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RESUMEN

SENTIES CARDIEL, RAMON. Enfermedades mas comumes en &1 pie
del caballeo: Estudio recapitulative (1976-19%86) (bajo 1a

direccién de: Enrique Nufiez Hernandez)

& reali1zéd al presente eztudio recapiltulatavo, con 1
firalidad de obternsr 1a  1rformacidn mas  completa de  las
principales enfarmedades que afectarn al pra dal  caballa. e

la misma forma == trata la Anatomia vy Fisiologla del pis, oo
el fin de qua 3ex enh.qdido «©} procesc paboldarIcn qua =2
presenta en cades caso particular. {on la 1nformacion obtermida
se procedid a la elaboraczién del trabzio, el cual consta ae
trez capitulos . El primer captitulo cortlens las enfermeudades

dea la pared del pie, que i1ncluye: Fracturas de la FPared v

Hormiguillia. Derntroa del seaundo capltulo se tratan las
enfermedades de la suela que contiene: Hematomas de la Suala.
FPodredumnbre de ia Ranillia, Aguadura y Clava Arrimado. El
tearzer caplitulo esta conformado por enfermedades wvarias que
afectan a huasos v tejidos hlandos, dent.ro de las cuales
tanemnos Usiticacion de los Cartilagos Laterals< de ja Tercera
Falange. Fracturas de la Terdara Falange (Fractura Complsta,
Fractura de la Apdfisis Piramidal y Fractura de las Alas  de
la TYarcera Falange), Exostosis Interfalangiana Distal,
Ostaiti1s de la Tercaera Falange. Laminitis, Enfermedad del
Huesao Navicular, Fractura del Hueso Naviculsr y . En cada

cazo , se desarrallaron 1oz siguientes puntos: Etiolopd s,



Madicos Veterinarios Zootachistas. asi como

S1anozs Climacas, aandstico, Tratamienta v Promdshlco, F. i

Eresente trabajo fue rezlizade con &t obietos Mda que los

low estumAantes

de Medicina Veterinaria y Znotecmia, btengan a la mano )&

1nfarmacion mas actualizada de las enfermedades que en  Forma

maxr comun afectan al pie de) caballo.



TNV C LN .

burante 21 process de evalucisdt, =21 @aballao sufrie una sers
de transfornaciones morfolda1cas: WNnz de @=tas,  Tue Qus  de
ser o ahlhal nmultidigrtade, se convirtisd e oun ammal o iy
- soho dedo (26,29 .

l.os restos fosiles. permiten ia prabable rasenstruccidn d= la
avolucisn dz) caballo. la cual da caomierzo an a2l Eacava con

el Eotappuz.lste ancestra pozeta cuatre asdos en los miembros

anterinres v fres en 1oz eposteriores.  siends  de ralla
mediara, v estabe &daptado & cowner Ihierbas  an las  tilerras
eanthangsas, En 1 Dliqocenc, los descendlernteas; as| Eohirpus

aumentaron su tamafo v sufrieron ana transfarnacidn o los
m1eﬁbro$ reduciends =l namero a trez dedosieste  descendiante
fue =l Mesclroppus. Em el Maocerno, =) Merichippus Comssrve
es0s tres dedos. de los cuales el medin era al.que soror taba

toda la carqa del trabalo. Adends 1oz dientes se adaptaror al

coneumo de pasto: Con astas o

= cambilos  pudo vivir o en  la

"

praderas. Durante el Plioccena, ' snimal con un sela dedo v
los latarales sunamante reducidos, hizo s5u aparicidn, ¥V Lerda
=) tamafio de un ponyd virtualmente 5= convirtade  en el

antecesor del Eauus., este fue el Poliokippus. Er a2l
Pleistocena, el Lauus alcanzs =1 ciimae de  su svolucidm:
nuUchos Mgureron con el  tamnafio  d=l pony,  pero  aldauncs
rgualaran la aranadzza de los caballas modarros, e 1auat
‘Forma. cada fle conserves un deda  largo. vy jos  latsrales

Tompletanente atrofiades. Eata transformacidy le permitis

desarrollar una gran velocidad an laz praderas, ademas de  la



capacidad para buscar alimento y agusa an dizrtanciras cada  ves

maz laraas |

23,29,'51,87) .
Eeta dedn actualnente es conocide como &l pile del caballo,
Aue porr defimicidn. incluye  al amsan v las estructufas
contenidas an @1 (27.45.79) .
ne claudicacidn nes 1ndica  aue hay  un descrden, va  sea
funcaonal o estructural en algarn miembrol #8540 52 mamfiesta
Sltmcanante en al axanen del Aparato Locomotor @t movimisento
o estatica (3.9
El 1ncorrectr equllibrio del pie, €5 Jp navor  fueante de
‘;roblem;s d; claudicacien del cabsllo. Se dice «qaue =&l ere
estd tiarm eauslibradn, cuando s PosIC1IGR Ccorn @l resto  del
myencro @ tal: aue &l peso del caballe esta dashribuice
eantativamerte &n todo el eie (3,211,268, 29,455,065,

Log mianbros anterioras sorortan la mavor parte del paso

caballc. v conrecuantenente son Ilns Aue reciben la mavoris de
ésas lagiones aue ze prazentan por  traumatismos.  Cumrde e
ﬁresanta una contusion. #1 1mpacto es santido primero en el
Ple. v postetiormente tramsmitido por medico de  los  huesos
hésta el hombro (3, 25,229,447, 43,52, 54,53, 1007 .
ANATOMIA DEL PIE.
oo va se mencione, el pie del caballo 1ncluye al casco v
las estucturas contemdas en =2l. £E1 casco @3  la estructura
epidermal aue rodea a lu falarmges d=l nienbro del eauino (el
“tercin dietal de la segunda falange . v 1a tercera fal-néQ &
sU totalidad) , y ezts ar contacto 1nmediato con el planc de

soporte. La pared del casco © “muralla“. es la porcion



obrervads cuando &) animal estd parado, v

una fn!'macxern (=0
l-:uer'at-lnn selida (figura No. L) (14.22,27.45.79.

Erm aramalez saros, lz tercers falanoa esta suspendids  dentro

- del casco. He Crea Aue esta  susrenslén  es debada a 1a
1nteraccidn de canco fuerzas:

1) fLas adhesiones laminares de la terceara falange.

zr La fuarza de =npuie del tenddn flexor digital profundo,
Por su insercid: sobre la zupeirficie flexora de la tercera
falange.

3 La fuerza de empLy® del tendsin extensor digital <cowman y
ramaz extensoras del ligamento suspensorio ror la via de su
inEarcion en &) procesc extensor de la  tercera falange
(apofisis piramidal’.

4) El soporte de la tercera falange con la <claboracian ae

s suela v la ranillas.

S5y El reszo del caballo distribhidde a traves cde la tercera
falange (40,

El pr2 pPuede ser dividido ean base a ‘su COMPOSRICION Vv
astructura ens

a) Periopla

k) Pared o Muralla.

) Buela.

&) Rarmrlla {14, 22,32,59,49).

EXTERIDOR, pars su astudic. la pared puede ser dividids en:
1) Finzas. .
It} l’.-uart.as rartes.

111) Talones (26,29, 39,44,45).



FIG. I CAPAS [EL PIE DEL RUIND.

1. Stratun Tectorlunt a = Prirera Falange

2. Stratun Mxdhm b = Seguda Falage

3, Streumarel lotwen e = Tercera Falawe

4. Gorion Laninar d = Cart{logo Laterat de

S. Heso de la Tercera la Tercera Falange.
Falarge. -

{Tomado de “"Anatnmy and Phis ' olnpv of Farm Animals™, 1974)



Ei perioplo. as una delgada capa de ternide cdrnee tubular aue
cubre sl canco. es d& forna  convara, v deriva del  corion
pariselico. Esta capa es monocida como stratum  tectorium. v
34 funcion es reducir la pérdida de humedad de laz rcaras
profurdas d=2l casco (14,22, 32, 395.

La se3unds capa, es al cascoe propiamente dicha. v forma  1a
mayolr parts de  la  pared dal  pae, conncida  como  stratum
madium. v deriva de) corion coronario sue se encusntra en  la
banda coronaria. L tercera cara es &! stratum lamelatum. =l
cual esta formado sor aproximadamente 604 laminas “sensibles”
o laminas primarias. aue son provectadas eor el corion
‘laminar hasta hicer contacto con el peridstec de la tercera
falangefz {(14,22,32,33).

La pared del cas&o. es la porcidén perpendacular del eie. v
come va se& menciend, en EXTERIOR puede dividirse en:

a) Finzas.

b) Cuartas partes.

<) Talones, .

v =z funciéon es dar la s=suparficile de soporte al me
(26422, 39, 4%4,45) .

La sumla, es una placa corncava Aue se encuantrm ardherides & la
‘superficie volar cde la tercera falange. t£sta  comPuests Ror
‘wna queratina mAs zuave que la que se encuentra en la  pared.
La mayor parte del corion de l; suele. easté adheride al
raridstec de la zuperficie volar de la tercera falange., v
&5td SUDIAFLO POr UNAS PARIlas Que producen  UNocs  Peduslics

tahulas corneos para formar ia parte sensibhle de la sueins.



Esta ncupm la mayor parte de la porciéen volar del pre,  enbre
.la pared, 145 barras v la ranilla. En la porcidn en  ia  cual

& arcuentran el margen externo de la zueia vy el margen

"

}nterno de la pared, hay wurma  Zona relativamenta libre d=
Plamants, conocilda como linea blamca o sauco. Esta marca la
divigidn antra la zona “"sensihle” & "incansible” del ple. vy
si1rve de referencia en 2l mamento Que el a&nimal es herradé
(14, 22, 32,49 .

I.a ranilla == una estructura de Queratina suave. sSi1tuads en
1a porcion caudal da  Ja suela. Vv entre las  extremidades
caudales de la pared (ver fiaura No. 2y, btsta Area =25 dAs
torma triargular, v sa ewxbtiende desde loas bulbos de los
talones & la suela, £z la tercars astructura éue esth
relacionada cori el plano de sorporte, Esta delineada de las
barras del si1e por dos surcos laterales 4que w2  extienden
hacia adelante formando la sunta de ja ranilla. Un surco
central. la rdivide en una rarcion derecha v otrs 1zrquaerda.
Si1tuado en forma vantral se ancuartra la zcha de socporte oe
la ranilla (spina cunei). Que es una protuberancia localizada
por ancima de la regadn "insensitiva' de itz ranilla, v por
encima del surco central. La ranilla esta zeparada de la
tarcera falange, del! hueso navicular v del tenddn flexor
digital profundo, ror el amortiguador digital (ver figura Ne
1}, que es una cufla densa de tejido subcuraren Tihrograso.
La3 papilas da la porcien  “sansible" de s ramills,  an
arigan & la porcidn "insensible" de esta (14.22,.32.40,49) .

SEGUINDA FALANGE (05 Loronaler.- La segunda falange, asta



4. Suela

F1G. 2 ESTRUCTURAS INTERNAS DEL
. PIE DEL EQUINO.
A . Segunda Falange €. Huezo Navicular
8. Tercera Falange 3. Arortigusdor Digleal.

(Tomado de '"Anatomv and Phisiologv of Farm Animals*, 1974)
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si1tuada entre la primera v tercera falanges (ver fiauras
No.a). l.a  axtremidad proximal de aste -hueso, tiene  dos
deprasiones articulares. saparadms Por (TR} henda duara
profunda. La surerficie dorsal &5 rugosa  para  erovea2r  unA
zona adherente al tendén extensor comun. Lez superficies
medixnl v laterales de- la rorciaén proxamal, poseen  una
protuterancia para la insarcidn de - joz ligamentox colaterples
v &1  tendsn flexor superficisl® La =uearficie artocnlae
AiIStal, ez Sonvesha en direcidn sagital, pero LN POCe afMciava
en direccidrn  transversa. La o superficie articular de  la
extremidad de la segunda falange. se adentra a 1» superé1cxe
dorsxl y palmar del hueso. La porcion termral de la segunda
falange, =a zjusta dentro de la zuperficie contava dél Area
articular de la tercera falange. 1.es bordes palmares e la
tercera v segunda falanges. son ligeramante Rlanos Para
recitar al hueso navicular (3. 14,272,739,

La tercera falange (O3 ungulare) (ver figura No. 4. esta
rodeada por conpleto Por el caszco. La superficie artaicular
!fth orientada  e&n dareccidnn proxamal v o palmar,  y  asta
adaptada & |x cabtwza de }a segunda falange, P20 una Area
zetrecha v rlana & lo lergo del horde palmar. se articula con
&)l hueso sesamoideo diztal (hueso naviculer), £l barde
proimal posee utn &minenci s central ARSFIsis Piramidal). &
14 cual se adhoers &1 tenddn extensor digital comin.d  cada
Jrdo de la talangz. hay e depre&sion para la  INSeErcion ade
los ‘ligamentos colaterales (1.22.%2.39,4%).

La superficie dorsal o rarietal, se 1nclina distal v



1. Porcibn Distal
de ta Primera
Falange,

4. Segunda Falange

3. Hpeso Navicular

2. Tercera
Falange

FIG. 3. VISTA LATERAL DE LOSHUESOS DELPIE.
{Tomado de '‘Lameness in 'Horses™, 1569)



FIG. 4. VISTA FOSTERO-LATERAL DE 10S HESOS DEL PIE.

(Tomado de “Lameness in llorses*,1969)

. 2. Tercera

Falange

3. Ala de 1a
‘Tercera Falanfe

4. Primera Falange .

5. Hueso
Navicular.

4}
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dorsalmente, El. ang@uilo da anclinacidn con =1 plann del su=lo,
a5 de aproximadamentes 45 & S0e 2n farma dorsal. En la  Parts
lataral, Ja altura dismindyae v Ja 1rnclimacidn 5@ vuslve mas
pronunciada sabre el lado madial. E) maraen axterna o= la
tercera falange. forma un semcirculo modificado, v 21 hueso

ar sy teotalidad sFa anpcusntra oculto [=l=14 la [l Y

queratimzada del casco. La superficie es rugosa, v
rperforada por rumarosos foramenes, de diversos tamafios. v una
seria de Forimenas nas grandes se epacuentran sobre o cerca
del borde solar. Esto permite a los vasos pasar del anterior
de] hueso al corion vascular Qe cubre la parte extermna ade la
tercera falange. A cada lade, 21 surco parietal pasa
dorsaimente del arqulo v tearmima  en uro 02 los  Foramenes

grandes. €1 borde Sclar es delasdo. afiladn vy de brades

irregutares (.22 > AP, 4%) .

La suparficie snlar astd ardueadas, v a la vez dividida  en
dos partes distintas por Ja linea semilunar. El  area dorsal
(Plarc cutanen), =% de Torma sem1 lunar., CONCAVE v
relativamente wrnformer esto corresponde a  la  suela  del
casca. La parte palmar a la limea, s mag paduela, v de forma
semilurar: estA relacionada al tendén flexor digital profundo
Yy por &sto es llamada suwperficie flexora. En e! ceantro iay
una prominente Aras t-ugosa, y a cada ladm hay un surco solasr.
2] cual conduce a un  foramen solar. Los foramerms jilavan
hrcirz o) canal semilunar dentro del hueso. del cual unes
PequUefos canajes llevan haci1& algunos  TForameres . ria Ia

superficie parietal (3,22.32,3%,457.
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€l t;ndén flaxor digital profundo <(wer ftigurs No. %), se

nRerta en la lined semilunar v &l area central ruaosa Fsloair
a osta. Los canales solares v foramenss, 1levan las
tarminaciores de laxcs arterias palmares =zl canal solar en =l

cual se encustitran y forman 1 arco terminal (3, 22,32

E! proceso ralmar (angulos). tiene una proveccion palmar &
cada Jado. El medial es &) mas corta. Lada unc esta divadido
e una porcidn distal v otra praximal. por una muasca o por
un Toramer o canal aue conduce a wn surco earietal. £l borde
dorsal. soporta & lons cartilagens  lateralez. lLos cartilagos
laterales (Cartilago ungulariz medrzlis lataralis). son unas
placas curvas, de forma romboardal, localizadaz a cada lade de
la tercera falange. en 103 angulos laterales. =Sie extiendsn
por encima del baorde del casco, donda puaden ser palpados. Hu
superficie lateral es corvexa v la mzdie ez adnoava. El bords
proximnal es  sinaoso  y  dalgador el borde distal  es  mam
delgado, v adherido &l proceso palmar. El extremc  dorsal  es
adheride gor un li1ganermts al coastade de la segunda falange.
] extremo palmar ezta curveado hacia los talones v parforado

FOF Un namera de Yoramernes para el accesne de  las - venas

El huaeso navicular (Sesamoidec Distal) (ver figura Neo. 4).
comd s rmonbre o uwica. taene farmn as una pequefia
"mavecilla®. v estd situade en farma palmar a 1a unien entre

segdunda v tercera falanges.

-4 adherides & ja segunda
falange por loz ligamentos sesamoideos colaterales. vy a la

tearcera falange rotr el ligamento distal del hueso sesamoideo



10, Mo
[ Flexor carpi ulnaris
9. Mixulo
l Extensor carpt
, rodinlis,
— 1. Misculo Flexor 8. Miseulo Flexor
Daital, carpl redinlis
— 2, Ligamnto
Superior
— 3+ Tendin Floxor ‘ 7. Ligammito
Diginl Superficial Superior.
4, Tendtn Flexor
6. Ligumento
Diginl Prufundo fnalar Digital
5. Cartilpgo
Loteral,

FIG, 5 VISTA FCSITRICR MDIAL DE 105 MBORLS
Y FLEX(RES DELMIEMERO DEL BUINO.

