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RESU0MEN.

En el »nresente travajo se estudiszron las articulaciones
metacarrofalangianas de 30 cabzllos que rezlizaron su funcidn zoo-
técnica trabajando en el agro mexiczno (tiro, cargz, transnorte, 2
rreo, etc.), y que fueron sacrificados en el Rastro narz Equinos u
bicado en Iztzpalapa, D.F. 3e hicieron estudirs radioldgicos y a—
natomo-macroc ednicos de la articulacidn metzcarpofzlangiana, en la
Facultad de MNedicina Veterinaria y Zootecnia de la U.I.A.M., De -
los casos elegidos, el 63,33 ¢ se escogieron por medio Ge la vruete
de flexidn del merndillo y lesiones determinantes, reswltando afec
tados el 100 % de ellos; el 36.66 % de los casos se eligieron por
medio de factores nredisponentes (princinzlmente defectos de con—
fornaeidn), resultando z2fectados el 90.9 % de &stos. Solaomenie un
individvo de los 30 seleccionados no vresentd lesiones de ningin -
tivo. Se encontraron 29 casos afectados del gran metzcarsiano, 28
de la primera falange, 28 del sesamoideo lateral, 28 del sesamoi——
deo mefial, 21 de la cdysula articular, 22 de 1z membrena articu——
lar, T del eswmzcio articular, 4 del ligamento susvensorio y 3 de -
los tendores, Las lesiones mas frecuentes fueron: Zrosida del car
tilago articular del gran metacarpizno, irregularidad del borde a-
bexial del sesamoideo nmedizl, aplanamiento de la cresta sagital =
del gran meiaccarriane, desgaste del cartilago articular de la nri-
mera falizage, Cosgeste del cartilago articulor del gran nmetacarnia
no, eburracide del cariilago articular de la nrimera f2lange, hue-
so de neoformzcifn en el gran metacariiano, osteofitos en la nrirg
ra falonge, irreculoridad del borGe cbaxucl del sesamoideo later.l,
erosidn del cartfl.so articular de la primers falange. Se co..clu-
yo que sarz llezar al diagnstico de las lesicnes .n le articulaf—
cidn metaocariof=lonsicna, Lo nrueba de flenidn del menudillo debe

wmmelpmontarse e¢on los méi~dos roonedéuticos a nurciro aleance, -
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trpine gon maror frecuencis sn la aridiculocidn nctacarrsiclansizng
en equinos nmavores de sicse aios, que desarroll-ron su funcidn zoz-
séenica en el ecrn meziceno y gqie posteriormente fusron secrifica-
ins en el Rasiro nara Cevallos de Iztanalana, D.F.

Intre las lesiones mas comunes estd la osteozrirosis se-
cuafnrie, cue es causa de que muchos ejemulares de estima bajen su
rendimiento en la actividad a la que los dedican, y su periodo ac-—
tivo se v2 reducido notablemente. Il probleme se acentiz en los cg
ballos de %Srzbajo del campo, quicnes tienen un cuidedo y etencidn
“deficientes, 7 noces veces cuentan con la atencidn de un ¥édico Ve
terinario guando lo requieren. Lo anierior tiene inmpozrtzncia desde
el -unto de vistz econdmico, debido 2l acortaniento de la vida pro
ductiva del cabzallo ¥ a lz bzja en su rendimiento, mientras que el
costo de wroduceidn y menitenimiento es similar al de log individucs

SaN0Se

la arztomfa de la regidu estd conetituida Jor:
1.~ flueso Tercer iletacarpiano o Gran listzcornieno,.
2.~ Friners Felange.
3¢~ Huegos Sesenoideos Proximales,
4.- Zstructuras blanfas: Cipsula articular, ligesmentos y tendo-
nes relocionados con la articulacidn, cartilago artieular,

hucso subcondral, vasos ¥ nervios. (16, 18, 26) (Figura "0%

.= Z1 hueso %ren letacarnizano o Hueso de la Cafia es uw nueso -
largo, dotonte, situsdo verticalmente entre el carno’y la -
nrinera falanze, consta de un cuerpo y dos extremidades ar-
ticulares, nroxumcl y distel, La extremided distcl, que es
1a que nos interesa en el ectudio, nresente urqe cara articu
lor mare la rrimere falange y los huecsos seconoideos proxi-

nales, dicha cara esti compuesia .or dos e¢dndilos, severa——
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dos nor una cresta sagital; el cbadilo nedizl es ligeramun~

te mas ancho que el lateral. A cada lado exisie uns seguels

fosa, ¥ encimz de dstz hay wn tuvéreculo, destinads a 1z in-
r F .

sercibn del ligamento colaterzl del menudillo (26).

La Princera Falange es un hueso largo, situado entre el Gran
Ietacarpiano y la Segunda Falenge. Su direccidn es obliens

de erribz hacia abajo y hacia auelante, formando idezlmente
wy anzulo de 55° con el horizonte., Consta de un cucrno y des
extrenidades art.culsres, »roximal y distel. La extremidad

nroxinmal es relativamente ancha, con unz car- articilar z—
dapbada a2 la cara articular distal del gran metacarnisno, -
consta de dos cavidzdes glenoideas sspzradas ZO0r un SUrco -
sagital, la cavidad glenoidea madial es ligeramente nas an-
cha gue la lateral, A cada lado existe una tuberosidad pare
cida 2 un contrafuerse dnara las inserciones ligementoszs, -
La carz dorsel nreseniz una ligera elevacidz para la incer-

cidn de los tendones extensores. (26).

Los Huesos Sesamoideos pro:imzles sstdn situados en la ex—
tremidad distal del hueso de la cafia, intimemente unidos 2
éste nor notentes licamentos. Tieren la formz de una ?iré;i
de de tres caras, con superficies erticulazr, flexdsre 7 2--
baxial, dpice »roximzl y base distal. Iz czrz articular se
adapta 2z la carz corregspondiente de la extrenided digtal —-
del gra.a metacarviaznoe La unidn entre la sunerficie sbaxial
vy flexorz e. un borle dspero v everiido. Lz carz dec flexidn
es rlana v oblicua, I cara avbexial c¢s cdncave y dc incer——
cidn 2 -erte del lizcrmento ssiensorio, el enel se Givide e
ingerte er cafe zeroroidco. Iz zoreidn baciar es dictal gy
da inccreidn a los liranmentos secomoidcos edlatersles ¥ dig
tal. Lo noreidn aniecl es nrozimel ¥ redon.eadn, el seszmoi

—

deo lateral eos mos lrrgo ¥ ~unitiagndo en su dnice gque el me

dial, que preseads ane foraa cubsidsal (16, 26).
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fendnmenos natolidricos gue ahi ocurven. 1 exiremo oridicular distel

del rron nedecorricne tlene dos suderficiss srticvlares fistinidas,

daranl 7y nalmar. Une crests senara zubss sunerficies, 7 es el li:g

te del moviniento dorsal de los sasamoideos cuando el merudillo se

encuentrz en Gorsiflexidn. 3n la termirecidn axizl de caia creste,

cercs e iz eresta segital, hay uas derresidn gue sirve cono fosa
ci

novial movido junto con los sesomaidesns an-
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roo ¥ tensoras.

Al extender 21 mionbro
r un, novindendo de rotazcidn de medinl a lateral, ésta rotacidn
ec mac nareads en lo ardieslacidn del menudillo, en la que hay un
ciro de lo rizersz folonge sobre su eje Tongitudinei, cobre todo -
durente Lo dorniflexidn de lz nriners ariiculacién interfalonsians,
debido nrinei--linmonte a la diferonciao de tazzlio de lag suverlicies

es wroninel y disdal; la soarte nedial de la superficie =~

r
stol oulre un gire ai derninnr o1 movimienso



11 retrzer el niembro, todas las articulaciones disdales
estén estacionarizs hasta el momento el impzcto, el menudillo se
rota en direceibn medio-lateral y se dobla sobre si mismo, el menu

4illo rots sobre unz gran distancia arngular,.

Durante la provulsidn, el menudillo es el ultlmo en ro—
tar, ¥ el papel de los tendones flexores y extensores y el ligamen
to suspensorio hea sido considerado. Ia accidn del lisanento susnen
sorio del menudillo es como sigues Al girar, cuando las cuerdas sir
veriores se tensan, las inferiores 3e relajan y viscecersa. Los 1i
gamentos sesamoideos colaterales actden de lz siguiente manera: —
Cuando el menudillo efectia movimientos de dorsiflexidn, hay una -
rotacidn de los sesznoideos sobre el gran metacarjizno, .y las fi-—
bras suderiores se relajan cuando las inferiores se tensan y visce
versz, en un recinsroco "estira y afloje” de los ligamentos sesamoi
deos colatersles, gue van g nantener un contacto uniforme entre ——
los sesamoideos 7 el gran metacarnianc. La porvidn del ligamento -
que se inserta en la n»arte proximzl de la »rimera fzlange, acida -

e iguol forna cue las fibras inferiores.

31 movimicnto recinroso de los lig-mentos es continuo y
en sexie, La funcidn de los ligamentos colaterales del menudillo

es esencizlmente igusl (22),

Unz vez que se hza tratado de exnlicar la biomecdnica de

la sriiculacibn del menudille de los miembroz arteriores, venos a

enunciar las lesiones was couunes engonitradss en ésta articul aclén,

y vosteriormente sze tratard de explicar lz biomecédnica de las ,lqg

dicaciones. Las lesiones son: .

-’ Osteoartrosis secuniaria, que puede encontrarse aislada , o ser
determinrda —or unn o varizs de las lesiones siguientes, tudier-
do encontrorse £obos aicladns,

- Seg~noiditis,

-~ Tmooturs de seocrnoiicos.



-~ Fracturas de primera falange.

~ Artritis troumitics.

- Osteoconﬁr031s.

- Artritis infeccioszs,

~ Jinovitis, con o sin cepsulitis,

-~ Lisis surraconiflea del tercer metacarpizno (sinovitis villopodu-
lar).

- Brosidn del certilago articular,

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

Iz biomecénica de las claudicaciones es como sigue:

Lo nas frecuentes de las entidades clinicos son las vea
igns, sinovitis y/o censulitis y se manifiecsts corn la distensidn
e lz cdrcule articular jor un incremento de lfcuido sirnovial, Iz
~uda generslumente aparece poco dezdues de un ejercicio fuer
te, menifestiniose nor dolor, calor y distensidn de la cé sule ar-
ticular. 4 la distensidn de la 2épsula se le conoce como "Frima Fa
se" ;videate de la inflamacidn y calfio a2l cartilago articular y/o -
menbrona articuler (Lriritis serosa), La foima crdnoca ec unicazen
te ute inflemncidn nersistente nor heber una lesidn rno repsrada o
irrenarable deatro de lz articilacidén, y el cue muchns caballos =~
con inflzmacidn crénice trabajen, no disminuye o elinminz el mal,

Puede hober variog lesiones cegi inevitobles an la arbkiz

2

culecicn metacarvofalangiana, v es comin encontrar una o mes lesio

f

neg en el menudillio e uno o los cuzitro mienmbros de un caballo, ya

sea, que hayan sido de trabajo o denortistas. :

La manifectacidn de lac lesiones mes comunes, una vez —
gue éatos han comenzzdo & desarrollarse, es la presencia ue infla-
macidn y cioudicacidn. Si el animsl es joven y se le desconse Su——
ficentemente, nucde ocurrir une recuneracidn ccapleie de las estre
turas efectndas. Pero oi el deseanso es inguficiente, Jaca ard a un

4



estadp crdnico. Lia completa integridad anatdmice nunce se recupers,
pudiendo Geurrir estados intermitentes de selud y enfermedad. La -

secuencia en un caso de Lesidn nuede exnlicarse como sigue:
LESION

RECUFERACION

_

ESTRUCTURA ORLAL. DATD AGUDO.
[ RECUi%REi‘ITE
ESTEROIDZS, TRABAJO, ETC. }%sxsw:on (CRONICO).
PROGRASIVO. - FUNCION HORTAL.
DESTRJCCION.

La lesidn nmas frecuente es la osteoartiosis nor traumg-—-

tismo en la cara dorsla de la pdrimera falange ¥y la sunerficie coin
ideate del gran metacarpiano, con daiio 2 lz membrgns sinovial ad-
racente. Zntonces, hay cembios en el cartflazo que pueden manifes—
tarse en cualouiera de las formas sigulentes:

- Vejigas subcondrales.
~ Surcos o caazles gue socavan al cartilago.

~ lecrosis del cartilago, acomvafada nor egclerosis del hueso sub-—

condral,

Ie recuperacidn y nrocesos de reparacidn estén S1emnre we
pregentes, coxo lo indica el crecimiento de las clonas de la metriz
cartilaginosa o ~€lulas cartileginoses y fivrosic del margen arti..

cular del hueso subcondial.

Ta ratogéresio de lag lescionen en £sta drea es imnle y

claranente relacionadn con gobreextensidn de 1a ordiculicida. Ma



exostosis en la insercidn capsular (osselete) actuélmente se congi
dera comc fibrosis de la membrana sinovizl y susesficies eriarti-
culares de la regidn. Le vproliferacidn de lz mexbrana sirovial rug
de ocurrir con o sin calcificacidn distrdfica o nresencie de esquir

las 8sezs,

Osteoartrosis es un tino de degeneracidn que ocurre en -
la superficie articular distal del gran metacarviano en lag 1fnea -
gue lirita la actividad de los huesos sesamoideos. La causa €38 So-
breextensidn de la articulacidn. Con unz artrosis bien desarrolla-
da en ésia 4rea, aparecen artrosis y osteofitos en los bordes basg
les correspondientes de los sesamoideos. Su desrrrolle, y el incre
mento de ifguido sinovial, limita las lesiones ulcerativas y pre—

viene la destruccidn total de lz articulacidn.

Lasg lesiones ulcerativas son »oco frecuentes, ¥ anarecen
en aninales nuy viejos, en las cuales un marcado adelgzzemiento debL
cartilago senil ha ocurrido; en animales jovenes, gencrclmenie es

consecuencia de una artritis séntica.

La artriitis séptica es de greon importanciz, pues nuede ~
destruir el cartflago articular, tanto que su revaracidr y restitu
c¢ibn seriz inmposible. Algunos animzles se recupneran rarcisimente =
gi se les prodigan cuidados excssivos, ha, mnuchos casos en que la
infeceidén cede tapidamente, quedando el individuo anarectemente — -

gin problenma olguno ni consscuencias clinicas.

Es comlr. encontrer en las radiografies o 2 la necropsia
una cavidad subcondral aséntica, con tejido fibroso, gque puede te-
ner comunicecidn con la cavidad articulear, son unicamunte remonen~
tes de unz anterior a~tritis sépntice, muchos czballos tienen cavi-
dades subecondrzles clinicamente silenciogzas,

Loz sesamnideos proximeles se nueven sobre unz norcidn -
definida del extremo articular distzl de’ tercer metacarpicno, que



muestra uno angulacidn como una cresta en “T" gue representa el ;é
mite asricl el movimiento de los sesemoideos durante la extensidn
o dorsifiexidn del menudillo. Bara explicer las fracturas de los -
sesznoideos, pensemos que nor alguna razda, 1z aceleracidn de la -
pierna es nmenor gque la aceleracidn del cuerro. ZEL casco inmpectard
sobre el suelo en uas posicidn mas adelantads cue Lo normzl; habrd
un relativo aumento de las fuerzas nrooulsoras compnarado con lz -«
fuerzz de cafda del menudillo; sin embargo, rorgue las fuerzas pro
pulsoras 8ca nrimeramente resnonsables de la rotacidn del menudi——
1lo sobre sf mismo, el menudillo rotari mes répido que lo normal,
y s2ldréd de la fase con rotacidn de la primera falange. Como resul
t2do, los sesancideos irdn en una nosicidn anormal, scrdn jalados
hacia arriba y se fraéturarén cerca del dpice en la cresta palmar
del metaczrno, cuando lz rotacidn ocurrz. BEs sas comdn la fractura
apical del sesznoideo lateral, por ser nas grande,

Si la acelracidn de la nierna excede laz del cuermo, el =
casco impaciard detrds del puanto normal, y la fuerza de cafda del
nenudillo serd mayor que la fuerza nrogulsora; la trenslacidn del
menucillo ser?d mes rdpida y saleréd de la fase con rotecidn, Los sg
gsamoideos serdn jziados haciaz abajo y se fracturardn cerce de la —
base sobre la cresta en "V de la surverficie articular distal del
netacarpo. Ia fracturs basilar del sesamoideo medial es maam comin

gue la del lateral,

Zn resuzien, les fraciurzs de los sesamoideos proximales -
ocurreh 70r unz nale sin~ronizecidn del movimiento de la extrenmidal
v el movirdento del cuerro.

