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t10FWNES SOTO 11AhJUEL EDUARDO. Fr·ec:uencia de pedostitis 

del ter·c:er· hueso metac:ar·piano en caballos de c:ar..-er·as del 

Hipbdr·omo de las Hmér·ic:as en el año de 1990. <Bajo la 

sL1peP11s1bn de M. V. '-• Hl-fonso Ar·;:ave BarTet·a V t1. \,'. Z. 

f;:ami»o Cc.lde1·bn \lilla). 

La pet·iostitis del ter·cer· t-1uE:so mete;carplano e:: 11 cc.ñer·as 11 

SE? p t·esenta con mayot· ft·ecuer.c i a en las manos de pot t·o:;:. 

jovenes de r·c.;:c. put"a sangr·e inglés dLtt"ante el 

entt·enamiento .,,.. lC\s c.~t·t·e.it·i:\s. Es mucho meno: comL\n en potr·o: 

c:ua.-tos de milla. t.-otones y de la .-c.za Standa.-b.-eds. 

En algllnos casos pt·ogr·esa a una f1·actL1r·2. cor·ticBl. 

asociada con -Fo1·mación de secLtestr·os. En c2.sos m2:: ieves l.; 

a~ec:c:ibn se asoc:1a solamente con desgarro del periosteo 

con~ot·macibn de un~ tlen1aton1a subperiostal y engt·osamiento de 

la super~icie de ls corteza. 

Hay tume.f¡;¡cc:J ón dolorDSé--. y caliente en lé:4. supe-ficie 

cr·ei.nea] del El cab~llo not·ffialn1ente presenta 

claL1dic:acibn, el paso es )' sevet-idad de la 

claudicación etun1enta can el E·jet-cicio. 
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La impeit-tEtrrc1a dE- ]oE cat•C\ilos en Mé!-~ico pr·ov~ene casi 

e:-:clusivamente de los servicios que pno-stan al hombo·e. Su 

desenvolvimiento en muchos de estos set-vicios de·penden, en 

gran pat·te, del entn?n<<1niento al que sea sometido. (3), (16). 

El cabélllo dee cé\r·ret·éls. dLwé\nte este entt-enamiento es 

llevado a r·eali=ar· es~uer·~os violen~o~ qL1e or·iginan lesiones 

01·1 ne jp¿1lmente en el élpélfé<.t.o l eicomot or·. 

a·Fectados. (1), (5), (11). (13), (14), (15). 

La pet·iostitis. y las fractut·é\s de la supeo·ficie dot·sal 

cunslituyen un aspecto de 

en+eo·medades que s.on comunmentE? cibse1·vc:<dZ:i.: en caballos 

_ibven!?: a los aue se les entrenó s. temi:n·¿iria ed.Eld (2 2. :. 

años). (6), <10), i12). (14). 

sangt·e af-ec te; tc:i.mb1en a de milla y 

oce.s:ionalmen-ce 2. lo~. potr·o:; de tipo Standc11·br-E>ds. Las patas 

se ven r·ar·amente 1 nvo] uc: rad~=; estos 

pt·oblemas. (7), ( 11), ( 14). 

El término cañeras o tibias trituradas tradicionalmente 

implica una condición doloo·os.a de le. región doo·sal del 

metacat·po, 1·esultante de Ltnc. hemon·c.gia s.ubpet·iostc.l y en 

algunos ce>.sos de pequeñas ft·c.ctut·as. (1), C8), (9), (13i. 
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Anteriormente se creia que la. causa era la compr·esión, 

~olpes y traumatismos e>:ternos. La ir·r·itación continLta del 

r·esultade! del est ir-amiento de las uniones del per·itendón del 

tendbr1 e:.:tens,m· combn. e1·a cons i det· a dói como la r·esponsabl e 

que los signos c 1 in i cos de condición se 

perpetuar·an. (1(1). (14). 