(Tomado de "Horseshoenlng, Theory and lloof Care",1977}
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distal (ver figura Na. &) La suszrficie articular sa gcamnda
e forma distal ¥y proximal. v poses una emirencia cantral v
flanauzerda POr unas Areass cedhcavan. ¥y 52 artacula con ba
cabeza de la segunda falange. |a sSuparficie Flaxora azta
diri1gida en forma proximal v distal: @4sta s aEemela & unA
articulacidn, pers es maz amplia v o may  plana. BEn Forna
marmal . aste huasa esta cublerto por cartilaan, v el tendon
;loxor digital profundo pasa zobre el hasta  adherirse & la
superficie solar de la tercera falange. dentre de la linea
semilunar v &1 Area rugosa central palmsr a e€lla, €1 horde
Froximal as amFElioc e su porclén media, Y anansto v
redondeadn a cada ladoe. El borde distal tierne una  cara
estracha para articularse con la tercera falange.
Palmarmente, hay una canaladura en e cual hay un  namnsro
conmiderables de foraminas, v esta limitaan palmarmente por uam
bordas promimente. Los axtramnoss del huseso son ae forma rona o
radondeada (3.22.32,39,49),

iZl aporte sanguinzc al rie {var filauras No. 7 v %, lo
proporclongar 1as arterias digitales plantar o palmar. Latera)
v medio. Di1zt&al A la segunda talange, la Artaria deil bulbho de
los talones surge 2 1rriga = la ranilla, las barras. &l
coriqn coronario caudal v el perioplo caudal, la lamina de
los  talones. =1 amortiguador digital v los carti lagos
digitales. Fostetiormerta&, la arteria dorsal de la segunda
falange =2 ciri1gi1na v aporta arterias que irrigan  al corion
coronerio dorsal. £l pahbrén vencso sigue ia misma direcacién

Aue las arterias, en todo &1 pie

2.32.39, 4% .



FIC. 6 - LIGAMENTOS PROFUNIOG DEL MIEMRO DEL DUIND

7. Rwms Lateral y Madial
det Ligamento Suspensorio..

1. Ligomento
Interseswoideo
6. Ligmento Sesemoiduo

Hedio. 11, Ligamonto Sesomideo
8, Rams del Liga [icial
Af S. Ligamento 10, Ligamento Sesmoideo
ideo "
Superficial
Distal.

9. Tercera Falage,

{Tomado de "llorseshoening, Theor and Hoof Care', 1977)

12. Ligamento Suspensorio

L



FIG. 7 ARKIE SANGUINED E INERVACION DEL PIE, .
{Tomado dc "Horseshoening, Theory and Hoof Care', 1977)

12. Venn Digital
11l. Arterin Digital.

9. Piel
8. Anillo Peribplico

3. Arterin y Vens <
Dovsal de 1a Terce s
ra Folange. 4, Arteria y Vena

Cixcunflejo de
la Tercera Falanje.



13. Comlres Scxdiumres de ln
Texcem Falange:. )

8. V. Digitnl
7. A. Digiral
6. N. Digital

2. Plexo Puranl

flejas. 4. Pleo Coronario.

FIG. 8 ARTIRIAS, VENAS Y NERVICS [FL PTE DEL HRIDD,
AwArteria VeVem N = Nervio

(Tomado de "Horseshoening, Theory and Hoof Care',1977)

[i1}
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La divaision mayolr. 2% la arteria que va a la LaAmina  d= Jovs
talones. Esta arterim arrigs a s ranilla, =&l corion
coronario caudal, vy ia lamina de los talones. La ultima rama
mavor. % ila arteria dorsal ae la tercera falange. Este vase
atraviesa =1 foramen da las alas de la tercera falange, se
sikaa en el suyrco parietal, v penetra a (a tercera falange
aprao<imadamente a8 la mitad dea =4 superficie dorsal para
anashomosarse con al arco terminal. La arteria dorsal de  la

tarcara falange i1rrige ia lamina sensible de los talones v

Ty erern NUIMBr Cesas ANBSLONOSE O -0 vasos cauda lex

circunflexos v caudal coronario v3..02%, %%, 445).

£l arco terminal =& forma en =1 canal semilunar. por 1a union
4da laz arterias medial v lateral palmares ¢ Plantares
digitales. Umss ache a diez arterias «emergen del arco
terminal (arterias primarias dal arco terminal) y penatran \a
rarte distal de la m1fad dorsal de Ja tercera falange,
formando 1z arteria circunflexa (3,22,19,.435).

Lazs arteriags dorsales madias de ia tercera falange, s&
oriqinan del arco terminal. cruzan |a superficie dorsal media
de la tercera falange = irrigan la mitad proximal. de  la
lamura dorsal. La arteria circunflexa e extiende alrededar
de tada la ciraunferencia de la tercera falange. RKamas de fa

arteria circunflexa 1rrigan das Ars anatemices del pile. v

*st AT 30N
lo= En L& mitad dorzal de la  tercera falange, la arteria
circunflexa da origen a las arterias dorsales laminares. las

suates 1rrigan la lamina dorssl. Egstos vasns anastomassin con
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las arterias dorsales medias d- la cegunda falange. carca de)
corion ‘coronario. k1 fluje en las arterias laminares
dorsales, q; dyreccion distal & proximal. contea (@ fuersa de
Pravedad.

Z2.— Ramas de la arteria circunflexa avanzan &n  tformz  axial
bais la tercera falange. irrigandc el corion de 1la suela.
formandsn 2] plexo solar. bade Que en la suela 1o 2  ohservan
forameres vasculares., no bizey un aporte  arterial directs &
asta. la cuxl es i1rrigada por W pequefin namera  de  Arterias
que vienern d= foramenes vascular2s de la porcién mas  caudal
de las ALAS de la TERCERA FALANGE. v la presencis  ocasional
de foramenes vasculares craneales & la insaroidn del tenden
flexor digital profundo 3,22, 1%, 45).

l.a 1nervacidrn para 1 membro znterior es  propaorcionada por
-] plexo braauial. vy en zus diviziores, btiene wun  patréen  de
digtritcion similer al qQue toman  les  &rtarias.  reciltitendn
mor 1o tanta los mismos rnombres. De la misma farma ocurrs con
la inervecion del miembra rosterior. soalo que esta deriva del
Plexo lumbo-sacro (.3,2Z, 39.4%5).

FISIOLOGIA DEL. PIE,

CHEndr &l gie toca el Rise. 2l caseo v las  estrucrturas

contantdas @t é) . trabajan juntacs para abveorber [£13 RN =Tt Xl

{ver figura Noo 9. La prrimer estructura en  hacer contacts
won el p1so. gereralnente sor Jon balones (ver fiaura Moo

Al . para posteriornente hacerlo la paima. v per  ultimo las

Pmzas.  burante e3te proceso. hiay muchas AERLIUCHIIEBE

1rvolucradas em amaortiguar &1 umpactn profuctidn con ed FLSaa,



(Tomado de *E1 Casco-

"y la Herradura del Caballo",s/a)
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Al coarmtaste corm 2l saelo. Jos valores son sypaady dee, Hekaac

B la coampresidn syercida antre las falanaes v =) pieo  sobre

la ramilla v les barras iver filaura Moo 9 6),  Eeta gravesas

Que =3 Amortiguacdor lartal  Fea esnpanacds hatizx o srrate v

aexpandido, al mizmo tiempo Qus la ramiltia. v ambos Fe vuelven

mas delgados. El Amwrtiguader igital 2)eree Eresidr sabhrs

les ntartilages Laterales, Qe 59N elasticns. v L]

BTN lax

deselazadoes en forma latsral. provocande R

que 1rrian al pie. v oactuandoe cone valvales, que e

esta arsa erzban ausentes, Jlo qual dirigs i Fluie  sangulnen

hacia arritas esta accion cumple una funsidn  vital. va  Que
ademas de actuar  coma e bomba Y AYUSaT =i =l

amoirtiquamienta del smracto Juntd con la elastaaidan asl

TodR] pie. &

CAICO. &R FAFLEe 1mpoartante del retortes veno
C1rcUlac1dn feneral. La banas coronsrila. €3 expandids  hambier
&l mismo trempo (ver Figura No. ¥ E). o Las  barras. T.RInkr 1
ayudan en 1a disminucien del mpacto. de la misme  forma aue
ln hAace la sangre.almacenada =n el ple. Aunaus al Hueso
Navicular no soporta grandes prasiones, contribuye uhn  poco
g o2l amortiguaniento del mpactto.  descendiendo llgeramerite
antes de que el peso sew transmitido & la Tercera Falarge

(3, 26,27.3%9.45,79) .
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PROCEDIMIENTD

La 1nformacion se obtuve por medio de taihras y Revistas
especinlizados en la materia. Dentro de las principales
revistas tenemos: Equine Veterinary .lournal, Journal of The
American Veterinary Medical Asscciation, Modern Vetarirary
Practice, Analli della Facolta di1 Medicina Veterinaria,
Froceedings of the American Asscociation of The Equina
Practitioners, Pura Sanare, Veterinary Record, Compéndium  on
Continuing Education for The Practicing Vebterinariar.
Veterinary Surgary, Vatrinary Kadiology, American Journal ofF
Vaetarinary Resaarch, Australiian Veterinary Journal, in
Fractice, Irish Veterinary Journal, Cornel! Veterinarian,
atc. Por lo que corrasgponde a libros, fueron consultados:
Lameness 1n Horses, The Horse,, E1 Casco y Ja  Herradura del
Caballo, Eauine Medicine and Surgery, The Lame Horse:
Lauses, Symptoms & Treatment, Horses and Hor semanshig.
Fraser's Book: The Complate Baok of Horse Uare. Horse and
Staple Management, Horse Maragement, Horseshoening Theoty and
Hoof Care, etc. Una vaz obtarndm 1a informacidrn, e procacdid
& la extraccion, v & la intagraciér de astsx para conclusr el

presente trabajo de tesis.
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CAPITLLO. 1,
ENFERMEDADES DE LA PARED. *

1.1 FRACTURAS DE LA PARED.

DEFINICION. - Las fracturas del casco, son una intarrupcion en
1a corntirmiidad de la pared , la cual 3¢ extlarnde an diragsion
de los tubulozs cérmeos. Estas pueden clazificarse porr su
POSICION e

a} Fracturas de las Pirnoxs.

b} Fracburas de 103 Luartos.

c) Fracturas de los Taloras.
For su extension en:

d) Completas, cuanda

extianden desde ia  ftanda
toronaria, hasta la superficie que contacta con &l suelo.

&) Incompietas (ver figura No. 100,
¥ por su severidad en:

fr Samplesn, cuando zelo eshe afeactada la  astructurs
cornam.

9 Complicadas, cuancde hay peretiracion  de hoda  la
pared del casco, vy fe llega a los te)rdos s=nsibles.
lLas fracturas pueden empezar etr la Banda Coronaria, Yy ahras
limibadas & 1las tordes m&s bajos )
(3, 26,207.44,49,47,67,79).
ETIOLOGIA. - Son muckas las causas aue provoran la fisura del
CRzCT, antra las qua rtenemos:

A) lLesiones a la Banda dvoranaria, aque  detforman v




FIG. 10 FRACTIRAS DE 1A PARED DH. CAS(D

1 y 2 Fracturas incompletas.
3 Froctura campleta
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debi litan el casco.
B) Crecimiento exaesivo de la Pared a2l casco.
C) Lefectos de conformacion (caballos Eshbevados o
1zquerdos) .
D) lncorrectos recorte v herrado del casco.

E} Cascos resecns v quebradizos.

F) Traumatismos pol- correr a los abimales sobre
‘suparficier duras = Arregulares.

) Faredes delgadas.
l.az fiauras superficiales son de comsecuancla cuastionabile,
en contraste corn squellaz que zon profundas, v ze  ariginan
sobre la suparficie del pURto de POV Lasg mas
problematicas, sor aquellas que se.presentan z2obie 1a  Hamda
Coronaria (3,44,45,63,67,69) .
SIGNOS CLINITOS. - La presencia de Ia fractura en =) casce =5

&viderte, v por la tanto, la Jocsiizacidén o= obvia. Cuatdn 1a

fractura as profunda. abarcrnco hasta los  tendoz  sansibile

n

del pi1a, puerde haber prescencia de un gxudadﬁ saPIUIPnlenta, o
purulento. Generalimerte o hay fn1gens de ClAaudIcacidn, parc
ésta puede marm festarse cuando la fisura  abarca  hasta Loz
teltidos blarndos, pudiendn clasificarsele come claudicar1én
de spoya, corntinua, de moderada & antensa v de  aparicidn
sabika (3, 44,.45.67) .

DIAGHNOSTICM. ~ E1l disgnédstico estd basado =n la prasancia de
la fisura scbre Ja pared del casce,lo cual rermte  ademas
clasafircarla corractamente (44,45) .

TRATAMIENTCG. - El tratamiento de la fracturss del caszco esta

anfocado & dismynuar la presidén zobre  las  extremidades
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abrertas o= la fisura, & armonililTsae e, Enbor

logra si1guiends un patron ae metados encaminados a reparar
e daNo:

1) Usgar antizédptices. cusndo se aobsarva aus  hay
mfaccion.

21 Aplicafion de toxoide tetdrago, sspecraiments en
sQuel o armmales Que o 2RteN R un RFrograma o2 d
1rmum zZacidn  permnansnte  (ver  dosis en tratamismnto e
Enfermedad del Hueso Navicujar).

Ay Recorte del casco  (proporclonando e)  balance
adecurdo &l miembro) .

4) Raparacidn de la pared del casco.

%) Herraje terapdutico (ver figura No. 1L E).
(3,4%,83,R5,67,69) .
k1 nasco debe ser recoriado Fara darle unm balance adecusdo
al miembra, y aplicar la herradura corracta.  Luands s
‘Fractura del Casco es localizada bacia la zona de  jos
talornes, la pared del casco debe ser recortada an farma
posterior a la fisura, de tal manera aus no taqlg el susico N
la hervadura. Cualqauiera qus s<a l1a ubilcacien de la frachura.
loz bordes de ézta se deben rebzisr con el firi cde limitar im
expRNAlern de la fractura. Uno de los netodos

=z rebajar  lozm

bordes por nedio de un frisdnoulo v ourna barra (var fagura  Ne.
11 Fr. para evitar que progresa  la frsura, teraendo  ow dado
adenas da o llegar haska  los  te)idos zensatiles del pie
(3,47,90,63,6% .

or medio de unas pertoraciones sobre la pared del casco, ce

tratara de reducir la fractura, atsndola con cirta  umbrbical



FIG, 11 DIFFRENTES TECNICAS PARA LA REDUOCION DE FRACIURAS DE LA PARED,

(Tomado de '"Horseshocning, Theory and Hoof Care", 1977)
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(ver figura No. 11 A}, En esta tecnica debe tenaiasa  culdadn
extreno, para no llegar hasts los tajidos sersitiles del pae.
Ura vezr qua la cinta umbillical ha sida colocada, wur acrilico
X3 ap]xc;do, v 1U minutos nas tarde puede st raspado para
moldearle. Ya seco el acrilice, una herradura de nedia kbarra
Puede ser mrlicada &l ple del caballo (3,45.64,6%).

Jtras técnicas han s1do usadaz pars corregir  este problema,
Perc sy desarvollo ss complicado, yAR que =& necesita perzonal
con experiencia para llevarlas a cabc. EXtAas  tTNICAS  Son
llavadas a cabo, por medio do la Tilacién de torpmillos a  la
pared del cazco. Una de éstacs es por media de  los tormitlas
anhteriormente nancilonadoszs, comp)anemtada oon el usoe da fibra
da  wvidrio, ¥y su dificultad radica en Aaue s deba  tarer
conncimiante correcto en el mansie de la fibra de vaidraia. les
torrllos se fijan & la pared con unas diez nallas de faibra
de vidrio, y posteriormente son aplicadas otras cincoe nallas
Fpara cubrir las antaeriores (ver figura No. 11 B).Esto resulta
problematico en animales con una rared muy  delgada. Existe
aotra tecnica, se realiza tamhien & base az= torrallos,con la
variante da que Aqul sa usa alambre, 2! cual  ejerce tensién
entre 1os tormlios con la finalided de reducir la  fractura.
En .ambas teécnicas, el problema reside en colocar los
tornilles a la erofundadad correcta (862, 69,

Une sutura sintetica de fibras miltiples conociAa como  1Ux,
@s usada para la reduccién cde la fractura. La wecrnica para su
aplicacion, o5 ralativamente szencllia. Se realizan dos
rerforaciones en cada lado de la fractura (ver figura No. 1

D), las cumles &mpiezan en la parte da la muralla quae hace
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contacto ¢on 1a herradura, Justa & un tada  de ia yxnea‘
Blanca; hecho #sho, se realiza la aplicacion a2 la 3utura. 1a
cual se aahiare parfectamente & la parad del Cascn.
permitienda la transparacion del pre, v reduciendo &1 tismpo
de racuperacién. Cl pasc firnal es rellemar la frractura con un
polimers 1gual al de la sutura para  reforzar  la  reduceidn
(62.64).

El uso de plazticos vy acrilicos, tambi1én e3 adecuado, dando
buencs resultados. la zona de la fractura, deba ser  limrada
per factamente, y posteriormente rellenads comn el material
mlegido. Una vexr que ha endurecido el material, es5 raspade
Fara darle la conformacion correcta. El problema  que se
Precenta es que s& Usk un catxlizador pars acalearar el
enduracimento del matarixl, por le que =] calor que =se
gerera (refqccidr exotermnlica)l, pravaca destruceidn de teyrdas
v por 1o tarnto, la formacidn d= abscesos (3, 69).

En la India se ha respartado el uso con @ato de un  acrilico
dertal (Stellon Rapid); este material en su Frocezo de secado
no produce caleor, vy por 1o tanta no  hay destruccidn de
tejidos. En forma pravias a su aplicaciéen, =5 recomeridhgo  Jdar
Ped)lubilos &l aramal con wuma soluciden  antizeptica en el

dias. LA

miembro afectado, dos veoms al  dia durants tr-
marcla del acrilico es, preparada v la fisurs == rellenadss
dazspudr de 20 mivites,  cuatide ha aelbidaficads y 22 A
adher1do fuertamsnte &l casco. 2l srnal pueda sar  ragresscn

a la caballeriza (348).