La segoroiditis es una lesidn muy seria y co. frecuencia
ocasiona la irgutili~acidn del individuo afectaéo, la causa es So==
breextensidn de la arti*ulaci&m, ge manifiests cliniconmente ror do
lor 7y claudicacidn. Zn los radiosrafizs nuede no haber osteofitos

=or unas semaonas desnues de manifeotarse.la eloudicaeidn. BEL nroce

1o
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so morboso nuede ser sinvlemente un desgarye 4de la ilaosercion del -
ligenento dentro del hueso sesanoideo, Los osteofitos no aparceen
en las radiografias hasta que el proceso de renaracidn sea ovanza-

do.

Tag fracturas de _rimers falange son un ejemplo de frac-—
tura helicoidal cumbinada con compresidn anisl con un grado de ro-
tacidn varicble y ususlmente veguefio. Durznte el segundo tiempo v
del paso, cuando el merudillo cambia de extensidn a flewidn, ia =
nrinera falange rota sobre su propio eje de medial a laiteral, lz -«
compresidn 3s sobre la supesficie pzlmar, 31 el movimiernto de rotz
cidn eo revendinemente acelerado, la cresta del metacarno actis eg

mo una cufla (22),.

Bl menudillo es el sitio del anarato locomotor del egui-~
ao donde se encuentirsn con mayoer frecuencia las lesiones nas dolo=—
rosas (11, 22). Soporta fuerte compresidn, tensidn y forsidm (11,
13), siendo susceptiblerde enfermarse durante el trebajo o coune——

fieneisg (11).

- Osteocartrosis Secundaria: Eo producte de un gruyo fe entidadey
con un £in comin, carscterizado nor el detericro vrogresivo del —
cartfiage articular, acompafinde nor combios en el hueso ¥ btejidos
blandos que lo rodesn. Tlene como causas nredisponenies lag siguiq@
tes: Defeetos de confornmazcidn, otress, sobretrabajo o ccbreentrenz
nieato, treunntismosg, esiado nuitriclonal deficiento, edzd, fatign,
desejuctes cndderinos, medicamenton introariticulores mal onliecados,
ete. (3, 124 13).

gi 8oto octcoortmooio no oo detoehadn a “loups, ocurXOE -
comblos degenarativoo noyoxmes on Lo.ariiculocidn, liches canbies -
gon PEOFECOives ¥ ge moconocen vor Librosio de la efpoulo artictee

lor, el onimold dobe deceonsor cn Sote memenmdo vare ovitow diches -
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a pivel rural, wor 1o gue las lesiomes combinuarin desarrollindose,
acortando la vidae rroductivae del individuo afectado.
La osteoartrosis ~uede ser de varios f$inos:
AYe— fzuda: Brn artieuiaciones de mucho movizleanto.
B)e= Incidental: P unz erosidn no nrogresive fel cartilago arti-
cular,
C)o~ Insidiosa: 2u articulaciones de nococ moviniento,
D)o~ Secundariz = otros vroblemas tales come: Fraciuras, dislaca—
cione3, rwywiturz de ligementos, srtritis, fibrosis capsular y

dzfic 21 hueso subeondrsl, ete.

Mo se ha estsblecido claramente 'a relacidn ertre el da—
fio 21 cartilago y el grado de clamdicacidn, sin embargo, si se re—
laciona lz claudicacidn con sinovitis, ariritis, fibrosis carsular
v dafic a2l hueso subcondzrsl (3, 13).

Cuzndo hay cembios irreversibles en la ariiculacidn, la

-

restauracidn de iz Juncidn normzl es immosible (5, 22).

Alsunas lesiorss radiogrificas identificon la nresencia
de octeoaritrosis, cono san: Lisis sunrocondflz del tercer metacar
~isno, osiecfitos en los nmirgenes articulares, desmineralizocidn -
del hueso subcondral (5, 12, 17).

Fl nroceso erccive dei cartilago se anrecis nejor ucando

Xeroradiografic, ¥y mag claoronente en artdiculaciones gue no tienern

muacho eolor o efusidn. Lo claudiczeidn tiende a incrementar lento-

po

nente conforme avanzsz lz sxonieidad, ¥y la respucsdo ol iayeltar -
corticesieroides iatrzerticularmente, dispinuye haota que casi nb

recoonden (5).

2]

- Licis Suprocoadilos (Sinoviiic Villonedulor) dol Gran Fotaco:
plano: 3c preceasa con raypor froouencia ea lo ecare zalmor, St SLig

S

ne quo og eouoadn nor lao mecoreldn del hweso soeundorio yor indurg
eidn y fibroois do la mombrono oipoviol adyceconto. Boka legidm rae
diopredicamente ge znrocic copleonde tomng Dabore~nedioicn Unico e

mendo (12}

o
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_ Practurse de la Cresta Anterior de la Primere Falange: Iste &i
Yo de fractura lo vamos =z evcentrar en £l margen artieuliar Hroxi—
mal en una situacidn antero-medial. Es resultante de la fatiga mus
cular o incremento de la dorsiflexidn o sobreextensidn de la extre
midad, Asi, la cresta anterinr de la primera falange choca con ek
borde anterior del hueso de la cafia, resultando on la fracturza de -
la cresta; los fragmentos varfan de ta,afio y es nes comin encontrer
los nmedialmente, Es muy importante determinar si la lesidn es o no
dolorosa, de acuerdo a su duracidm, si hay una claudicacidn, hebrd
dolor 2 la nalvacidn sobre .2 zona y sobre la articulecidn. EL prg
nostico varfa, de acuerdo con laz extensidn de los dafios a tos teji
dos blandos adyacentes (11,22, 24).

- Sesamoiditis: Ta inflamacidn de los huesos sesamoideos proxi-
‘merles no es dificil de detectarse, hay dolor » la palnacidn direc—
ta, ¥y un nuevo desarrollo dseo en las radiograffas, ademds de au—
mento en la vascularizacidn como respuesta z la inflamacidn; en ——
forma secundariaz 2 la inflamacidn se desarrollardn osteoZitos (11).
Los signos son similares a los de la Enfermedad Navicular, sim un
examen cuidadoso pueden confundirse ambas entidades (i6). Radio——
logicamente habréd cambios vasculares, trabeculacidn dsez, calcifi-~
cacidn, etec. Puede detectarse aumento de vascularizacidn sin que -
exista claudicacidn (11, 16).

Lag fracturzs de los sesamoideos nroximales son el resul-
tado de una fuerte tensidn del aparatc suspensorio; en un trabajo
extenua..te, los musculos se fatigen, el peso soportado zor el aja
ratc sucpensor y la dorsiflexidm se incrementan, cusndo los sesa——
moideos no pueden resistir la tensidn que ejercen sobre ellos al -
jelorlos el ligamento suspensorio »roximalmente y los liganmentos -~
segonoideos distales distelmente, ocurre la fraciura.

Los gesanoideos son comeiidos o gron tersidr 2l anoyor -



2l Ti=z gohre el suelo 9 er DososS ixtalorcezdos; en cokollos largoes

de eueriille se zsrovo fston situceidn, Un troume directo sobre los
sosomaideos tembidn nuede “rovoear una Zroctura, siendo menos fre-

cuente, 35 muy im-orionte recoriar 1z coordinacidn del movirmiento
de 1z exgre el cuerzo (5, i1, 24),
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e Irzeofturss dz Los gesemoileos:

)

Tos froeturass axicoles son las nas frecuentes (5, 11, 24

su ~rordstico es reservedo. IL 4onaTo Sel frocmenio avulsionndo -

-

sor lo msnarsl no es mayor de un tercio del iompfo lel hueso, ¥ ~—

Y

por Lo Tenerzl son sriiculares y siempre simnlass, son TS commues
en el seszoideo Zolsral, cuncue en cab3llos de carreras Son ToS -
Srecusntes en el medisl 3z La m2n0 derecha (11). Ean reraz ocasiones
se -resentan mos de 2os fracgmentos {24).

3 - — [FRE G, 3 P
3i el frazmento o5tz marcadanente SE?QP&&Q es

s ot L z s 2 - - « 2 > T
sczoiien, ol resulisdo sexrl una considerable decuruccidn de 1z ine
- ‘w » oy - B
teprilcd del lisoments susrenserio, entonces ge Sornerd un cnllo ~

R I : e N I 4
TOEDSS 2n CLIZRTE 712 O CLennNre o°F NECelaris Lz wviien ocel Targ -~

tesileres aon muche meass {recueates, ocu-
rren rTor ovulsion €z 1z bace de Inc secrnoidcos en log sitiog de
incerecion de loc lirzmentos secnhmoileos disdrieos. Jon usualmente <
artienliares r ~uneden involuerar —ns de un ,rgggento (24). .on de =
wrondstics mwr "obre, ~ucs torion mucho en sarar, adends el frage-
mento 22 gerera ¥ 3¢ retrofdo oroxmimelnente (11, 24). Ie ccasions
Lo froetur. no cbores todo el Lmeso, teriendo un deonlasaniento mi

aimo, cu ~rondsiico oo mas Savorehle (11, 24},



son tambien raras, el huesc gueds dividido en Ios arvas L
(24), Si se dejan ganar nor si snlos, resulia 22 una elocinrida -
del nueso afectzdo, alzuass veces dazn jrovlezas 2rfnicoes ¥ 53 re—-

e

-
i

fracturan o1 regzressar 21 animel 21 trabajo (5). Con frecusscia ds-

-

ez frmeturas ce z2socian con fraciuras condilares del hueso de 1z

ct

¢aXn, con desnelzomiento ninimo; uricamente pueden dizgnosticarse

nor tons radiogrdfizas antero-nosteriores (11},
Las fracturas abaxizles ocurren nor avulsidn del ligenen

to susrensorio, soa L2z nrnos cozunss, se encueniran incidertalnen
te, mu2isen ser ariticul~res o no arsiculares, no siennre reguieren

de un desecnso wrolonzado (5, 24).

i 21 foruarse el c2llo dseo en fsias frociuras nersiste
uns sunerfiecie articlar irresular, z2cotda como Foco de irriszcidn

. .

v originn ana osteozrirosis secunizria, coa 2abre rrondsitico (11).

Lz subluracsidn del menmudills, o dehiscenciz de los sesa~
2oidcos ex la condicidrn que zfecta =mbosz gesamoideos, con 0 sin -

fracturz, nero gue haon sufrido uns frzccidn ~roximalmenie.

En los notros es comin iz fractura d2 los sessmoifzos -
nroxincles, se atribuye z2 que gelonen exaustivanente mara tralar =
éc mantenerse 2l lzds fe su nadre, la claudicacifa ouede ser =ini-
un 0 esi~r zusente. T wrondstico es bueno siennre ¥y cucney o ha~

72 mucho cambio en lz forma del hueso (3).

-

Se han deteciado frocturac congénii~s en los sesscaideos,
se ve una 1fnen de froeiurc en ombos secanoid 1

esc de

riembros (1).

- Artritis Proumdtiecs del Heaudillo (Osselete): Ocasionadzn nor
trounetionos gobre la articulacidi. nmetzearnofoleonsiona; es unc e
riostitis cuz involucra los huesos gue comnonen 1. ariiculacidn, y
dependiepd~ del grodo de lenidn, nuede aberccr la mesbrana, cinsu-~
1z, tendonec, ceartilago artieular, stc., Ia infla.cmeidn del cartila
go articulor frecuevtomente terming en upn inflonneidn crdniea cue
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provoeca cojera recurrepte. Las causas son traumdticas, opueden ser
vrovocadas pur defectos de conformecidn, presidn de la sinovia al
doblarse la extremidiad, sobreexitensidn, sobretrabajo, ccndmcmon‘fl
gica deficiente, etc. 30n mas comunes en ani'zles jovenes, rinci-

pelmente dosaZeros {13, 15).

- Ostegcordrosis: Es resultzdo de varios sfndromes clinmicos, -
los mes comunes son osteocondritis dissicans y leciones de orada—
cidn en el hueso subcondrzl; su etiologfa se considera unz necro~—
sis avascular o isquexiza necrosarte del hueso subcoandral; un trau—
ma Locel aurzdo = mela conformacidn se corsider, importante en el
desarrollo de lz isauemiz local. Cambios temnranos indican osifica
cidn enfocordral anormel. Ia calcificacida de 1o matriz certilagi~
nosza resultzs en nuerte ée condrocitos, nenstracifn avas cular en la
netriz v formeciones dsezs sobre las esniculas cartilaginosas osi-~

v

ficades; las células cartilaginosag proliferar normalmente, pero —

«

con unz madurzcidn y diferenciacidn anormal; se desarrollanr fisu
ras er el cartfloco necrdtico, #i es muy sronde puede disezarse ¥
dar unz osteocondritis dissicens, si es neguefio, oradard el huesé -
subcondtril,. Somo fzebores predisnonentes tenemos melnubricidn, =
crado de desarrollo, traunps, predisnosicidn genétics, desbzlances

adornonzles, etc. (238).

- irtritis Infecciosa: Es de gron importancia, nurque puesde des
truir el cartilazo erticular, tanio que su renerzcidn ¥y restitucid
sea imposible, es doloras~ y debilitente, al grado que nuede lle——
gerse ~1 szcrificio del animal efectado, La causa princinas es laz
nuncidn directa de la cfisula o artrocentesis nars 12 anlicesidn -
de corticozteroides; tembien intervienen traunmcitismos o penctrae
cidn cuirfrsice en la articulacidn, o extensidn de wua infoceidn —
periorticular, Aguf har- sinovitis, zcimulo de fluids sinovazl - de
reneracidn articwlar, hineriermiz y dolor a la rpalnacidn. Laa. bac-
torias colonizan ranidomente la mesbrons, aoy une rénide destruc—-—
cidn del cartflago articulcor, se hae esisblecido gue 1o de rad .cidn

16



. . . 4 ] g " . -
enzmma’ﬁlca del car‘b::.lago hizlino es un hecho cgmﬁn en la degenera—
P 4 o . . . . ) .
cidn articular, tambidén se mencionan enzimes lisocomeles, catensi-

nas y otras proteasas (22, 27).

Tara llegar 2 un diagndstico, debemos basarnos en los si
guientes nuntos: Sirnos clinicos, examen f£fsico.consistente en ing
neccidn en estitica y en dindmica, »zlpacidn, bloqueo nervioso, —
blogueo articular, radiosrefias, xerogrefia, artrogrsfia, ternogre
fia, electrogoniometria, fotografie, ete. (1, 2, 9, 11, 12, 13, 14
16, 17, 19, 23, 29).

Los princinales signos clinicos son: Inflemacidn doloro-
sa de la er.iculacidn, claudicacidn, el coballo estd en actitud de
avuntar, dolor a la »aldacidr, movilidad articular disminuida, fi-
Urosis de la cénsule articular, ostecfitos rveriesrticulares, sinovi
tis, efusidn articular, Algunos signos pueden confundirse con los
de la enfermeded del navicular, de ahf lz necesidad de diferenciar
veriectamente azbas entidades (1, 13, 17, 27, 28).

LESION3S ARTICULARES MAGEOSCOPICAS Y RADIOGRAFICAS:

Za necesario enunciar las difersntes lesiones gue node~
mos observar ya se: macroscdpicamente o en las raﬂiograffas, sars
as{ lograr una nejor comprensidn al nombrar las enconiradas en és~
te estudio.

—~ Lesionec Macroscdnicas: Inflamacién de tejidos blandos, ensroce—~
miento de la cédpsula articular, ostenfi-
tos periarticulares, infla-zcidn hemorrf

gica de la cfjsula articular, eburnecidn del cartflago articular,

decolorncidn del cartflapo articuler, surcos o canales que socaven

2l cartilago articular, desgeoste del cortilogo nrcicular, erosidn

del certf{lago, quistes subeondrales, frocturc de la crecta de la =-

vrimerc falange, 1°sis sunraconsflec del gron metacarniono.