Cuando los animales llevan a cabo trabajos, fuertes, 

sucede que al t j empo qLte la e:<t1·emi dad seo impacta contr·a el 

piso ésta se r·esbale< hacia atr·.?.s. y si no le es per·mitido 

t-otat- la corte=e¡ dorsai de-l tet·cet· i""1ueso metacat-piano~ es 

puesta b6jo una compt·esi6r1 mayor que la corteza caudal .. Como 

t·esultado de 12. cc..•mpt·esié.1n~ la supet·-ficie dot·s2.} dei hueso 

metacat·piano comien=~ a ren1odelat·ss y aumenta gr·adualmente su 

gr·osot· en r·espuestc. a la pt·esibn. Como sucede en cu.olquier· 

ci 1 indt·o, lb pt·esi6n mayot- tiene lugar en 1~ super-ficie 

e;.:ter·r,a o en la pe1·i+eria del cilindro. F·ar·a decir-lo más 

ciat·amente. el daño a dor·sal, 

un¡;. subpet· iost2l 

(1), (7), Clll, <14), (15). 

En p1·ocesos agudoS" est2s fractut·e,s son oce:1sionctlmente 

obset·v.i:;das er1 e~:arnenes t-~dieilé.igicos. S1re embat~go, se puede 

desatToll.sr un callo E·Ltbper-10Etal mc1y notor·io, si e;; que el 

daño ot·iginal f-L!E sever·o~ o el cc1b2.l lei pt·osiguié, con su 

entrenamíento. En pott·os de dos años le.. pE·t·íostitis. la 

fractura y el callo subperio&lal se forman por le general en 
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la co1·teza dorsal media, qL1e es la 1·egión de ma~'ot· tensibn. 

·(lll,(14). 
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DESARROLLO 

F'Ef':IDSTITJS DEL TEf;:CEf;: HUESO METACARF'U1NO <CAí-iEf':Al 

compr·obar 

!::fi.2_btesis: Con el 

Ja -Fn?cuencia dE pet·iostitis en 

SE p.-etende 

cc.bal los dE 

mensual de E:stos du.-ante el lapso del lQ de Enet·o c.l 31 de 

Diciembre de 1990. 
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Objeti\lo: El obJet ivo de este estudio. es la 

evalL1acibn de la -frecuencia de pet·iostitis y del tet·cet· hLteso 

metacat·piano en caballos de catTet·as, casos t·emitidos a la 

c l í ni ca l~g del HipOdromo de las Américas. 



Fisiopatología:Cuando los animales llevan a 

cabo ejet-cicios a tt-ote y gc.lope, SLtcede que al tiempo que la 

e:-:trem1dad se impacta cont1·a el piso esta se 1·esbal2. hacia. 

atrás y si no le es pe1-mitido ,-ota1-, 1<1 corte;o<1 do1-sal del 

tercet· hueso metacat·pjano es puesto bajo una compt·esiOn mayor 

qL1e la, cot·te::c. caudal. Como resL•ltado de la corr.p1-esión. la 

supet--fi c le de;! hueso a 

t·emodelat·se y aL1menta gr·adualm~nte su g1·osor· en t·espuesta ¿ a 

la p1-esiór •. Como sucede con cualquier cilind1-o, la p1-esiori 

mc;yo1- tiene lugar en la supe1-1' ici e media del tercet- hueso 

metacat·pianc:• estc1 bc..jo lé1 mavat· pr·esión, Etste su·rre:- el mayot· 

gt-ado de 1-emodelación. E;1 la remodelación ne• puec:le conse1-va1· 

el paso cor. la:.; repetj d¡;1s p~·es1ones de compt·esión. entonces 

t·esulta1·¿, una f'alla en ei hueso. F'a1·e1 decit·lo ma~. clar·amente 

el daño C.. la Cot·teza dot·sal OC.L\t"t·e mi::ls 1·~pidamente qLIE el 

proceso de r·epar·aci6n~ de lo que resulta un~ peque~a ~1-actL1ra 

y hemon-ag12, subpet·iostaL (14) -

En estii.dos:. agudos de cc-i.bol lo:: jbvenes. e:..:..tas -Ft·actLtt·¿ ... :. 

