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R E S U M E N-:

Este trabajo se llevé a cabo para determinar las lesiones mas
frecuentes en el aparato locomotor, diagnosticadas mediante radio-
grafias durante los afos de 1987 a 1992 en 218 caballos (machos
y hembras), de diferentes razas, entre 9 meses y 22 afios, que
realizaban actividades deportivas de paseo, salto, concurso cosple—
to de eguitacidén y adiestramiento en las instalaciones del Campo

Deportivo del Estado Mayvor Presidencial.

Las radiografias abarcaron las regiones de la rodilla, corve-

jdén, cama, menudillo, cuartilla y'casco.

Los resultados obtenidos manifiestan que las lesiones mis fre-
cuentemente observadas fueron lasx;ighiéntes= enfermedad navicular,
esparavan o6seo, osteoartritis inﬁérfalangiana distal., ostecartritis
interfalangiana proximal, sesampiditis, sesamoiditis medial, exos—
tosis de la falange medig,;arﬁritis metacarpofalangiana, splint,

laminitis, carpitis y astéitis de la falange distal.

Por otro lado. la actividad que presenté mayor nimero de anima—
les afectados fué la de salto, seguido de paseo, concurso cosoleto
de equitacién y adiestramiento, sin embargo, se lesiondé un animal

que aun no realizaba propiamente una funcién zootécnica.



I N T R OD U C C I 0O N

Las competencias ecuestres y el requerimiento de caballos capa—
ces de tomar parte en ellas nunca han sido mas grandes. El elevado
incremento que ha tenido el numero de personas que de una manera u
otra se encuentran relacionadas con el medio hipico en todo el pais
como propietarios, promotores de eventos deportives, médicos vete—
rinarios, jinetes, caballerangos, herreros, etc., ha hecho gue la
industria caballar adguiera una mayor importancia en el aspecto
econémico. Estos animales, utilizadeos en una gran variedad de acti-—
vidades de la vida diaria, 1llenan una serie de necesidades. tanto
en el aspecto material en forma de fuente de trabajo, como en el
emotivo-sentimental ya gque proporcionan un sinnumero de satisfac—
ciones a gran nimero de personas (3, 20).

El caballo de competicién es un fendmeno relativamente nuevo,
la expresion por si misma quizd tenga menos de 10 afios de antigue—
dad y el uso de caballos para competencia. como lo conocemos hoy em
dia, es ciertamente un desarrollo de este siglo, particularmence
de los altimos 30 afos. Actualmente,  las tres disciplinas olimpicas
son el salto de exhibicidn, la pruebé de las tres dias (concurso

completa-de equitacidn) Yy cel:adiestramiento (20, 31).

a los animales.  pero los inutilizari para

Una cojera no matard-

el . trabajoique’’es su muerte econdmica. Esto, gue es rigurosamente

cierto. cuando’ - se trata de’ animales  de trabajo. no deja de serio




aunque en menor grado en las actividades deportivas, ya que una co—
jera incurable, por leve que sea, deprecia notablemente a los ani—
males. Es por esto gque cualguier método encaminado a proporcionar
un mejor cuidado o mayor entendimiento de los equinos y sus afec—
ciones, es de suma utilidad para el clinico, encargado de velar por
la salud y el bienestar de los mismos (3).

La utilizacidén de la radiologia en el campo de la medicina vete—
rinaria ha ido en aumento debido a que es una técnica de diagndsti-—
co definitivo muy Gtil aunada a la anamnesis y al examsen clinico
minucioso. Las transacciones comerciales de compra-venta con fre—
cuencia reguieren de estudios radiogrdficos de carpos, senudillos,
naviculares, babillas, tarsos, etc., para evaluar el estado de sa-
lud del equino. En la ortopedia, su uso facilita ademas el praondés—
tico y el tratamiento temprano de ciertas enfermedades (Z, 3, 4, S5,
8, to0, 11, 12, 13, 14, 21, 24, 25, 26, 29, 31).

Gracias a la radiologia se puede conocer la apariencia normal
de los bhuesos inmaduros de animales jévenes, el cierre fisial de
ambas epifisis y procesos (para diferenciar, por ejemplo, una 1li-
nea de fractura en un animal adulto de una linea que forma parte de
un centro de osificacidn en un potro y que tal vez no tenga impor—
tancia clinica) vy en animales maduros la +orma vy talia normal de
los huesos mediante la localizacion y aparicidén de varias vosas v
orotuberancias (3. 10, 11, 21).

En ocasiones, la radiografia bien obtenida, en posiciones ade-—

[2)



cuadas, sin errores de sobre o subexposicidn. sin defectos de pro-
cesado y correctamente interpretada, brinda informacién esclarece—
dora, objetiva y orientadora que conduce al diagndstico integral
como el mas importante factor individual usado en la determinacidén

de la causa de la claudicacidén equina (10, 31).



o BB J E T I V 0 8§ .

i. Determinar la incidencia de cada una de las lesiones diag-
nosticadas mediante radiografias, que presentan los caballes que
desarrollan su actividad en 1 Campo Deportivo del Estado Hayor

FPresidencial.

2. Determinar si existe relacién entre el tipo de trabajo que
realizan los caballos (paseo. salto. adiestramiento y concurso com—

‘"pleto de equitacién) y la‘bresentacidh de algdn tipo de lesidn.

w



C L AUDTICAC I D NE &8

La claudicacién se puede definir como una desviacidn de la pos—
tura o marcha normales. ocasionada por enfermedad o herida, es un
indicio de desorden estructural o funcional en uno o mds miembros.
Es un signo de envermedad, de dolor, impedimento, deformidad o de~
bilidad (1. 2B8).

Etiologia.— Las causas de la claudicacidn equina son variadass
trauma, anormalidades congénitas o adquiridas, infeccidén., distur—
bios metabdlicos, desdérdenes circulatorios o nerviesos o alguna
combinacidn de éstos.