-~ Tesiones Radiogrificas: Lisgis supracondilea en el tercer metacar

' ' viano (sinovitis villonodular), osteofi-

tos ez los nirgenes articulares, inflamg

cidn de tejidos blandos intrearticulares, fracturas, colanrso del
snacio articular, osteocondrosis, hueso de neofornacidn en los

elenentos dseosg, fibrosis de la cédosula, 2. aento de vesculariza—

cidn en los sesenoideos proximasles, guistes .abcondrales, etc.

(5 s10.11, 12, 13).

mESIS:

N ——,

fus)
[r*

Tomando en cuenta que hasta la fecha no se han fdesarro——
llado trabzjos d» éste tipo en animeles gque realizan ésta funcidn
zootécnica (Trabajo en el campo), y considerando, ademds, el aedio
¥ las condiciones de trzbzjo en que se encueniran dichos animeles,
se esrerz eacontrazr unzs varied.d de lesiones en las articulaciones
metaczriofalangianas de éstos caballos, debido 2 cue, como ya se =
dijo, los estadsrs tempranos de enfermedad generalimente no son dew—
tectados, ¥y en czso de gue s detecicn, truten de corregirdda con
rezefios caserss, gue en ocasiones no curan y si agraven 12 enfers
nedad; £sto aunado a las melas condiciones nutricionales e higid—
nicas, el que comienzan 2 trabajer desde tempeana edad, agotanien—
to, y en generzl, surzdo 2 todos los factores predisvonenies enun-

ciados eanteriormente, se piensa que los hallazgos encontrados ses-

» - - -
ran significativos.
OBJSTIVOS:

Considerando el acortemiento del veriodo de produccibn —
de los animcles con lesiones en el menudillo, ¥ su bajo rendimien—
%o en comparaciéa a su costo de vroduccibn y mentenimiento, es ne-
ceserio Coterninar el t.wo de lesiones mas comures en doto a:ficu-
lacidn, yo gue con base en 8ctos hollazgns, se nodrizn trator y 2k
wrovenir muchas de éctac lesicnoa, con el fin de alargar su rorfo-

do -roductivo y mejorar su rendimiento.
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MATERIAL Y KETODOS:

Zn ol presente estudio se evaluzoron las ardicu
laciones metacarpofalangianas de treinta caballos. Los miem’ ros se
obsuvieron de caballos sacrificcdos en el Rastro nara Cetallos de
Izsanalana, los czballos son mayores de siete afios de edzd para =—
~auntentar leos posibilidades de encontrar lesiones articulares.

El trabajo se dividid en tres partes, que fmeronm:
l.~ Trabajo de rastro (antemorten).
2.~ Trabajo .n radiologia (vostmortem)e.
3.~ P-.tologia nacroscdvica (vostmortenm).

El trabajo de rastro consistid en elegir los czballos, -
que como a se dijo fueron marores de siete afos de eliad y desarrg
1laron su funcidn zootécnica en el agro nexicano, se les sometid a
un examen clinico »sara elegir aguellos que presentaron signos suzs
tivos de dafio crticular, se identificaron por medio de tzrjetas can
numeracidn progresiva, usando color rojo jara miembros izguiegrdos
¥y azul Jers micmbroo derechos; las tarjelas se aparriror 2 1os -~
nienbros de cada rcaballo élegido, ¢ iban dentro de un jortz-tarje—
a2 de plistico para evitar se dailaran con el zguz ¥ la sangre del
rastro. 3e trabajd ¢orn los dos miembro‘s de cada in?ividuo, aungue

en ocasiones golamente uno fuersz positivo.

En radiologfa s2 hizo un conpleto estudio radiogréfico,
potz el cual se ubilizd un onarsto de Rayos X estacionaric marca —
edio Cincuentz Pailins, que nozec las siguientes caracterfsticas:

LIRINO LALILO

IZNP0 (SEG) 0.015 Oe4
nis 40 125
nd 267 1875

Dicho aparato sc encucnire en el Departencato doc Radiolg
cle do la PM.V.Z., .~ usaron nelfculaa Dodek Ortho-G de 8 =z 10 -
pulgadas, y se ubiliseron | r.u2llas intensificodoras de Tiorrog —

Ty



Rarase .
A continuacidn se describen las tomzs de que consistid -

el estuiio radiografico, indicando el objetivo de cada una de las
tomas:
1.~ Toma crinso-czulal o antero-sosterior: (A-P).

- Rspacio articular.

- Mprgenes articulares.

» Sesanoideos proximaleses

2.~ Tona Latero- late—al:
~ Conformacidn del menudillo.
- Vista término caudel del tercer metauarpianoc.
- Primera fzlange.
-~ Huesos seszmoldeos.

~ Bordes articulares.

3o~ Toma Anfero-posterior-medio-latera=—oblicuz (AFMILC).
- Metacarno en su tercio distal anterolaterzlmente,
- Metacarpo czudolateralmente.
-~ Primera falange anterolateralmente,
-~ Borde abaxial dsl hueso sesamoideo medizl.

4.~ Tome Antero-nosterior-latero-medial~ oblicuz (APLMO)
- Percio distal del metaczrro anteromedialmente.
~ Metacarzo caudolaterzlmente.
- Priners falange anteromedizlmente.
-~ Borde =2baxial del ruesos sesanoideo lateral.

ElL trzbajo de natologla macrosedpica se realiz§ de La i~
guiente maneras Se ineidid la piel en direccidn paralela y oxinl &
fend6n extensor Jigital comin, desde el tercio Jroxminel de o czla
hasta el .vercio dictal we Lo primerz filange; se remueve €l Lico —
dorsel del metudillo con una ineisidn ojival a aivel pre:imel a"a
prinera falange, se inciden lc3 ligamenfos medizl y lateral calate

rales, nermitiondo luxar 1a ariiculaecidn y onponor ool 142 suncrdi-
y i
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cie de lz orimera falange, haciendo zaccesible 2l mismo ftienvo la -
base de los sesamoideos vrogimales, pudiendo observar el grado de
lesifén de cada estructura independienterente (4, 84 16, 17, 20, 25\

Una vez observadas las lesmoneu, gar agrunaron fars indi-
car el tino de lesimewny mas frecuentes en los ceballos que trabzic—-

ron en el arvo mexicano.

NOPA: Los c.ballos elegidos pera éste estudio se afruznaron vor eda
des de la siguiente manera:
I.~ layores de siete afios (Eatre 7 y 10 afas).
II.~ Mayores de diéz afios (Bntre 10 y 15 afios).
IIT.- Mayores de guince afios (De 15 afios en adelante).

uOS esneclmenes estudizdos se trzbzjaron deatro de los =

- .- -

cu*tro primeros dias desnues del szcrificio de los cazballos, para

su conservacidn se utilizd la refrigeracidn,




RI3ULTADOS .

LY

Los datos aque a continuacidn se exnresan, se obtuvieron de
las nojes situadas en el avéndice, donde se : enciona de eada czballo
de los treintz estrdiiados: Sexo, reza, edad, nrocedencia, estzdo ge—
neral, signos y factores nredisnonentes, y si fueron nositivos a la
prueba de flexidn del zenudillos ademéé, se mencionan las lesiones

en cadzs una de las estructuras zrticulares.

De los treintz caballos examinados, 1¢ se eligieron nox -~
medio de 1z drueba de flexidn del menudillo, de éstos, el 100 ¢ re—
sultaron afectados. 11 c2ballos se eligieron nor medi. de factores -
predisponsntes (36.66 ), de los cuales, 10 (90.9 %), resulizron con
lesiones; unicznente se encontrd un caso sin lesiones de ningin tive,

o ovnstante presentar factores ~redisponentes muy nmarcados.

LESTOIES EINCCI'TRADAS:

s le— Aplrsnaniento de crestaz sagital: Radiograficzmerite hubo 22 -
caballos afectados (73.53 %), T fueron bilaterales y 15 unilateralex
Anatonmozacrosedpicamente se encontraron 11 casos vositivos (36.66 %),

z bilateralies ¥ 9 unilaterales..

2.= Hueso de recformacidn: E&esente en I4 casos (46.66 %), 8 BL
laterales ¥ 6 unilaterales, en el caso del gran metacarniano. =n Ia
primera falonge afectd 16 caballos (53.33 %), 3 bilaterales y 13 uni
laterales. 4 caballos lo nresentaron en el sesamoideo lateral (13. -
33 %), 1 bilateral y 3 unilaterales; 3 casos (10 %), Lo prescataron
en el sesamoideo mediai, 1 caso bilateral y 2 unilaterales.

3.~ Exostosis: Lietacarpo: 5 casos (16.66 $3), todos unilaterales
Brime-a falonge: 7 casos (23,33 $8), 2 bilaterales, 3 urnilaterales.,
Sesanoideo lateral: 5 casos (16.66 $3), unilateraies todos, Sesamoi——

deo medial: 5 casos nositivos (16.66 35), L bilateral, ¢/ ur lat rales
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4,-~ Osteofitos: Presenes en el gran netacarniano de § csballos
(16.66 %4}, todos afectadss de un soloc miembro. En la nrimera falange
se detectaron radiograficamente en 13 casos (43.33 %), 7 bilaterales
¥ 6 unila*t2rales, en tanto ge al examen pztsidgico-mecroscdvico se
detectaron unicameuate 5 casos (16,66 %), 1 bilateral y 4 unilatera-

lese.

5.= Resorcidn dsea: Afectd el hueso d: la cafia de 2 equinos (6.

66 %), siendo un caso urila*eral ¥ uno bilateral.

6o~ Quistes subcondrales: Se detectaron tanto radiografica como

anatomonatolc sicanentu en un caso (3.33 %), fue un caso bilateral.

Te— Irregularidad de bordes: Un caso resulto zafectado en el gra
metacarniano (3.33 %), bilateral. En la nrimera falange fucron 2 cas

sos afectados (6,66 %), ambos unilaterales.

8.~ Pérdida de densided: lietacarpo: 1 caso afectado (3.33 %), u

pilateral, Primera falange: I casc afectade (3.23 #4); unilateral.

.= Osteolisis: Afectd la primera falange de 3 czballos (10 )
L 4

1 caso fue bilateral v 2 wilstersles,

10,« Fracturas: IZa Lz nrinmers falange, se presentaron en 2 casos

. Py » « F .
(6.66 %), 1 bilatersl y 1 unilateral; ls nmisma »sresentzeidn tuvieron
en los sesamoileos laterzles., Zn los sesanoideos nedizles, se encon=

1
traron en un caso (3,33 ¢5), unilateral.

1l.~ Ecquirlas dsens: sfectd la nrimera fzlanze de un caso (3.33
¢}, fue unilateral; la nicma nresent~cidn tuvo en el esnocio orticu~
lar, en el cual radiogroficanente se debectd la srecenciz ue una es—

guirlz dsea en €1,

12.~ Irreculorided del borde abarial: ZEn el cesamoidéo lateral =

4

ercontrd en 15 -aballos (5T <5}, 6 cosoo fucron biloberales y 9 unila
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terzles. Bi los sesamoideos mediales, afectaron 22 caballos {73.33 9
8 fucron bilaterales y 14 unilazterales.

13.~ Osteofitos apieales: Detectadas radiograficanente en 5 c=ba
llos (16.66 ), 3 casos bilaterzies vy 2 unileterales; anatomonscros—
cénicemente fuercn 9lcasosy (30 %), 5 bilajcerszies ¥y 4 unilaterzles,
en los sessznoideo laferales. En los sesanoideos nediales se encomtra
ron radiogrificamente 2 cazos positivos (6.66 %), azbos unilaterales
en el examen a la necronsia fuercon 11l casos positivos (36.66 %), 3 -

de ellos fueron bilaterales y 8 unilaterales.

14,~ 0Osteofitos basilares: En 1as seesznoideos laterales, radio-s
greficenente se enconiraron en 4 csballos (13.33 i), 2 de ellos fue~

ron bilaterales ¥ 2 uanilaterzles; anatomo-nacroscdnicamente fueron —

~

casos nositivos (13,33 %), uno bilateral y 3 unilatersles. En los
sesanoideos nmedizles, radiograficamente fue »ositivo 1 caso (3.33 5)
unilateral: en el examen 2 lz aecrospsia fuecron 4 casos 708itivos -

(13.33 %), 1 bilateral y 3 unilaterzles,

15.~ Osteofitos zbaxizles: 3In log sesenoideos laterzles estuvie~
ron 2rezzntes ea 1 caso (3.33 %), unilatersl. In los sesanoideos me-

digles estuvieron sn un caso tarbién, siendo &ste bilateral.

-

16.~ Aumento Ge vescularizazeidns Bn loc sesamoideos laterales -
fueron 2ositivos 4 czballos (13.33 $), uno dresentd 1z lecidn bilate
relmente ¥ 3 unilaterzlmente. En el caso de los sesamoideos mediales
hubo 7 ceballos positivos (23.33 %), 2 de ambos miembroc y 5 Je un -

solo nmiecnbro. .

17.~ Trosidn cel carillago articular: 3z .1 gran medacoriano se
wrogento en 21 cesos (70 $3), 15 GLilatersles y 6 unilaferales. Zn la

=merg fzlange fucron 14 casos afeciedon (6,66 ¢3), 6 bi.aternlo

3
e
o

X

4

(5]
B

v
ilatorales. 3n el gesopnoideo modial fueron 5 cosos loowitives (36




66 %), todos fueron unilaterzies.

18.~ Deszeste del cortilago articular: LietacdTpa:17 cosos (56.5
%)y 13 biletérales y 4 unilateraler, Primerz fzlange: 18 casus (69
8 cesos bilaterales y 10 unilaterales. Sesamoideo laterzl: 4 casos

vositivos ((13.33 %), 1 bilaterzl, 3 uniladersles. Sesamoideo nedial:

4 cesos posi wvos (13.33 %), L czso bilateral y 3 unilatergles.

19.~ Tburazeidn del cartilzgo articular: En el fercer netacarpiz
no se »resents en 13 equinos (43.33 %), sierdo 9 bilaterzles y 4 con
lesidn unilatersl, En la prinera falange hubo 15 casos (50 %) con &g
te lesidn, 5 bilaterales y 7 unilaterales, En los sesamoideos laterz
les afectaror 8 indiv_.duos (26.66 %), 2 de znmbos znlembros y 6 de uno
s0lo. Los sesemoideos medizles se vieron zfectados en casos (23.33

s 3 cosos bileter-les y 4 upilaterales.

20.,~ Hemorragia subcondral: En el meiazczrso se »resentd em 5 ca-
ballos (16.66 %), 4 bilaterales 7 1 unilaterslmerie, La Hrimerr fas-
lange tuvo 4 cazsos positives (12.33 %), i caso bilateral y 3 unilate
les, Lo: sesanoidGOSflatErale g2 afectarcn en 2 casog (6.66 %), -
un caso se afectd de ambos miembros ¥y uno de un solo miembro. Ex el
caso de los sesomoideos mediales sdlo hubo uxn caso positivo (3.33 35),

fue bilaterzl,

21l.- Enzrosaniento de ~dnsula: Radiologicemente se detectoron =
10 casos positivos (33.33 ¢); 2 dz ellos fueron dilaterzles y & uni~
laterales, Anatomo-macrascéricamerte se debesizron 9 miembros alscig

dos (30 #%-), 5 bilateratos v 4 unitateralac,

22,- Czlecificacidn de cdzsulo: Dabo 3 ealollos _osidtivos (10 ¢),

todos fveron uniloteroies

- - - » - ¥ . *
o= Inflomaeibn hemorricica: 2 caong (6,05 &) lo srsoensaron en
" F - -
2n efpeula, fuecron urnilotoralesy en la rexbrora oo vicron oicet: los
- 24 . a -
13 coballas (43433 $8), 4 Livmdero_co ¥ O uniladeralos,



24.= 3irovitis villonoduwlar: Radlologicamente hubo 12 casos afeg
tudos (240 %), 3 de ellos de =mbos miembros ¥ 9 de un solo miembro. -
inntono~nzcroscdricanente se detectaron L1 e-sos positives (26.66 %)

L pilaterz’es y 7 unilezterales,

-

25.~ Sinovitis: Zresente en un caso (3.33 5), anilsterzl.