son oc.::-1sion~lmer1te obset·vade~, en e:-~ámenes t·c:.diolOglcos, sin 

embargo, se puede desarrollar un c~llo subpe1-Jostal mLIY 

notot·io. i:.i es qL1e el daño 01·iginal 1-ue sev€?t-o o el cabal lo 

pt-osiouió con su ent1-en«miento. Er. el cc1ballo joven (2 años l 

la .ft·actura y el callo s.ubpet-iostal se 1'01·man usualmente en 

la cot·te=a do~·sal medi~'l" se ven a.fectados bj latet-almer1te, le.. 
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patologia es observo.da generalmente en la mano 

-izquie1·da. (14) 

En ocasiones una -fractLwa obvia se desa1-i-ol la1·a en la 

corteza dorsal lateral del hueso caRa. Esto es mas comunmente 

observado en caballos m~s grandes que ya pasaron de dos aRos 

y -frecuentemente se daña la mano izquierda.. Se cr·ee que la 

-f1·actLtt"a es une, mani -Fes tac i 6n aguda de une> enf'er-rne>dad en el 

metacc,rpi ano do1·sal que> ha p1·ovocado el 1·e•modelaje dE 1 a 

cortez3 do1·somedial. (7),(lll. 

~lie>ntJ·as que la co1·te:::a dc..-somedic.l se 1·emodela y se h¿,ce 

más gruesi-1! la cot·te::a dot·sole.ter·al PE-<rmanece menos a-fectad¿1 

y se- quedei m2.s del godci y m2-,s débil. ria e i en do J 2. más sucept i ble 

a -fr·actur·as por tensión agudc.... te.mbién se descfTrol la un2. 

E>:ces1vc.. compre:jón en la supet·ficie dorsc• lctteral en E-1 

tercei- hueso metacc.1·p1ano izquie1·do en cab¿.JJos co1·1-idos y 

ent.-enaoos en d11·ección de;l movimiento del 1·eloJ. \l(ll, (14). 

Le. comp1·esi6n en aume>nto complicada con una teb1-; ce>. 

disminución en la e>lastic1dad del te1·ce1- huesc. metaca1·piano 

remodelc.do. puede contr·ibuit· e une. ft·actur~ .. Y.;. que los 

ánguja: de estas f-t·cictur·a: estan eritt·e lo:: 3!::1 y 45 _Q aJ eje 

longitLtdinal del huesc• C:cinC\.._ se asume lóplcdm&nte que éstei 

reSL! 1 ta dE' -Fuer·:z=i=, que SE· de-::: 1 i ::an causada:: po!· def=ot·mac i orie=· 

p12istica~ del hueso be.Jo cc;t·gas: compt·esiv.::~s. Sl lci c:at·ge. se 

hace e::cesiva, mLIY -fi·ecuentementE' y dL1t"a mucho tiempo en un 

ciclo dete1·minacio, en el hueso se p1·esenta con una -FractLwa 

mas que hipe1·t.-of'i¿,rse. (1), (5), <17). 
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Apat-te dE? la posición de 12. lesibn dc•l0t-osa en la supet .. ficie 

dor-so medial o dorso lateral, es apr-opi ado c:reet- que el 

término f.atiga o ft-actur·a por· tensión, implica qL•e falla 

progr·es1va y constante en el hueso, r·esulta de la can;>a 

e>:cesiva de compresibn clcl1ca, m&s oue de un solo pr·oblema. 