Los factores predisponentes a IE claudi:acién sons

Edad.-Cuando se evaluan las EnFermedades del- esqueleto del caballqv.

debe tenerse en cuenta este Factnr,

ya quebla nc1den:xa
ciones degenerativas aumenta con’:l ‘ : aFEnFerme—
dad navicular vy la osteoartrifistip@er% cnntrarxo,
los animales jévenes se ven afe;tadés por, ivxs’sﬁbfgca, osteo—
condrosis. y deformidades angula?g i d
Sexn.~E1l sexo del animal no juégé usualment n papél imnortante en
el diagnostico definitivo de las‘ﬁrbbl‘ uelétlcos. sin embar-

go, los machos jdévenes pueden suFfir’ 1nnes que las hembras

de la misma edad a causa de su tempe'amen agresxyn.

Raza.- Ciertas lesiones presentan‘pr pnr’alguna raza.

Ocupacion.~-Debido a que aigunas lesxcnes se rela:;onan con la acti-—

vidad zootécnica del caballo, es xmportante determxnar cudl es el



. tipo de trabajo actual de éste, el gque realizaba en el pasado y el
que se pretenda darle a futuro (28).

La importancia de la claudicacidn radica en que inutiliza al a—
nimal para realizar su trabajo, vya sea de campo o deportivo de ma—
nera temporal o definitiva y ello ocasiona pérdidas econdmicas para
el prépietariu. Hay caballos que son excelentes corredores 6 sal-

tadores, pero al sufrir una lesién bajan su rendimiento (3, 13).
Claudicaciones mis frecuentes en el miembro toracica.

Enfermedad navicular.-— Esta es una de las causas mds comunes -
de claudicaciones intermitentes " en los miembros toricicos de los
caballos entre 4 y 15 afios de edad (se ha encontrado radiogrdfica—
mente en caballos de 3 aﬁos). aungue puede también afectar a los
miembros pelviAnos., Afecta mds a los machos que a las hembras en
una proporcién de 2:1, barticularmente a los machos castrados. In—
volucra a las razas Cuarto de Milla y Pura Sangre Inglés mds que a
Arabes vy Ponnyes. Factores tales com6 la mala conformacién, mal
recorte de los cascos, mal herraje y ejercicios sobre superficies
duras, 'pueden sin embargo agravar la condicidn. Los caballos que
rea;izan trabajos pesados. tales como carreras etc., son muy sus—
centibles de presentar éste problema.

En las radiografias los signos de enfermedad del navicular son los

siguientes: formacidén de osteofitos marginales, <fracturas margina—



les, cambios en el patron trabecular, lesiones parecidas a auistes
6sens, areas de destruccidn 6sea, adelgazamiento de la corteza de
la superficie del flexor, mayar namero y grosor de los canales vas—
culares, tormacién de entesofitos en los sitios de insercién de li-
gamentos y tendones ademds dreas radicittcidas rodeadas de esclero—
sis, 10 cudl indica unpa infeccidn. Aungque no se puede decir cudles
de ésas hallazgos son los gue causan dolor y cudles no (1, 7, 9,

11, 16, 18, 19, 28).

Laminitis.-— Tadas las razas de wzaballos se afectan igualmente,
pero existe mayor incidencia en el Cuarto de Millas machos y hem—
bras corren igual riesgo. no obstante, las hembras se afectan mas
entre los 4 y los 7 afios de edad, mientras que la edad de mds ries—
go para los machos se encuentra entre los 7 y los 10 afins de edad.
Una de las causas gue provacan ésta enfermedad es la concusién del
casco cuando se realiza trabajo pesado o rdpido sobre superficies
duras, pero también la provocan la ingestién de cantidades excesi- .
vas de grana. ingestién de agua fria por un animal sabrecalentadao,
trabajo duro en un animal no condicionado, toxemias, secuelas de
neumonia o metritis. purgacién excesiva y alergias.

En la radiografia se puede observar una uérdidq de alineacidn entre
la falange distal y la superficie parietal del casco, ésto eviden-
cia la ratacidn de la punta de la falange diﬁ;&i;, pero ;uando ésta
es minima se dificulta la deteccion de la -SthEécidn completa de
ambas estructuras. Pueden hacerse evideqtgé éréasgfédialucidas baia

la punta de la Falange distal. baja la suela o t§16h o bajo la pa-

8



red del casco, lo cudl indica infeccién (1, 9, 10. 15, 18, 19, 28).
Splint.~ Esta lesién ocurre mds comanmente en animales jdvenes,
cuando inician su trabajo regular, pero también se puede presentar
en los adultos. En los miembros toracicos se desarrolla principal-
mente entre el segundo y el tercer metacarpiano., a consecuencia de
mala conformacidn y de trabajo pesado. Un golpe en ésta zona puede
lesionar el hueso y producir la reaccidn peridéstica. Ge desarrolla
como lesidn secundaria al dafo entre 1los ligamentos interdseos
(distensidén por entrenamiento excesivo) (1, 11, 15, 1?9, 28).
Carpitis.~ Los sobrehuesos que se forman a causa del trauma
constante, disminuyen el énguloxde flexidén de la rodilla y bajan
la efectividad del movimientn; En lns>:abal1us saltadores los gol-
pes contra los obstdculos lesionan dé ésta'FéEma la roéilla y alte—

S corredores, de

ran st aptitud para salvar los ﬁismns.' También 1t
todas las razas se afectan, pero mayormente 1os Cda?td3ﬁé Milla vy

Pura Sangre dada su mayor *velocidad camharé s dn é1 Standard—

breed.

Los cambios observados son la presenciéidef@éten it é,‘infiamaciﬁn

de tejidos blandos y fracturas de'ragéﬁ'l: :
Osteoartritis interfalangi;na,j o

con maqu‘Fre;ugncialén>ld mienb

golpes rqutidoéléi.€;;65ja

DiomOS"deéeéf o

hueso,  etc.), s

Pura ‘ Sangre 'Inglé tras razas. .




Esta lesién produce claudicacidn bhasta gque las articulaciaones se
fusionan.