&£

26.- Colapso del esnacio articular: sfectd 5 cabzllozs (20 <), 2
a2 t

en forme bilatersl y 4 unilateralimen

2T .~ Fériida del esvacio articular: Tresenite en un coso (3.33 )

28, ZSaleificroidn de esiructuras adyazcentes: Fubo unz r.esentz
cidn &e) 18.00 . {3 cscballos) con tendones c:leificados, wmo lo nre-
en t

-’ >~ ) - > - - -~ o
t0 biladerzlinmente ¥ 2 wnilsteralmente, Za el caso &2l ILi~comwento -

unilateral,
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Fubo wn ecdalilo qus 2 ancuilogis total &e unsc

W\ p

“re
=iexzbros, Scgto equivele @ un 3,33 % del fotel de los casos.

Sol~mants un crbello e los elegidos no resentd ningiz Hino de

Zc5idn sn misrurno S2 1os eolementos cue constituyen la erticuizeidan

x - - - - 5 ok - ol - -~
.n lze 2dgdPzs: L 2 10 ge ilustran los resultados, tants radio-

pagnem N ey m ey - oy e s s cemente indiaondo lag locs a

S G e G T QOT0 anngornoTineroaca _;:l 2menT ? LLLLCO N as LzoLones

en cué ecsruesurs se roceataron, en gué individuo y el micrlLra o —-
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LESIONES RADIOGRAFICAS. METACARPO.
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LESIONES RADIOGRAFICAS: PRIMERA FALANGE.
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LESIONES RADIOGRAFICAS. SESAMOIDEO LATERAL
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LESIONES RADIOGRAFICAS. SESAMOIDED MEDIAL.
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LESIONES RADIOGRAFICAS. ESTRUCTURAS BLANDAS.
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LESIONES ANATOMO- MACROSCOPICAS . METACARPO.
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LESIONES ANATOMO-MACROSCOPICAS! PRIMERA FALANGE.
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LESIONES ANATOMO-MACROSCOPICAS:SESAMOIDEO LATERAL.
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LESIONES ANATOMO-MACROSCOPICAS!SESAMOIDEO MEDIAL.
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LESIONES ANATOMO-MACROSCOPICAS:CAPSULA Y MEMERANA sinpviAL .|
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DISCT5IO0MN.

Para llegar 21 diagndstico exacto de iz ostzo
cundariz en la articulacidn metaca—jofzlangiane, es necesnriy smvlznor
r

to%ios los nméiofos nrovedéuticos 2 nusstro alcance, cn

£
Q
i
O
0

citzr: Inspeccidn, nelpecidn, blogueos, radiografias, Xerogra-

Hy

Hy

o

[0}
-

termografia, electirogoniometrfa, ete., inclusive puede cmplear
se la necrosia, Zn éste coso, para detectar las lesiones en el menu
dillo de loc c=mballos estudizdos se emnlesron como medios diasgndsti-
cos la truebc de flexidn del menudillo y lesiones detsrminantes, asf

loro fzetores -redisnonentes, como son los dzfectos de cinformacidn,
nosteriorzente en el estudio vost-mortem se emplearon ra!l
lesiones usc.oscednricas 2 1o zecronsiz,

2L anlonzmiento de La cresta sagitel del sron zmetecarniaro

se nresentd mur conunmente (73.33 ¢ de los casos), €siz lesidn nos =

indics un Gesgaste en el cariflago axbicular, ¥ es el »rinci-ic de u
o b4

a3

a lezidn dezenerativa en la srticulacidn, 12 cual puede dar origen

. ' . & . Lot .
o lecziones mas graves y terminar en uns osteoartrosis; ésia lesion -

0]
i

ec m & faecilnente detectada radiolngicamente gue macrosconicamente,

nucs los canbios ligeros son nuy Gificiles de observer 2 la necrop=——

%1 huacso de neoformzeidn, gue es un nuevo decmrrullo Jdseo
en etana de Soruceidn todovia zctive, se resentd mcs coununmente en
1~ primera Zalange (53.33 7% de los casos), gue ea el -ran netocarria

no (46.66 ), 7 cesanoideoa, lateral (12,33 %) y wedizl (1D ), Se
debe 2 vorios fzelures, el zrincinal ea el caso de lz sriners falen-
£e ¥y cran mqtacarpiano ec la deoinsercidn de lz cdicula orvicular; -
tombién intervienen traumctismos dirzctos, gue el g-inel ce roce, ——
presidi. excesive y concinua ejercidc por el ligemer Yo sucpensorio —
del menudillo, fracturas msl consolidrdes o en nroceso de coasolida~

cién con unn foruseidn exhuberante ce esllo Sseo.

Les wnisnos cousces son atribuibles 2 las exnstoois, que es
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un nuevo desarrollo ‘dseo, pero se diferencia de la lesidn anterior —
en que ya esti completamente formado, se vresentarcn mas frecuentow
mente también en la vprimera falange (23.33 % de los casos) cue en -

las demés estructuras.

Osteofitc3: Son mievos desarrollos 8seos que se encuentran
en los bordes o superficies articulares, y estén ya consolidados o —
complefamente desarrollados, se nresentaron mas comunmente en la pri
mera falawge, ¥y las causas son similares a2 lus que .. provocan exosto-—
sis y hueso de ieoformzcidn, exce~cidn hecha del desprendimiento de
la cinsulza articular. =n los huesos seszmoideos se enconitraron os ¢eo
fitos mas a menudo en la porecidn apicel (30 % de los casos), siendo
éste lugar el mas éomunmen*;e lesionado, ya gue el agoilzmiento nuede
producir un roce de los mierbros y ocasionar fracturzs o lesiones en
el »eriostio del £nice de los sesemoideos proximeles, En la posrci&:.
basiler los casos lesionados fueron vocos (13.33 %), yz cue éstu por
cidn, el iguel cue le sbaxial (3.33 $ de los casos lesionados) estdn
nuy »rotegidas y sovortadas vor tejidt;s blandos, sus lesiones, »or -
lo genergl se ‘cfzeben a avulsiones de los ligamentos que ghf se inser-
tan. (5, 11, 24).

Le resorcidn dsea en el gran metace~piano la presevtaron -
unicanente dos czballos, se debe a una induracién y fibrosis de la -
necbrana sinovizl ‘adyacente, se nresenta en la cara nzlmar der hueso
y es origineda ror uns sinovitis villonodular (12), ésta Witime os -
mas facil de detectar rediclogicemente (40 % de los coeos) que macrogs
conicamente {36.66 ).

L2 nresencia de ~uistes subcondrales en el hueso de Ja ca-
%2 se encontrd solamente en un caballo, es una,leéitfn rare, en 0Ca —
siones no claudi.Sguna, gue puede deberse a vrincipios de oateocartro
gis, osteucondrosis o a una snterior artirits sé>tica.(22).

Ta sérdide de dernsided detsciads ~n 6l gran mevacerpiano ¥
1n srimera felange nor nedio de radiograffes es uns lesidn rars ( un
caso en cada estructurs) ss debe a desnrsndimisntos 4 Tiigdimio: g

28



Igbernl,

Tas fracturas de lz cresta de la primerz fzlance (10 % de
los casos) es el resultado de la fatige muscular y la sobreextensidn
de la ar%iculacién, rara ver la frecfura puede encontrarse en sitios
diferentes a la c.estas anterior y se deben a trsumas directos (11, -
22, 24},

Las fracturas de sesamoideos proximales se observaron mis
fracuentenense en el sesamoideo lateral (2 casos) que en el medial -
(1 caso), se¢ deben a un exceso de tensidn ejerciéa por los ligomefes
toe sosamoideos ¥y susyensorio del menudillo y a una mela sincroniza-
cién entre e movimicnto de lz extrenmidad y el wel cuerpo., EL mayor
ndmero de cosos on el sesamoideo lateral puede deberse =l mayor tamg
fin do éste en comparacida con su homologo medial. (5, 11, 22, 24).

Hubo uns mayor presentacidn de casos con irregularidad en
6l borde sbaxizl en los sesamoideos medisles (73.33 %) que en 1os =
sesamoideos latersles (50 %J, se debe o una sobreextensién de la ar-
ticulacidn y la determina la avulsidn del ligamento susnensorio (5,
11, 24),

ELl aumento en la vasculerizacidn nos indice una sescmoidi-
ti9, o8 una rosnueste tfpica a le inflemecidsn, fué mds cor.in en los
sesonolideos medinlos (23.33 ¢ de los casos) que en los latorales (13
33 %), se debe 2 las fuorzas de traccidn ejercidas nor los ligamer—-
tos sesamoideca y suspensorso del menudillo (16, 22).. '

Se denote uns mayor frecuencia en las lesiones de los gensg
moldeos medislas que de Llos latorsles, excepcidn hecha las fracturas,
que fueron mas conunes en Los later«les, Lo sntericcs puede deberse,
6 la disposiolén del trapecioc de sustentsoidn, mas abiert~ de Los =
siembros antewiores que de los postoriores, aunado & unc mals confor
nuoldn ¥ & usn sobre+rabajo sgotador, ocasions uns nayor nronoreidn -
de traunstlucos diroctos soure el sessno.deo nedisl,
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El desgaste, erosidn y eburnacidn del cartflago articular
tienen varias causas que influyen sobre ‘su azlto porcenigje de presen-
tacidn (la erosida fué. ka lesibn que mas miembros afectd: 60 #), en-
sre las que tenemos: Artritis infecciosa, animales viejos, sobreex—-
tensidn de la articulacidn, ete. (22, 27). Estas lesiones se apreciz
ron unicamente macroscovicamente, pues vara hacerlo radiograficamen-

te se requiere xeroradiografia (5); o bien por medio de artroscopia.

La fibrosis de la cédpsula (33.33 % de los casos) es el pri
mer signho que nos indica cambios legenerativos severos en la articu-

lacidn, debidos =2 una osteocartrosis (13).

E1l colzpso del espacic articulzr se encortrd en 6 indivi——
duos, €ésto nos indicz un desgzste excesivo el cariflago ariicular,
hubo un caso con »érdida del especio articulzr, dicho miembro presen
tabza una anguilosis ftotal debidagrtraumatismos directos sobre la ar—
ticulacidn, lo cue provoed un nroduccida exagerzda de hueso de neo——
formacida y puentes dseos entre las estructuras arbiculares, asi co-

mo lz destruccidn del cartilago articular.

De los casos estudiados, el 63.33 ¢ se eligieron ror prue-
bas de flexidn y lesiones determinantes en el menudillo; como son ve
iigas, osseleds, ete. (figura A-), de Sstos el 100 ¥ presentaron le—
siones (fifuras E yD) nor lo one se ve que son medios efectivos pa-
ra el diegndstico de lesiones ea el menudillo. De los casos elegidos
en base a lesiones y factores predisponentes (figura A ) el 90.9 3 ~
aresentaron lesiones (fisure F ). Es importante mencioner gque wn -~
93433 % de los cesos estudiados presestaron factores nredisponeates
y unicamente dos czsos no las presentzron (figure B ).

La figura C nos nuestra una comparacicfn. entoe el mimero de
c2sos en que se diagnosticaron lesiones rediciridficas y lec:-ones ann
tomon..crosednicas. Se ven algunas éiferencias como son, en el casa -
del metzcarmo, capsuls ¥y membrana, en gue lu diferencia €5 de un =
miembro, a que algunas lesiones gon nmes focilmentc obscrvacas .noums
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forms que en lz otra. En el c¢zso de la primera falange, la diferenw
cia eg de 5 casos, debido a que radiograficemente no se detectaron —
cambios en el cartilago, que como se dijo fueron las lesiones que a—
fectaron mes miembros, ¥y como en 1~ figura los niizmeros que se dan —
son absolutos, la diferenciz es tan marcada.

In el caso de los huesos sesamoiders proximales, la dife
- rencia es nmuy grande, pnes macroscopicamente no se estgdié el borde
abaxial, asi vemos une diferencia de 11 casos en los seszmoideos me-
dizles..

El espacio articular, ligamento susnensorio y tendones, u=~

nicamente se estudiaron radiogrz?icamente.

Hubo un caso que no vresentd lesidn alguna 2 pesar de »re-
sentar factores nredisnopentes nuy marcados, sues un niembro presen—
taba gren desviacidn de la vertical debido e uan factura cominuia axw
terior yz consolidada, Zgte animal se escogi€ a vesar de tener sola~-
mente 4 =flos de edad, »ara observar si en tan poeo tiem:zo y 2o0on poco

r 4
use ya se habian afectade las estructuras articulares,
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CRITERIO 18 ELECCION DZE LOS CASOS ESTUDIADOS.

Factores
Predisponentes

36.66%.

Prue ba de

Flexidn y

Lesione s
63.33°/

Prueba de flexi‘®n y lesicnss determinantes er memdillo:

= 19 casos.
- 63433 %

Factores predisponentess
- :I%. caso08+
= 36456 %

Fraumas A




A+~ Cagsos elegidos por prucba de flaxidn y leciones determinantes,

Bs.~ Casos elegidos por haber presentado defectos de conformacidn
como factores predisponentes,

- 3
36. 66 */.

At 8
568. 6T /s

TOTALES :

A: 63433 % (A= 6.66 B (A + B= 56..7 3D en los casos que
se incluye A + B, el factor determinsnte para elegir el
cego fué la prucie de flaxifn del memxi{llo, aunsda a
las lesionss, dejando los fertores predisponsntes en =
ssgaads termins.

B: 93.33 % (B= 36466 3+ (A + B= 56,67 5} .

FIOURA B
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Comparaciln del mimero de individuos que
presentaron lesionas radiogréficas y lesiones anatomg

macroacdpicas.

. \

h )
g restd

* - . L -
Mte, Le.F. 3. Let, S.Med. Cope Momb. €. Art.

e rered et e ittt

Simbologia:

Lesionas radiogrificas.

e e e — Lesiones anatomo-mecroschicas.

F'GURA ¢
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L.Suep,

-
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Eimero de individuos afectados en las
diferentes estructuras articulares, en relacién con el
criterio de seleccidn: Prueba de f£lexién y lesiones, o
defectos de conformacifn y factores predisponamtas.

PP,

e Le. ® Stat, S.Med. Cspe. Hemd, E. Are. L. Busp, Tend.

SIMBOLOGIA:
—— ——— Prusba de flexifn y lesfones.
e o e me FRCLOTES predisponentss,

FI 0 URA p
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Porcertaje de casos positivos en los ind viduos
coezonados mediante la pruebe de flexién y lesin
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Porcentaj. de casos -ositivom en lor indivi
duos seleccionados mediante defectos de conforma-
cidn y factores predisponentes.
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CO3J3CTLUSTONES.

T

1.~ Tara llegar 21 diagrdstico de lesiones en la articulacidn meta
carrvofalangizna del eqﬁino, 1z prueba de Tlexidm del menudillo
es un buen métoldo nronedbutico, sin embargo debe complementar-
se con otros métodos para ssber con exactitud qué lesidn o le~

- &
siones estan oresentes,

2.~ Los defecto.s de conformacidn, trzbzjo 2 temprens edad, nalmu-——
vricidn, son factores que predisvonen a lz nresentacidn de le-

siones en la articulacidn metacarvofalsngizna.

3.— Las lesiones articulares necesitan tiempo y un trabajo conti-
nuo narz poder desarrollarse, vor lo que s¢ presentan con na——

yor frecuenciz en caballos maduros,

-

4= Las lesiones nfs corunes son las que 2fectan a2l cartilagu artl

cular.

5e= Los sesemoideos mediales se lesionan con mayor frecueacia gue

sus homdlogos laterales.

6o~ o todas las lesiones articulares pueden detectarse radiogra®i

camente.

7.~ La mayorie de los ccballos afectados presentaron factores nre-

diszonentes.
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CASO & 1: Hembra criolla, meyor de 15 afios, procedente del D.F¥.
Aszecto generzl: Maloe.
Signos: Inflamacidn en la corosz derecha.
Casco derecho (+) 2 la pdalpacidn con pinzas.
Casco izquie.do: Estevado.
Contrafdo de talunes.
Encasquilladoe
Casco derecho: Cerrado de talones.
Contrafdo de talones.