Alguna= personas pueden ar·gumentar· que- esa.. descr·ipcion le 

qued2. ml?jar· 2 las pequeñas fr-act:Lu-as bi later·ales que ocutTen 

en lé. cot·te=a dat·so medii-il. Sin emb.;ixgo, podt-'ia set· que ei 

mlsmo mecanl::.ma condu::c.a c. }¿.¡ -fal ]e. pr·og1·es1vc:.- del bor·o;::: 

dorE:o late1·2,l de lo e!-:tr·e,1i1i dCtd i:::auierdB dE lC\ mj ;;;ma me:<.ner.a~ 

Esta falla progr-esiva en conjunto con el cambio de module de 

elasticidad con la edad y con el 1·emade 1 ~miento puede 

conciucirá Liria e\1entuEtl -f<B] l~ cigud2.ª EEte. a:.everetc:ióri está 

he.--cha. parE-, implicat· qL1e los mecanismos dE ambas condiciones 

pLteder. ser· simil..,.res. Si bien no implica qLte pud1et-éHl no ser· 

disUnguidas una de la ot1·a. ClOl, (5). <6>, C12l, C15l, <17l. 
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Signo: CJJ'nicc.1:.: s~ hó r·eceimendiido qL1e lo:: signos 

t·espE·ctl•./arr1entE. Le-. €::'n+e:1·n1edc-c1 del tercet· hue;.so mE·tcica1·p1ano 

t:.ipc.i uno SE· obse1·v¿-, QEr1e:·¿1] mentE· en los Ci\be>.l loE., Jóve-ne: dE" 

la t·aza pur·a sar19r·E 2n93es (de 8 a ~6 me·ses) y ocas10G~lmer1te 

en cab2.l los: m¿,vor·E-'S C!LIE- no t-.ar. sl do entren¿;dos er; e~·:cesei o 

Este; en+ermec.ic:.d tje:ne un ?CCE'SG agudo v es .::1Ltn ns/-$ obvi2. 

desüues del E·_iet·ciclc· ¡r1Ltnso. hay Ltr·.c, ¿,}i.et-2.C ié.1r1 1T1ín:im2 e-r1 

dE' cr:::-cic._1] lSlS· 

(7),(11:.<14>. 

L2 en-fermr:-dil.d del tE1 rc..E·t· hut:-sei rr1et~c2rpi~no del t1pc. :: 

t J. pe. une•. cuctridc nD ha 

~8). (10). (14). 
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Se ve má.s f-r-E ... cuentemt•nt.e-· en cabal los de :·¿. c. 4~ mese-s. 

Se puede notar· ¿,]~(1n leve dé+icit en el Qblope. Se pueden da1· 

distinto~ gt·ado:: de dolo1· dL1rei.nte lc::1 pc?lpac1ón. pet·o ~st=- se 

e:-:p1·esc, n1[,5 ubvib111Er1tE Er• i.o. cD1·te;:¿1 dot·sc.medié.i. El doirn· 

de 

tt"c?tiC.JO muy f-uet-i::E. t 1). ( 101. 

Con10 sucede en el tipo 

un c~llo 

Cornc.i su;:t'.'dE- er1 E-1 "t :i.pc.. l~ cJ2ud1c~ci6n puede r10 

sin emb21.t·gc. e· .. 1 J derit e cucinGci :e.in 

somet1deos é:- t.t·abajei~: -fuer·tps. (1J!' (lúJ~ (14). (J6). 

( t:.) .. 'E_:) • t 14 .' . 

involuct"E>.t·á. ter·ce1· hUE''.·O 

LlnC. -f t·e:1ctu1·c1 co1·t j cc-,l en 

\L;i. (7). (11) ~ (13). 
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D1a9n0Erico: Ur1 diagnostico tent~tivu de pe1·1ost1tis 

del met~car·p1ar10 o +r·actut·a por tens16n puece t)acer·se ~ 

!5) ~ ( 10;. 

Se rt:-qL11er·e de c-.rn2s-=--E:s1é. d~ t:!t.:•Cl eie1·1nueral ci2 i[..1S: nc1·v10:= 

u]ne.1· y fTled10 pc..1-? ei to:.aJ dE;¿,¿:¡hogc• de] ciei)c11· pc.r :;,upuesto 

E-StD flD es m~..i'.· select l ·/O. (:·; ª ·'. l L;). 