En las radiografias se observa una cantidad importante de hueso que
prolifera alrededor de la articulacidén y que en ocasiones interfie—
re con los tendones extensores que atraviesan dichas articulacio-
nes (1, 9, 15, 16, 19, 28).

Osificacién de los cartilagos colaterales de la falange distal.-
Ocurre con mayar frecuencia en los miembros tordcicos gue en los
pelvianos, es una lesion muy caracteristica de los caballos de sal-
to, puesto que son caballos pesadns y su edad no es menor de laos
seis afos. pero puede afectar a cualquier raza. Lo aceleran la con—
cusion constante de los talones sobre superficies duras y pistas
con paco colchdén. Es comin en animales con defectos de conformacioén
del casco. También es frecuente en los cazadores, pero raro en los
Pura sangre. El exdmen radioldgico revela la formacién de hueso en
los cartilagos (1, 11, 195, 18, 19, 28).

Fractura de la falange distal.- Se presenta en caballos de
salto y de carreras, generalmente cuando finalizan su trabajo. de-
bido al ejercicio sobre caminos duros. También se presenta como re—
sultado de una herida penetrante, de concusidn (caballos pateado-
res como secuela de neurectomia, de un proceso patoldgico en el
hueso o en un tipo de pie frdgil (1, 15, }Q, 19, 28).

Periostitis del tercer metacarpiano.-— Se;maniFiesta en caballos
jovenes, al inicio de su entrenamiento. 1576;décen los Pura Sangre
de carreras, los Cuarto de Milla, 105>trotéﬁ6;e$' y, con menor fre—

10



cuencia, los Standardbreed. Su origen es el martilleo del galope
constante del tercer hueso metacarpiano.

En la radiografia se observa el contorno del hueso irregulzr y opa—
co, inflamacion del borde sin presencia de osteofitos (i, 11, 15,
19, 23, 28).

Sesampiditis.— Se observa frecuentemente en caballos corredores,
cazadores y saltadores entre los 2 y los § afos de edad. Puede, sin
embargo, afectarse cualquier tipo de caballo. Un trauma crénico en
bajo grado es una de las causas mids comines de ésta lesidén. En ra—
diografias se observa la formacién de osteofitos marginales, ente
sofitos, lesiones semejantes a quistes dseos y pérdida de densidad
(1, 11, 16. 28).

Enfermedad piramidal.— Es inducida por traumatismos y/o por
una sobreextension del tenddén digital comin que se inserta en el

proceso extensor de la falangevdistal 1. 28).

Claudicaciones mds Fre:ﬂénte n el miembro pelviano.

Esparavan oseo. o Técnxcamente cnnoc1do como osteoartrxtxs dls-

las claudzcaclones~ del

curve on y de alrededor del 5/ de’tod ¥ cla'di‘avxanes crdn::as

en 105 caballus. Se produce :omovresu ad

zas de txjera a. las. cuéles estan
llo se desempefia’ en eventos deportivos

o al paso, resbalones. nropulsar-




aumenta la tensidn sobre dichas arti:ulaciones, ademds de posibles
defectos de conformacion.
i.os efectos pueden variar desde una claudicacidn hasta una rigidez
articular (irdnicamente, la claudicacién desaparece cuando las arti
culaciones se fusionan). Los caballos saltadores afectados por es—
ta lesidn pierden tiempo al entrar a saltar un obstdculo o saltan
mal de un lado, los caballos que realizan adiestramiento, realizan
sus movimientos evidentemente rigidos.
Los signos radioldgicos son osteofitos periarticulares, dismimcion
del espacio articular y cambios litices (1. 9, 11, 16, 17, 22, 28,
30, 31).

Splint.~ En los miembros pelvianos se observa cominmente entre
el tercer y el cuarto huesos metatarsianos.
Losisignds rgdioldgicos Observados son semejantes a los que se ma—

niiiéstah enj1§s miembros tordcicos (1, 11, 15, 19, 28).

12



MATERIAL Y METODO.

Material radioldégico

Equipo de radiologia e identificacidén:

~

a

b)

~

c
d)
e)
)

g)

Aparato semifijo de rayos X marca General Ele:tkic '.15v
miliamperes y 100 voltias. v : a
Radiografias de 218 caballos en diFerentes‘bIanasy
Peliculas radiogré&ficas de velocidad medié.‘ g ‘
Chasis de 11 x 14 pulagadas.
Pantallas intensificadoras.

tetras de plomo.

Plastilina sin plomo (Play Doh).

Equipo de proteccién y apoyo

a)
b)
c)

d)

Guantes de plomo.
Chaleco de plomo.
Blocks de madera de diversas medidas.

Tunel.

Equipo de revelado.

al

Equipo de revelado.

Equipo de interpretacidn

a)

b)

Negatoscopia.

Foco de 60 watts.

13



Método.— Luego de un minucioso examen clinico a todos y cada
uno de los animales gque manifiestan claudicacién y habiendn deter—
minado el area de dolor, se tomé la decision de obtener placas ra—
diograficas de la region afectada, eliminando toda la suciedad gque
exista sobre élla. Puede ser necesario cepillar y lavar toda la
palma (planta), para limpiarla completamente. Cualquier sustancia
radiopaca como las soluciones de yodo. los vesicantes y las costras
de la piel, creardn zonas de mayor densidad y producirdn manchas
"hlancas" sobre la placa. Se eliminan los vendajes para evitar las
lineas que puedan aparecer sobre la radiografia e inducir a un e—
rror en el diagnéstico. Igualmente se retira el herraje, ya que su
presencia sobre el casco durante la radiografia. compromete seria—
mente la informacidn que pueda obtenerse, dado que existe la pasi—
bilidad de que una fractura u otro tipo de alteracién patoldégica
gueden ocultas por la obstruccidn de la herradura. El casco debe
ser preparado para la radiografia llenando las lagunas laterales y

la central con plastilina sin plomo (Play doh} (5.