FRONDSTICO. - El pronostico varia depend)@ncn me ()

Jocr)i1zacaon de la frachura. Luands esta  s& origina &n Ja



suparficie de contackto  ded

oy = RIE0, Y as
sup=rficial, &l pronestisn s consLderadn come Leve
tuneEinrna

- Em contrasta, aguellacs que se originan  schre  la

Randa {Coronavia,

el prondstico generalmente z& comsaidara comno
grave vital, va que dejmran lezion permarcipte, vy =l aramal
datera sar herrado de por vida oo herraduras ortopddicaz. e
la misma marera,

cuando hay  pressticia de anft

C1dn en &
region afectadsa, €l pPrordshico sara Consideradn  Como @ave

frrcicnal (39,
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1.2 HICHRMIGUILL.

BEFINTLION. = Copo Hormigul llo. =2 conocae & La comdizien an la
Que 53 produce ja separacaen de Ja  Lirmsa Blanca des Pie
(X, 44, 45) .

ETINLMSTIA. -  La rezequedzad da los TARTCOS es Factor
pradisponente para esta enfermedad, v pusde presentarse  como
secuala de Laminitls cronica (3,67).

STGNDS  CLINICOS. - Les sighes  de  claudidacion  son PR

frecuantes y puede llegar a notarse la sfeccidrn hasta que

hay drenaje ds una sustancia por- &l ple (la bBanda Coronara
aszpesl ficanente). Cuande &1 ple &8 &geads, ya Sea  para
aplicar nuevas herraduras, o como rutina de limpieza, se
obsarvan unos puntos rearos  sabra 1a Lineas  HBlanca, (=]
ARracia Una sUustancia pastosa sobre esta. Incluso, =n alguhas
ocasiones, Fueds observarse una Eeequelia cavadad  entre  la
muralile y 1a Lirnea Blapca (3, 45,67, 79) .

DIAGNOSTICO. - E1l diagnéstico se realira enn basz a los  signos
clirmcos, obtervando o puntos negros en Ja Linea Blaveca v
la sustarncia pastoss o & cavidad %31 &sta presenba. He daherad
Quitar la herradura para conbinnar la exXploracion: las pinzas
Para palpacion de cascos, son usadas para corroborar el
hallazg0, asi mismo es atil percutir scbre la pared del cazra
wara verificarlo, va que con 103 pequefios golpes se &scCUla 40
sor1ds  Fesarmants anbre la ToNE afectacs. Cuands | hay
claudicacior, #sta =5 de apoya, Intermitente en frio v e
CUrsn crénico (3, 45, 67) .

TRATAMIENTO. - E]l tratsmiento =staé encaminade a establecer  &!

drenadns del conterndo purulento, utilizande la  cuckilla
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1mglesa, v 31 la lesidn es extenca, QUITar LR PArts oxNadR de
la parad axterns del casco. S91 ne se tiems a) armimal  dentro

de un programa de ainmunizacién permanente cortra el Tetaros.

lse recomienda la xplicacidén e la Antatoxaina  Tatamca. La
les1on puede ser obturada con Sulfato de Cabre. lLas pomadas
Yodoformadas usadaz para el dGiabarro del ganado bovino, son
atilas para tratar exte problama (45).

PRONGSTICU. - Geraralmante &) promostico embtide es  ae  Jeve
funciornal. S1 la condicadn 52 kFa presentads mAs  de  uha
ocasidn, el prondstico es determinade come g@rave fTuncional,

‘yanque pueden habe; camhios en &1 pi1e que afecten su
gdesarrollo,. aaemts - de quie los animales que s firan
canstantementa con este problama, no es recomendablae usartos
para 1m reproduccion, dade que se clensa que esta enfermedad
trend un  grade de haradabilidad, suraue  agn no se ha

confarmado (3,67).
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CAPITULO 2

ENFERMEDADES . DE LA SUELA.

P | HEMATDMAS bE I.A SQELA.

DEFINICION. - Los Hematomas de l1a Suela. gom uwrma  de  las
coJaras mAR COMIMes, Y & CEIFACTErITA por 381 Un asumulo . O
sangara.en el casco (b, 1007.

ETINLOGIA. - l.as causas de esta enfernedad son  varias. v
pueden sar &rumeradas de la siguientbe manera:

1) Una practica comin entre los herreros, es  "remeter"
o daoblar las puntas de las &las de la herraduara =n ~dlr‘eCCIOn
de la suala, con &1 fin de que @sta No zea arrancada  durante
ia dinamica del animal. De esta forma, la herradura queda en
-comtacto con la suela y conduce a esta condicidrn.

) Los cabalias con suela plana o Ypalnitieses”, sufren
constartemente =sta condicidn, va aue la susla es ampachtada
constantemente por la herradura, solpea costantamente con
objletos Que s& encuentran en a2l suealo (piedras por ejampla).

3) Los amimales con pinzax  largas vy talones  bajos,
tianden a presentar al problema sobre los talonas.

4) La correcclon de pasos y/o  pProblemas an  estatica,
ragqulere aque al ple sex deshalarceado 1ntancionalmente. Eszto
concentra la enargla del i1mpacto sobre urna pequefia area  detl
Fla.

o) Una harradura sueltsa, canbia su posiciéen eh el plé 1Y
Provock la enfermadad. Aquel L s herradiiras quie har
rarmnanecido por mucho tiempc en el pile, y donde la pared ha

crecido v sobrepass & la herradura, predgisponert A Sshe



probtemna.

£) Cuanda a un caballo e le ha recnrtadn sl casco  en
demnasia, se la predispone a @sta enfermedad.

7} Agquellos armales que al  galopar o al CAMLOAE,
tiepdan a “mancteaar', stfrean de esta afeccide
(44,64,60,62,100).
SIGNOS CLINICOS.- Al observar al animal an estatica, 32 mota
Que No apoya bien el pie, y adopta la postura de  “apuntar®

con 21 mienbro afectado. En dinamica, la Jera s2 haoe  mas

mani frasta, =specialments s1 se ls obliga a caminar sobre
surerficlies duras e arregularas.be acusrdo con esto Ja
clauchecacidorn puede  ser clasw)ficada como claudicacidn  de
apoyo, de mnanifestacion conbinua, ds 1ntensidad moderada, de
CUrss Crénicn vy de aparaicion sabata (103, 45)

DIAGNOSTICO. ~ Dado que hay muchas causas Sue predisponen  a
esta anfermadad, sa tiene que realizar un diraandsticn
curdadoso. Al observar la poestura del anmimal, Ja claudicasidén
s hace mas manifiasta. $1 se cbsarva ja conformacien del

Pire, puede llegar a notar que &l recorte que e realizo ul

cazco fue excesivo, adembs, 51 va 34 terisa la  duda,  puede
observarse 51 21 caballo e3 “palmitiesn” del miembro afectado
(44.65,100).

Laz herraduras deben ser obszervada=, para verificar =1

estan bhren colacadas, que na esten  Floaks. o %51 no  astan

alercirendo preasidn cobre la palmes. Al lLimpirar el gi1e, g nata
wn color parpura an la  suela, debido  al  HEMATUOMA, Se
recamienda tomar radiografias, para alimimar  la  posibalidand

de una fractura de ia Tercera Falange, o cualguier nohtra
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mltaracién 4sed,. aunaue ésto o 28 estrictamente  necasario
(62, 447 .

TRATAMIENTO.- Cusndo la causa 25 debida a defactos an al
recorte del casce, &1 tratamiento detera arnfocarse a 1a
correccion del problema. realizando los recortes neceszarios
hastha restaurar el aplomo correcto. Er los caballaos
“palmitieasns’, el tratamients sers 2] mismo. $1 la  herradursa
25 el problems, deberad ser removida para eliminarla. El taipo
da herradura a usarse en gl tratamente de la entzrmedad, es
de Tablas Arnchas, con wura corcavidad hacia =1 lado  atectado
‘Para  evitar gque entre &t contacto - con la palma,
aspectficamente cobre la zona afectada (103,63

PRONOSTICO. - E1 prondstico sienpre  sara  considerado  como
grave funcionasl , ya que muchas de las causas de la
enfaernadad puaden ser crénicas, vy por 1o tanto  causar
ostettis de la Tercera Falange, o evolucionar a un  absceso

Subcorneo vy una probable Lamirnaitizs (62,65,66,100).
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Zoo PODREVLIMEBRE DE LA RANILLA.

DEFINIZION. - La Poadredumbre de la Ranilla, es wna condicion
degznarativa de la ramlla, la  cual anvelucra  los  surcex
centrales v laterales (3,67).

ETIOLMEIA.~ Es urna enfermedad comarn de la rarmlla,  prassnte
en animales Aue habitan Caballarizas c%n higiene defrorante,
vy o mal cundado de 1os cascas (Talta de recmrte v Assig .
Esto pradispons g 'que FEaya Fetencion de mALerIla Tecml. hLLerrE
y humnaded en la zona de Ja raralla. Ef provlema de )a mater:ia
fecal v la humedad (& cruza de la orina almacenada  en L&
canar, Se Ppresenta  en  tarma  mas  comar @ 1os misnhros
posteriares, Por la cercania o las vias da  evcrecién as
#staz. lLos animalas que corren libres en los potreros v no se
laz tiene cuidadoc en los cascoz, tambien la sufren. En esta
enfernadad puadar estar involuciradas muchas bacterias, p2ro
de todas la més 1mportante &= el Fusobacherium necrophorus
(3,44,4%,67,79,94) .

SIGNOS CLINICOS. - Cuando se realiza la linpieza del casno, se
nota qua hay ura humedad excesiva y un  exudado que VA de
calor  grigs = nagra, con un olor  fétids  dabids & la
descompomicién de los telidas. Ademas, los Surces Ceantrales y
lLaterales de& Ja ranilia, son mas prafundos de Lo normal, v
dsta d9e ancuentra muy fantible (.67, 79).

Narmalnante rn hay 331@nos de claudicamion, para an Los  CAasos
saveras pueda prasantarze, Yy #5to prediwspore atl apimal A una
cajera crdnica. El dolor provocade. ampide aue 21 amimal
apave &l pre (claudicacién de apovol), y por- la tanto  orvsivna

Que la expansiéen d= los balones sea pabre, provoctndose ta
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contracTién  de  é#stos, R = -1 menziguisnts  qQue  Se s1ga
agravando el problana. Lonfoarme ) Afaccidln % mAS Prafurndas
Fuede atravezar Jox bulbos  de Jos talonss y provace el
dasarrollo de fizuras en la piel sotre la banda coronaria. B
alounos casos, Puede dar origen a Anscezos Subcdrmeans, Jo que
Aagrava agn mAsS &l praoblama (3, 44,45, 67, 79, 94) ..

DIAGNOSTICO.- El diagnédstice es realizade e base & los
S18nos clinicos (3,43).

TRATAMIENTG.— El tratamianto, deke enfocarse primero &
Frovearle al aninal un alojamiento adacuado, en €l curl la
hlgxeﬁ- ayude & 1Mo agravar mnas la mrtuacisn. SHé&  dabe
Proporclonar cama suave, limpizx ¥y Que absorva  la  humadacd
excasiva (3,45, 94). '
L& parta mas i1mportanta &7 resteblacer. Lla salud dal mienbra
afectado, recortande rrimeramente el exceso de casco. B el
CaEO de que 108 tRlones 0 la ranilla astén muy sensibles, 1a
aplicacidér  de anastesia regional detivera LT usada.
Fosteriormente, todo &) tejido lesionado vy quae se  encusnbrs
cubriendo el muxterial exudativo, debe ser removido. Desgues,
as racomardable ccolocar en 1 rami ke o unes HSEOM T
QUITArg1LCAaR, © UNKE PARAE remc)adxs &1y unNg aolitT 16
antizéptica como el Hetadine. Ezto es repsetido diariamente,
hazts aue la dezcarga purulernts cese v el telido cdrvec  se
haya reganerado. Otras soluciones astringentes pusdan s
utilizadas, comoe aqualla preparada & hase de Sul fate
Ferroso desecado, Sulfatc de Cobre desecado vy Suifabo de Tinc
desecadn. Una lherradura con barra. puede ayudar a la

regemaradion de la ranilla, despuds de qua sne ha detenmide el
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proceso patologioo (3,439,450 .

FRONDSTYICO. - Bl pronestico es constderadn como leve fimcional
ar la generalidad de los cascos, vy 21 tiemps dz:  oacakrizacidn
es carte (14-14 dias), pere cuandn se han volucrade las
caras del telide garminal, el prondstico es grave funcional

(3.
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2.3 ARLIADURA (ABSCESD SUBCORNEG) .
DEFINICION, -Azamule de axudade purulents dantro el cageo,
que se manifiesta con france dolor (44).
ETIOLOATA. - En la etiologia de  asta  enfermedad, todas las
cauSas qua provocah lon Hematemas d2 ja Su=lx, son anclutoas
aqul . Tusnde €] golpe scbre la palma e muy violento. hay
Nnecros1s del te)ido del e, Un g0lpa subsacusnte sobre la
mismx Ares, Provocs pequefiscs haeridas en  la palma, te  que
permite la entrada de bacterias. (bietos punzocoi‘tantas (come
el clavo de la herradura colecada sobre los tejidos blandos
el pis), causan heridas, las aQue sirven de acceso A
bacterias que provecan el abzceso (435,67,%4).
SIGNGS CLINICOS. - Un dolor agudo es motade cuando el anaimal

25ta en astatica: cuando estd en dinamica, va sea &l Pas

o
ml trote, la claudicacién que presenti et animal es del tipo
de apovo Proavocada por N Proceasn dalaroso, cuya
haﬁlf&stnclén ez continua,y =) grade de dificultad  funcional
ef 1ntenso, con un Curso de svolucion agude y  de aparicion
lenta. En ocasiones, cuando he &s tratada la =nformedad, la
infacc1én llega hasta la banda coronaria. dremarndo  hacia el
axterior, y €3 notada a simple vista (3,45%,53,67).

DIAGNOSTICO. -Los  Si1gnos clinicos Son  un  Camino  para &1
diagrnéstico, vy abarcarn &l aninal &n astitica v en dindmos. i
ja palpacidn del casco e notx in aumanto de la  temperatiras
el pulso digital puede ser palpado €@ 1ncluso &7 - ocaslones
pPueds sar notado a simple vista, A ta percuzmion sobre el area
afectada, hay wuna notoria sensibilidad en -3} w1 embro

afectado, Las plhzas pars palpacion de cascoes, dan wn indacie
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de que un problena deolorese ssta prasents an €1 m.enbros al
aplicarse las pinzas. Ja Prasidr causa un dolor manifissto en
el Fpi1a. En las tomas radiolégicas o S& nNoba ningdn cambin,
el cual solo sera notado cusndo la enfermadad ba provocado
steitis de 1a Tercera Falange (3,45,98,67,94).

TRATAMLIENTO, - E1 primer pasc que se realiza en el tratamento
de esta enfermedad, o3 debridar el absceso para permitir el
drenaje del conterido purulento. Cuando @l <lavo aplicade, es
la causa del abscesc, simplemente con su remocion se abtiens
el drenaje. For la fistula del abzcesa, se realiza un  lavada
corn Agua OxXl1ganada y posteriormente, =5 usado un  antiséptica
top1co (Betadine). S& puade uzar Furacin, 1ntroducidndolo por

la boca del absceso, para despuds Poner un  vendale s

I~{= Y
encima de érte ur vendaie rapelente al  agua, ¥y  finalmente
pohal” un carato de plattico. Esto ez repetido dirariamente
hasta que la harida ha sanado; con la excepcidn del dal
lavade con Agua Oxigenada. Cuando la herida ha cicatrizado,
la terapia local 23 1nterrumpida v la aplicacién de una rueva
herradura €s realizada con e! uso de plartillas que protejan
la suela., La recuperacion, se lleva a cabo en aproximadamente
14 dias. Cuando la lezién es profunda. &l periodo de
ClCALr1IZAC16n es MAS larga, asi Que &1 vEancia e rletia
PeErmanacar por mas  tienpo Yy la rogiere  datiard ger  nas
theticulosa. En este caso, 2l pariodo de Cicatrizacidn es  mas
largrs y por 1o btanto ml tratamiento tambaien 1o sers.  Cuando
Ia spitelizacion ha s1do  suficirente, tambléern as usmoa la
aplicacidn de un harraja con adic1on rla Plarmti s,

(3,45,67,94).
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Una earte importante de la  terapia  1ncluve &l uso  de
madicamantos pPara corregir 2! problema.  Una de  éstos.  es
wtiiizar un antiflogiaetico coma las cataplasmas de semilia de
Liraza » hasta que el abscesa haya drenado. La Antitoxina
Tetanice debe ser aplicada de forma preventiva (ver dosis an
Enfarmedad del Huezo Navicular): los aqentas
antiinflamatorios son recomendados, vy se pusde usar  la
Ipirona, va aue ademdzs poses propledades analg@sicas & dosis
de 22 me/kg de peso. La terapia antimicrobiana &5 el punbo
mAs 1nportente, va que de nn zer tratada la enfermedad el
problema pueds dasembocer hasta uma Laminitis. He reacomienda
usar la Peracilina & frocaimca en deosais  de  SO00-5v0G0
U.I./k9 de pago por por vie Intra Muzcular, dos veces al  dia
(4%, 943,

PRONOSTICO,. -~ En la feraralidad de los casns, €l prondstico es
considerado come leva vital, exceptoe =n aguaellxs  ocrslones
cuands enfermedad se vuelve créntca ¥ conduce a fOsteltils  de
la Tercera Falangse o Lamlnlﬁls,y e tarna &n arave funcilonal