CGrt 

tr¿.b2jbndo. <1i. ~6). (141. (¡-·.i. 

dot· sumed 1 ai Cürt ~21 lo é1~ociado. 

casos íi1uv 2van::ado;;~ (1). (1(1). i:1:·J ~ tl4). 



cc..ntinuc; e un 

r·Cl.d:iu~r·c.f ! e:s. Al 9uni='s vece: 

r·er·amentE le Ti·e-tctura cont1 nC1;:. p~.r·E< entt·¿,r· e.] c.:inal 1T1€."'dul.st·. 

t·ac.i10Jboico: inJc;:.2]f='::O. Dur·2ntE es.ti? C•t::·t·jooo dt==- tít·mDo ]2 

desminet·cii ~ ::~ciOn se nace potente y li:• 7-r.;.ctut·éi SE? torne. 

eitv:i.~ .. {~;~(lü.J. 
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Lo. claudic2c16n es. 

gene1-c?.lmente- Ltn :'ir.torne<. dE' quE E'::Jst.f.-> dc.]01· en uno o var-10S: 

mlembt·os. El d1aqnbst1co di.-f-e1·Er1c1eil se OE·bE hacer· cor1 todc.s-

las cleiud1c~ciones v ~-e-lo =:e- podt·b l legcd· ol dJ.¿1gnó::tico 

de-Finitjvo en base al estudio 1·2.d:iolbgico~ (14)- (16J. 
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Tr,:;taff.Jento: Las les;iont'S de tipo r·esponden 

usualmente e le. ,..-c:u·ié-tc1ón de Jos pe1·5odos oe desee.riso. El 

d1c:.r· 10 sin mor·.tarse. es pe1·mitido pu E-ele 

l nc1·2menta1·st:-- poco e-. poco cuando eJ t-1LH?SO metacart:•ia.ner no 

suboei·:io:::t.r=-,1 poi- mec1ei OE- JE1·1nga= E.~te1·il.:zc1d~·s. E.stc· puede 

llev¿:.t-sE- e-, CcibG dE.~s¡:1ut-s- oc: ic·~ cu.;.tt·c. C• cinco d5€:S oi=- que }e. 

herr.ato:r • .:... ( 14 j • 

Lu=: ~·ei·loclos ci-= CC.H1\'i.~io::-·c-::-nc1¿., t:•UE·dEn ve:>1.r·i~.1- de ::.( 1 c:.1lc.s~ 

pet·o E'S:tei de:•pEr·1der·fs -~~C1't.i:·líllent.e- OE- Jce. 2';;\.Ensiór-1 OE le: 1es:itin. 

un pr·cqt·2.ff~~' oe ccin~ 1·olado. 

( 4) ' ~ :' .' • (1 (1) • ( 11) • 

e j ~ 1· el e:. :i C• 
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qctE .el rett·aso del perlodo de cLwación en el caso de las 

múltiples SE debe que 

metacat·cileil tiene- meila ir·1·i8c-icjbn sanguínea. (1). 

El 

e-nfet·medc-o dc·i t 1po s~ r&comJend& en este c2so. Es posible 

el uso c.ie c¿;mpc•s electt·om~gnéticos 

(7). (11)), (11), <14). 

Jos 

h¿·,=E' nt-cesar:io Jjev~r· c. ... c..abo e5-.tudjo:: t·~diog1-~-Fico'!:~ ~·t..:"!·iciclos, 

í nte1· ne.. o uniceit·t ic2,1 ~ ., -
"°' 

tet·m1 ri¿:,,ndo el de Eje1·cicio 

(1) .. (5J •. (7)~ (11). {14)~ (17) .. 
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Se t·1an es.c1·1to dos p1·oc:edimientos pc.1·a la -fijación: 