Tomas radiogrdficas:
Miembro torédcico.
Falange distal:
~Toma dorsopalmar Tulahﬁar) (608 dorsoproximal-palmarodistal

oblicua)
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~Toma lateromedial
-Tomas oblicuas

350 dorsolateral-palmaromedial 6

358 darsomedial-palmarolateral

75~80 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia foco—pelicula
(animales de complexién delgada o con peso inferior a los 400
kgs) -

80-85 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia foco-pelicula

(animales de complexién robusta o con peso mayor a los 400 kgs)

Hueso Navicular:

~Tomas dorsopalmares (plantares)

408 dorsoproximal-palmarodistal oblicua

458 dorsoproximal-palmarodistal oblicua
-Toma lateromedial )
-Tama 458 palmaroproximal—palmarodistéi‘delyfiéxbr o sky line

—Tomas oblicuas

358 dorsnlateral—palmaromedialy;dfv»

350 dorsomedial-palmarolateral

75-80 kvp., 15 mA, 0.1 seg.,fgbolcm.'de d:stancia Fn:o—pelxcula
{(animales de complexidn delgéﬂé ; 1nFerxor a los 400
kgs).

80-85 kvp, 15 mA, O.1 seg.. 1a Foco—pelxcula

(animales de complexidn robusta 0’'con’pesa’ mayor a los 400 kgS)
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Cuartilla:z

-Toma dorsopalmar (plantar) (452 dorsoproximal-palmaradistal
ablicua)
~Toma lateromedial
~Tomas oblicuas

350 dorsomedial-palmarolateral 6

350 dorsolateral-palmaromedial

75-80 kvp, 15 mA, ©0.1 seg., &0 cm. de distancia foco—pelicula
(animales de complexion delgada o con peso inferior a los 400
kgs) .

80-85 kvp, 15 mA, O.1 seg., &0 cm. de distancia foco—-pelicula

(animales de complexion robusta o con peso mayor a' los 400 kgs)

Menudillo y Sesamoideos proximales:
~Toma dorsopalmar (plantar) (302 darspprnximél;palmérodistal)<
~Toma lateromedial extendida : : i

-Toma lateromedial flexionada o

—Tomas oblicuas

458 dorsolateral—palmaromedxal (plantar)‘

0'".

75-BO kvp, 15 mA, TR

kgs) .

80-85 kvp. 1’5 mA

(anxmales ue complexz n- rubusta ‘o :on peso:mayor a los 400 kgs)‘
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Metacarpos:
-Toma dorsopalmar
~Tama lateromedial
~Tomas oblicuas
550 dorsolateral-palmaromedial 6 dorsomedial-palmarolateral
75-80 kvp, 15 mA, 0.1 seqg., 60 cm. de distancia filmica focal
(animales de complexidn delgada o© con peso inferior a los 400
kgs) .
80-85 kvp, 15 mA, 0.1 seg., &0 cm. de distancia filmica focal

(animales de complexién robusta o con peso mayor a los 400 kgs)

Carpos:

~Toma dorsopalmar

~Toma lateromedial extendida

-Toma lateromedial flexionada

—Tomas oblicuas

459 dnrsolateral—ualmaromediai 6 dorsomedial-palmarolateral
308 dorsolateral-palmaromedial 6 dnrsnmedia1—Dalmafolateral
-Tomas oblicuas flexionadas .

BO2 dorsoproximal-—dorseodistal

550 dorsoptoximal—dorsodistal

302 dorsoproximal-—dorsodistal

85 kvhp. 135 mA, O.1 seg.,’ 60 qm. de distancia’ Ffoco-pelicula
(animales de tqmplexidn deiggdé é vc@n ﬁeso inferior a los 400

kgé).
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90 kvp, 15 mA, O.1 seg., &0 cm. de distancia foco-pelicula

(animales de complexién robusta o con peso mayor a las 400 kgs)

- Articulacién Cubitals
~Toma craneoccaudal
~Toma mediolateral o lateromedial
—~Toma prdximodistal (sky line).

100 kvp, 10 mA, 0.04-0.06 seg., 40 cm. distancia Fo:b—pelicula;

. Miembro pelviano

Metaﬁarsns:
‘—Tbma dorsoplantar
}—Toma lateromedial
~Tomas oblicuas
458 dnrsolateral—plantaromedial‘ 6.

45@ dorsomedial-plantarolateral:’:-

85 kvp, 15 mA. 0.1 seg., . 40 cm. .de . distancia foc
(animales de cnmplgk;dn délg da de . f ,
kas) .

90 kvp. 15 mA. 0.1 seg.;’

(animales de complexién rab@éta“o”dE‘bESD'mavbr. los 400 kéé) N
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Tarsos:
—-Toma dorsoplantar
-Toma lateromedial
—Toma lateromedial flexionada
—~Tomas ablicuas
352 dorsolateral-plantaromedial ¢ dorsomedial-plantarolateral
550 dorsolateral-plantaromedial 6 dorsumedial—pléntarulateral
~Tuberosidad calcdnea. Vista prdéximodistal (sky line o flexor).
85 kvp, 15 mA, 0.1 seg., &0 e€m. de distancia foco-pelicula
(animales de complexidn delgada o de peso inferior a ias 400
kgs).
%0 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 66 cm. de distancia foco-pelicula
(animales de complexién robusta o de peso mayor a los 400 kgs)

(11, 16..18, 19, 28).
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R E B U L T A D O 5.

Después de ordenar los datos en cuadros y en grificas, se pudo
observar que se obtuvieron 321 lesiones de 21B caballos estudiadaos,
debido al hecho de gue algunos de estos animales se volvieron a a-
fectar afos después y constituyeron un nuevo caso clinico, por ello
es que se maneja un total de 242 1nd1v1dun5. Se encontré que las

lesiones que presentaron mayor Fre:uencxa,: en. orden descendente

fueron las siguientes: enfermedad nav;cula © 102 (32.39%4 del total

de casos observadas); esparavén'v" 28:}9.722); osteocartritis

interfalangiana distal 25 (7.792)? dﬁt néfﬁrifis interfalangiana
proximal 24 (7.47%): sesamoidiégsr : - ‘;exostosis de 1la
falange media vy sesamoiditisv éédia ,
carpofalangiana 10 (3.11%); spliaé nit
carpitis y osteitis de 1a  falangs distal |7 (2.18%), respectiva~
mentes osificacién de los. <1ag ¢
distal 6 (1.87%).

gue presentaronvla

Las lesiones

(o 93/.) ;" osten=

mielitis del calcaneo. Fractura delwtalus osteom:elxt1s ulnar._us—

”rractura de

la Falange proxxmal. osteom1elxt15 1nterfa1angxana proxxmal. Frac—

rractura deAJos cartilagos colaterales

tura de 1a +alange dxstal y

de la Falange dxstal. todas 1.(0.31% ' de incidencia).