A S N O MEl WN SMN NN WRS MRk SES GV SRS WGP TR WEE AR G MR T WS TR WS VR R IS e TR A e e e e

RADIOZOGIA.  PATOLOCIA.

I. D. I D.

LETACARTO:

-~ Arlanamiento de la crestc sagital:. » + - -

- ,E'buma.cién del cartilago articular: = = + +
SRIMERA PATANGE:
- Eburnacién del cartilago articular: =~ - + +
SE5AL0IDEQ TLATERAL:
- Irregularidad del borde zbaxial:esd + - - -
ESAIICIDED LEDIAL: cevsosescsssasnsccse S.Calola S.C.FP.A.
GAPSULA: 'YEY RS EZ2ANERER XY R R AN RN NN N BN N & N 4 s.ﬂ.P.A. S.c.?.A.
LETBPATA:
- Sinovitis villonodulzar: cee essssces SaCePele + »
LIGALVELTO SUSPEI:SORIO: sosesecassRnsnss S¢c-PoAs SOGO-?.AO
ES?AGIO ARTICM: X A NN X NN R J R N J TO88 &6 S.c.?’A. S.c.?‘ &.

TEI’morEs: (AR R A 2T R X R AR E AR X AN R XA LN K I XS Z S.cl?.A.‘ SDGDPOA.



-

430 + 2: Yacho enfero, Pura Sangre, mayor de 15 afios.
Frncedencias DeFe.y Sstado generzl: regular.
Signos: Ilenudillo derecho:s flexibilidad dismiauida,
Osteoartritis &2 el menudillo izquierdo.
Cazco izquierdo: Estevado.
Desrparranado de la nuralle externa.
Tadnitieso.
Alto ée tzlonss.
Cerrzdo de talones.
Casco dGerecho: ZSstevado.
Palmitiego,.
© Desvparranado de lza murallz interns.
Alto de tzlones,
. - Cerrado de talones.
1 .
RADIOLOGIA  PATOLOGIA.
I. D. I. D.
EETACARZO:

-~ Anlonamiento cresta sagital: ceecene =~ + + +
- Hueso de neoformecidn: eeecessesecss  + - -
had Resorci‘sﬂ 6582&: v sssnssessnsssonne + - it -
b E:OStOSiS: P TS EPRIIRSICIOEIRIQGENRTOLSD hand + et —
- Erosidn del cortilego articular: .. - - + +
SRTIERa FATATIGE: ,

- Hueso d¢ neoforn2cidn: ceseesesesces  + + - -
- ZXOSEOS1iS: sevecccceccccnsvenacanes + + - -
- TP2CEUra: seecsconvsssvensesssesoanns - + i -

V7]

SESANJIDEC LATIRAL:
~ QOsteofito a’_{’icel' eseseswvsroecsrnny + + + +
Fueso de ﬂecfor’:aeifsn-: esesessssses

{

}
1
+
{
i

SPSAIIOIDEC HEDIAL:

~ 05t20f1it0 201iC2Ll: cecoemescsancesnes - -+ + +
- Irregularidad del borde alaxiz.: < ~— + - -
CAZ5ULA:

- Ingrosarniento: cecescccsscveraccaces F + -~ -
MEIBRAIA:

- Sinovitis villoaodular: ececssceses + + + +

E3PLCI0 ARTIVULAR:

- COlapSO: (X RY TP EFTNTRNS RIS Y XN J + + - - —

LIGAITITD SUSTLISCRIC: eevwcncscccses S.C.P.A. 5.C.2.A.
5.C.2

- v * 3 ]
Tm.aoyfgs:..-...-.--.-....-.-...----:. .%l SOUOEOA-



CASO # 3: Macro criollo, r=ror de 15 aios.
Procedencia: Veracruz. Zstado gencral: Delgalio.
Signos: Splint en el anterior izquisrdn,
Desmitis en el anterior derecho.
Casco derecho (+) a2 nalpacidn con ninzas,
Casco izquierdo: Remetido de tolones.
Alcanzada en los nulzejose.
Casco derecho: Estevado.
Remetido del taldn interno.
RADIOLOGIA. PATOLOGIA.

I. De I. D.
HTACARZ

- Aplananiento de la cresta sagital: « + - - -
~ Hueso dc ncofarmacidn: ceeecocecscee + + - -
~ 3rosida del cartilago articular: eee = - + +
FRIVERA PATLTGHE:

—- HJueso do 2u0formnaciln: ceeecessesces = + - -
- Qoirnofity: Crse v sanensssrsscensstsDE + bonnd lad -
- zrosidn del cartilago »~rticular: cee - - - +
[ORPIORARES 9 101§ LﬁTERAL:

— Zrosidn del cartflago articular: eee - -~ - +
LSS IIOINL0G IEDIAL:

~ Jpogidn del certilago crticular: ... - - - +
A3 0

“"un ”0""“92\:0. Svecsnseencssettaseer s + L bl -
- C\,-Lc.‘.a..!.vu016ﬂ: S eeBeavsvesssRENsOETnaS - + = ad

R e s
.Ah.h.ud.u--u. *

ond ;.ex.lOI‘rg.&,_Cg.. PevscessInevsesstsssete - had o +
233aCL0 ARTICTLAR:

e Colapsn’ Ss0seenveadoacsncssassserrese T hnd had -
TRGALTTEG SUSIEIBURI0: sveerescsanseca S.0.2.4. S.C.2.4,
SUEBONLTY ceeesoeavscsscannccescscssss 5-CoPuita 3.C.P.A.



CASO ;7 4: Hembra criolls, meyor de 10 2lios.
Procedencisg Tolucz, ller. Istado general: Delgado.
Signos: Ring bone, ea el anterior izguierdos
imbos cascos (+) a zalnzcidn con pinzas.
Casco izquierdor: Zstvevacdo,
Largo.
. Desvarronado de la2 avralla ncdizl,
' Remetido ¢e tzlones,

Casco derecho: Largo.

Desnarrgmado de lz muralla laterzl.,

Renetido de talones.

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TRIDI0LOGIA. BiTOLOGIL.
IO D. I. D.
IEPACARTO:

- Adlenanmiento de la cresia sagital: cee - - -

- Zhurnscidn del cartflago arsicular: .o = - + +

ERIITERA PALANGE:

- Tbhurnseidn del certflzgo articular: .o - - + +

SESAICIDEO LaPTERAL:

L FTrpeculoridad del bods 2983300 seees + - £ -

SE3AT0TDN0 LEDIAL:

_ Izrregularidad del borde a2baicl: eeeee + + - -

c&‘so—:sr-l Aﬁ: .‘...l...'.‘.....'.........tl.. SQC.?.A. SoCoPoA.o

LEIDRATA: ssrevEBPREIESFET st atenatanne S3.CePore S.CaPvo

TSZACIO ARTICULAR:

= 00lanS0: ssseccscsvesssssncosnssoosnse = +* g -

DIGAITITO SUSEINE0NIO: seessnascsesscesse Daleode S.C. 2.4
' TE::DOEE : S0 080 N NSO EP SOOI NOIED A DSOS s.c.P.A. SDC‘P.“.«L.



CASO ;¢ 5: iacho criollo, meyor de 7 ahou.
Procedencia: Toluce, lieX.
Signos: Fle"*billdad d*”“*ﬂu“dﬂ en x2003s

astado gencrals

Regular.

neondillos,

Anbos cascos (+) & nalpacibn con ninsas.

Casco izquierdo: Desyarramado de las »inzas,.

Despiszdoe
Remetido de taloncs.
Desviado de talones.
Istevado.
Desnarranado de pinzas.
Deaniado,
Palnitieso.

SED vt GHD GUF SUR WES R GW D WS GN WED AN PED WP TRG Gwd) T WS S e

25c0 derecho:

I. De
ISATACARTO:
- Pérdida de densided’

Cessevcscssevonee - +-

..-..Is‘ —IR.A FAI).‘&-M&".J.
~ Hucso de neolormaciln: eessceecscccsces -
- *éruiau de densidads sesevsevcscesssse = ¥

A&-:OIJ-JU LA*—JRAL. L R LI A B A A A 4
S““TOI 0 IZDIAL: ... . ...

5.C.2. 4.

- Irregularidad del borde 202xials seese - +
CAZSULA:
- x{emorrég;ica: sseecmsssonssssessevenses - -
TAUDRAMA:
- -Iemorrugica' s0000ss08s000eesss00e0ves - -

...S?ACTO TTCM XY TR Y RY NN IY W PRy S.C.2
uIG"J:L‘IT” Lq-::‘.;:-OO,}.IO- e s e0ssscesseesree SOCOEIA.
JeCe?

TJ-IL:DOI-‘JS. 0 009 00s PV SEOSSPOEOSOEPIROSRSNOS

BADIOLOGIA

SATOLOGIAe

I. D.

SDCOPOA.
- +

- +
300020;‘&‘
S.C.I’.}..
SOGDP.A.



CASO ;¥ 63 lacho castradsc, criollo, uzyor de 10 alos.
Zroczdeheia: Toluca, liex. Istado general: Delgado,.
Signos: Celeificacifn de tendones, anterior izguierdo.

Rwpillezs »odridias.

imbss cascos (+) 2 zelvaciln con rinzas.

Casco izguierdo: Larsgo.
Casco derecho: Largo,

METACARZO:

- Huezso de neoformacidns ssevsscccerssscenvs
= EX0ST0S1iS?: seeccvccessnscsscvsorecsncons
-~ Desgaste del cartflago articular: ececsee
ITRIIERSL PALAIGE: :

- Hueso de necfﬂrmaCi6n: .o;.oa..oooo.oool
= T0St0S1iS2 sssescecsvesrccscrcsnssrovenres
= 03160511082 weeoeesccovosssscssissscccns
SESAIOIDEQ LATSRAL:

-~ Hueso de neoformzeidn: cevesecssccecesce

e .
= E0350S1iS: sessecscseesssrsscsrsssosesen

- Zrosifa del cartilogo 2riiculer: sesceee
- Hemorragia subcondral: secescesccossnses
S3A50ID30 MBILals :

< Tueso de neoforaacifis eeessscssvscssces
- Bxostosiss oococ;.oa..o..oonooc.oonocoo.
- FTracturi: eeceosessescssosnceccvososcscns
- Zrosiba del cartilago articular: seesess
CAPSUDL s

- Insrocantiento: scsessescrscessvecsccssse
m’&m?&:!ﬁ': O W OG0 e RO VOO RPOIGREITOIRIGSIOGNROOOOIBD ODS
25Z2.CI0 ARTICULA

= (01l0DSO: sessscsscescesscasccssccnsosnse
LIGAUZNTO SUSZEISORIO: ceeevcccccccsssccen
TID0ITES:

- Calcificaciﬁn: 00000000 BPENNIOPISCLOISSIISESS

+
-

* o+

I |

b+ 40

4

S.G}E.A-'

o

Desviado el t218n lateral.
T Ri5I010CIA, PATCLOGIA
I.

D.

-

T+t + 4+ +

I I

4

-+

S.CeP.i0

+

L o

I. D.
- -
+ +
- +
- +
+ -
- +
- -
S.CePule

Sac.?m&'



C4S0 ;# T: Henbrr criollz. l'enor de 7 afios 2
“rocedencias Tolucza, liex. IDstado general: Delgado.
Signos: Caila derecha fracturada ¥y ya consolidada, con
una pérdida notable de Bertiealidad en los aplg
1108
Casco izquierdo: Largo de ninzcs.
Bstevado.
Desparranzdo de la muralla medial,.
Remetido de t-=lonecs.
Desviado de talones.
Cerrado de t.lones.
Casco derechos Estevado.
Incasguillado.
Dessarranzdo de lz muralla nedizl,
RADIOLOGIA. PATOLOGIA.
I. D. I. D.
IETACARTO: evOONGSIEEOIIROOIERCENIOGEOERROTREIBLSIES S.C.P.A. SeCe®.Ae

TRIIZERA FADANGE: ceevesccccccccccacesceses S.Cuie S.C.Z.A.
SZSALIOIDI0 LATZRAL: seecesocevenvssccscscs S5.C.2.4. S.C.P.A.
SESALIOIDIEO ILIDIALI eevencsccesoscoscccnsne SeCeZele S.C.F. 4
CAESUIJA: S8 ICP O RO EIENEBINOINENNOSSsOIePS SoCch&o S.C..?.A.
E‘:IBPLAZ:A: [ E R R R TN N TR Y R YRR RY N ENN N RN YN S.C.P.A. S-C-?-Ao
SAS:AGIQ AJETIGUL:‘»: e E T E A L N S.:-C‘:P:.A.g S; ’&25.“:5
LIGAISNTO SUSTEINSORTIO: seenscacescnscocvess SeCeTote SeCePeliie
TOXDOIIEO!: eesecosssscscassssssssssscesccas S.CeZ.he GeCeFals

1%

Zate caco se escogif no obstante no llegnr 2 Lo edad norenda nom
el descrrollo del %robajo, dcobido 2 que recentaba tal desviscid
en la veriticalidad de la ealiz anterior deraschs, gue c¢ guiso sg-
bor si ya estaba afectado el menudillo.



CASC i# O8: Henbra craollh, nayor de 10 alos,
:rocedencz “o’uca, lex, Zgtcdo geasrel: Zegular,
Signos: Deumlﬁ LeAele
S»lins anvos nisvbros.
Casco izcudierdo: Zstevado.

Ineosquillado.

Casco derecho:

SER GAR M At wwM S A GEN GNP WD WUD b GNP GUW M GEE D AW TP

IETACARZO:

- Aplencmiento de la cresta sagital: seee
- ?.esoz'cit;n Gsea: ees0RsseseBeeNsIEvRte b
- Z20SH0S1S: sevevevresccssccncrscecsacsses
- Zburnacibn del cariflags articular: e..

SRIIZERE PALAIGE:

- Tourszciba del cartflago articular: ...
I380ID0Z0 LATZRAL:

= Irrzralarided del borde ad
- “gautos-g.
- Tburnacidn del cartfloge articular: ...
S33:20I030 (50T AL

[ AR X A X J

gxial:

290 0080000000208 0808000do000 ¢

borde abaxizl:

- Irregulcoridad del reevee
- Zosiosis: toooo.o.....ooo.o.o---'.o-co
- Sburznscidn del cartfizgo articular: .ee
CAZSULA:
CmICiflCSvCiéﬂ: sesessecas sV EssseePRssne
1*-113—, ey
Snamibain®

L3
.

~ Sinovidtis villonoimlor
ESPACIO ARTICULAR:

- Col anso:l
LI G.l..I: :.J.

(B RN R N ANREXNENENXNZY 3

.0.60..’6..0..."O....“....CO

SUSZZH50RIO:

- CifiC&Clsnc Sevoss0tessessRtesRsIIOS
“.’qO .‘qq -
v it i IV nird

.'C(—--

(A I KX RN R T T AN AR XX NANEE NN 7R J

ificacidn:

Desparramado de 1o muralla medizl,
Cerrado de talones.

RADIOLOGIA PATOLOGIA.

I. 3. I. D..

+ + + -
+ + - -
. + - -
- - +
- - + +

+ - -
-+ - - -
- + - -
<4 - - o~
- - + +
+ - - -
- - + +
- + - -
+ - - -
L o - - L



CAS0 :# Qs Liacho castrads, criollo, uayor de 10 clios.
Irocedencias Toduca, liex. Istndo genersl: Delgpado.
Signos: Vejizas en ambos menudillos.,
Casc¢o izquierdo UOglthO e la nalpacidn con vin

a83e

Casco ilzquierdn: Palaifiezo

Remetido de talones.

Paldn izquierdo desviado.

Larso.
Estevado.
Encazcquillado.
Zlonsedo de la cornna.
Polnitieso.
Renetido de telones,
Contrafdo de taloncs.
Palén lztersl desviado.