Transcortical v Un1cortical. La técnica transccrt1cal es 

usaci2. pa1·a equ1Jib1·a1· le compresión de J;, f1·actL11a dc•rsal,ai 

t"EC!U l er E Ltn 

t2-ladt-~m1en...:ei E!:~E-:s:i.·.:c de] fr;.¡9me:ntci fr·i:lctur.:.Llo en le- corle:·~. 

dot-~c.j Y ]c. c.rt:-c-:.c1ór: de un eii;:¡UJE1·c1 pc.:.1c t.ot·nij]c. E-r1 1o 

to1·n11io: 

que permite el 

evlta t.?.rrtbittn cc:i1c:icc.~cjéin dt-l 

te:1i11bi én ouede 

téc.:nicc: .. tt·anscorticc:.} r \7) ~ 1 )(l. (J. l) ~ 

la. pc.1sJc1ón de i¿, lesibn SE 

C.üJ DC.Ctf"I j ¿;;::. 

::: .. Smm. ?. 4.5mm. de tipc cw~·tic.;.l. (l4J. 
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En El método unico1·tic<1l, un t.ot-r1illo se us.;. pat·a 

dorsal e:·~ter ne.~ l¿¡ sL1pe1·f ic i e 

inte1·n2 de la cor·te~a don;al p.;.1·;; hCic:er esto. le< b1·oc;; del 

tc::ileidt-o dPbc: cc·lc:_ic¿~re:,t ¿¡j mismo 2n9ulc:0 qLtE' lcB 1 inE'c?. de l.::1 

·f1·actw·c;. (14). 

de5pués de l~· ~e9und21 sen12n2 dE descanso er1 la~ caballe1·Jzas~ 

se r·ecom1Er1ds ir1ic1~1- el eJEt·c1c10 caot·este~ndo y cor1tjr1Llbt-¡o 

f;sto= dos. per·}odos ~:;E debe1·2 cr.ecr.t· cori~~t..2ntemeriLE· poi· medíc.:i 

de :·adJogt·¿~~ieis. Ai tt:1·mir·ro de i2s rjos: sen12n¿\s ;=.e tomc·.rán 

nue\.:e;: r2ci1091·étf-íe:i::. poi·¿. E-·v¿,1u.;..r· ]b 1e:s;1t.n~ t"iucho:.. creen que 

io:. tor·nl J los ,jE-t·E·n €::'·::1..t-~E:-sE cu~\ndD Ja cicat1·1::~c:iór1 SE:.· h~-c:.~ 

lDS 

tot·n~llos. (1)~ C11Y. C14J. 



1·ec:ornienda talad1·a1· 

!STA 
SAUR 

~guJeros 

TESIS 
DE LA 
en le. 

HO nrnr. 
DltLIOiEGA 

bC\S·E' de l C\ 

aulm)co 

y 
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([l]Eoe<tc-. oe 

(f'Ji:ter·). 

e:,- .i ote:·1· ap i c. 

pet·o ne. s.e han llev~do ~ cabo ~S~Lld1os contr·olacios ¿,] 

r·E·;;pectc·. Er1 todc;:. lo:_. c¿tst.•=. =·1 n lillDC)t·tat· E·] t.t·i:-t.ta.111:¡ :-nlo~ e] 

GE 

indjspensablE> del ter·cer hue:=o 
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Prc1netst1co. Control \· FrE:vencibn.: 

El p1·onostica dQpendet·a ael gr·adc1 de per·1ostit1s quE se 

pt·esente- e•n tE-rcet· hue:;.o mE'taccit"Di~no. Cor1 j ~ del tipo 1. ='·E· 

obtienen bue-ne•=:, t·E?suJtcido::-: t.2jc1 E-Jet·c1cJc• cc:_1nt1·olc.do. Los 

cc:it·t i c2,j C.Ori de-1 tc.ir·ni 1 lo. PE'f"C• 

( 4) • ( ~ (r) • 

E .,:;:,,. (, ,. r·E::ipot·t:c. out? 2-:p2=.e· r C'? QUE el ~e~- l c1dr·c.du dE- l 2 

C: C1 ~· "r t:22. t-r; .... v E?VJ denc ¡ ¿\ dE e j e 2.t ,. l .. ?C. l Óf"1 ~ [1€-t"C:• ·;;oJ o E-} ::;o;.; 

vaie:r cc.mE-irii.ar o~- e\/ent i va::·,. 