C3aady .
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2.4 CLAVO ARKRIMADLL.
DEFINICION. - Un “clava arrimada®, =s aqusl que es  colocado
mly carca o sobra low telrdos sensablas de) P12, ﬁausando
dolar agude {3, 45,50 .
ETIOLOGIA. - Esta enfermedad., cowncide con la wvisita del
herraro. El =lavo mormalmenta debe guedar colocads  sabre  1a
Pared del casce testructura cérmea del preil; cuande  hay
&roras en la colocaciéon del clavo, este puasde quedar cobre
el tajido sensible, o nuy carca de el, presiondndslio, lo qu
s& traduce en un marcado dolor (45,50,6%5.67).
SIGMOS CLINICOS.~ Un a claudaicecién intenzsa y  contlnua. a5
notads en &) aramal tanto en dindmica comn  =n estatica,  lo
Aue - 1mpide un  buen desarvollc del mizmo en la labaor
Zootécnica que desarrolla (12,63, 65.67) .,
DIAGNOSTICO. ~ Las 319nos climiocas sor la base para realizar
el diagnastico, aunado a que en Ja historia clinmcs s2 tiene
el dato de la réeciente visita del herrero. S10 sl an:mal_ es
trotado en circulos pequzfios, @l miembro afectado resentira
la prasion del paso, y la caludicacaisn  s5& hars has
mees fresha, sobre todo s1  esta prusba  se realiza er
superficies duras. Aplicar las pinzas de palparion sobre  low
clavos nos puade 1rdicar cual de =sllos e2zta causancis &)
rproblema; el martille para clavar las herresduras, se utiliza
Fara dar pequafos golpas sobie las cebezaz de  tlas  zlaves,
" masta  encorbrar el aua asta CEUTENCn -l wprobdans
(45, 49,50,65,67) .,
TRATAMIENTO. = Una vezr dentafizadas el «lavo atie st

afactardo &) smimal, lo Que se proceda a hacer es guirtarle, v
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de prefarencis hacerlo con toda la herradura con el firn de
tratar 1la herida v rerliTar tnm art f1810 mas an wath  ©laveara,
s oun lugar difererta xl de la lazién. Bl nraficin  produside
Pt el elavoe =2 oamellade para apl2oar Perédadn de Hidredasmn
{Agna Ox)gensaal . L algnddn o gasa empapados = Tintura de
Yodo &5 gtaiizadn para taponar la bheride, ¥ postariormente se
ARLICA un bandais o una bots e plashticoo o gona para detareer
el aposito. SH1 &l anamal rn esta dentro de s prngrams e

1M1 7ac1on parmanente contra el Tetanos, =e I RrPIA in

aplicacidrn de Arntitoxina Tetanmca, qQue acara pProteccien
Eprovimsdanente por 13-24 dLazn; rosterioarment.s &l amrmal
debera ser somebido & un proatama de 1rmunIzaclén Fermarsnte.
El herraje dabe ser aplicado ruevamente, con el clavo alojado
en un lugar diferente al oriqinal. Lomo proteccidn, e puaden
usar plantillas jJunto con la harradura (3, 26,50, 6800 .

PRONGSTICD. - El pronéstice generalmente =e cornsidera  como
lave funcional, pero puede tornarse e grave Fhnclonsl cuaado
s@ han interasado lns tesidos rrternos del prle o lx Bursa del

Nevirsalar (3).
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CARPITLLG TiY

ENFERMEUANES VARIAS.

3.1 OSTIFICACION DIE LOS CARTILAGDS LATERALES DE LA TERCERA
FALAMAE (SIDERUNES) . '

ETIOLOGIA. - Esta condicisn es obzervada com maynr fracuancia
aen  jlos mienbros  delanteras.  La msy fioacion e 1o
cartilagos, &s |levadea a cabo  paulatainamente ocon la  edad,
rero puade ser acelerada. Las traumatismos zobre los  talonss
prediSFonen al animal a padecer‘esfa anfermedad. Las razas
pesadas son  1as  que nas sufren e asta CoOrd1C1er,
especialmante squellos con edad supericr a  los  ocho AMow.
Lox caballos de salto pesados v aquellos aue "marnotesan” &l
alopar, son susceptiblac da Fadecer la enfermedsd. Aquel los
aQue zomn trabajados ayr terrercs con porca "cama, de superficie

dura & arregular, sufren esta afeccién. Dafeckas en el

harrsis, tambidh conducen a esta enfermedad (3,45,.67,7%,1%
SIGNOS CLINICOS.— La claudicacidn, pueds o no estar prassnte,
y 3£ manifiesta cuarndo =1 wcartilago &shd en proaceso e
osificacisn v hay un problema 1nflamatorio, o s %& llegara a
fracturar el cartilago, sienda una claudicacidn de apoya Tuya
mara festacién e cortinua. yvendo de ligera & moderads: de
avolucidn crémica, pladiendo aparecer &n forma subita o en
forma lanta; tambien cuarde zorn nuy srarndez & 1ntarfiaren con
el -Terdén Flexor Pigital  Profundeo. Normalmerte sor i
"hallargo accidental. Cuando la asificacion as Pequantia,
climcamente @3 1naparent.e y solta  pusede  ser observada por

medio de radicgrafias. ©1  Ja o0sificacién es  grande. los
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cartilagos zor facilmente palpables sobre la remeéen de  los
talones. A la palpacidn, ce notd un  incremento  Ae 1A

temperatura sobre los talonesz y un aumenrte ah la sansibilidad

en esta Zona ®s notoria (3, 538).
DIAGNOSTICO.~ El1 diagnostico de la DOsaficacidn de las
Cartilagos Laterzles de la Tercara Falange, como causzx da

caludicacidn, ne debe darse. a menos que se encusntran

T

resentas calor y dolor sobre el o los cartllagos afectades.
Se debe remlizar una coméaracaan ent.ra los cartilagns del pre
vy cotitra los del miembiro npuesto. £=% 1 la claudicamién se
Preserta, el bloquec del Nervio Digital Falmar sobre el
cartilago afectado mejora @l pazoe del ammal. €1 bloqueo

_sobra la articulacién Interfalangiana Distal o sobre la Hurss
de) Naviucular no mejors la condicidn (%, 45, 583) .

El exadman radiologlco en esta anfarmedad. ravela los aentros

de eczificacion que se presertan en el o los cartilagos. L&
toma de eleccidnn =5 Dorso-Palmar (Antero-Posterior) (var
figura No. 19}y esta técmica ayuda a confirmar 31 hay
fractura d; une @ ambos cartilagox (3,45,83)

TRATAMIENTU.~ El tratamiento de esta enfermedad, entra en el
canpo de la cirugla por mecio de la cual, los  cartilagos
ogificades son extraldos., La pi1el vy 21 tejide conectivo del
mienbro, scn 1ncidides hecia Ja parcilen bala del Fragmento;g
el cartllagn es disecado v postericrmente  extraldn. v por
altanc la plel es suturada. Se dabe aplicar un vendaje de
Presion durante Z senknan. S1 Ccomo Causa de la ositicacidon de
loe cartilagos, se presents la fractura de la Tercera

Falarnga, un herraie correctiveo o raduccien de la fractura por
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medio de cirugia es  llevade a  cabo (ver tratamients  an
tracturras de la Tercera Falange) (3,800,838,

PRONOSTICO. - El prontstico en la mavortia d= las ocasiones, =5
del grado de grave funcional ., pero cusnds una aran parte del
cartilago esth osificado, el rrondstico es destfavorable, ya
que cada que el animal sea regreszadoe & la actividad pPueas
scurrir una fractura de las Alas de la Tercera Falange o del

cartilago (3).
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J.2 FRACTURAS DE LA TERCERA FALANGE.

DEFINICION. - Solucidn de containuidad en ia  Tercara Falangs,
For su |oCaliZRC1AN anaAtamica, se Clagifican seaqun Hontt  at,
&l. (14%80) en:

FRACTURA TIPH I: Fracturs del Proceso Palmar de la Tercera
Falange, sin involucrar la superficle articular.

FRACTURA TIPQ II: Fractura en la superficie articular de Ila
Tercera Falanga, proximal a la suela.

FRAZCTURA TIPD.III: Fractura sagital {divade &l hueso, vy
afecta la artaculacion).

FRACTURA TIPO IV: Fractura del Frocess Extensor  (Apéfisas
Piramidali.

FRACTURA TIFO V: Fractura Corminuta (90) .

ETIOLOGIA. - Las fracturas de la Tercera Falange, Sson  inuy
comunes an loE animales que realizan trabajos a  velocidad,
como los caballns de raza Cuarto de Mrlla. Se prasants
tanbrdn an los cakballos de salto, de polo, charraria vy as
rara en los animaleas de alta escuela (3, 45,711,453, 85,89, 0) .
Los traumatismos sobre el pie provocan la fractura de. la
Tarcars Falange, come an  aguellox kninales dque tisnden a
rpatear lag paredes da las caballarizae. Cuando hay errores en
21 herraje del animal v se rota agquel, a5 aohro fachor qu=
Propicra esta condicidn. Tambien cuandc hay penetracion de
ohlaetos axtraMcs fFuade presertarss & enfarmnadad, Los
miembros armteriores son los mas afectados, va Que reciben ta
mavor parte del impacto en rejlaciion con &! miembro pnsgerlor.
i.a localizacisdn de. lan fracturazs se pueds predentar de 1a

si1guiente mareras
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3.2.1 Fractura complets de la Tercera Falange (Cuetrpo de la
Tercera Falange).

3.2.2) Fractura de la Apsofisis Piramidal de la lercara
Falange (Proceso Extansor).

3.2.3 Fractura de las Alas de la Tercera Falange.

e ectas 1a Qltima 5 la maes comin, y Sa pressnta cuando  hav
un traumatisne fuerte sobre los Cartilagos Laterales fe  )a
Tarcara Falange, estando osificadas éstos (5. 45,65, 710 .
STGNOS CLINICOS. - Ei animal muestra una franca claudicarion
cuarnde 5e la obliga a caminary cbamdo esth parado adepta  1a
postura de “apuntar® (ver Enfermedad del Hueso Naviculars,
esto nos indica que la claudicaridn  pulecde ser de apoyo o
mixta - cuando estd involucrada la zuperficie articular de la
Tercera Falange - de manifertacrdn cantinua, 1ntensa v de
aparicadn  zabita. Cuande la  fractursa Se presenta en el
Ffroceso Extensor, za nota wuna 1inflamacion sobra la Banda
Coronarim, la cusl pusde xer cormfundida con una Exoazntasis
Interfalangiena Distal {(Low Ring Bone) (3, 48, 53 8a) .,
DPIAGNOSTICO. - El cdiagnostico es trealizade en bDase a los
219ras =limens vy und historiad clinice, en la qQue se  tiane .
informacidn de un eosibie traumatismo sobre &1 miembreo. L)
duefic n e)l encargado informan de una claudicacidn SUDITA
durante e] trabajo. 51 se aplican las pirTes pars  PalprRr
cascoz. ef dolor es uniforme sobre la suelas; cuando las  alas
e;taﬁ afectadas, el dolor disminuye ar la sumsla, pero asta
aumentado hacia la zona afectada (3,45,56,03,38,8%, 90).
Durante al Examen Fisico al relizar la palpacidn del mienbro

afactado, s nota que la pulzacién de las Artarias  Digirtaleas
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&5ta francaments aﬁmentan&. Al come Ja temparatiees o)
mientro. Medlante un estudi1o radiograrfico de=l eple.  Se  puaease
confirnar =1 1la lesi1dn es detnda & la rrashiara da la  Taresra
Falarnge, o cuando estad 1nvoelucrade el Proceso del Extensor v
puede confundirse ja lesion oot una  Ostenartritiz A& )&
articulacisn entre Za vy 3a Fajanges. Las tonaz Qe elecoldn en
esta afaccién aue s realizan on forma rutinaria son:
1) porso=-Palmar (Anteroposter-ior).
2) Vista Lateral (ver figura No.o 16).
Lebers tenerse .cuidado de rno confundir  la  linea o A&
fractura con los Tanales vasculares da la Tarcers Falange, o
. visceversa. bespues de 7 & 1 dias a&l primer astudio
radiografica, debers repatirse otra con &l i de ocrnfirmar
i
2] d1agndsti1co, ya qua en: ta tfase asuda la lines de LA
tractura no es muy evidenmte,  sino hasta Que  hay ura
desminaral izaClon en L& linea da la fractura (1,57,898%. 61050 .
TRATAMIENTD. - El  tratapiento <lasico de  esta  enfermedad
consl3te &N la aplicacion de herraie ortopedicn al p1e.  FParm
cualQuiera de los casos.seﬁusa une  herradura g2 bharra  Ton
restaMas a los lados del casco, wrara asi Lratar de
inmovilizar la fractura pasta Que la unmdén del hueso 2e lleva
a cabo; cane complenenta., puede uzarse uwa plantilla qus
protela la suela de golpes. Luando erta anvohicrvana s
fractura del Froceso del Extensor. lo que rufmmariamente =e
realiza, es la remomiédn de pequelzs £s3ulrlas de hueso, $1 es
que e presentan. El descanzo recomendada para estos  cazeos,
es d& & mezesn, & incIuse bPissha por oun ANG UL 45, 34,8040, Ly,

tLa fuacion de laz fracturas de la lercara Falange en oz
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casoz Que no se presente fractura conminuta) . s lleva &
cabco por medic de ur tormlloc colocade atraves de  la rared
dal casco. Dada esta condicisr, al riesga de una infecomdn es
rearmnatente, Lo técnica se reamliza de la siguiantes manera:

Antes de 1llevar & cabo la oparacidn, se observan 1las
radiocgrafiax para establecer el sitio por medic del cual se
insertara el tormllo. El sitic adecuadn gsAra 2ste prapdsitic.
»e ohtiene mediante la realiracidn de pequefias perforacinones
sobre la paremd del casco:; posteriormente. se  hama  una
raciogratia para determinar cusl ez la perrorracién  corrects
Para reali1zar la filacien. El casco as recortadn, v la tamina
Tectorial (estructura lustrosa por debaje da la pared: s ==
racpada 2-3 dias antes de la cirugla. Se colaca una venda con
aleun desinfectante sobre asta area. El dia da la cirugla. el
animal es anestesiado en forma general v PUestD en
reacunbencia dorsal, v el area dezde la Randa Coronaria hasts
Ia Articulacidn del Menudillo es rasurada v desinfectada.
Una perforacion e< real:izada en la pared del casco con una
broca de & mm de dismetro en 2l £itio eleqidn. Con urna broca
de 2 mm de drametro, e determina Que &l &nguln coracto  de
ia perforacitn hacia la lines de fractura asta siendo llavada
a caho; esto es auxiliade por medin de un alambre de
Krischrner introducido por la prforaciém de la pared del
CAanCo,. y abservado e&n una radiografia. Cuandos el  anguloe  as
corracto, con una broca de 4.5 mm de diamehro e realiza  una
rerforacion en al fragmento proximal dea Lla fractura. Fsta
perforacion daberia extenderse hasta la lines de fractura. El

tornillo da: 4.5 mm aue sera i1nsertado, deberd moversa
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librensmte @ e2sta perforacion, v detsnarss an @l Tragmento
distal. Con una broca de 3.2 mm de crametre  se rzalize una
perfaracion an &1 fragmente distal, VSO WM& AQU)R S ERe
detarmira &l taran del termillo que sera anmsasrtado en las
rerforaciones. Loan un avellanador s= proporcicha un correcro
&)zte &l tornillo. For medic de una  radicaraflia, 2]
compritebs 24 posici1dn (ver figuraNo. 12)., Sa aplica una  gasa
cory parafina estériles an la perforacion. vy se aplica un
verdajle, Una terapautica antimicrebiana =2e seguida por  7-10
dias despues de la operacién. na semara despues se quits el
vendale, vy wun acrilico es aplicado PaEra cubrir las
perforacione=z de la pared del casco. thna harvradura con barras
Y pestafins, es recomendada durante 6-3 senanas despulks de b
opar aC14n, Y UM descanss por € senanas voratorng al trama)o,
ze lle=va & <cwxbo hasta aque las evidencias radiograticas
irdiauen la cicatrizacidn de ja linza de  frachura. Fara ta
fijacién da la fractura de=l Procesc del Extenszor, e si1Que ta
Preparacidn descrita arriba. Se realiza una 1PC1s16n de 5 cm
Por encimk de la Banda Coronaria. S22 Jocaiiza =1 lendon
Extenzor Comanm. vy por media de 2ste & llega atl  Prracazo  del
Extenczor. La técnica para fijar la fractura, &s la descrita
Ppara las .Alas v Cuerpo de la Tercera Falange (ver figura Na.
13) (93).

PRONDSTICO. ~ Cuande las fracturas de la Tercera Falenge s
llevan & cabs ar ZoRas Aue me 1nvalutran la  zonra  articular,
el prondstico =e considera come leve funcional .. Pero lnos
Casos en aue la fractura esg 1ntrasrticular (Fracturas del

Tipe Tiy IL1) . el prondstice &5 ne arave vatal, Bl &t de



memmumwmmmmumrm

L. Fractura del Ala
de 1a Tercers
Falange.



2. Prirera Falange

3. Scgunda Falange

4, Reduccidn de 1a
1. Fracturn de Fractura con
1a Apofisis Tornillo.
Piramidal

5. Tercern Falange

FIG. 13  REDUCCION DE FRACTURA DE LA AROFISIS PIRAMIDAL DE LA
TERCERA FALANGE.

S
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la cirugla se reduce cuando e< realizade en ammales viesjo

{mayoras de & aMos) (3,90).
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L3 ERUSTOSLS INTERFALANG LANA LISTAL o0l 1cdhe fadne) .

VEF INICIUN.- La  Exostosas  [Interratangrana xtaj, o< ona

+ e nuava Formawion, sobre 1=

fistanartrita®, o un "k

parte distal da la Segurnda Falamas v provamal dae &
Por sy localiZacidn, puade <lasificarss an 3

a) Articular.- Cuando s& va anvolucrada  la superficie
articular.

b) Perirarticular.- Se localiza alrededaor de la articulacaén,
pero Zi1n afectsr la superficie articular.