Casco derscho:

RADICLOGIA  P4TOLOGIA.
I. D. I. D.
LIATACARTO: , _
~ Aplopomiento de la creste sagitol: o + - + -
- Brosibn del cartflago articulertecess = - + -
- Desgaste del cartflago articular: eee - - - 4+
FRIIIGRA PLLANGE:
%BOTQES irresnlareS?t esvecscsecvecnsce bond + - -
- Iburnacibn del certflogo articular: o 2= - + -
~ Desgaste del cartilogo articniar: ... = - - +
5554701030 LATERAL:
= Coteofito Da8ilaY: eeesssccssesesvssn - - + -

SZSALL0IDEO LEDIAL:

- Irrsguleridad del borde abaxizl: esese + + - -
"OSbeO£1u0b S1ILOYS seeseevscncsaccnse - had + -~
CLAPSULA: sevevscescessesevssssccscscncess S.C.7.45 S.C.F.A.
IENT3RATAL ’

~ Sinovitis villonoduleXr: eecesccsnscecs + - + -
- Hemorrﬁi&ica: R0 00acssscsrRsnctrIoRRY e - -+ +
ESZACI0 ARPICULARS: cicevovsconcacensose 3eCePeire SeCaaie
LICGALISIR0 SUSZEINSORIO: emssssnssssessem 5.CePade TeCalelse
PoIDOILS: 002000000080 s 2000 s00nPRRREse R ¢ = SoCoP-.‘L&



CA30 i 10: lincho castrado, nayor de T afios,.
Procedencia: Veracruz. Istado general: Regular,
Signos: Anbos nmenudillos con Tlexdbviliced Tisrinumicc,
Cosco isguierdo: Cucrtos ascondentes en hombros, CULL-ew
tas nartes y t2:8ac ncodiales,
Ascars.
Hormizuillo..
Cosco derecho: Cuarto ascendente ea »inzas,
ISCOrste
Alcanzada en Julnejos laderales..
-TTT RADIOLOGIL. SATOLOGIA.
Il DO IO D.-

TETACARZO:

- Tburnacidn del certflego articuler: ¢ = = + *
- Zrosidn del cartflaso articuler: vees = - + +
= Hemorragiz subcondral: eeceseescsccsse = - - +
SRILTIRY RADANGS:

~ Outeolicis: Ssssavssvssescscscssonene + + - -
- Zdburnacidn del cartflogo articular: . - - + ¥
- Desgaste del certflogzo articulor: eee - - - +

SOSA0IDE0 LATERAL:
- Desgaste del cartilago erticular: eee - - - +
SZ5AN0ID3E0 1D5DIAL:

=~ 205105182 eeececosevesococeiscorsnses + + -~ -
- Desgoste del cartilago articuler: cee = - - +
c‘lt::s- A: OO P OB 08200 B8 VO BE NP AL S S.G.?.A. s.c.:t:.&.
:::::.33.‘.'&3'_; XN R N N NN N N NN NN N AN N NN NN NN WY N S.COP“’L. 3.0.2.-‘"’
ESP‘XCIO mnzcmd‘}ﬁRg L X N R NN I N B NI A XA NN NS S. c.P.:&. SQGOPQ:‘L.
DICAIIEITNO SULESIISORIO: eceacovcscccrcsccs SeCoaFade 5.C. 7.4
EImo:mS: [ N N R R NN KR RN NN NN NN NI NNENNEN NN Slc.?""\-' s.c-l-;..‘“..



e

'CASO i 11: lacho casirado, criollo. lizyor de 15 alios.
Zrocedencies Yerzcruz. 2I2stedo gencrgl: Delgado, uuy por
_ rasitedo (sarranratas).
Signos: Snlirt en anterior izgulicrdo.
Ring bone en anmbos nienbraise
Cacco izaguierdo: BDespostillado.

Escarze,.
Rapillas pedridas.
Hoz‘miguillo - .
Czoceo derecho: Destarranado de la muralla nedial.
. Desiado. -

Remetido de taloaes.

T T T T T T T T T T RiDIOLCGIA. -ATOLOGIA.
1. Da I, De
IETACARDO: L.l T o e LIl LTl
= Anlencniento de la crestz sagital: eeee

L3 - + -
- Desgeste del cartflazo articular: esese = - + +
- Hemorrazia subeondiral: seseccssescssons - - - +
TRIVZERA FALANGE:
~ Hueso de 260fornacidn: esesecssescssses * + - -
~ 370SC0S1i02 seseceracscosossnsrsancacsss - +- - -
= 0s520T150: eevesesscorvsrcsacccnssocsons = + + +
- EIeuorréb'a subeondral’ cecesscecccosses = - + +
3E3M0IDE0 LATERAL:
- Hueso de 2e070712C1i8N: cesececeserasses + - - -
o 2508 t00i82 itccccizsscsssssissssssssesews = + =- ==
= Osteofito a”}icalz B sstoennsBessORRIONS - + -
SI34.0ID00 NEDIAL::
- Irregularidad del borde z2haxial: seseee = + - -
- Hucso €& neoformacidn: eesecesscscecess + = - -
c-‘f-:-‘sm""‘: [ FENFERNNRNNEEENNENE X NN NENEN NNN NENNY I s.c.::‘.“‘i. SDCQE‘A.
Mdenall:
- Jinovitis villonodular: esseesscescscces = + - -
- Hemorrég-,ica: ®eces0sseatsePsBsBINIERIBES - + +
35::*‘.010 A:-‘:TIC:JLJ‘&R: ..'."....I.'.l"’..". SQGQP'A. S.GOPIA.
LIGHEDIC SUSTECO0RITS eevecocsncsscescnns Jeleoie SeCeP.le
TE:DO:ES: (A NTERE NI BN FNFENYFENY EENF NN NY XYY S.CQP'A‘ S.c.P'A-



0180 ;# 12: lizcho castrade, criollo. layor de 15 afios.

Procedencias Veracriuc. Bstado generals: Bucho.

Signos: Osselete (Hei.I.)
Flexmrida disminuida y dolorosz en ambos mienbre
Cascng calientes.
Ambos cascos (+) 2 velpacidn con ninzas.

Casco izguisrdo:s S.C.TP.A.

Casco derecho; Desparranado de la muralla nediel,.

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T RADIOLOGIA.  FATOLOGIA4.

I. D I. D.

IBTACARO:

= Aplznemiento de la crestn sagital: seee + - - -
- Desg-ste Gel ce.rtflago articulars: eeeee = - - -
‘Hemorragia SULCONAral: sevressocecssncns = - + +
ZRINEDL PALAIGE:

w 03852071402 seassessescsensssnssssssnsans = + - e
- .Brosifn del cartflszo articulars eceseee = - - +
~ Desgaste 421 cerdfloso ardicular: seese = o= + +
- Hemorrigia subcondral: eecescccsccncsss = - - +
SZ3.2.0ID030C LATERAL:

= Irregularidad el borde 2baxial? seeess + “+ - -
- Ostso0lito anicals o.oo-o.-o.n.--.-"oovoo - - + -
- Hemorré.g S subeoniral: seecesssesscvsee - - + +
SOSALICIDEC TSDIAL:

- Irresularided del borde obaxXials sesese + = = =
- Aumento de cannles vascularesS: eseessses + - - -
- Ostcofido &_ﬂical: s980cssscs st sRIBOIS ™ - - +
- Heporragis subcondral: seesessvcososnse =~ - + +
C.‘-‘.Z’Sm.’;: SR PR S AP IV ISR ORI ENSEIPIIRNEES SOGQE.A. S.C..?.A.
SDUBIAATAD seestssiencesnassncecascscesnce DaCePille S.Culade
D3:L0I0 ALDICULIR: eeswvonsscesrssossssce Dalelude BeCePode
LICATTI7T0 3US. ZI50RI0: oS ssssoessccsss el SOGOP.A‘ SuCo:’oA.

T:::)o:zs: [ Z XA E R RN NN NENENENENENNENEENNENNNRE TN NN J SOCOE.A. S.c.g.&.



~

"CA30 # 13: Lacho castrado, criollo. layor de T afios,
Procedencia: Veracruz. 3Esizdo gencral: [lalo.
Signos® Ring bone ¢n ambos mienbros.

Basco izguierdo (+) =2 palvacidn con pinuss,
Cageo izguierios Istevoto.
.Desjarranedo de lz nuralla medial,
Cuzrto traznsverso en sinzs.
Contrafdo de tazlones.
Ranilles atrofiazdas,
Alcanzades en »ulpejo zmedizal,
Casco derecho: Desnorramedo de la nurallz nedizl.
Desviado ¥y contrafdo de talones.
HEsecarzae

TTTToTTTEm T B RADIOLOGIA. ZATOLOGIA
: I. D/ I. D.
MZTACAR=O:
- Arlancmiento de la cresta sagital’ ceecess + - -
- Bournseidn del cortflago articular: ..eee = = +
= Zrogifn del cartilago articular® eeeccces
ZRIIGRA FALAIIGE:

- Zburn.cidn del cartflogo e2rticuler: veses - - + +

!
-4+

)
!
+
4

- Desraste del cortflogo 2rticular: ececeeee = - + +
= 08HCO0L1i103: seescscscocssscrssccssscscoces - - + -
SECNIOIVEQ LATERAL:S '

- Iburnaeidn del cartflago 2rticular: cieee = = - +
SESA0IDE0 ZEDIAL:

w Irresulcoridad Gel borde abeXinls ecesssssss = + - -
- Aunento de canales vosculoresS: cssesesesse = + - -
CAZSULA:

= IN5TosamieNntol eecesecsssscoccescscssasses = 4 - -~
LSUBRATAS

L }zemorré{;ica: S0 CFINPPIPPIBIONLIRQOQPIOOIBIOLTRLIEES ™ - - +
I32ACI0 ANRICULA S eeneegestsrssearserscsene 3.C.F. A S5.CaZsle
LIGATHITRO SUSTEIBORIO: sesssececncacassssnse S4CaPlale SiCaFole

T:Imo:zs: [ EXF N AN ERE NS NN NNEREENERENENNNNNENNYNN Y ] S.c.?.Aﬁ s‘c.?.l“..



CASQ. ;F 14: lacho castrado criollo. IMayor de 10 afios.

Procedencias Veracruz.

astadogsenerels Lalo.

Bignose: lenudillo izguisrdo, con flexibililad disminuidsn,

Casco izculerdo; Dessorrzazdo de la nuralle nedisl.
Ranille Cesvinda,.

Casco derecho: Remetideo de tzloncsg.

Ranille desviadae

G el WS AR WAR PE NP M S U Ghe GRS EaP S AR Wb e e A e e AN

IETACARTO:

~ Aplanomicnfto de la cresta sagital! csesee
~ Quistes subeondralesS: cesscecscecrcoccces
=~ Tburpacibn del cariflego articulsr: ,eeee
- Zrosida del caritilego.articular: secesces
- Henorrfzip subeondral; ceesecceccsercases
TRILZRL FALAIGE: )

= uego de n30f0m016ﬂ= tesesrscscssnnsenny
- ES-"_lﬁ.rla 659&: 2080800000 0rssseseTtse OO
~ Desgaste del cartilago articuler: cecesss
SEU3A0TINE0  LATERAL:

~ Qsteofito a'gical: 0880000005080 sbs s
SI5ANM0T D50 MEDI AL

- Irrcgnieridad del borde 2b2aXial: cecsseean
- Ostcofito apical: Sssvecrssetstctrtorrine
CAZ3ULAs

s Eﬁ,gfﬁsaﬁieﬂfﬁ: 080000000000 scevtssasrse
LIIBRAIAS

- EIemOrré;Sica: GB 000006800 ePEBOBRORSLOEREN NS
J324CT0 AADICULAR:

- Zsquirls 8sez en dstes tecscorscersseternee

by ML YIS -

LI GALRITT SUSZEIIN0R0: esasssesensssavsocas
oy o ey .
TJ-B)OL-&Dg G EPLIEGL IR LG 0ePPEPNBSREIBRLEELTEGS S

I.

S.Ce7n 4,

RADIOLOGT Ay

De

+ +
+ +
- +
e —
- +
- +
= -
s.c.?‘a.

——
-~y

24
—a

T I X A

I.

ATOTOGI Ze

D.

+ b1+ }

P

o4



C.S0 # 15: Hexmbraz eriolla. llayor de 15 atios.
Proccdencia: Versceruz. Dsindo general: lizalo.
Sicnos: Osselet (1Z.A.D.)
Casco izguierdo: Larsgo.
Despostilizco.
Dessarranals de iz mursllz nedizl.
. Ranills podridze
SSCETZEe
Caséo derecho: Largo.
Despostillado.
Desparrauads de lz muralla uedial,
Cuzrto en aubos hozbros.
Escarzt.
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T RiDI0I0sTA.  PATOLOGIA.
I. D. I. D.
IZ2ACARTO:

- Anlanomiento de 1z cresta sagiital: esee + - - -
- Tieso de neoio _:aci5n.: s00eBs0snesrEe S - + - -
- Zrosifn del certflogy articunler: seveee = = + +
- Desgaste del cartflcgo articuler: ceees — = + +
- :‘Iemorl'?'.fﬁ.a SUbCONArals: eessvesescsscsse = - + +
SRIITERA PALANGS:

e HU.GSO de ﬂeofor‘.;.aCi6n= sessessevsaenens - 4+ - -
-~ Zrosifn Gel carifizso orticnloP: eeeees = o= +

}
!
+
+

- Descasie del cartilago artictlar: seses

S3ZX0I050 LATERAL:

- Irregularidad del borde 2baxial: eecess + - - -
345701050 1ZDIsT:e

- R - ~
- rregularided del borde 2baxial: seesss + - - -
SARSULA:
(X, e
- 1&305&3193'&0: seressnscerssetestsenEr el ™ + - et
m.B;-RL’m: BWEPC O S PIICEIRIELI S PO OPOTSIOVNIOSS SQCQPO‘!LO S.C-?-Ao
:S:J“.clo Qa—RTICL’L-‘MR: [ X X RN E N NENFE N ZTNENEHN] S.c.?“l. S.c‘A.A.
LIZRCI0IT0 GUSTNIS0NI0: eveescsssvseanscnsses S.C.P.A. S.C.P.A.
BIIDOIES: SO EBESEN IS0 020008000000 RPRe S.G.P.A. S.C.2.A.



.Q
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CASO  16: Lacho castrado, criollo. liayor de 10 zfos.
Procedencia: Veracruz., Istads geasral: Lialo.
Signos: Plexidn disminuids en aubos mieabros.
Jagco izgquierdo: S.C.R.A.
Czsco derecho: Jeooiorraccédo e la aurzlla aedid
GEeorza. .

N A BN BN GNP QUM SYR  Mmkp e SN SneE oS GRS VA VI RS N e e e e e omn e e e Bun s A e

4IDICLOCGIA. :2TOTOGIA.
I. De I. D.
TAPACARTO:

. 5

£ Anlonporiento A6 Iz eresto 50,5521 seses F + - +
- Tueso de neofomacién: GssnseseDresss s 3 + - -
w 0Ste0T1iTOS: eecevvacascasoscsssscnvssnens + - - had
~ Bordes 1rregulalsS: eeessvsrsccersesorsn - + - -
- Ihurnacibn del cortfiazo articular: wies = = + +
- Irocifn del cartflago articular: .iieeee = = + o+
RILIRE FALANGE:

- Hueso de neofo s..e.Cio'n: sewsssssssnssssen + - -
= 30St0S18: seesesversrcrscessctsrsarncen + - band -
- TroCTUraS: ceeesscesoscsrssnsocscasscnsss + + - -~
.'os-:EOfito: [ X NN R N BN R EE RN ENNENNNEENENNENS NS - + - +
- Tburnseidn del cartilzgo articulzr: ceee = = - +
-~ Degseste del cortilazo articular: ceeeee = - + +
- Zemorrigic SUDCONATEL: eewscesscscoceccs = - + -
BE80I530 LATERAL:

= Osteolito abaxinls cscsessvcvcercconcsas + - - -
= ProQlulfs ecseecscecssesacsncossccsccransna 4 + - -
SI8.ATCIU3E0 1EDIAL: ’

= Ogteolifo abeXials ewsseessescccsnnssses + + -~ -
- Aumenio de canales VasSCUlares: sesesssee = + - -
CAZSUL.:

- Inzrosaniento: seececcscsssescrcsssnscses = +- - -
LEIEBRAA

- Jinovivis villonoGulaor: eesesecsescccsee + + - -
- Hemorz.‘éé‘..‘.ca: 2000265800005 00000 00s0REEE ™ - + hand
:SE-EGIG ;u. TICUIJ?.Ri INE R E NN NN R NENNRWYENENY ¥ 3.0.:’.11. S-C.PCAO
LIGAZIMO SUSIZIITSORIO:

= Calecificendo: P06 00N CPLFGIIOIBILIIBIBSEIESIIBE + + ad -

- .oy . o "y - A
TZ5D N N R T T T I T T I U‘co-.d.. OoCc.-’oa-‘



CASC 7 17: Hexbra criolls, nayor de 10 z.los.
Zrocedencic: u.as. g ado ~ener“1’ Kalc.
Signos: Axbos cascos (+) = sceibn con pinzas,.
Casco izguierdo: ncvt ﬂo &: ia zlnca.