En lo referente a 10s casos que resultaron sxn cambxns radioldé—
‘gicos aparentes. alcanzaron un valor de 35 (10 9OA del tatal)

{Cuadros 1 y 2 . Graficas 1 y 2).

Los tipos de trabajo consideradns'mostréroniia'éiguiente inci-

cidencia de lesiones :  enfermedad navicul#r- salta: 71 (&69.604),

paseo 28 (27.45%), concurso completo 2 (1 96A) 'y adxestramxentn

1 (0.98%) ; esparavidn éseo— salto 21,(75- ‘ﬁéseo & (21.43%) .

concurso completo - 1 (3.57%) 3 osteoarﬁriﬁi nterFalang1ana distal

salto - 14 (S6%), paseo 10 (40%), . concurso completo 1 (4% 3 os—

tecartritis interfalangiana ‘14 (S6%Z), paseo 8

i xtxsf.salto 12 (&6b.66ZL)

(327), concurso cumpléto,:z
paseo’ 4 (22.22%), 11/) :  sesamoiditis
medial vy E*oéﬁnsiq d? saltn & (54.54%), paseo
giana- ; g " onturaa completo 1 (10%);

splint— salto 7 HT7TTRY : laminitis— salto

5 (62 5/). sin funcién zootecnica 1

(12.5/), respectxvamente tis de la falange dis—

tai-’ salto osificacidn de los
‘salto y paseo 3
{50%) . respectxvamente, proximal— salto y

paseo 2 (407Z),

respectxvamente oncurso éoﬁbleto 1 (20%) ; pe-—

-

riostitis del - 'f( 3‘33/). paseo 2

(Gh.66Z) ' ekiésn). paseo 1

(33.334) = ';Vmetacarno€a1angiana,
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sesamoiditis lateral, fractura de la falange proximal, osteosieli-
tis interfalangiana proximal vy fractura de la falange distal- sal-
to 1 (100%), respectivamente : osteomielitis uwinar y Fractura de
los cartilagos colaterales de la falange distal- paseo 1 (1004),
respectivamente ;5 osteomielitis del calcaneo- adiestrasiento 1
{100%) y los gue no manifestaron cambios radioldgicos—- salto 22
(59.45%), paseoc 4 (10.B1%), concurso completo 8 (21.624). adies—
tramiento 2 (S5.4%) vy sin funcidn zootécnica 1 (2.7%4)

De 324 casos encantrados seglin el tipo de trabajo (agui hay 3 ads

debido a que 3 caballos realizaban salte y adiestramiento indis—

tintamente), la distribucidén total fueé 1la siguiente : salto 208

(64.19%), pasec BB (27.16Z), concursa cnmpleio 21 (6.482) ,

adiestramiente 5 (1.54%) v si.nA Fqnc:idn zkoot‘e‘cnica 2 (0.61%Z7

{Cuadro 22 .

En el cuadro 3, se pr',‘es‘ent.:a aidistribucién de las lesiones de

acuerdo a su localizacidn en lo ntes miembros, observandese

en el miembro tordcico iz‘d'uie d enfe med'aj;;l navicular, con fre—
cuencia de &5 (50%) ; Dst':'é"c‘r‘ “r'fslangiana distal. con
frecuencia de 21 (63.631) ntgr-Falangiana proximal
con 17 (48.57%) ; laminitis 14%) ; exostosis de la
falange media, B (5';3,332 asteitis:de: lAa.‘ falange distal, can 7
(87.5%4) 3 sesamuidii‘:isy". r tig n;ét;carnuFalangiana 1'
sesamoiditis medial. 'c':cin_; ;‘;;‘(‘57-‘,147-) 3 osi-Fi-;
cacién de las car’t?'l:aéu‘;is“ ’def la’ "i‘:a‘lv.'a‘ngtya‘ distal, 4

(44.44%) : enfermedad ui’}jamig:ial

exostosis de la Faian— "



ge proximal, 3 (50%) ; osteonmielitis metacarpofalangiana, fractura
de la falange proximal y osteomielitis interfalangiana proximal,
respectivamente con una frecuencia de 1 (100%) : periostitis del -
tercer metacarpiano, 1 (33.33%) ;3 sin cambios radioldgicos aparen—

tes, hubo 13 casos (29.54%) .

En el miembro tordcico derecho se encontré: enfermedad navicu—
lar, con una frecuencia de 50 (3B.46%) ; ostepartritis intertaianm—

giana proximal, con 10 .(28.572);‘; osteoartritis interfaiamngiana

distal, con @ (27.274) : . laminitis. con & (27.27%) ; exostaesis

‘con - 5 (45.45%) 3 osifica-

a .falange distal. can 4

(34.44%) : sesamoiditis sis de la Falange

proximal, 3 (50ZL) :"cérpitis pefiusti_tis del ter-—

cer metacarpiano’ 2 (& is medial, : 2 (16.66Z) 3
osteomielitis ulpar," sééamaiditis ateraliy: Fral:thr;é de los carti—

enfermedad pira-

midal, 1 (254) ; és‘téitlsl‘dg"labfalange cjistg 1 (12.3%) ; artri-
a) 1 xn c;mbios radiolégicos
aparentes, 18 (40.9%) .° L

FPor lo que respecta al’m ‘zﬁuierda, se reportdé lo
siguiente: 4espar'a'va'r; “ois“_ea ’tuvq frecuen ia.,dvet" 15 (45.16%3 s, enfer—

medad navicular. con 4. (3 0 artritis - metacarpofalangiana, 3

(25%) : ostecartritis i Vechfnlangz,avr:m'pro'x'i‘nax.f 3 (B.57%) 3 sesa—

moiditis medials con ' 2-(16.66%) ;  sesamoiditis. 2 (10%) ; ostea—
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mielitis del calacaneo, 1 (1007Z) ; osificacion de 1los cartilagos
cplaterales de la falange distal, con 1 (i1.11%) 3 splint, 1

(?.09%) : osteocartritis interfalangiana distal, con 1 (3.03%Z) 3

H

sin cambios radioldgicos aparentes § ( (1.374) .