La raza de caballos Pura Sangre, &s la mas afectada, pero
otras razas pumden verse afectadas con esta problema. bos
miembros ahterxbres son los que comunmente sufren con  esta
enfarmedad, b an POCAZE NCHS10MER los postarinres
(3, 2%, 26,86) .

ETIOLOGIA. - Esta anfarmedsad, €s el resultade de jesinnes ‘que
desgastan vy desgarran constantemente la articulacion  (tiron
de Jos Ligamentos calaterales de la Articulscion. tairen  ds
las uniones de la Capsula Sinovial &l hueso) . Los  descurdos
an &! culdado dal rRie, los cuales rompen &1 aplomn normal del
miemnbro, contribuven &l dezarrollo de  1a  entrarmadad (come
ejenplo los caballos "estebhadoz" o "izquierdos" aue no zaon
tratados) . defectos en el recorte del ocaseoo &t dajar ta purta
larga v lasz talonss bajos. Loz traunatismos directos <obere la
articulacién causan una periostitas. aque Ruede caussr  la
exostosis sobre los buesos que formAn Ja articulacaidn s la
lasidén se extiende hasta el peridstes. En acasion2s, cuasnda
uns de 108 hussos de esta articulacion es  fracturado, 1]

ateccidon se presenta (como erempln la fractura de la Apdrizis
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FPiramidal de la Tercers Falange, fractura sapital de Jx
Tercera Fzlange) (73,44.60.8/).

El tirén sobre al Exdansor Digital Comar. sa cansidaraba coms
un factor en la etiologla de lmr enfearmedad. paro Schrelder
afirma que &sto =8 lo Que diferencaia 1a Exostosis
Intarfalangilara Distal de:' la Enfermedad de la Apdfaisig
Piramidal de la Tercera Falrge (3,86).

SIGNDS CLINICDS.- Cuando l1a exesztosis es  periarticular,
gereralmante ag asintomdtica. Ern estos casos. pueds haber una
Pequetta cloudicacidn que en ocasluwnes 10 e nokada ()

En aquallos cascos cusndo la eXhatoé;s es.artxcular, fa  Nnota
na 1nflamacidn parr  encime de  la  Banda Coronaria. Hay
claudicacion &n cualguiera da losw cases y cuande el animal
vira, Por lo Lanto Podemos decit Que la colera es mixta ya
aue sers rotada tanto en 21 apoye como cuande animal eleva et
miemtro 4puestm aue exts presente  una  dificulvad mechriica,
siendo de mani festacion continua, <on un grado de  antansidad
ligero de curse crénico v de aparaicidn lentas (3, 26 .
DIAGNOSTICO. - El diagndstico se realiza en base 2 los signes
clinicos; la claudicaciédn, ademas de La nflamacion por
ehcima de la Banda Toronaria, dan un 1ndicio. A Ja&  pRIPRC1IGMN
e ci1enta la Inflamacidn sobre la Randa fYaoronaria voun
aunento de la temparatura =obre la raglén afectada. Yuanda el
‘miembro es flexionado, el aramal resiente 1a’ Flexien, y =&
claudicacien es 1ncrementada. $1 no hay [X14] protlema
bilntearal, se comparan los miembros para verificar las
alteracicneé. El bloques dal Nervio Falmar. das buen resultadem

an el dipgnostico de la  enfermeded. Fara ratificar el




A1Lagrdstico, un 2Ehudince FARdIograTiTo =5 Qrran arkilvar. L&

foma. de elecci1dn ce Latero-Medial (ver tigurs Noo L&), en Lla

ve Ja formacién da ostecofrtos en la  Artaculacion v
una drsninucién del espacin entre las falanaes. Pebe tenerse

cuidado de no confundir s ansercidrn de 1os ligamentos

colatarale o los  orteafit

= covrespondlent.es a ia
enfermadad. ! diagnéstico difarzncral aon la Fnfernedad ozl
Frocesa Piramdal de 1a Tercera Falanae, ze realiza medianta
las radiograflias, va gue =n ésha s0lo se oh=srva =1 Pran ema
e ) Tercera Falange con ausencia de Sa@mns 2 ) a heaunoa
Falanga (3,44,61,36). .
T

RATAMIENTO, - E1 trabtamistte =ztd dhirigrdo a Corrregir 1o

defectos de arlomo  dando un correctos balance &l e,

realizande el

adacuadn 5l TAsTAL Esta 2s recortarein

las pimzas cuanto S2a necssar Ly para dar 2|

tieoy,
v rotando i faco la pinza de s Parradira para ansleraas acte
Broacesn (3,39, 86) .

Estamular [a 1rv19acion del mianbro mor Cus i ainer metodin, LR
de: iregt bereficio, yva que =2 estimula la osiricACIOn del area
lesryohnada, buscando anquilozar Ja acrticuiaesién, Esto 2e 1oara
cor La aplicacidrn da puntos de flegn, con &) Proepagite e
produciy upa  inflamacién  aguda  aue ayude A& resolver el

problema. £l miembiro es rasurado v se aplica un antizeptico;

l

& Floguea el Rl1e Con W anertésico local v s cRUter1zaT16m

9

2 Jlleva a cabo. Utrk  forma =5 ubl lizar  agentes quimlcos
conooidos come contraarritantes o vasicantes. cuva accidn | es
producie  arrrrtacien e anflamaciém  da la piel v tedioo

subcutaneo., Elemrlos de  estas |, agentes o1 el Yacmro
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Mercarica  Rayro qa  er apliTadn at miembro previamenta
rasuradn, vy € Prortens pottasr1ormasnte ooty LR CERR MR R EQOION
Yy uri vendaje: este apéslta as retirado  despues de 3 Alav,
Este afente 1nterfiare con las  radiagrafias. ABl  que se

aconsada limFriar perfectamente =l miembra Cuands vaya &  S5er

treslizada wna tome radiografica. La timtura de Yodo &l es
ut) lizada tambiére y €3 arlicada durante 4 & & dlas (1,441,
La Femilbutazona ocomo  auxiliar en el tratamento (1 ver

catracteristicas del medicamento en el - trratamienta e
L#mxnztxs). es buena . aunlue 2t posible Que =1 amimal deba
Permarzcer Tan este hratamiento de por vida, con &l riesgo
constante de que s& presenten pProblemas con la teadidad
producida con este fArmeRca. LLa JORIR LErARRTTICE =% a8 29
gm/ 450 Kg de pesc cuando =e admir stra por via oral en  dosis
oumca, y de 1-2 am/450 Kg de pesn & una sola dosis cusndo
g2 aplis=a por via 1ntravenosn (3,.3%9,42,403,67) .

Real1zar urd rnaursctomia (ver técnica en Enfermedad del Huesa
Navicular), es otra forma por mediao de la cual &) ammal
pueds ser utilizado; las complicaciones que se encuentran con
asta  htécnica son  las mizmas gque Se presentan an la

CEnfermedad de]) Huesc Navicular (pérarex del CREMA
axungulacidmt) ., Egto cauer qus el tratamiento Pe sea
recumendado (3, 44) .

PRONDSTICD. - Cuande la exostnsis  es parrarticular. el
prondstico 2 consideradn leve funcional : pera cumida  as

100 &5 detarminada coma arave funcional,

articular el pronds
dadn que aunaue se logre la anamnlosiz del miembro, 2! amimal

siemprs serd un indiwvidue enfermo (3,44) .
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o4 OGTEITIS M LA TERCERA FALANGE.
DEFINICION. - La Osteltsis de la Tercera Falangs es  una
desmineralizacién  del thuese, resultante de un PrOocesa
inflamaterico en &1 pre (3,067,088,
ETIOLOGIA. - La inflamacion p=rzistente dal pre, dabidoe a
cauzas numerosas {(Laminitis. contusiongs de 1a 'alima,
Abacesos Subcorneoss, etg. ). conducen a esta  copdiaidn, Las
heridas punzantesn del ple  sor tanblén consideradas como ot
causk. Lentro de la etilogla as esta enfermedad, los factores
hereditarios v nutricionales (desbaiance an &l matabolismo
Calciag-Fosfora) sorm mencionados (3,67,068).
STGENDS CLINICOS. - Una claudicacadn continua v de  apovo &%
notada, debide al dolor irntense quz es producido en =1 ple
(L 67).
DIAGNUSTICO. ~ Los signos climaoos  son Usados como parte  del
diagnéstico: a la presiédn de la gpalme con  las p:n;-.as de
' palpacidén e nota wuna hipersensibilidad leocaxlaizada ¢ difusa
an el rFie, pudiendo confundirse con la Enfermedad de)l Huesao
Nnvxculnr.-El use  de  RHayos-w e A/l diagnestaco  de  da
‘erfarmeded  es de Qrran valor, pero debe tenerse cuildado de no
confundir los canales vasculares can las ZONHE e
desmineralizamion del huesa. Per  madia de una vishba
Porso-fFalmar (ver figura No. 19, se observa aue el borde de
ia TJercera Falange esta rragular vy  aspero. Cor rE
proyeccion lateronedial {verr TFfigurs N~ 15). se observan
rugasidades v partes de la punta de la Tercera Falange en
aftado de remodelmcion (3,61,67.80) . ‘

TRATAMIENTO.- El herrajle con plantillas dea cuera o de
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plastico, para prategar la ptanta asl pa&, son andicadRs: en
esta enfermedad. Se recomienda dar reposo &4 animal
{3.67,848) .,

PRONOSTICO. - El prondstico es cornsiderados arave funcionzl :
va que la desmineralizacidn del |lwussoe andica quie la

enfermedad es crémca, y por lo tanta irreversible (3).



3.5 LAMINTTIS.
PEFINTOION. - La Lamirabas s

inflamaciore Je la lamina =1t

maz frecusncla en los mentros
rosteriaraes., pusde sfectar los
L.a presentacidrn pluade ser:

&)  Aqudas (nerow de 12 harasz),
lluvias.

B Submguda (12-24 heoras).

<) Crémca {(maz ds 24 haras)
ETIOLAGIA. -~ Bl origen de esta e
ramera de Circunstancias, dantre
1) Ingestidén de grandes cankiada
2) lngesstadn de agua fria.

3} Ceondicirores anfeccilosas (Neu
etc, ).

4) Ubesidad.

D) Pastos fresces (Trebol, AlTa
&) Traumatiemas.

7) Causas haormonalas.

&) Toxinas del  alimento (esem
NsaIAS COMo Cami. ).

) Reacciores anafilachy

zdy T smer .

1 efacts de cornformacion
“Prlmitiesast, eto.i.
L Adnimstracidn de grandes o

12y Fredisposicion de rara (Pur
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s dafinida Ot (SR

1va sl Prrasenta Con

CUaRtET mIanbros o saln N,

=2 nas fracusmte arne dr

(3, 16,20, 26,27,38, 434,44, 4%, a5,

nfernsdads, es desbida z un gran
a e lags ruales teremost

des de caronhiiadrates.

morlas, Retemcion Placentaria,

1f&, etac,s.

pla, Hoaas del Nagal Nagro

tayampln, reaga1dn &

(Comtraae Az Lalores,

mE1s e Corticosterovdes,

& bangre, Espafiolas, anc.s .



Varias teortas han side  proruass

Fralra  rntentar explicar
porque estas causan la enfermadad. pero muchas no estan bien
dafinidas zan (3,5.6,16,23,26,27,30.36,37.45, 79, 80,96, 104,

1) INGESTION DE  GRANDES CANTIDADES LE  CARBOHIDRATOS:  S=
Plarma que ey un camblo éﬁ 21 pH d2l wnrestinag, dismimiyerncn
&l Pumere de bacteriazes Gram (-). vy pProtifarandn las
brctariae productoras de Acids Lactico (elemple Lactobacilla
z=pE., Llostridia spp.) . Eztas Jiberan aburdantes  cantioades
de Acido Lactico vy Provocan una dlsm)hucxén-del pH dal cisge

(de: 7 & 43, vy junts comn la lisie de laz b

nerlas Gram (-3

que liberarn sus endotoxinas, gaflan la mucosa  del  ciegno, I
Que permlbe que sean absaorvidas cauzarndo shock endomtdxico. Se
e pensado Que el amineoacids bBiztidina -presente en @l grano-
as descarboxiladeo v se transfovma en histamima, la cual puede

ser tambidn una de las cauzaz de ja laminitais

2) AGUA FRIA: Cuando al cabelle ze la ha sometide r wun
tratvalo eaxternuvants (seobtracajentamientol, v se le aa a bhaher
agua Tria, s& heg visto que puade sufrar la enfarmnedad. No  sa
sabe €l nmecanisne Fo el cual sucede &3to, pP2ro 5@ Crer  Gus
ey Jdebido a wna gastroentaeritis o & wuna  liberacion  de
tastamnina (3,96, 114)

) CONDRICIONES INFERDCGIOSAS GUE PROVOGHEN TredkMLAT Luando  ana
lenbra fa parido, y Se Prasenta wh Froblema de  retercid
CRlacertarias Ja toxenia resul barte  pueds ser A éausn % 1a
ernfermedad. Este problema pusde deberzse tambien = una
metritas de origen bacterirano (3, 96) .

<,S) ODBESIDAD Y FASTOS FRESCOS: Lot aramales aue  pressntan

lamirntis por ngestién de pastos fresces, gemaralmente son
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obesos. No se sabe exactamente la causa de la  enfarmedad  an
este CARIO, PEFO Se PI2nsa que alaunes pastos cortiensn
astrdgsnces, qQue pusedern  Ser  otro agente  nvelucraac, =
armalez que padecen este taipa de laminitbtilzs, grneralments son

afectados 2r epoca de lluvia., cTuando  la hierba Tresca  es

rrerecila e otras temporadss

sbundate, parao pusde haber
cuards S50 alrmentados ceny nenc e estas hyarbae
(3, 16,23,30, 7%, 164,

€) TIRAUMATISMOG: Se da principalmante 2n ammalses  que o
tiegnman condicidn, Aue prewsmtan problemas de sobrepeso, y son
trabzados en superficies duras (3,16, 7%,30.94) .

7) CAUSAS HORMONALES: Se lva visto que aquellas hembiras que o
antran en cela, asi comoa aquellas que la presentan en  forma
conztante, padecen la enfermedad (3, %67 .

1) ARMINISTRACION  DIE  GRANDES  DOSIS DR CORTICOSTERCLIDES:

(]

Cuards se& axcaeds 2n la dosi1s terapdutica oe
aaministran dosis repetadas FOr AT da una 0 dns SEMaNARS, b
produce una nbnbacion del saistema 1hmune, Jo Que  reduos La
resi3tencia a las infecciones, Y  Rusde favarecar K
endotoxemia. Adamas rraovocan wn Aescontrol & el balance
electrolitico que &afecta & los tejrdges hlandos dJdel pis
(3,957 .

Ern trabajos recientss ea ha demostirado que hay relacion sitre
la baperterncion v la Laminitis. Sie ha observado «que &n  un
PrincIelo, PRy una Bliperenia pasal)era 2 intlamasion, seqid dos
POr una vasooonstricoien qua dismiruve &) T30 sangautnes &l
Pl1&. Junte cor una desviacian de 1a sabngrs por  via de 1as

Arastomogls arteriovenosSas que s encuentrzn e la Randa
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coronat s (3, ),

STENOS CLINIDIS. - Los s19n0% €liracos para cualqers de  low
cagos antes mencionades , son similares; 53 ancuentrinm
#launas diferencias entre la da tipo agudo vy crénico (17,

Er la laminitis aguda, €l @mmal se  encuentra  deprimido,
anc dX1Co, Yy CON una  gran  reruencia & cualquier  tipo  de

mavInLErts &5 mantflesta, Cuande las  cuabira miembros  &stan

afectrdas, el ammnal se postra Eor largns periodos. Luiands s2
pors: de ple, posa los membros  enteriores  por  debajo del
cuerpo, vy los posterioras hacia adeiante (ver Tiaura  No, 14
By, de esta forma (& base Q& saporte 2xth muy estrecha. D
£oln estan afectados los miembros pnsteriores, el cahalla  3e
apovarh mas en los miembros antariores (var figura No. 14 FO,
empujahndo U pesn hacia el frente (ver lustracién). Luando
astan afectadas uricamente loz miembros anteriores. el peco
de] cuerps S Carga hacilh atrAs Vo apova mAs can loz Ralones

tver figura No. 14 C). Todas estas posturas tienen coms fan,

tratar de aliviar =l dolor, ejerciendn unA  prasién menor
sGhir: los manbros afectados (3, 16,30,43,67,79,104) .

Cugmde e le obliga a2 caminar, &l dolor ze manifiesta per v
r&zo lento, corto v una tenderncia g inclinar el Suerpo, v &6
COCRSLOMEE Se llega a trorexzar. emeralmente, &1 cxRos asta
caliente en la nuralls, la zuela v rrincipalnente zobre  la

Harnda Caronaria. ) pulss digital puede <er EAlpada, v an

ncluso puede sar rvsearvado

whre Ja regléon de . Jas

Artarias iartales, v en casns  Saverosn U exudinic verasn

Hean & verse sobre la Danda gorotaria, =l cual - pueds  sear

hasta sanguinolento. La  temperatura corporal esta  =levada




FIG. 14 FOSIURAS DEL, CABALLO AFECTADO QON  LAMINITIS.

A= Yormal B = Micmbros Posteriores
. Afectodos.
C = Micmbros Delanteros Afectados. C = Aectados Jos Cuatro Miembros,

L9
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le~g1e {1 Junta com 2l pulso VE-J &0 pEr ) v t=a

Fraruentia FOSPIranar 1A Laz memhirar@Es meivasT S8 SRci2n e AR

Foipssran1cas (3, LA 43,67, 1104 .