Suarto agcendente en La pinza.
Jzs rorrenado de iz suralia oediazle
: Remetido de ialones,
Desviado el t2ldxn lateral.
Cesco derechos Cuzrin ascendents en pinge.

Desnostillado.
RPemetido ds talones.

= RADICLOCIA, BATCLOGIA.
I. D I. D.

ASm e
u-U-L...C."‘.J.L—- H

- Huego de ﬂeo:.or’.&..c:iaﬂ' ssessssevesenose = + - -
- Irosidn del curulluga 2rticulor: seceme = 2 o= + -
- Despeste Gel cartllego artictlar: esees = - +  F
RITERL FATANIGE:

',"" Huseso de Peo;ﬁma(‘.‘-ian: CP 800099000088 = + - -
= 0552051 7U0S: esvessnscccossssvsesncssnanns = + - -
- Ooicoligis: “I'ocv.op.o-'oco--co-ooeo-.'-c' - + - -
- Decszaste del cartilago ariicular: sesee - - + +
- Zemorrafia sudeoniral: seesesecssessses = - - +
SISALCISEC LATERAL:

~ Irrcsuloridad el borde z2bazial: seeees  + + - -
#5342.01050 15DTAL:

= IrrzzulariGod del borde 2baxizl: ceeves + + - -
CATSULL: .

- valCiLica3i6n: sSBsseversnssersaRsIsOEIRS = + - -
NSIBILITAL sececssnsesccncscosstsesssncese SeleT e S.C0el040
SOTLCIC ARTICULARS eesessssvcssessssnsese SelaTele SsCeFeie
LIGRTINT SUSZIS0RIO: evvecsvcessessonce SeCePulia SeCelfedls
TOIO0IT53: evvececncerntessvrencrcenrenvoes DeFeZFede SeCePuiie



CASO # 18: Macho castrado, criollo. Mayor de 15 afios.
Trocedencia: Toluca. 3sitado gencral: Regular.
Siznos: liepudillo derecho: Flexzida éisminuida.
Ring bone, miembre izguierdo.
Anbos cascos (+) a pelpacidn con pinzas.
Casco izguierdo: Desaarramado de 1z nuralla lzteral.
. . Anillose
FPalnitieso.
Casco derecho: Anillos,
Jdesparramado de lz muralla lateral,
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TRIDIOTOGIA, TATOLOGIA.
I. DQ Io D‘o
LZTACARTO:

- Avlonamiento de la cresta sagiftal: eweee + - - -
- Zueso de neOforﬁE.Ciénz ®sesovsecsssnnopse + + - R
- RESOTCi5A 6583: ecceceorsorsovraseavesses + - - -
w 055e0fit0S: seveessvsnesevssscossrsnsnsss + - - -
- ErOSién:del-cwtﬁagOoarﬁmart sescsses - - + +
- Desgasie del cartflago articuler: seeeee = - + +
SRIDZRA PATANGE:

-~ Hueso de ABO’erﬁGCién: ceossesssssscense *+ - - -
-~ Osteofitos: 00000000080 000 32000 sORCOPE + + + bd
- Zrosidn del cartflage articular: eessece - - + +
- Desgaste del cartilago articular: eeceess = - - +
SE3AI0IDEO0 LATLRAL:

= Irreguloridad del boxrde 2baxial: ececssee = + - -
- 03tcoiitos basilares: sesesesssvsscscans = - + +

SIO3AT0IDEC LTDIAL:
-~ Irregularidad del bordc abaxial: seececes - - -
= Qsteofito basilal': wsrecescssccssocnsones =

W

CAZSUDL:

}
+
<+

- Enrrostmiento: seevessesescssscccscssons = + - -
- L)
= JBUOIT25ICAS essesrcsssoavssesscnsnsssss - + -
gty 4
L DRAIAS
- r .
« HeMOrr2LicCe: cececsssssvrsssssscsnsssssnse — - + -
S0FACTI0 ARTICTLAR: sevececsonrcocanssscecce S.CaPole S.C.Z.A.
ISIGAI::EI:I‘O SUS-:‘EITSORIO: P F OBV EVIEE PV OEGg A @ Snc':?--"a- SOCOZOAO

vy - - : -
TJ.DO-EES: IR X B NENYNE SN NEFNNENNEERNENENENNNNE NN SOCQ‘?.A. SFCO‘.:‘.



CASC # 19: Macho castrado criollo. Ilayor de 7 afios,

Procedencia: Edo. México. BEsizdo general: Zeaular,

Signos: Vejigas en ambos neaudillos,

Anbos cascos (+) 2 palngeidn con »inzas.
Caseco izquierdos Despostilladce.
Remetido de tzlones,
Casco derecho: Renetido de tzlones.
. Ranillas atrofiadas y jodridas.
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TRIDTCICGIZ. PATOLOGIA
I. D. I. D.

LETACARZO:
- Eueso de neOfomaCi6n: 908 erssecesens brmOes + +

- Aplanzmiento de la crestz sagital: seseces = - - +
~ Zrosida del cortflego articular: seeesecees = - + +
- Jesgeste .del cartilzgo ~rticula?: sieceees = - + +
YRIITIR: PALAIGE: '

- Hiieso de neoi'ormacirsn: essescsecssssesPonsn ™ + -

~ 0St2071i105% sevessssncovessssnnsrcnscasnss + + - -
-~ Bordies irregularec: sessvosccasscersncsene + - - -
- Erosidn del cartflogo articular: seseesese = - + +
- Desgeste del cortflago articular: ceessces = - + +
S3ISACIDE0 LATIRAL:

- Aunmento do cancles VvasCUlareS: eeeecssseons + - - -
- Osteofito apical: essecssenssecessesssssse ™ - + +
- Desgaste del cartilago articular: ceeceses = - + +
BSESAL0IDI0 MEDIAL:

- Irreguleridad del Dorde ahaxial: eecesesse = + - -
- Aumento de canales vasCUlareS: ecessesssces + + - -
= Oszteofito apical: 20assssssssscnsnssvssnss = - + +
~ Desgeste del cartilazo 2rticular: eseeeese = - + +
CAZ3SUL::

fd Engrosc.mien'bo: 9000 sssssnsestsRORADRSO RS - + +
LESBRANA:

- Sinovitis villonodvlar: esocc0v0vssevseren + - + -
LIGLER0 SUSGISORIO: YRR T IYrIYss Gelelula SeCelelie
Z3Z5CI0 ARTICULARS vseeesscscessccsccccassoase DeCoPuis S.C.3. 5.

TE?EOIIES: CHOP PO.00 000000000 eossePstssORrss v e SOCOPDJ.:.. SHCO:?.AD




QA0 b 20: Imeh:o catero, criollo. i-yor de 10 =2ios.
frocedencias 2do. ixico., Jztade gensral: falo,
Sigpos: Flexidd. disminuida, cnbss menudillos.
Neadones en:rosados (ll.hael.)
A7bos ecoeos posiitivos 2 dulszelfn coa sincas,
Casco izguierdo: 201éa interno decviado.
' : Zenetido de ftzlores
Ceasco derzcho: 3.C.F.d.
- RADIOLOGIA. EATCIOGILA,
I L 4 D [ J I - D -

.
-

s STACARIO:

- Avlananiento de lz erasia sagitell ecsaces + - - -
- Husgo de neOfDm&Cléﬂ-z sevscssessesssssse + - -
- GDSU0S1S. sevssensviscssscsnressrnsnrese F ko - -
- Tournacidn del cbrﬁilago 2r5LCULETS sesss ~ - + +
-~ Zrosidn dc’ cartfloro articular: ceescess - - + +
- JestQSQe del ecartiless zriicular: seessee = - + +
TRINTRA FATALGE:

- Tovrnecida del cartflago articllar: .isee - - + +
- Grosidn del cartflsge 2riticular: eesesssee — - + +
- Dasgaste del cartflzro ariiculer: seseces - - - +
SOJAICIDEC RATSRATL:

- Osteofito DIC2L: seveveencamesanssnccsse - + -
= Ozteafito ba ""121". esresesscsevecsnssssssse P - + -
- Tournceidn del cartfizgo 2rticlinl: seeee - - + +
SDASALCIONT IINDIsA:

- Irreguloridad del borde 2bziials seereses = + - -
- Ogtaalito A2iCAL: cesvssevevessveveasrene T - + v
~ 00Fesii{o VoSilart ceccecesssscsvesasosss + - + -
- Sburzecidn 2zl crrtflogo articwlir: seees = - - +
BRI HIIT

- :ﬂQTCéGSJie-tO: ®0ssessesssaenssadtrsssnene ™ + + +
:..':;313:'1.:.:

- Jinovitia vIIZonodUisT: seesevssvacsessass - - + -
a5 ACTU A:..ICC::L;; stesvsscsesennsscrnsssnse Uslarele Se0aleie
LIGUSIR0 SUSEIIS0RI0: sesevocsssscesasence Delouls 3.GaT ks
t:-:::‘ C:::S. [ E N B NN NN ENNNNFEEN NN NNNNNNEERNNENYNFENY] J.C.:?.;‘b‘ s‘c.:.‘;.



CASO :# 21: Hembra criolla, mayor de 15 aiios.

WS Wl N B AN GNP M WS WD G SN MNP G S D S G ey @ my

ZETACAR

riento de la cresta sagital: ceees

Procedencia: Tlaxcala. Istado general: linlo.
Signos: Mexidn disninuids en zanbos menudillos.
Casco izcuierdo (+) & nalpacidn con pinzas.
Casco izguierdo: Renetido de talones.
Cerrado de tzlones.
Desoarransio de lz nmuralla latersl.
Ranillas atrdficas.
Casco derecho: Remetido de talones,
Cerrado de falonese.
Desvarranedo de lg nuralls lateral.
T RADICTOGIZ. FiTOLOGIA.
I. D I. D.

- Anlz - + - -
« fueso de neof Z'ZIaCio'n= sonoepsvsesssacese + - - -
= EXO0STOS1S: seeevvovecsssessnsscnssencona + + - -
- :&L’Sién del cart{lacg a!“biculal‘: ssesee s - - - +
~ Decrnste del ecartflags articular: wecees - - + -
TRITERS TALLIIES:

- Zrogife del eorifiono orticoulor: ssecess = - + -
- Ydegroste del cartfloss =rficular: ceceses = - + ¥
3L84°0I080 LATERAL:

- Irregularidad del borde abaxzicls: eeesecee = + - -
- Ostcolivo a_‘giﬁali 6vesvessesncsssssernren = ,‘-L - -
= Outeofito DasSilor? seeescvesccecccscsnns + + - -
- Zrogidn del cartflozo articular: ceeseee = - - +
SDSA0IDEO NEDIAL:

- Ostcofito 201Col: eeevcvccsosrososssscance = - + -
- Zroziba del cartdlags srficular: ,eveees = - + -
CADSULL:

- 11::‘1‘08&!"25_911170: Pesqesrevanssrsesnssosnse T - - -
1223?;.’.;1:3..

= Slnovitis villonodulor: eeesecsesessscces + bl - -
- Heuo 1002 svevevscsecsescssccronrscane = o - +
ESTZACIO ADTICULAR: $S 40N P IB VARG OEsEBNNEEN S R ¢ PRS- 5405:}.:&0
LIG."J—:BI:TO ‘533:}:’::’5@2‘510: I E NN R NENRNENNNENENNY RN S.c.?’.“.. S.c‘ z"-"‘-‘
TOID0ITB: cesesennsssunsssestascsncossaces DaloTelia S.C.@ 0L,



CAS0 7 223 lacho castrado, criolZ®p. liayor de 10 afos, N
' Procedeacia: Tlaxeala. Hstado general: Busno.
Siznos: FPlexidn disminuica (Il.AeDe)
Ainbos cascos (+) a salnzeidn con ovinsas.
Casco izquierdo: Largo.
Istevado.
Desvarraqado de lz muralla medial.
Ranilla »nocridze.
Casco derecho: desrostillado.
' Anillos,.
Zsearze.
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TRIDIOLOGIA, TATOLOGIA.
. " Te De - Le D.
IETACARTO:

- Avlanzniento de la cresta szgitals: eceeee = + - -
= 0810Fi405! cevesvssccscsvoveassnscccsses + - - -
- Tburnceifn del carifliago articular: seve + - + -
- Erosifn del cart?flago erticular: ececeeee = - + +
PRIITSRHE FALANGE:

- Hueso de neofomaci5:1: Tsesssessesescsssse ™ + - -
- Tournaciln del cartllago articular: ceee - - + +
- desgaste del cartflazo mriicular: seeeee = - - +
SOSALTOIDZO0 LATZERAL: .

- Osteofito a-}?ical: *es 0080000000808 0080 0 + + - -
- QSteOfitO D2Silar: eevesecesccscscvcsccs = + - o
- “rogidn del cartfizgs artictlals secseee = - - +
SIS5I0INE0 EDIAL:

- Irrsgloridad del borde zbaxiel: eeesces - + - =
- I svenity apical‘ P e covescnsensesonsae i - + -
- Zbarnmeidn del cortilago articular: ceee - - - +
C..1I30LA: LR N TN IR W R N NP WA I e s S.C.P.:‘x. Se.C.F. AW

'_-_'X’-"ﬁ‘“ﬁ LR LN
JOSTINTS PR DO -4

- Binovivis villonodular: fesssesbenssnsese 4 - +

ISLACI0 ARDICULAR: eee secncssenssnsssessss VLoD, A 3.CePuir

LIGAZEITEO SUSTOID0RIO? eeesceascosssasesse SaCoPuie S.8:.2:. 4.
S5.C.2.A

[ re iy To e 3 b
L.V s sseeeesrsssencectcrnsnRetsRe S SeCeZaite
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30 # 23

Hersra eriolls, nmayor de 10 aloc.
Trocedenciz: Zdo. Lédxzico. ISododo generci: Regilor,
ignos: 2érdide total 3e £lcibilicdad en el menudillo
derecho (Anguilosis fotal).
Flexzidn dolorosa del <ueaudililo izauierdo.

Casco

Coleificacida ée teniones.
Ambos cescos (+) 2 »nlzacida con pinsas.
izguierdos Desiorrghnado de lz pinzc.
Desystillizdo.
Repetido de dalones.

luiticeso.
Iscorsn ea Lo pinss.

Casco derecho: Anillado.

M AS G wm NE e oA Gust N ML GMR el S een GGk e Mem G wees S

“ama AT .

Tuarto ascendente en cusritas Hartes Lot
rales,

Paldn latsrsl asroliado ¥ ¢

Abulsidn éel $=218n.

- RADIOLOGIA. 2:TCLCSTi.