En el miembro pelviano derecho la incidencia de las lesiones
fué como sigue: esparavdn o6seo, 17 (54.8B4%) ; enfermedad navicular
11 (B.46%) ; sesamoiditis, 7 (35Z) ;3 ostevpartritis interfalangiana
proximal, 5 (14.28%Z) ; artritis metacarpotalangiana y sesamgidi-
tis medial. respeFtivamente con 2 (16.66%) ; astecartritis interfa—
langiana distal, 2 (6.06%) : Fractura del talus y fractura de la
falange distal, con 1 {(300%) ;3 exostosis de la falange eadia, §
(6.66%) 3 sin cambios radioldgiéns aparentes, 8 (18.18%) .

Cada uno de los valores ahteriores se tomé con respectoc al total ode

la lesién .

En el cuadro 4  se muestra la frecuencia de las lesiones de a—

cuerdo a 15 é¢ad,flatdistribuciﬁn #ué la siguiente : enfersedad na—

vicular, en 10s.animales de 2 afios (3) . 3 afas (5) , 4 afos (10},

S afos (5) .7 abos 110)7,°8 afas (141 , 9 afes (&) ,

‘& afos{14)

13 afos (3) . 14 ahos

10 afos (6) ! )
t4) , 15 afos (2):,714;afos AiC ;16 afios (4) . 22 a-
Hos (173" '

ses (1) | 4 afios (2) , 5 ados (73 , 6

akos (4) , 7 akos (1), B ados (S) ' & afds (3} . 10 ados €2+ . 11
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afos (2) ., 14 afios (2) ., 16 afos (1) , 21 au‘-‘iqs {1) 5 esparavdan ©6—
seo . en animales de 3 afos (1) , 4 aﬁo-.% (2) ,'S afos (5) . & anos
(2) , 8 aftos (2) , 9 afos (2) , 10 afos {2) . 11 afos (5) , 12 afas
(2) , 14 aflos (4) , 16 afios (1) ;3 osteocartritis interfalangiana
distal., en animales de 2 afios (1) . 4 afos (1) , S afios (2) . & a
fos (3) , 7 afes (1) , 8 afos (3) , 9 afos (3) , 11 aRes (3 , 12
afios (1) . 13 afos (1) , 16 afos (3) , 17 afos (1) , 18 aroas (2) 3
ostecartritis interfalangiana proximal, en animales de 4 afios (1) ,
8 aros (&} , 9 alos (1) , 10 afos (1) . 11 afos (2) , 12 afios (3) .
13 afos (1) , 14 afos (2) , 15 afos (1) , 16 afos (2) , 17 avas (1)
1B afos (2) , 20 afos (1) ;3 sesamoiditis, en animales de 3 afos
(1) , S afas (1) , & adfos (1) ., 7-afos (1) , B8 aros (2 , 10 anns
(1) '« 11 afos (5) , 12 afos (2),14 :aﬁos (1) , 15 afos (1), 16 a—

fos (1) . 18 ados (1) 2 yéeslqméidi‘tiémedi'al, en animales de 4 afos

(1) , 6 afos (1) ,. 7 a-‘-‘n'c:"
(1) , 13 ados (2) , 14
lange media, en animélés‘
8 afos (1) . 9 aaésf(i
té{:;r"bﬁ#a_langiana, en ani-
9 afios (1) . 11 a—
2 « 4 a

 laminitis, en ani—

7. aRos. (13,

afos (1), 4 anos (1

osteitis de“ia‘fa énéé';d;stal,'

“1;4,'3—. S



(1) , 5 anos (1) , 7 ados (2) , 10 afos (1) , 13 afos (1) ;5 osifi-
cacidén de cartilagos colaterales de la falange distal, en animales
de 4 aisos (1) , 6 afios (2) . 8 afos (1), ? afos (1), 12 afios (1) 3
exastosis de la falange proximal, en animales de 6 afos (1) , 8 a—
fos (1), 12 afos (1) , 16 afos (1) , 17 aRos (1) 3 periotitis del
tercer metacarpiano, en animales de 6 aRos (1) , 12 afos (1} , 14
afios (1) ; enfermedad piramidal, en animales de 3 afos (1y , i
afos (1) ., 13 afios (1) : - osteomielitis del calcaneoc, a la edad d=
18 afdos 3 fractura del talus y osteomielitis ulnar, a la edad de
4 afios respectivamenté 3 osteomielitis metacarpofalangiana e io-
terfalangiana distal, ambas se presentaron en un animal de 9 anos 3
sesamoiditis lateral y fractura de cartilagos colaterales de la fa—
lange distal, en animales de 6 afios cada una Fractura de la fa—
lange proximal, en un animal de 7 afos vy finalmente. Fractura de

la falange distal, en un animal de 17 aRos.

De las 321 lesiones detect'adas," 239 se presentaron en ei grupo
de animales machos. mientras que en las hembrés se registraron solo
82. Esto repersenta un 74.45% dé‘aféétidhééven los machos y um

25.55Z en las hembras (Cuadro 5);

El cuadro 7 presenta~e1 grubo de nima}esly sus correspondien—

tes edades, ‘Dbseryéndose‘due-e va desde los 9 meses hasta

las 22 aﬁos,ky la;mayor‘



cuales tuvieron 29 lesiones; en 1998 se registraron 38 lesiones de
34 individuoss los 36 caballos gue se afectaron en 1989 manifesta—
ron St lesioness en 1990 se encontraron 59 lesiones en 446 anismales;
en los Giltimos dos afos se incrementeron todavia mds las lesiones y
el namero de animales que las padecieron. siendo en 1991 , 47 aFec—
ciones en 49 caballos y en 1992, 72 lesiones en S6 individuos.