Lo trgmrmt)® rrdntca 88 &) results i cde anid o AT AT aQiasn e

Ja enfermedad, v pueds haberr rotacidn 42 la f-a ) mra

1AL pusde praserhars.:s tamnboden =t ia tAase aqudsal, EIeEY

Fuede Swar denostrada paor media de o @studia rzodioarat e

tanto wn este casa. come arn JA FTase agitds. ..o

trusion de la Tercera Fa)angs atraves s la susla, (A

tfre canblos en sy forma; se vaslve

Lorna convexz, Esta. 2 debe DL S

del casIn 22 ve digmirnldn e forna dorseal . v 1oz halones

crecen  en farma ormal. sto e cres LI EE S TArma
secundaria & la #lteracien 1 &l Aports sangulnen = Py
£l Ja tormacidrn de Yam Llox" o YosMost fvair

fratna  Na. 150, QU Eercduraes Yoda 1a vidAa ch) ArUma

[N WA | [ -2

PAITULGENLSTY (var mMiagrama Mo. 3. - Y& e ba danoala che

LamuiItls A5 = ariarn naltiple, sralor Se puedars e L

resuitados fanaler, En krabalos  recientas, Garvesr =t &),
demostraror gus 24 hoarde anteze de Que 32 prezentacs la

=nfermnedad, ta frecuencra cardiaca  S&  encortraba s levadas

contrario & esta, la Freside artarial ren = gl berata maeen

Pasha que se man festaba la erdermadad,

Qe

Lamirer s aaada, 1racialbkmernts hay 160

QEmr 1 on Fasiya

it amacion, debida & wha Papsrema Cesalera. bsta r@est o
PRS1YA AR COmo resul Lbado edeine =0 16T tedadns nlEenaT el

Pie. 'msteriarments hay ana biposia coms reaoltado de | wew



Altas Dosis Grandes Cantidades de Agua Fria Pastos Frescos Reacciones Histaminicas
de Corticos Granos

Toxinas de 1 Alimen-

Hormonas

/ redisposicién de Raza Condiciones Infeccio
ITIS

/

HIPEREMIA PASAJERA ——————> CONGESTION PASIVA:

ml'ACTON DE LA T'ERCERAO————SEPARACION ENTRE LAMINA@~————————— DESAPARICION DE LA SUSTAN
FALANGE ‘" r SENSIBLE E INSENSIBLE CIA ONICOGENICA

2% 3u 1,*

Diagrama No. 1.- ETIOLOGIA Y PATOGENESIS DE LA LAMINITIS,
*1. Bloqueo del metabolismo de Aminoicidos azufradas %2, Presi6n del Amortiguador Digital

*3. Peso sobre las falanges "#3. Tirén del Tendsn Flexor Digital Pro

fimdo
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dazviaciern del fluje samguinea porr medio Az Las  anastannsis
artariovenosas que i1rrigan 21l ple. La frecuencia cardiacs we
arcuentra elavads por la pérdida de 1ones de sodin, pobasio v
cloro, ademasde la perdida de agua que concentra mas el
elasma sanguinen. Todo esto conduce a lo que =e conocs  como
Sirculacion hiperquinstica. La a1squemia resultante - de  la
dismrucion de perfusion sanguinea, 1nduce a un decremsnto &
el oxigeno rasultante v utrientes x la lamita  ded [SH Ein
caso de prolongarse esta situacidon, JURLO .COM INA dimirucién
de los emincacidos sul furados metionina v cistana (debias 8
un hloquen sn =zu metabnlismo), provacsn que  hava LuMa
dezararicidn de la "sustancia omicogenica®, JocalyTada ern las
capas profundes de la zoma queratoegena. El rasultade final de
todo esto, &% la saparaciéon de la laminas (Lorion oronario v
Zorion peri1dplico) del ple. Todn este procese Mo ze sabe o1
exs debaido a la congestidr pasiva, liberacidm de histamina © &
una  toxina. CTualquiera <Que sea el fachor o factores
1nvolucrados, cuando las laminas sa2 saparan, &1 tiron ael del
Tardor, Flexor Profundo. ademas del paso sabre las falarqesn.
provoca la rotacidry de la Tercera Falangs. l.a presidn del
Anortiguador Migital, tal ver acelera mas la rotacidén de ta
Tercers Falange (1, 3,6, 16, 26,00, 31,36, 37, 46, 76,77, 79) .

tna  vaz Sue la  ratacidn  de 1 Tarcera Falsmges =&  lia
rezlzado, debe ser hratada Lo mas prontoe posible, va Que  en
12 haras cuando &3 muy marcada, puseds necrozar &1 te)vdo de
Ja susla v protrulr atravées de elia (3,16, 26,00, 43

DT ARNI

[C0 tver cuadra No.l) .- Para «] drasrestico  de  asars

enfermedad, puade que sean suficrentes las s19rn0s clinla
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CUADRGC No 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. PARA LAS DIFERENTES
PRESENTACTIONES DE. LA LAMINITIS.

1.+ TiemPo de duracién, 4.~ Pstlsa Digrtal,

2.~ Actitud al puso. Regpuesta & lag pirzas

3.~ Tenparstura de casco y Banda e palpacion,
Coronaria a la palpaciédem. 6.~ Aspectn radirograrica.

7. - Respuezta &l blogqueo nervinso.
- cada si19no (+) 1rdica incremerto en la manmfestacion.
~ cada signo (=) Ldica ausencia de manl festacion.
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rex]iy&r Ademas

un estuditc radioaraficoa. FPare az converasrts
un Fxamen General, corm el oooetn de cénf\rmar aste (43, D).

e una anamnesit adecuada, dependeri gue tan buena  Histaraa
Clirniecs se obtenga. Esta es de granm valor. puess oon alla se
t1en§ la posabilidad de conecer la crusa de e enfermedad. Se
debe 1mdagar suands sa prazentd  la enfermedad, paora poder
clasificarla correctamaentes {sguda, schreaauds 0 créoricalr,
este con =) fin de dar wun prondéstico = anstituir oun
tratanients adecuado. Erm owmasicres la reRrsana Qe trabadrs
mAs fTrecuentamarte con el ammal. pusds =absr nmual &3z la
causa de la enfarmedad. Se debe averiguar, Iy es la primera
vex que se presenta el problema o s va 1o e padecids  do
anterioridad. Otro beche & tomar en Cuenta. w5 que  tisra  de

alimantacién se le proporciona al mndividua, Yy @ que

crtidad. S debe praguntar, coambs traba)o realitd en =1 dia
Y QuEe NENneIc 54 je 1o al anitmal cesrgds de a1 abor (51 ‘=&
deja epfriar &1 mminal, =31 &) agusa gus Ferad estata trias
eton.? (3,300 .

(ot 1ot 2 Aaher ®1 Parid

Em =) cara a2 wa  hamora.

ras1sthenent e, Yy 51 - = TR N h] T T retar1ém

Flacentaria eor elemplod. D debera rex)izar  ademnds el

s1alézmicas del ey vadue . i mcten

reaistra Me las censtantos
esto va encamitado para rtmEtaturr urn tratamiento adecuadds
(3, 30.43)

IZ1 dragnéstion e puede contiruais anservando 1 ‘actltud. el
argmals aqul  se  vatora &l 1indavadung S astataca vooen

dinamica. En estatica se observa la postura del  animal, aue

como Ya se di130o es caracteristica, El AEOVO del Fle &%
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piopartante, yva Ques S la Lamirotas &l armad apnys mas

158 [ NI Y oo 12

lem ralopes, debads a 1a Bretldie S & 1t

d=  da  rorma  del

& debera tener cuadado, ya que en la fase asuds, =)

Aracn canblo que se puade llelarr & obhzervar == quz  la susls

e torna de forma  corves las amy Lo

enfernedad,. pusden &mpacar a apar SO0

casan. Em la fase orotica de 15 enfarmadad. =

Yarillos" vy La prafrusion oe

bRt ss BAmDI SR =

de ia Tercera

la fase aouda v sabraagusa) 06 ¢
Al examen =n dinanicx, el animal & cuslaner fase: g la

anfernedad & que se  encuentre. & M1ega A mOVeErse

cainplete (16,30, 43,671 .

FPosterior a exémer., <& toms la bemperatans del cazon v

la Brnda Coromaria. Con la mang <2 ontents  saber =1 ia
tamperatura del casco astA roroal. para lo cual se toca el
casao enferme vy s2 compara aorr &1 de los miembros  sanns.  En
el caso de la Lamiratis aguda, &1 casco vy Ja Banda  Carcnmaria
=staran muy calientes; en la fase sobreaguda.la  hamperatura
del casce v la Barda Coronaria estan Ffrancamsnte  aunentadas,
Yy @n la fase croéomica pusde estarr aumentada o nornal la
tepseratara. E1 pulsa diarvtal Tambirér Aebe  sar tomade s
cuertas se lacaliTa 18 Arteris Digital Festeraior, v ome  pRIER
25ta  Aaumsttadng & L =Y

la regic. E) pul e 3R T&

fase sabraaauda e<tA  francaments  zunmsntads e wnacliien ap

CGE/RTIONEE PUacdR versas a =imnple vista. ey la  tars crréingcR
gareralnerte  as  noreal.  Pusden  usarss las PLINZES el
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Ppalracion, con las que sa obzarva un dolaor unliforme 20 bodo
] cazca & la presidn, perc no se | scomiendAs usarlas puzzs hay
otras técmicas Que evitan el dolar  1mnerssario &l ammal
(3.43.67).

Para =1 diagndstico d2 aska enfermedad, la  mavorlia os las

anxibiares FPars

veces e Nnecasarie utilizar las

HWalégire O] pr1e

hac& mas pracliso este. Bl uso del examen v

cion as 1A

&5 Un gran awaliar, va que puede ravelar la

Tercera Falange, tarko =n la fase aguda. =obreaguda v
CronicAa, yva que desde las prameras 12 horas pueds prasentarze
esta. La toma de eleccion es Lateramecial (ver figura No. &
B). medixnte ia cusl se pueds cbservar tanbién Lta prassnoia

de gas entre la Tercera Falangs y la laminx, y =zoras de 1a

Tarcera Falange con 0Osteolisis. Ademas la radiografia

permitird maedir &l grado de
(3.16,30,31,43,57.561,67).
£l recurso del bloquea nerviaso, &3 de arpove &n las  primeras
fases de la anfarmedad. cuando s2 puede sospachar de  ohras
anfarmadades. El nervio de slacnidén 2n ssta spfarnasdan, es 2|
N=rvao Dbigital Falmar en sus  ramas  medial v bateral
(16,24, .30,53,67) .

TRATAMIENTO. ~ La Laminitis sobreaguda debe ronsiderarse  —omo
una  urgencia médica, ya aue rFueden  presentarse  camnbilosg
1irreversiblas &n tan sole L2 horas, Se debe realizar wna
rapida correccion e los desordenes risialegicor, v recdicir
el datio  eroducido & la laming v dar  oportunidad A Ja
rekabilitacidn del paciente. Cuande la causa de la  Laminitas

=3 conocida, se deben tbtomar medidas Que mbivien &l



A = Vista Dorsal-Palmar,

FIG, 16 'TOMA RADIOGRAFICAS PATA TITCERA FALANGE.

B = Vista loteral.

(Tomado de "Techn.iques of Veterinary Radiology™, 1982)

9L
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dasaqitz librio metabdlicn o el factor predxgpnnenta
(42,67,104)

En el) rratamiento de las frsas pguda v sobreaguds. se  plisden
S2gullr cuatire PrINcILRELOs basicoss

1} Elaminar el factor causal o desercadenante.

2y Corregir la ciroulacidn.

“3) Prevenmir la rotacion de la Tercera falange, v

4) Estamular la Queratimizacion (16,31).

51 e la hiatoria se sahe que esta 1nvolucrado un problamna de
ariazan alimenticin, o s1 la causa &z desconorada, = debhe
admristrar Aceite Minaral a una dnzis de 7 )& 4  litres/950
kg. de paso, por medio ae sonda mEsnglstrica. park ramnver o
bloquesr el efecto indesesbls del conterndo yrteastinal
(3,16, 314767, 1041 .

El uso de drogms antiinflamatorias o  asteroidales,  provesn
analgesia Y dizminuyer 1o cambo o= inflamatorins
cacundarios.. La Famlbutazorma 25 21 agents prereriae v mas
importante en el tratamientce de la lLamiritrs tanto  crodiaa
como agudas se da a dosis de 4.4 mg/Kg de paso.  Pueds  ser
édm1nlstrada por vis intravencosa 1micislmente, v fsegn e por
via oral s 1z horas de inrntervale. La droga dabara ser
utilaizada bhasta Que 1% si1gno5 de rrf lamacion (LT
dismiruido. Ls terapia con esti  droga.  debe  suspenderse
|ent.amente 3chre 4 a § dia=z, para praeventir la recurrencia  de

los =1grios de la fase aguda (3,8. 16,30,

AL AT, 4B, 67, 75 .
Sa recomienda &l Uso de ta Mealumina de Flurzan Junto con Ja
Fer lhutazona, ya gquée &5 atrao  agarts:  artiieflamatorio  wser

astarcidal y no narcotico, ademas ge  Ser un  analgesicoo vy
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antipirético. Se& admhinistra en dosis de 1.1 mg/Kg. d= peago
por via intravenosa o inktramuscular. B e saspechs e
endotoremia { por retencidn placentaria por ejampio), e  da

en lugar de la  Fenilbutazonea, Junto ot una t

antibisticas (3, &, 35, 42,43, 67.75) .
El RAcido Maclofelamico, es otro agenta con las propiedacses e

la Meglumina de Flurnxin, $ie da a  deo=is  de

Zz wma‘ka. de
Pest. diaryamente por S om 7 dias (3835, 40.785) .

Etn &1 auxi1lia de la queratirnzacidon, pusdse ser  usana  la
Metiorina, dandola a dosis de €6 ma/kg Ade  pese  diarisamentsa,
£1 usn de aAantihistaminicos.  parecs  zer da valor  &n los
Frrimercs estadios de la enfarmedad; pueds  ser usadn el
Histafin an inveccicnes, & daosas de 10 ml /400 Kg de pasa  par

via ntamuscular. Debe repetirse a inkervales de 12

a6l en las rprimeras 24 haras de la enfermnedad. La
debera restringirse a hene y agua. especialinente en  los
ammales goardos. Parx tribar de corregiy el prablema
circulatorio en el ple, la Feroxibanzamina es5 usada por via
intravenosa. La dasis terapeutica usada, as da D.6t malke de
reso dhluida en 500 ml de saluciéan  Salina  fizsiolégica., fon
ssta droge se logre una vasoril lataoidn, due ayuda a  resniver
un oz el problemas; &l efecto dura aproximadanarnte 24 horas,
Parc No es recomendable repztic a2l tratamento, $e recomiends

tambadn, camimar &l animal  trez vecas al  dia auras 1%

mnutos, con el firn'de ancrementar =1 fluio sarsulinec al ple,
Yy evitar una estasis sanguireas. S1 ml doalor le tpide

camiriar, puede usarse el hloqueo nervio,. pero depera Lererse

culrdado de sue o Se hava eresentado rotaciorn de la Tercera
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Fa)araa; pusde =er rprrads sasha mec anta 1as  rcadingraflas. ¥
s1 ya se ha presentado Ja rotacidn, ssha comrrag e =1
eraraicio (J,3003), 3540, 42, 47 VS WA) L

En la fase éraﬁtca. cuando & pprazanta la  rotacidn gz &

Tercera Falange, za deb& realizar wun correcto  recorbs el

casca y un herrale. adecuado. El  recorte =& raaliza para
reestablecer la posic1dn de la Tarcara Falangs, 2= relacionm
cor la superficie del suelc v com el resto del miembro.  Los
talares dabhen rebajarsa tanto como sea Fozible. ¢ hasta aua

la superficie ventral de Ja Tercera Falanes esté paralela oo

la superficie d= soporte del pie. Leberd ra

P&arE

Pinzas del casco, con €l aboeto de  que obter@a su torma
rnormnal 1o mas pasible que se pusda, vy glus se réesathlesca )
trelacidn nearrmal con la Tercera Ea}ange: estn ee arective para
que =1 animal nn troprase (3.43.50).

Los cambios ocurridos scbre la pared del casco, deberan S
corragidos madiante un raspade del casco. L& rared del  casoo
es removida e forma distal al Coraion Corermanan  (L=-1,%  ami.
Aprocimadamente un tercic de la circunferercia e Ia paréﬁ @
raemovides se debe raspar hasta Que aparezaca wua Zona rosada,
y varias lamiras mecéticas sor  removidas &n asta  Rraceso.
Para este trabaje, =l pie dabe ser bloqueadn, v =2 finatizs

cuando se liega a la zona sensitiva del pia. El

herrade en forma eseecial, de tal  forma que se evite el
contacto de la palma con al suela. Sa usa  wna  herradura  a=
tablas anchaz: ademas se pone una plantilla (opcional) . antre
el casco y Jr herradura, cor el chleto ae levanhar‘ mi=x el

cascn, vy dar m&s =SpAcio a la palma. S1 o hay  Aapzcasods &’

B TESS mp DE
ESTRTESIS wp g
3@3»9; LA EBueTEs
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&l pia, @ usara e acrtlicn para tapar in parecd  del  caeas,
Ura oga de alumimo es colotada. para moldear el acrilaco
‘Que se pusa al contorno del casco; Ademas ayuda a  evitar la
pérdida de humedad del pie, vy evita ta formacion de abscesaos,
El h=rrado as repatido apro<imadaments por tado o afm, Masta
que 5= hava rreestablacido la posicidrn normal - la Teriers
Falange (3,43,45.55?.

Raciantemente, <s& ha recomzihdads el wuzo e herraduras
azpecikles para al tratamiento de aimaler con Laminitis. La
Primera, s una herradura de tigoe o Ajusteble, con Ja  ~usl

s& traty de prevaenitt v redusir 1A retacisn de  la Jaresra

Falange por medic de ur apovo & la ranilla.  Este =zoparts v
estabilidad, reducen el =sfusrzo vy disminuyven el dolor; asd
misme raducen la presidn =jarcida por laa Tercera Falamnge

sobre &l plexs vascular de la suala, ¥y asl meorar el flugo

sanauires digatal. El1 uee de ezta herradura, anade &  wn
corraecto recorte del casco, dan huernog resultados: & pesar de
zar un buen tratsmiento, tierme algimos  1nconveniantes, que

L I=Ty1

1) Para que de resultado, el animal debe ser herrado cada ©

SEMaNas, asl que POr raranes Slondmloa =21 auefo no  cunele

cor Loz regulsitas, ¥ la  respussta  al Lratamientn we
1ntarrumpe.