( 1 i , ( 7) • ( 1 r:•) , ( 1 6} , ( 1 7 J • 
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Los caballos bbJO 

dei i ber·ados QUE les 

pr·opot·cic.inc:.t·ía ]?, mi:._iot· oportunjdad pd:·c-. la t·emodel;.,c.1ón de 

la cot·te=2 001·s~l. Se t1~ r·econ1Er1daao tr·abajat· adecu~d¿:mente ~ 

CC'SO dE cc.P:1E•·a~. (1.1. (1(1,1• <141. 

t·12y aolc•r en J~ t·e91óri ot:-1 rrietaCiti·¡::iei. i.1:1 • (1(1). (14)!'- 116). 

S1 so;; ~·r·eserit.~ c-lg~tr1e. inTjc:,¡¡¡¿.¡cióri. el trcd:.;.aJCi ciebE- s.121· 

cont1nu2.1·sE· pcrc, E} ÓPt.1mc. t·esu}t¿:.¡.ao -f=Jr.¿;]. Lb. intE:ns~uc:eci ae-

e E. ba 1 i o. ~ l J • ( 7 1 ., t'. 1 O i ~ ~ 11 :· . 1• 
1 4 ) . ( j 6 > • 



LDE c:ab2.l los que t·c¡r·¿.mente 

c..rt·.arique en la 



RESULTADOS 

22.9 mese~. 

Améric2s en el 2~0 de 1~90. 

.... - - -. , 
~U Le:• J. 

-..:• 

Oi:-

ó7. 21~ 



CONCLUSJ Ot~ES 

En ]él clínicc>. 1~9 

cie 

pe1·iostJtjs tipc• 1~ ..... es le. =i9u:¡entE: 

(loceJe:·s). e.. ni \/t:' J 

N.::imbr·E'~ 

lnyecc16n SLtbculbn2a dE SL1bst~nc1as 

de Yeidc. (l~lPCiüt:t·ff1l n.i. ( 1.:1 :·. 

USCi ele f-,j ::.ste1·E~ pjf-11.i"I::. E-te. (j). í4J ~ r,J(¡~: 

U:::o dE· punto:. dt:- +uF:•9eo. (1 >. :,10! ~ (14J. 

solc.• se l le.:.vei 2 c.:ctbo ur1 

tt·¿.tarnjentu 2. b2se- dE tE:'t·¿..r.•1e. c.it? r·eivc.:i=: lbsE-1·~ El cctba] lo dE: 

12 cuc.oi·E<. 1 'ceiceo 11
• du 1·¿1n1.E.' :.,~; tJias-,~ con j5 m1nu't:os: d1at·io:. dE 



En los 3 tipos de per1oslitis, l& aplicaciOn parenteral 

de Fenil t-iut c..::onc. o 1 & ;:.:;cicie1ción con cot·ticosteroides 
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DISCUSIDN 

ped ocio DE i OE potros 

e.·fectc..dos concJ1 e j ont.=.s. nivei dE 

Hipbdt·omo. Ja:~ pr·e~Jone:- -... ¿.rite. c..i~l due-í'-.o con10 del er1tre.r1z1dor 

mu/ l¡il~·Dt-tBntE estE ¿1:;.pE·C. t.O 
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A. LEmJ 
E. fWDF· l GUEZ 
J. ¡;:urz GAF'ClA 
F1'DSE t.:Dc1 CrlA'....'E 2 
MARCO A~TONlü BARBA 
C. TlW;JEFü 
A. SILVA I~ HERMANOS) 

C. SlL\IC, 
F:. 1 OC?-; 
E. Lo:.; e. 
C. HE.F>:f;;'..!'I•E: 
O. BECEFr.:P. 
t•.. f.Ar:c i H. 
P.. :-;.}L\.1P, (AS1 
,:, . o-r EídJ 
E. COH; 
{.... r.:~11: G?:1t~·c l;... 1L:r~uc¡.:.1LF'AI\!) 