El total de animales afectados de 1987 a 1992 fué de 242 y 321 le-

siones (Cuadro 6).

De las lesiones que se presentaran ©on mayor frecuencia en los
afos de 1987 y 1992 y dentro de los grupos de trabajo consiocera—
dos se pudo abservar que la enfermedad navicular tuvo una mayor in-—
cidencia en los animales destinadps a salto en los afos 1988, 1989,
1990, 1991 vy 1992; con menor incidencia se mostraron los destinados
a paseo, concurso completo de equitacién y adiestramiento (Grafica
3. '

En la grafica 5 se puede observar qué él mayor numero de casas
de esparavan dseo ocurridos de 1987 a ‘19§é, correspondidé ak grupo
de animales dedicados a salto, principélménte entre los afos de
1988 a 1992, seguido de las de paseo, en los cudles la incidencia
fué menor.

Por lo gue respecta a la osteoa‘rtritis" interfalangiana proxi-
mal. ins caballos del grupo de 5a1tc'\‘.; mastraron una mayor afeccidn.
sobre tado en el afo de 1992 y los de pasen en 1989, resultando sme-
nas afectados los animales de :oncurst‘:“.‘;:c':my'p‘iéi:o'de equitacidén v los

de adiestramiento (6rafica 7).
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La grafica 6 nos muestra que la ostepartritis interfalangiana
distal atecté mayormente a los animales destinados a salto en los
afos 1989, 1990 y 1992 y menormente los de paseo.

La frecuencia observada de sesamoiditis muestra en la grafica 8
lo siguiente: que en 1992 hubo una mayor incidencia de dicha le—
sién, seguida de los aRos 1987, 1988 y 1989 para los caballos sal—
tadores y menos frecuente en los dedicados a paseo y concurso coms-
pleto de equitacién.

La exostosis de la falange media se manifestd con mayor fre—
cuencia en los equinos del grupo de salto, sobre todo en los aidos
de 1988 y 1991 y en menor grado los de paseo y los de concurso
completo de equitacidn (Brafica 10).

La sesamoiditis medial se encontré afectando a los equinos de
salto, paseo vy concurso completo de eguitacién, soobre todo a los
del primer grupo en 1991 y a loé del segundo en 1990 (Grafica 9).

De los casos de splinﬁ registrados entre 1987 y 1992, ia mayor
parte de los afectados eran caballos saltaddres, sobre tado en los
dos ultimos afios y. en menor cantidad se afectaron los de paseo
(Gra+ica 12).

Los casos mayorﬁante upservédos de artritis metacarpofalangiana
se presentaron en los';aba;lus de salto entre los afios de 1987 a

1992 v menos en 105'de»péseo 'y concurse campleto de eguitacion

(Grafica 11).
Los caballes.d i.a_'-Fe'dtaduslde carpi-

tis gue los de pased, de“1962  (BraFica 14).




La grafica 15 muestra el comportamiento que tuvo la presenta—
cidn de la osteitis de la falange distal, sobre todo entre los a—
fos de 1988 y 1992 para los animales del grupo de salto ‘y asnos
a los de paseo.

El grupo de caballos de salto se afectaron mucho mas de lami—
nitis, en relacidén con los de paseo, cancurso completo de eguita—
cién y 1los que no desempefaban funcién zootécnica (bBrafica 13).

La ¥recuencia de osificacién de cartilagos colaterales de la
falange distal, resulté aparentemente igual para los grupes de sal-—
to y de paseo, entre los afos de 1989 y 1992 (Grafica 16).

En lo gue corresponde a los casos clinicos que resultaron sin
cambios radioldégicos aparentes, se nota claramente que la sayor in—
cidencia quedd comprendida en el afo de 1992 para caballas salta—

dores, siguiéndole el afo de 1990, 1988 9 1991 (Gratica 4).

Para determinar si existe Ee cién entre el tipo de trabajo rea—

lizado por estos animales,‘liémesg t ':baéeo. adiestramiento,

concurso completo de equit in funcidén zootécnica se

0 22§ “periostitis

-metacar

del tercer- .51 Se com—

pararon dichos:valores en’ una




a niveles de significancia de 14 y 5% en la cudl se ocbservé que a
3 grados de libertad (que se obtienen a partir de la f6rmula gl=
n~-2, en donde el valor de n corresponde a ios S tipos de trabajo

consideradas), no tienen significacién estadistica (27).
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CUADRD t. TIPO DE LESIGN Y ' 8U FRECUENCIA.

Tipo de lesiodn.

Frecuencia.

Enfermedad navicular.

Sin cambios radioldgicos aparentes.
Esparavidn dseo.

Osteoartritis interfalangiana distal.
Ostepartritis interfalangiana proximal.
Sesamoiditis.

Sesemoiditis medial.

Exostosis de la falange media.
Artritisitis eetacarnofalangiana.
Splint.

Laminitis.

Carpitis .

Osteitis de la falange distal.

Osificacidn cartilagos colaterales falange dlstal.

Exostosis de la falange media.
Periostitis del tercer metacarpiano.
Enfermedad piramidal.

Osteomielitis del calcdneo.

Fractura del talus.

Osteomielitis ulnar.

Osteomielitis metacarpofalangiana.
Sesamoiditis lateral.

Fractura de la falange proximal.
Osteomielitis inter+alangiana proximal.
Fractura de la talange distal.

Fractura de cartilagos colaterales +alange’ dlstaI,

Total




CUADRO 2. DISTRIBUCION DE LAS LESIONES DE ACUERDO AL TIPO DE TRABAJO.

Tipo de lesidén.

Tipo.de trabajo. TJot.

Enfermedad navicular.

Sin cambios radioldégicos aparentes.
Esparavan éseo.