Z) - Aplicar demasiada presién a  la rarid) la. 1o claal
increnmenta  la  claudicacion; mMiartras  Aue Lz Presydn
1nadecuada, da un pobre bereficin terapéutico al cabslla.

#) Aunque €l aramal sea herrado con la  frecuencia  adecuiada,

no =& puede nahterwar la presidrn Sshima sobre la rahmillas, Y&
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que en la Laminitis los Lalones Crecer: mAs raRlon QUs FAUNTAaS.
4) Er acamiones, =l dolen por la ertermadad, 1mp3de que =1
mienbiro se& 2levado para al tratamisnto, B sstA SYROETION,
s6la se podra trebajar el miembro s1 = usa el  klogueo
nervicso, con la desventala de que no se sahrid cuanha prezidn
aplicar sotvwe Ja ramilla (40,410,

Estos problemas, fueron elimnados con el desarrolloe de
herraduras ajustables. El disefo de esta as simlar a 1=
herradura rno ajustable; la difererncia estriba en Rue, = la
herradura sjustable, la barra ajustable tiene una bisagra en
-los talones (ver figura No. 177, y una barra da soporte hacra
. 1a punta de la barra. Ademas contiane un tormlle de Allen
qQue ex usacdo para variar la presion zobre la ranilla. Lorn el
uso de esta herredurs, se& hesn terido complicasiones. ez
cuales incluyan:

a) Dificultad de i1nsercion del tarrmille de Allen en la barra
de zoportea.

R) El tormille de Allen puede atravezar la barra de soporte o
1a bkarra ajustable, v lastimar la suela.

c) Formacien de abscesos o tejideo dde granulacion bajo Ta
herradura.

) ITnzuficiente teajido del acmcece pars loe clavoé de 1
herradura (41,

No ze puede sabear cuanto tiemre dura et tratamientoe con  esta
hervadura, pe&ro se& Ssabsz qua  animales cor daflo vasoular
rernanente, deberan uzaria de por vida., Cuando el daffo
vASCUiaAr se resuelve, tal vez ss deba usar hasth qQue  uns

rueva pared del casco crezca (4



FIG, 17 HERRADURA AJLSTABLE PARA EL TRATAMIENTO DE LA
: LAMDNITIS.

..(Tomndnde "The Use of Adiustable Heart Bar Shoe in The
Treatment of Laminitis in Horses', 1985)
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La acupuntura, ez un tratamyapto qua promete en | & cura a= la
Laminitis. Se tiene &| reporte de un aramal que fue tratado
con exito &n 2 aNos, desde Que comenzd & tratarsele, hasta
que se le did de alts. Durante este tratamiento, el caballa
deid de mastrar signos de dolor (53).

PRONDSTICO.~ El pronéstico se realiza en base a las tesi1o0nas
Que presanta el animal; se toma en cuenta ademas la, fase en
que sa ancuentira lad enfarmedad. En un  trabaln  ramiante, se&
demostrd que habla una correlacidén inversa entira 21 gradoe oe
voﬁacxbn de la Tercers Falange. v 1a capacidad de
rehabilitacian del i1ndavadue. El mdtodo se basd en aobuervar
lgs Eadlograflas de arimales que padecian la enfermedag: el
snoulc del pie se demostré com la 1nterseccien de ura  Iinea

raralele-a Ja pared del casco, Y otra paralelas a la planta
del ple (ver figura No. 13). El correspondiente a la  Tercera

Falunge, se mide cort una linea paralela a la porcién antér:nr
de ests, que intersecta a otra paralela & su pPorcidn plantar.,
El 9rado de rotacidn fue obtenida por  la sustraceirdn  del
Arigulo del casce al angulc de la Tercera Falange. Ué esta
manara, =e obtuve que: animales con 5.95¢ o manos de rotacién.
terian oportunidad de rehabilitarse. Aquellos corn  rotarcidn
ertra 6.8 v 1.5, tenian un prondskics  rasarvado.  los
animales con mas de 11.5¢, &) pronditico es destavorable, va
Que o3 Ppozsible que 3e Preserte Ila prrotrusion de Ja lercera
F;langl. y el armmnal debe ser sacrificado por  razones
riumanitarias o econdmisas. En resamen 21 prondztico Que  se
determina &n axta enfermedad va desde leve vital hasts grava

vital . Lu zeveridad del ataque también i1nfluye, asi como la
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51.5%- 51.5%= 0

L W

587~ 52,5°= 5.5°

FIG, 18 MEDICION DFL GRADO DE ROTACION DE LA TERCERA FALANGE.

(Tomado de "Pedal Bone Rotation as a Prognost1c Sign
in Laminitis of Horses", 1982)
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velocidsad de recuparacidng et ta fase aguda y scbreaguda,

dehe verse unm Me)oris &n 2 diss a 2 semanas, desde =21 1nicio

de la enfermedad. Aurque se han visto animalés Que muastran

1gras clinices por mas de 10 dias, v qQue presentan dafos

irreversibles, Qua han logrado recupararse (31,95
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3.6 ENFERMEDAD DEL HUESO NAVICULAR (SESAMITDED DISTAL)
DEFINICION.- La enfermedad del huess nmavicular, as ur
sindrome en 21 cual se ven 1nvolucrados el Husso Navicular.
la Bursa del Navicular y el Tendom Flexor Digital Frofundo.
E€s una anfermedad proaresiva. de dificil tratamiento; se
presenta en los miembros antericres, a veces en los
posteriores, v afecta con mavaor frecuencia a los caballos
Cuarto de Milia Y Pura Sangre de edad avanzada
(1,3,20,26,47,85.101).

ET10LOGIA. ~ Pado que esta enfermedad es un  sindrome &
eticlogia 25 20N 1NCierta, asi Somd A pAREAgGENESI S la 1den
cde que prcoblemas circulatorias bienen un papesl dentro de esta
enfermedad, no es recienta. Ya en 1&8%5, Wally sugirio que Irm
enfarneadsd del Hueso Navicular podia ser debada » problemas
circultorios; e&n 1836, Smith- sugiara que una Congestion
fisiolégica conduce a una hiperemia pabtolégica. Dxspring, en
1937, repeorta que l1a hiperemia de Hueso Navicular ara el
primar cambio EatcaldEico, saguldo par una  SasCalcificaT1id;
en forma recirente., 32 ha Jemostrado que da enfermedad asta
acompafiada porv cambhios oclusivos de las arterias que
dismintver en fluln sanguinec &l Hueso Navicular. Se suginere
que |a anfermedad es provocada por una  arterioesclerc=is
locxlizada Qque a su vez se cras ez provoasda  paor una
filarimsi1%s. En obra b-or}a e Plensd aQue upk bronbosie de las
arterias ¥ venas que riraigan al  Huasoe Navaicular, echa
invalucradea en 1a atioledla d- la anfermnadad. Estas lesiones,
Lracr Come conzecusncla UNA 1sauamnia 4r algunas  areas  det

hueso, 1o que puede Ter causz del dolor gue manifiesta el
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arimals adaemés le dismirnucidn de nutracidn del  hueso,
Fprovoca un rapido desgaste del cartilago articular, aue pueds
causar daMo secundario al Tenddrn Flexar Migital Frofumds, Las
areas del huesc que sufren da 1squemia, causan doloy
coratante, lo que origina una claudicacién progresiva. teta
1EQUeni&, Provoca Nnecrosis del Husso Navicular, v en  muchos
casos daffo celular permanente. S1 esta riecrosls =& produce en
el cartilago articular, o una gorrcidan completade axte s&
afecta, se puede causar daftn secundarie &l Tendsén Flexor
Digaital Profundo que corre por la zona de la lesidh v se
presentan complicaciones secundarias. As1 mazmo. animales conrm
defectos de conformacien del pie (flat feet), presentan
disminucidn del flujo sanguinec al ple. £l recoarte y herrado
del casco, son también detarminantes, ya que cuanda  hiay
errgres &N 23ho8, la prezidr aua ejerce 21 Terdédn Flexor
Ingital Profundo sobre &1 Huexo Mavacular se  ve aumesrtada.
£l arror mis comun e en el rrecorte del casco. dornde =& han
1rebajado demaziado los talones. alterandoasz e!l apltomo nmormal
del miembro: esto ancranenta la presion del bendédn  soFre &)
Huess Navaicyl ar. Los Fraumebysnas son Gnr o TACRor. Qe 5e b
vists asociads com la etinloplas de ossta anrermadad. pEtrn &5
especralmente notaria  er amamales que  z=oan trabejacns en
superficies duraz e 1rregulares, &N 1aE  SURles es mas

vielerdo 21 1mpacto. Los animalaz con o

scos paqueMos, {1l
suceptibles de radecer esta enferemedad, va Que &1 punhte  de
apoys @8 muy reduc:do, v &l pese ast  come el 1mpacto o
recibidos en una Arsa muy reducida.  El Hueso Navicular e

ambaz si1tuaciones. es dezplazado e forma violanrnta
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pacstariarmerte durante el moavimienteo, copts v sl lanictd 1 lea
Digirkal Frofundd, Jo Que paeda =ec 0 tactar aue  3moTe e
bursitas, L;s PLUITIICHAS  Corr ob)etos (Que 2007 MAF Commes  en
los mambros pesteriores), espaailalments sabrs ta Bursa -]
Navicular, son otro factor que se ha Lomade en cuenta . pero
aste es netamerte [¥1a} P b)) ena supurative
$3.7.47,33,.34,65,66,72,723.74,79,22,8%,33,42,98) .

En una 1nvestigacion recgantﬁ. Bos et. a&l., demostraron Qe
1a harencia Juega un papel 1mportante en la eticlogla da a2sta
enfarnzdad. Se debe sbservar com culdads la descendsreia de

loc semantalecs, y cuando s& presentax con  frecuancia  a

enfearmedad, no debera usarse a estos o

a
2

Rropds1hos
seleccidn (2.12).

SIGNOS CLINICOS.~ Los amimales afectadoz. muestyrsmn signes  de
claudicacion intermitente, la cwal &3 mAs notable despues  de
haber realizado un trabaio exauztivo; esto Adisminuve cuarndo
el arimal tiene descanso. Cuando se& realiza la 1nspecoider
directa, se nots aue el armal no  axtiende normalmente €l
miembro, y se Piensa e huches ocasiones Sue la afeccién  so
ercuantra localizada en el hombro o aspalda del armmal. Los
miembros anteriores son los nas afectados =1=1 asta
enfermedad, caracterizandose porgque &1 armmal adelents =1
miembre ¥ lo apova con la painza. 1o que s& ashace como
“apuntar". Al estar afectades  amoos  mismbros, tlends A
“apuntar" en forma altaearnada a estos. Los caballos afectsaosz,
muastran ur acortamiantso en la fase anterior del paso, v un
apoyo violento del pile al caminar, ademas pusden o moRLrar

claudicacién alguna al caminsr en linea recta, vy asi  mismo
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pueaen tropezarse por la forma de caminar &l apovar  praimerc
laz pinzas en <l movimierto. Los signes liracos f-Tlg}
exacarvadoes, cuandeo el ‘anxmal es obligado a camirar en
supsiIrficiles duras e trregulares. El casco s& vualve astirechn.
vy los talorms se contraen como resultado o2 lx pérdida de

axparsidn del casco: debido & esto, 1a regqidn de law  talaves

crece mas rapido (I, 3,2%,50,59,88,103).

DIAGNOSTICO. - EL primer Pasc & segulr &n &l dir@rnostics de &
claudicacidn, €5 obsarvar los signos clirmoes, S&  debe
observar culdadosamente 21 comportamients gareral del animal
¥y el movimiento. Como ya se dijo, ei ammal enpacra con el
trabaja y mejora con el detcarzo, ademas de la poztura  ds
rpuntar sor caracteristicas de la enfarmnadad, Se debe quitar
la harradura del casce, y se observe 2! ple para corrchorar
al recorte da este, y Verificar s1 ho hay inbalance de lps
talones como causa del recorte. Las cabalioz  taeratn e p1e
paquafo cor los talones contraidos. La herradura muastra  ue
desgaste hacia las pinzZas ©on un  pobre desgaske de 1o
talopnez. Las plATAS Pars casca, S0 un buen 1ndicador BarA
observar r1 el &rea del navicular esta ssnsible, Al ser
aplicacas en el centro de la ramlla v 1a rared del casae, v
sobre los <¢alonss. E1 grade de claudicacidn pusade  ser
1ncrementado aplicando las PINZas Para CARCH. COMD Vi S
dascribié antes, despues de laber &rotade Al aamal.  Otra
Pruehs conkiste en flexionar la Articulacidn del Merudillo
durante 10 a 15 sagundos, y pPostariormente caminar al arimal:
de esta forma la claudhcaciéon se hace mas hanifiesta al

caminarla. La dinamica del anmmal se nota afectada, cuandn se
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le trota en zirculos;: el cabailo muestra francs claudicacion
en el miembro 1zautlerdo cuarde es trotadt & la azauarda. v
an al mienbro derecho cuando es trotade Hacia la  derecha.
Otro racurso, es parar al animal en un planc 1nClinado con.la
cabeza hacila arriba, esto provee Fresidn al Huaxo Navaicular vy
el Tendon Fiexor Digital Frofundo, v el caballc dara s1gnos
de malastar en 21 miembro cuando es pozitiva la prueba; de
19ual forma, si se le pone un apoyo por debajo de los
talones, &l animal nuestra alivio. El blogued rervioss, e
una buena ayuda del diagnéstico de la enfrmedad. EI nsrvic
de cleaccion ex al Nervio Digital Posterior. Otra forms es
el bloqueo directo sobre el Amortiguador Digital. baspues de
S alfl minutos de aplicadc el anestesico, al  individus
muestra mejoria en los Si1grnos de claudicacide. El gradn de
alivico con esta téecnica, 1ndica que tan atectada se encuantra
i1a partea pos=terior del casco. y rermite saber gue tan
teanefica pueda ser la aplicacidn de una refecTlién Parcilai del
Narvie Digital Postaricr (heuractomia). Luando estan
afectados ambos miembros, uno e leoe dos  muestra ura
claudicacién mas evitente que &l otro. pern cusndo no hay
diferencia er la claudicacidr erntre ambox, €@ blocuen de uro
so0le hace evidente la afeccion del otro. Las radiografias de
ambos miambros delanteros siempre debe de realizarse para

confirmar la sospecha de enfermedad del Husso Navicular; las

radrografias como el diagndsticio por €1 solas no BOR MUy
saguras, ¥y han de seguirse todos lOSs PASOS Mecesarios Para

dar un diagnéstico. En forma rutinaris, ce realizan tomas e

tres vigtas:
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1} berso palmar-ante#bpostar:nr (a2 45¢ y &£5e) (ver figura No.
191,

2) Laterc medial (ver figura No. 16)

3) Vista flexora (ver figurs Mo. 20).

Con estas tomas se pueden llegar a observar las siguientes
cambios patoléegicos:

1) Ampliaz zonas de ostealisis en et centro  del huesa v
pequelas en @l borde distal.

2} I5hecPOras1s.

2 Dsteofitos en el borde proximal o distal del hueso
tales).

4) Exostosis.

S) Alargamients de Los canales vasculares (debido tal wverm &
una resorcion osteoclastica).

6) Incremento en el nimeroc de canales vasculares.

7) Erosién del faibrocartilage del huest sobre la superficie
de flaxidn.

P& todos estos cambios, &1 Gltimo es &l més 1mportante, pues
1ndica une posible adhesidn antre el Huesco Navicular y el
Tendén Flexor Digital Frofunde. Cusndo hay auzancia  re
lesiones radiograficikse. no se puede pansar an la ausanciz  de
enfermedad del Huese Navicular, vya que PUeder LT AT
inveluzrados los tejides blandoz del pie, como 21 Ligamremte
Suspansorico Distal y Proximal del Hueso Navicular, Tenddm
Flaxor Digital Profundm y 1a Buyrsa Navicular, los cuales no
puaden ser demostrados radiograficamente. Las lesiones & la
NeCropsila mids comunmente encontradas, debido a la enfermedad

del buese nevicular, sor:



FIG, 19 TCMAS RADTOGRAFICAS PARA HUESO NAVICULAR.

DORSAL PA!.MéR (AN'IERD PFOSTERIOR)
45" y 65

{Tomado de "Techniques of Veterinary Radiology'", 1982)
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FIG, 20 TCMA RADIOGRAFICA PARA HUESO NAVICULAR,

A = Vigta Flexora.
B = PalmarProximal 75°

(Tomado de "Techniaues of Veterinary Radiology", 1932)"
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al 1nérementn y/o trabeculacién de la morcion  carvacal  dai
hueso.

b)) Adhesiénentre el Hueso Navacular vy el Yandon  Flrexar
Digital Profunda.

o) Mineralizacidén profunda o superficial del tenddn Flexor
Dagital Profundo.

d) Calcificacidn distréefica de los tejrdos dafiados o
recréoticos dal Tendén Flexar Dilgaital Frofundo aen  areas
tamorragicas vielas, las cuales pueden provocar rupturss d=
este,

&) Astillias de fracturas en el borde distal del Hueso
Navicular sin la presencia de callo oseo.

f) Artromsis.