J. ;-::.:.;·¡] f:::E:. 
;:, • f·:. í<H''• ! F:E ¡ 
C... ;::.JL ,r~ 

~Li!,!TE:O 

E. ;::J.,F:i:;Af",:;... 
T. HL 1 ~i"1J F:~ 
11. .:.. b?-\í·.i:¡'..: 
J. r~:. F·:{-it1 .. ,- L 

E. [,'.:,F:C I ,:._ 
M. DlAZ DE SALAS 
1.-! • í·:A !;; l h'E: 
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E. MLl~,G!!J l Z 
E. Cé:JT!'.; 
F • r.:oE:r.s;. 
H. O"TEf;•[t 
A. NA~:~ (S"f~ TEt~ES~) 

C. C:iJF·f·'.E.; 

M. Z~Vrl~~ 
, .... i~lf\ilt:l 

E. L::Ci:. 
FF.·At.·c 1 seo Lo:;, 
L.H. CHAVEZ 
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A. NAVA 
J. F'ADOLA 
J. GO"ZALEZ 
E. \·'ELAZQUE;: 
C. TJNAJEF<'O 
o. r;·u¡ z F\Al'"il r.:EZ 
F:. CCitHF<'Ef':l'.S 
F'f.;BLD r.:rlB{-1SA 
F'Ef.;~:D Ab~ j A~. 

JOf.C: Bí•.H\/O 

o. COh!1 F'Ec ;-i~ 
J. : ... ·¡ EDD 
~. LIL! I N1 Ef,'(t 

14. TOG:F.:EE. 
c.. ¡:'.:,f~·Tt.:..'.4GA 

F. E. h:s~;·cu 

.:í \ 1AZOUEZ 
J MAG?1.;;;., 
F. El•JF·l DUE2 
L. Gür...;z1=-1LEZ 
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Of Li'.HOhri-EE UU 
CL•. J UAt~·E Z - CH 1 HU{-H-1Lh~ 
TEPEJ1 DE~ ~·10 - ~11DALGO 

F'UEí:1L{.; - F \..l~E:!...J-i 
~:Ef\JTUC~. '!' - EE. UU 
ZU'.•¡f·{ .... !'·!GU - [:_:.-,1:_.,:.1 DZ: r··:~.r lLO 

r .. 1 Er1 r::t-;S·. {,'L[·,f,'t1f.: - cci.::-~Hlj i LA 
SA!·~ ~Ld s r·DTDS l - ;::.;¡t,) LUJ ~. pe:·ros1 
r·[F,·GTC :.>[i1 . ..:1c¡.:.u: 
5~l~ F-'EDF<ü [.[1;:.~D~ril·. - F-·t-l~I-;L~ 

F-.:At~1 CHCi !:.' .r;;1•¡;:,i.o;t_~ !·_l[~C:·C'l.1 - ~·-itH-1LOA 

1·EOLGYU::;.;1~ -- C~l?-i!._i[5 ~\é t-i[; l~L· 

DUfó·~;f.JL:,ü - ~~;1...;r., M!·-~GC1 

L [l; 1·1:1[.H :!. ~ - E· I r,¡,.:1:.-Ci;~ 
{-1·r l- 1 '.i. CC• - F-·~ .. H.:J-:"L{ 
RANCrlD MEE.O~~~S 10~LiC~ - EST~DC1 [1E MEXICC 
S~YA\ 1EDS:~ - c~·rA~C; DE ~1E~}CO 

F·ROCEDEl~CIA D~ LO~ F'OT~'.03 OBSEF·VA~OS. 
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