I‘ Dﬂt I. D'

o vt e s SSRGS

- Aaguiloneic de 10805 aus clementos; seess = + - +
- Aplonanicnto de la crestz zagiicl: sesese + + - -
~ Hucso @e n2e0fornacidng seseecevevoceaass + - +
- 080915 cesscscesncacerscsscnssssssnse - + - +
- os’beﬂfitos: 0000 2P0 EIBI LB se0 RPN sRBYDY nd + - “+
- Trosidn del cartflago articulor: ceeceses - - -+~ -
LoIIAR PATANGE: _

- Anq_uilosis $0t2le ecevocescccnvnccacssnse - -+ - -+
- Ilcso dc ncoforneeidng cssisscsccsscscss  + + - +
= Jn0StOBI5? seversrvsssoctreretasesrsiine = + - +
- QOsteolisic: R R R Iy Immys - + - -
- Sburnzcidn ¢sl cartflogo articular: ceee = - + -
- Orogida del cartilago orticulor: ceeeees = - + -
S350 0IDNG LATEAL:

b -mq‘-lilOSis $9%2L: sevscecrsarsratncoanse = -+ - +
- Hucso Ge neofornacidng cecevesssccecsces = - +
= ZHOCHEOS18: eesecvcevscvcocsrrsassoncsnss = + - +
I5AN0IDE0 ITEDILLy

- Aﬁq‘iiléﬁid Total: eesecccccectecrnccancs -~ + - <+
~ Irregoloridicd del borde abozicl: ceseese + -+ - -
- Hueso dc neofomineidn: ceceevesrccocssss + + - +
= 0GE0010. ssenssonsccnsorssrresscnsoson - + - +
= Luiiento Qe ctnnles Vvoccloros: scecessses - + - -
- Zrosidn del cortilogo orticulel: eececes -~ - + -
CL BULAS

- Mibrogis: #EPSEFCAERILEY SO g o Sl s s e w - - L
s :ﬁ:u.'..::.’.x.:

- :n‘jl‘ .’.‘.3.:1?.: N ENE RN NYEY RN NN NI RPN had hd el -



CASO it 23 (continuacidn):

RUADIOLOGIA. ZATOLOGIA.
I ™ D [ 3 I [ ] D [ ]

B32ACIO ARTICULAR:

- COJ.&psadcz (AR XA X E AR R NN NN RSN YN RN RN FNY ) - + - -+
-Pérdid&: 0080000020000 000t BRIRIBRISIESOIRPRGIES ™ + - +
ILIGALZHTO SUSZEIISORIO:

~ Qaleificado: L N N o R N N e S 2 e - -
PIIDORES:

-'-Ge.lcific:-:dos: .00‘000'OOOC.OOOOOO;QOOOOCO + - - L



s

C430 £ 24: lacho casirado, criollo. Masyor de 10 afios.
Trocedencia: Zdo. éxico. Jstado generzl: lialo.
Signos: Flexidn disminuida (WsdeDe)
Ring bone cn ambds nanos.
Czsco izquierdo: Zatevado.
Renetido de talcnes.
Cerrado de $zlones.
Casco derecho: Zstevado,.
Remetido de talones.
Cerrade de 4zlones.

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TRADIOLOGIA. PATOLOGIA.

I. D, I. D.
ETACARZO:

- Apl nsmicnto de lz cresta sagiftal: eceeee = + - +
-~ Desgaste del cartilogo articular: eeceee = - + +
TRIIZRY FALAIGE: ‘

= 05tC0fit082 eeovvcorccssccssncensscncsss = + Ll -
- Zbarnacidn del cartilogo articuior: ,... = - + -
- Deszoste del cortflcgo criicnler: .eeeee = - - -+
SESALADE0 LATZLRAL:

- Irrgeularidad el borde abaxical: ceseses = + - -
S33I3.a01D30 LSDIA

= Irresularidad del borde 2baxicl: ceecees = + - -
CASULA:

ng‘osmientog.obo.o00-.000...-.-.--00¢0 - - + -

NIUBRATA:

=~ Binovitis villonoduler: ssesssssrssances + + - +

- :Iemorri?ica: R R R A N N N N N e - + -
IL2ACIO ARTTICULIS eoscosvssesassscscoscnes JeCoele e S.CeZeiie
LICATENTO SUSIENSORIO: eevevescescssscenes 5.0.72.4. 3.0.7.Ae
NHDOYES: P Y o e - A S.C.2.A.



CASO F 25: Hembre criolia.

Irocedencias

Casco faqiierdo?

Jzsco Gerecho:

W MR S WAt G Sk P LD R NP SED W GNP WY MR wes e Gk P G NS D SAR NS S wW S

RADIOLCEIA,

IETACRZO:

Mazealae.

tizyor de 10 afios.

Sstado general: Hezular.
Signos: Flexidn dolorosa (ii.AeD.) ,
Casco izguierdo (+) a »aliyzcidén con pinzas.

Sstavado.

Desparreasdo de la murails nmedizl,

Pal1dn latersl rexetido.

Ranillz atrdfics.

Remetido de talones.

Renilla atrdficze.

I.

- Hueso de neofornocifniecescssesascsccne =
- Thurnncidn del cartilago articular: ce. -
- Zrosidn del cartflego erticular: ceeees =
- Desgaste Gel cartilago articular: .veee =

TRIVIORA PATLANGS:
- Qstcolfito:

Sesssepasdeesscsssnacsbosene “+

Journacidn del cartflego articular: .ee -

- Jrogidn del cariflage ortictlar: ceevee =

SESLII0IDE0 LATERS
-—

Trregularidcd del borde zhaxizal: ecesese =
- Osteofito 2790C2L° seseenttscscsensscornse =
- Sburnacidz del cartflago ariicular: s -

SL3AITCIDEC 15D ak:

- Irregulariicd 4del borde abalials ssesse  +

- Thurareida del cartflogs -~riicular: e -
A vy p e

aTolLAe
—-En;:rgsemiEthg S0 oS e B seranastaneYr SR Se -

FETYRATY) v
BRI

IZ37U.CI0 ARTICULAR:

LIGATETT0 3U3TEIBORIO:

RO H

P QG DOEBPIIPITPIIIITETOIOTOPINES NS
IR I NIRRT TS F LN TR LYY
[N N RN E NN R KN NN NN

IER AR EWE RN ENENNNNENNENN RN NY NINEN

D.

+

5.C.2.A.
SDCOE.AD
GeCoPede

S5.C.T.A.

2ATOLOCI S,

-

. D.

+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
- +

+
- +
S.co?.A.
S.CuPulie
SOG‘E.A.
SeCePelie



430 #f 26z liacho castrado, criollo.
Procedencia: Veracruze.

G R WS WES WND SR D R W G WUP S SR LR GGE Sy SR wEE SR S

Mayor de 15 azfios.
sstadn generzl: Regular,

Signoss Flexidn disminuidza y dolorosz (I1.4.D.)

. - - .4 -
Caseo icguierdo (+) = nolrzeidn con pinzas.
Casco izquierdo: Desjostilladoe.

Tncasquillado.

Ranilla »odrida,

Jasco derecho: 3ncasquillndo,

LOTACARTC: A )
- inlancmisnto de lz cresta sagital: ceesws
~ 3Zrosidn del cartilagd articulir: eseseecse
- Desgaste Lel cortfiag: artichilar: eeeceeece
ZRIIERA PALAIGE:

Tueso de neOforﬂacisn: ssem0ccssssnseREDSe
Srosidn del certflaso articular: vecscess

- Desgocte del cariflagso articular] seceess
DI322°0. D30 LATERAL:
- Irresuizridad del borde abaxizl: ceeseces
- Zburancidn del cariflago erticular: .seeee
SIGANOT DT LEODIAD:
- Irrersularidad del borde abarxial: eceescees
- ZFburaacida del cartilapo erticular: seeee

CAZBULL:

-~ Engrosanizsnto

e e Y

PO TN I I 3
- Sinoviiis vill
ARTICULAR:

I
ZsiCI0

e e ale A S aiyn |
A A b heha b

m==-
i das

1 T s Ton.

Vannasd

-

0

-
*

L1

-

ceTry

C SUSZT30R10: ..

[ AR 2 XX 2

onodular:

sebese

.
FE B R RN BY NFELIEENFEN N Y J

[ R A N N E N ENEE R ENNN NN ]
LR N KN NN N NN NN N

[ N N N AN RN AN NN ER N R ]

2O nd o 00 D OSSP PSR SIBOOCPRSeePRIOE RIS

Ie

+

it ts b
. ¢
C;}.QQ
ORI

D

+
-

TRADIOTOGIA. FATOLOGIA.

I. De

o -
Lo +
¥ +
- +
+ -
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- +
- +
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CLS0 :f 27: Kacho castrado, criollo. Ilayor de 15 alos.
“rocedencin: Veracruz., sSstads general: ¢
Signos: Snlint (M.A.I.) ,
Anbos czgeos (+) a neloacidn con sinzas.
Casco izgquierdo: Degpostillado,..
Lasceracibn en la corona a nivel de 1
hombros, medialnente.
Anillado,
Casco derecho: Desnostillado de la nuralle nmedial,
Cuartos falsos en le ninzo.

-c T RADIOLOGIA. PATOLOGIA&.
I. D. I. D’
JIATACARTO:
~ Anlanemiento de la cresta sagital: ceeeee  + + - -
- Hucso de EGOfom&Ci6n! sssvsvtsrsrrssrmes + + - -
- Frosidn del cartflaso articular: eesescse = - + +
- Desroote del cartflagn articuRar: seeeese - - - +
PRIVERA PATAKGE:
= 03te0Lit0: secsnesvesctcrssciseroevssanas + T+ - -
~ TX0STOS1S: eseveescsecsrsncsesssassecsenans = + - -
- Trosidn del cartilago erticular: esveccee = - + +
- Yegsonte del cariflogo articulal: eeceeess = - + +
SE0:L0IDEQ LATERAL:
- Irregsularidad del borde 2baxizcl: cecevess + + - -
- OS'beofi'bo apical: (IR R RN Y NN RN RN NN YN TN Y + + haad hd
= Osteofito bosilar: eesvecssssceccsnssssss + + + -
SE3A0IDE0 IIDIALe
- Irrcguleridad del borde 2baxicl: eesseses + + - -
- Qsteolito apical: tessesseerrsasesssrrns ™ - : o +
= 03tc0lit0 Dasllar: cececscrerscasccscrass = - + [ B
@ATSULL:
- Enzrodaniento;] seecesscsecrsssesesscesose - - + +
LIIBRAYTA:
« Sinovitis villonoGulaYr: eseeceececscosssces + - + +
ES?ACIO :‘RTIC{E;‘LR: L R SN NI A N A A A N X 4 S.c‘?'.&. S.c’:?.A.v
LIGAUTDITO SUSTANISCRIOS .escsssssscsscscccse D.0.7040 5.C, 7.4,
TE:EOZES: LA N A N BN BN N BN N N NN Y IR NN N AN J SQG.P’A. S.G.P.ﬁ».



CA30 # 28: IIATHDT cestredo, criollo. ayor de 1D alics.
Irocsdencing luee, éxics, 3s%odo goneral: lialo.
3irnoo: Inilc oeidn de ~whos menulillos.

imbhos cageads (+) & -~rlwacibda con ninz-s,
Czzeo izauierdo: Anillado,

c"‘erdo..
Cezco derecho: 9&1 l2Go.
Izguicrdo.
T21dn leteral desvizdo.

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TRIoICECGIA. FATOLCHT A
I. D. I. D
ITETACARTO: .

- Ostzofitos S P P ENCEOPNINIOEDP LIS BIRIOENSSS + - - -
- Jr*n:clén del czrtlnmga articular: cvese = - + -
- 3rosidp del cartflags articulal: cseeecs o - + +
- Dezgeste del cartilaco ~rticulal! cseese = ~ + +
- Aplanomiento de lo crests SAZiiol: cesee = 00 0= + -
Q::u::LL.“L .a..iiJ:i.aGﬂ

- Fueso de 2e0f0T2C1iA02 cesscvevsescrsans = + - -
- TISTOCIS! essacseesvcarsrssresssessnere +- - fand -
- OSTCOTit082 eovesoncsssscoscssetossnsoses + + - -
- Tburazceiln éel cerdilsgo riticul S L - + -
- m.of'ion \:e CCI"S:’: &350 "rulc'(.Ila«.. soesnse bt - d +
- Teconste Sel cordiliogo articular: seeeese = - - +
SOSLI0IDE0 LATERAL: !

- Irresularidad del borde avazizl: seesees + + - -
- Auneanto de conoles VasCULaresS: seeeseses  + + - -
- Thoraneidn del cartilzTo articuior: ceee - - + =
- Trosidn el cortiloco artictlor: ceescee = - - +
SASA0IDIG IIDIAL:

- Irrsswloridad del borde abaxial: seeeess + - -
- uua:nﬁo de conflls VASCULarS?: eseascese + - o -
- Dgtes fibo "'3103.1: sssavRecessansssaBEBe - nd 4 -
-~ Thurnaeidn del c“r tilozo articuler: seee = - +* +
- 31‘055.6.’1 <81 ca I‘ul-!u‘:.pf'a arfticular: sececsece hd - - +
CA-:SUIJ;‘.: e s sessetansRssRseble PO ROV Os e SDCnP.A. S-c.?-;‘.-
e B RLTTAS

- Sinovitic villonoGUliar: sesvescsensssase - - + -
- :Iemorr:igica: Sevenesoectentevssssssnnidee g - + +
—}S-.’...CTA .QTLCT’L'..R: sacansscsee e esRSsNRES SOCQale S.C-Pvo
IJI:.:':::'HQ “Uk‘nt 04...:.0- p.ocooo:o..o.co.-;o SQCQ-Q.‘:Lo 3;0.:‘-."‘..
IO 9N T 228000 escRseecRssstnenbenbaantes S.C.P.A.. S-G-.?a..z.o



CASC # 29 # 1lachp casirado, criollo. Ilayor Ze 15 =fos.
mrocedencia: Plaxzcala. Estado generals lialo,
Signos: Splint (l.A.I.)

Caseo izguwierdo (+) a2 npelpzeidn con vinzes,
Casco izguierdo: Desrarranado,.
Talones asindtricos.
‘ Casco derecho: Desiarrancdo.
Renetido dc talonese
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~ Avloncmiento de la cresta segital: o
= Ffuego de D.eOfomaCib’n: s 00 0ssen se
- Tburnacidn del cortilago erticular:.
~ 3ros.dén del certilage srticulaT: ...
~ Deszaste del cartilazgo articular: ..
TRINVERA FALAIIGHS:

~ Fueso de neoornccidn: seeesssscoses
- Osteofitaz B S RGP PP L PIPREIIITSIEESEES
- Fournaeidn del cortilago sriiculor:.
- Zrosidn delreartilago articular: ...
SERLIDIDEC LATIRAL:

e r 3
= LINSTODLES sevesesensssssecersecssee

I I B
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+ 4+ 4+ 3
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- PTr2CTUT~S? secscecsparessornaossssccs
- Jumzato de connles vascularesS: eeeee
~ 03%20T140 271C21: eececscnssseccsses
~ Deosgrote del certilszo oriicular: ..
S35 0IVZE0

- IX0ST0S18: esesssssesansvssosrnsonss
- cunento de carnales VaSCURATES?: seses
- Qcieofito -rZJiCa.l: Y Y Y R TR R I PN
~ Deernste del coxtilago ariicular: .o =
CaldULAs

=~ In5roseniento cecesscncvcossonscsioe ~
S IDRING:

w Sinovitis villondular: seessaczcess = +
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- LEMOXYELLTEL eseevssosseciscnrcscrsesesr
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$ASO # 30: Hembra criolla., llayor de¢ .
Frocedencia: do. LICIILCO,
sicnos: Flexidn doloross €.

Ambos erscos (+) =
Casco izguierdo: Jsfeveio.
rinddiese.
Casco derecho: Istzvaio.
Folnitieso.
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ETYIA

wETLCARDTO:

= Anlanondiento de la crects sagital: «ao
- Dhurnacida del cortflogo arficular: ..
- Erosifn del cortflazo articular: soess

- Desraste del cartilngo articuler: ce..
TRINRRA FALANGE: .

éOS"GEOfi‘tOSi 00998800 00COTREL ELOPRBORSRODBODC
~ Zburnncidn del cortflago ariicular: ...
- Brysidn del certilogo articular: weoceoo
- Desgaste del cartilago srticular: soeoo
SE5AT0IDE0 LATERAL:

- Irresvlaridad del borde avaxial: eeceoo
- Dafteolito apical: tresOPOELEIIIIOIPOROIODBOO
- Bournzeidn del cartflzgo articular: soeo
SESA0IDED 180T AL

- Irregulﬂ 1d4ad del borde abziial: eveo MBS
- Qsteofito anicals essesenveccrsrsessacsnc
- Zburnacidn del cartflzgo articular: cee.
GA?SQL’?

- Bngroseaniento! ssecesvcerssvcesvesrvienc
WOLBnANA

~}Ienorrégca: [E XN TR N TR NENNN NN XNNEN SN N NN W]
S87ACT0 ARTICULAR: eesrevecvcscocsavscncanan

LICGAENTO SUSTEISORIO: wevecccocsnscscsnos
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