Estazs jJunto con algunos de& los hallazgos en el estudio
rachografica, son las lesiones mas avidentes al  realizar &
recropsia (2,3,20,24,25,45,49,57,90%, 61,66, 779,838,977, 102) .
TRATAMIENTO, ~ Tratam}.ntm medico: El  tratamiemto o0a  ssta
enfarmedad, deberd ser llevado a cabo eén atapas. No obstante
otros tratamientos, todoe los animales que presentan esta
anfermedad, requieren de un recorte y harraje corractavas
para proteger la ranilla v los taloners del traumatisma vy  la
presién. El réecorte debe ser realizado de tal forma, aue el
Ple recobre su forma normal vy obtanga el halance adu:cumde. in

el herraje se deber saguir clertos princiIP10s, Aue Son:

1) Correcciornde cualauier problema de conformacidn Quie
exista,
Z) El uso de las estructurar de soporte para  permitir LA

expansion del pie.
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3) Disrinulr el esfuerzo de movimientoe del epre.

4) Segulr un programa con wna rutina de brabaje (trabajar al
animal durante 30 minutes, ensilladn, & dias/semana al  final
del tratamiento médico "herradsr .

bos tecnicas bsicas. son usadas en el herrado de esta
enfarmedad; 1a primera, & usar una herradura de barvra en
forma de “huevo" (sag bar shoe), la cual es de forma oval v
se extiende hacia atras de los talones del pie. El saqundn.
es un herraje en forma de cuffa. combanada corm plantilla . La
Primera. e atil én rmaballos cow pinzas largas y talanes bajos
{FPOr el recorte), ya que mueve la superficie saudal del punba
de apoyo hacia la posicidn rnormal, debaje de los bulbne de
los talones . Esta ez hecha wmas amplia que el pile hacia los
talones, vy los clavos son colocados cranealmente. Le  =sta
forma se promueve la exparnsidn de los talones duwrarnte =1
apovo del pie. El segundo tiFc de herradura. consiste en
e¢levar los talones y deblar un poco  las plnzas de  la
herrradura, Existen varias técricas para aslevar los talores:
una €3 usar culas de alumimo, PpPero 3¢la Sirven  para uma

BCARS16N, se pueden usar plantlllas 0e plastico asli  comnos o=

ctiera, de necprepn, o doblar las puntas de las  ramas de )&
herradurs. Esta gitina no es muy efectiva, ya aue  nicamente
eleva los talones en superfioies duras. El bherrale de  cufe

gradual es =] mds efective, pera el mam diticy) de &lpbarar v
balaricaar. Extos harra)jes, daebern mantensr =) Anguia rormnsal e
‘la cuartilla, el cusi debara §er 1I9uatl Al anguln  dm) 31
(3£9,45,50,67,70,8%,%9,103) .

Come parte del tratamiento médico & utilizan los si14u1entes



farmacos:

Pentro o2l grupe de antiinflamatarios nn esteFo:daleE
usadors en forma mas comdan, hensmos:
a) Femlbutzzona.
k) Meglumina de flumixan.
<) Acado meclofelamicao.
ta fenilbutazorna, ‘es efectiva er caballos =103 asta
enfernedad. v cuando es usada an dosis  apropiladas,  puade
prolongar la vida atil del animal. Esta es admimizstrads  ror
via aral & dosis de | a 2 9. diariamente, por varios messs o
er  forma intarmiterte por cortos Rerilodos Ppara [LT-5 [l
‘desarrollo de  aninals esto &% efactive en los  astadics
1niciales de la enfermedad, FPere conforme progresze,. la dosis
dabe sepr alevada con al ries9o de la taxicidad de sesta droga.
La fanilbutazora enmascara Jos signos de la entermnedad, v &l
reducir la inflemacidn, dismirmye el dalor. pera rno trata A
anfermnedad potr s4 misma. Los corticosterordes (Flumetamona)
por 1hvacci&n intrabursal a dosis de 1.5 & %O ma. /450 kg, de
peso, hian s1do usados, pRiro su efectn s mmas  patiativo  que
curativo. Pare caorregir 2l problema circulatoric,  ge - kan
probede varias drogasg una de ellag ez la Isaxupriia, ageante
vasodi latador periférico, su4 &aplicacion ha s100 un  poOCO
exi1tasa, pero S22 ha rotadd una gran recurrerncla de Ia

enfermedad en arnimalas tratados con  ésta; ia -1=1

sh
-
7

terapeutica e da & .66 mg./Ka. dos vecas &l dia, peor un
rarjodo de seis a catorce semanas. L.a Wafarinza,es otra droga
lanti1coagulartea) usada, pero =& preasentar probleamazs en su

L Us0, va que se debara monitorear €l tiempo de protrrambing v
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mucdar las pozibilidades de rna kemoriragis  Que pueds cer

fatal. A pzzar de ¢sSHo con experiencia  plisde sar  controlado

ezte pProblama, v aklicar el nmedicamenta que sea ha  cotado
tiene #xito para el tratamiento dz2 =sta enfermedad. La vncis
uzada e de 30 & 795 nQ./kg. de pesa For via oral. En &1 casa

de presentarse una hemorragiza profusa, la

de un
nwa./Kg. de vitamina k es recomendada para Correglyr  asta
problema (3,9%,11,13,17,19,381,82,38, 93, 105, 197 .

Tratemiante Wuirdrgico: Existen varias Léonicas Gue Lratarm os
aliviar el problema. y @stas some

L& reurectomia de lo=z Nervios Digitales Falmares 2N sus ramas
medial v lateral. es reslizada en mquellos animales Qe o
han respondido an forma sdecuada al tratsmiento e recorts v
rerraje correctivoz. El &nimal =g preparado y anestesiados &by
forma rutinaria para cirugla aeneral. El nervio eF
desansibilizade con Lidocaina (3 & 2 ce), ta cusl A%
inyectada sobre el nervio. Este as localizado por  palpacion
da la Arteria Digatal, que corre an forma lateral a =ste. La
1NC1514n Se realiza a (a mitad entre el menudille v 1e banda
coronaria, sobre el borde anterior de) Terddr Flexor
Surerficial se localiza el narvio. &l cusl s2  encusntra

Jurits a la Arteria Digital. L& ralacidn  de esta=

estructuras es como sigua: la vena &l fremtve , la arteria  al
centro ¥y €l nervia por deatras, Se disecx el rnervio v se oorta
en forma distal, y sa lavanta; ann forozps sa  sostiane el
ncrvxaly &l eplnaUrco es  retraldo curdadosamente.  Can unAam

Finzas hemostaticas de mosqQuito se sostiernen los axonez, vy al

apinauro s retras ‘un pPoco mas con  espatula para  1ri1ss
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posteriarmente se realizan doz wnoisiones 2n las avones vooel
rasto de estos es cortadn totalmente. 'L eRineuro e
reagrasade a Bl lUGAI® Y ®a 19A T =adn Ha O an tArma cyetp)
ml corte del nervia, v =2 corta el exceso, Bl nervio ew
ragregado & su pasicidh Junta a la artaria. Gl fragmento aus
rio a si1do mnanipulado es Ligado con seda de 4-0 para prevanir
la  reinervacidr. La fascra =8 suturada con dexon  de Ui
reslizande puntos seParacdos. La Piel es suturada con wvlon
monofilamentoso o seda de Ofl, realizando también puntoz
separados. El miembro es cubierto sonb ura venda elasticas
los Puntos de sutura son retarados & 1oz 10 dias. La
antitoina tetdnica es aplicada a dosis de (500 a anon W X.,
sunque el animale este en un programa  ds InMURITZACION
permanante contra el Tétanas. El animal debera ser descansada
duranta 6 semanas por 1o menos. La formamién de nauromas  que
Produzacan dolor, s  un problama qQue s&  puade  pressntry
ti1empo despuss de la rmeurectomia, va due sn acagiones durante
la 1nyecaidn del  anestsésico local en  la  preparamidn del
animal para la c¢irugia, puede =&y wurn factol  wrritante  qua

contibuye & 1k causs cde foarpacidn ce estow rieur Omas . Ademas

las arfuerzos regenarativos del rRrvio deben LN
considarados,. y estn  es causa de que el @mimsl  daba R
oparado nuevamente; otros  problamas  1nvolucrados son la

imsensibilizacidn de los talones, travendo come cons&cuenicila
el que no se puedan detectar las lasiones Que se presantan
ern estox, debido a la falta de sensibilidad cuténes vy
profunds (3,19,25,82, 86, 106) .,

La desmotomia del Liganmenta Suspencsorio Colateral, &8  obia
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opciron. dentta dei bratamientao qQuirgrgice de ia enfarmedsod Gel
Huess Navicular. La clrugla s2 daesarrollz bR)o aneibesia
aeneral, si1dunrendosa 1a rutaina de preparacidn quiraraIca. ¥
animal as colocadd en recumbaria dorsal,  paermitiéndnse  que
la parte distal del nervio s flexione y repose sobre la
Pared toracica. En esta posicion los cuatro lugares
dectinados para cirugia estan accesiblez sin la necesidad de
mover al animal. Para localizer el Ligamente SusPensoria
Colateral, sa tiene coma reterencia al Terndéon Extensor
Digital Coman, v la pramera articulacidén antertalamgirana, las
eminencias medial v lateral de la porcién distal e Ja
Primera Falarmge y la rama extersora del Ligamento Interosea.
T Se realiza Lna 1NC1S16n Que empleza sobre la emirencia e el
oriqen del Ligamento Colateral e 1a Articulacién
Intertalangiana Proximal, y termina en &1 borde del  Tendon
Extensor Digstal Comdan. Sigrniends  la  divisidn del telido
subcutaneo v la fascia periligaraemtar & lo largo de la linea
de 1ncizién, las fibras del Ligamento Suspencorio Colateral
son 1derntificadas. Ya identificade el ligamanto, es separado
del Tendér del Extensor Diaatal Coman por medio  de  una
disaccidn. En direccidn palmar & 1a 1ncisidn, s& dentifica
la raina dor=zml de Ja Vena Falangica froxanmal, v en todo
momente deberk ser respetada. Con un separadoar <) Ligamento
DUSPENSOrio Colataeral as separado 2e Ja caPrsila arficular qus
esth por encima da ezte: 2! lLigamento es elevade pRra qQue
emer )& de la 1ncisidn y s& procade a la division completa e
2ste. La piel vy la fakcia e sutaran de Ja misma forma qQus

la neurectaomia, YV se procecde a repetir la 1ntervencién corn
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2l ligamentc. opueste (108).
PRONOSTICO. - Ern esta enfermedad el pronéztico es  grave
func;onal dependiendo del curso dea la enfermedad v el girrado
' de daMo causado directamente scbre el Hueso Navicular, ya que
como Se manciond anteriormente se trata da une enfermedad
Prograsiva. Aunque con la neurectomia el armimal pueds ser
trabajado, v dark servicio por uwnes afios mas.  Ademas  cuando
ez rnotado qQue hav calcifizarién distrafica dal Tendén Flawor
Ligital Profundo., puede llegar a ccurrir 1la ruptura de este
‘ya que se va degenarando paulatinamente, y gor el usoc narmal
‘Al que ax sujeto el animal, se debilita tanto &l  ternddr  qus
lla rupturs se pras.ﬁta. En casos extremor y bastante raros,
‘l1a caida del casco. (exungulacidn), llega a ocurrir como

~onsecuencia de la reuractomia (3, 45).
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.7 FRACTURA LEL HUESD NAVICHLAN.
ETIOMGAIA. ~ L& Fractura del Hueso Navicular, e presenta &n

MUY POCAS OCRSIONSTE, ¥ CON NAYOr Tracusncila =5 las m1entiras

delantaros, sienda raros los cazes de fracturas bilaterales.
Esta es provocada Por impactas vialentos sobre el miambed,
derivado por trabajar al animal en supsrficies duras e
irragulares, o por obletos gque tienen contacto con la  su2la.
cuardo el aramal ha sufride de Enfarmedad del Huezo Navicular
ar fase crénica, puade prasentarse esta condicirén. Cuands el
hueso we ha desmineralizado, Como CoNSecusNcla e Ja
inflamaclén crénica, las adhesiones entrez &1 Tenddrn  Flaxone
Digital Profunda v el Hueso Navicular, puadan  frasztursr el
lhueso como consecuencia  del estres producide  por  dachas
adhererncias. Este suceds despuds de que ha si1do practicada s&
neurect.omia, v e rearesa 3l animal al tranzale de rutina. Lma
tfalla circulatoria, que conduzca a uma trombosis, ~ la  cual
cavsa ostecporosis del Hueso Navicular, puade sear otra causa
1irwvolucrada an esta eticlogla. La mayarla de las  fracturas.
son sagitales localizadas hacia la porcion Medio-Central
(01, 68,7%,83) .

SIGNDS CLINICOS. - Lots =ignos clinicas en la Frastura del
Huazo Navicular, son similares & Ja Enfermedad del Huaso
Navicular, siendo mnas &gudos en la praimera. bLa contraccion a=
uro de los pres, puede sei evidente. Los «aballos que  swulran
de est.a anfernmedad, presentan una Claudicacidn cronsideratsls

C31.68).

PIAGNOSTICO. - S las pinseas de palpasidn con usadas hacia &)

sres de la ranilla, =e rmerta gue bay  une aumente el 1A
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samsibllidad del Area. E1 bloquan del Narvio Diaibal Falmar,
mej)nra  consi1deratlement.e la S Eaad ) CaC 1O, El RO = 53
radiografiaz. e@s un excelente medio par &l cual sa  localiza
la fracturas las tomas de eleccidr so Falmar Froximal  bistal
(75e) {ver figura No. 20 B) v horso-Palmar ta 45« & 6fie) lvér
figura No.o 19). La pramera es un excalente auxiliar para
aevaluar la fractura (31,57,61,68,8&),

TRATAMIENTO. ~ Se& recomienda fierrar =1 amimal  con kerraduras
de barra conpleta. vy dos pinTas (Uns & Gada [ado) ademds a=
ramplones altas, Postariorments el animal sz dAascansads por
un periode de A~8 meses aproximadaments. WinmtTer v &l ok,
sugleran qQue la falla en la umion de la fractwra del  husso,
s debido & la 1nestakilidad o= los  Fragmentos de la
fractura.

Otra opcidn, es vrealizsar unk naurectomis del Nervie [Digirtadl
Fatmar {ver tecnica er Entfermaedad del Huzsza Naviculas), can
el fin de aliviar &1 dolor, ¥ a3l poder usar &l arnmal
(31,96 .

£n forma recirente. una técnica rueva ha  <ida  desariollada.
conn &l fln de tratar de  realizsr la fiyaedn 1nterna  del
Muess. ka tdcrica Ccopzistae &n apiicer un tormlile Al Hueso
Navieular . através de 1a pared del  cacce. cdantealacde e

mecss de un momtoren por fluo

wpla (ver raguara Mo, A
(&5, £33 .

Prra la reslizacion de la Lociiica, r;a RV comEteaLan e
sistena de aa para la colocaci1dn del torrallo. Fste wistana

de guix fue crorstrulido de metal. con do

los cuales =& fijan Fror nedlo de o
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SISIEMA DE GUTA

MONITOR
TUBD INTENSTFICANON
DE DE
RAYOS X IMACEN
1, 6 nm
.28 3,5 mm
3. 2,7 m

Fig. 21 REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA REDUCCION DE
LA FRACTURA DELTHUESo BLUd? Y LOS DIAME-
TROS USAIX)S EN 1A PERFORACION DEL HUESO,

(Tomado de "Lap Screw Fixation of Sagittal Navicular
Bone Tractures in Five Horses'", 1985)
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fioacion al fpre. zon usadss Ans FasScaz guiss as 3.3 mms A
estaz pusds s2r adapbada orera aila e ozmm () L
El examen radiolégice se Lisva a cabo usanas  uma  urdan | ocle

Faya

- mévil PRilips BVZZ para televizion porr fluoroscnela.
E1 tubn de Rkayos-x vy &l irmtenmificador  de amdgen,  <on

corectados por med1o de un birazo em farma e

t*mi,
pPerm) Liendn la angulacidn del rayo polr nedio 08 WRA  FOnac 1o

er todas direccicnes. La ciruala es  llevada & carno

anestesia gareral. aspud de  lomalizar Llos  extranos Adesl

Hueso Naviculatr, son marcados 2n el area medlal v lateral del
cepRco con agulas ipedérmicas: esto es realizade  con v:séaﬁ
flumroascépraoas Latera-Madial, Darso-Palmar Y] Falmar—
Palmatr-adistal, Sobre la pared del casco, se real1zé un
orificio con la broca de 3.5 mm, ahravezando 1a Pared, Lamina
wensibiva, Ckrtllago‘Laberal = Ala de la Tercera Falarge vy
atraves de la Tercsra Falanage hasta 1a 1inea o Tractura. B
Erogteasa de asth pearraracion, &5 monbar 2afe
radinlézrcamante., Usandn la brocs de 2 mn. = reslawm 2] )
srificio en el fragmento del Mueso Navicular, La anchura  del
orificio en el fragmento ;raxlmal del Huesa Navicular, e=
agtraindado usande un escairader flaxible, adaptado a la @uia asz
& min en la periferisa del Hueso Navaicular. La amplitud  ders
ser suficirente para permitir la fijacion de la cabeza del
tarey llo dentra del huzso. s torrnilllo dstearmavicular de  S.no
bmm =% usads Para 2)ercer comprasidér antre lng dos tragmentos.
Se admlnxstra Ampi1c line a @i por viA Intravernsa,
“inmech atamente despuds de la wnduccoidn cde 1a anestesik, v A

horas dearuds de 1a oPperacidnt dal (Pe-1les dia wa aamirnsrréd
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AN ] B, I. de Fenicy lrma Procaimca, en Forma
intramuscular. Uos bendajes rpostoperatorios =orn aplicados

Por 3 semaras, Para cubrir la Banda Coronazria vy la pared ael

=cosy el amimal 25 degcanmsado For un largo periodo (68) .

PRONOSTICO.-AlL  igual que en la infermnadad del Huesao
Navicular, el prondstico en esta anfermedad es consadarada
come grave funcignal.., ya que la erfarmedad. como ya se  drja
snteriormente, puede presentarse despuss de  quz &l arnmal
padec1d s enfermedad,o Por breumatismes sehre  las mismbros

(31,45,
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