Ostecartritis interfalangiana proximal.
Osteoartritis interfalangiana distal.
Sesamoiditis.

Sesemoiditis medial

Exostosis de la falange media
Artritis metacarpotalangiana.

Splint.

Laminitis.

Carpitis.

Oseitis de la falange distal.
Osificacidn cart. colat.falange distal.
Exostosis de la falange proximal.
Feriostitis del tercer metacarpiano.
Enfermedad paramidal.

Osteomielitis del calcaneo.

Fractura del talus.

Osteomielitis ulnar.

Osteomielitis metacarpofalangiana.
Sesamoiditis lateral.

Fractura de la +alange proximal.

Osteomielitis interfalangiana proximal.. -’

N

“ENNWNNNUPSRODE LT

[

Fractura cart. colat. falange dxstal.»-_

Fractura de la falange distal.

2
8.
1
2
1
: 2
3
: 1
e
S8
g
5
3
45
1
2
‘L .
1.
S
1 ;
1
g
-1
1

Total




CUADRO 3. DISTRIBUCION DE LAS LEBIONES EN LOS DIFERENTES MIEMBROS.

‘Hiémbrpbafectadu.

Tipo de Lesién. Tot.

Enfermedad navicular.

8in cambios radioldgicas aparentes.
Esparavan dseo. :
Ostepartritis interfalangiana proxxmal.

N -

Fractura de la falange proximal.
Osteomielitis interfalangiana prnx:malal.
Fractura de la falange distal.

Fractura cart. colater. falange distal, '

g

30

44

31

35"

Ostepartritis interfalangiana distal. 1 I3

Sesamoiditis. B T 20,

Exostosis de la falange media. ‘8 215-
Laminitis. e 14
Artritis metacarpafalangiana. b 120

Sesampiditis medial. . 12
Splint. 5 11
Osificacién cart. colateral. Ffalange d;st. e S
Osteitis de la falange distal. ST -
Carpitis. 4 N

Exostosis de la falange proximal. C 3. &

Enfermedad piramidal. 3 4

Periastitis del tercer metacarpiana. 1 3

Dsteomielitis del calcédneo. S . . 1
Fractura del talus. : I . o -1 1

Osteamielitis ulnar. T DI E R 1

Osteomielitis metacarpofalangiana. ) S B §
Seamoiditis lateral. RS U I

"
O Y

vl

Total

PELVIANG" IZ0UIERDDS . ©
PELVIAND. DERECHO. - |

T.I1.: TORACICO IZOUIERDA.
T.D.: TORACICO DERECHO.




QARG 4 PRESONTACION D€ 1A6 LEGIOES DEAQUERID A LA EDAD,

Tipo de lemiin.

E 4 a d (o) Total

Enferandad navicular,

§in casbios radialégicos sparantes,
Swparavin beso.

Ostecartritis interfalangiana distal,
Ostecartsitis intarfalangiana prozisal,
Sesamniditis.

Bessmniditic esdfal.

Excetosis de la falawe sdia.
feiritis setacarpofatangina.

Splint.

Laalnitis.

Larpitic.

Deteitia de la falange distal,
Oaificacidn cart. celaterales fal. dist.
Exostosis de 1a falange proxfmal. .
Periostitis del tarcer setacarpiano.
Enfernadad piraaidal.

Detamislitis de} calcineo.

Fractura del talus, .
Ostecntelitis ulnar,

Ostecmjelitis setacarpofalangiana.
Gesamoiditis lateral.

Fractera de 1a falange proxiaal,
Oateoslelitis interfalangiana prozisal,
Fractura de la falange distal,

Fractura cart. colat. falange distal.

- N

0O - -

{

Tatal

t 9 1528 24 3026 37 21




CUADRD S. FRECUENCIA DE LESIONES ENi AMBOS SEX0S.

Lesién CoL . Bexa, ‘Total.

Enfermedad navicular.
Sin cambios radioldgicos aDarentes
Esparavan dseo.
Osteoartritis interfalangiana- dxstalr
Osteoartritis interfalangiana Drox:mal
Sesampiditis.

Sesamoiditis medial. :
Exostosis de la falange media.
Artritis metacarpofalangiana.
Splint.

Laminitis.

Carpitis.

Osteitis de la falange distal.
Usificacidén cartilagos colat. fal. dist.
Exostosis de la faiange proximal.
Periostitis del tercer neta:arpxano.
Entermedad piramidal.

Osteomielitis del calcaneo.

Fractura del talus.

Osteomielitis ulnar.

Osteomieiitis metacarpofalangiana.
Sesampiditis lateral.

Fractura de la falange proximal. RS )
Osteomielitis interfalangiana proxxmal.
Fractura de la falanage distal.

rFractura cart. colat. Falange distal."

;RN WO AN NT NG

-
‘;.—.-g-aup-#yﬁuolwgfq§4muh

Vi

N~
-

Total Lol et

“N:_,

35



CUADROD. 4. NUMERO DE ANIMALES Y LESIONES POR ARD.

Afo. : Numero de animales. Namero de lesiones.

1987 21 o ' 29
1988 sa 38
1989 s , o 56
1990 46 ‘ -
1991 o .’:4‘_?- e E j_é;7,.

1992 ; _ SRR 72"

Total 242 L ': zah
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CUADRD 7. NUMERD DE ANIMALES DE ACUERDO A LA EDAD.

Edad. No. de Animaies.

? meses. 1

2 afos. S

3 aRos. . 14

4 afos. 2

S afos. 22

& afos. 23

7 afos. ' 15

8 afos. - 27"

9 afos. C 'lB

10 afos. . Lo 11

11 afos. . R ‘19

12 afios. » e

15 ados. Y e

14 éu’-’ms. ' : ‘. 1: ’
C #5 'a«‘-ius. i 4

16 afios. ‘9

17 aﬁns; 6

18 afos. & ’

i? afios. 1

20 afios. 2

21 afos. o g

22 afas.. ... ) o 1

Total - EREE ) 242
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i GRAFICA 1. FRECUENCIA DE LESIONES.
APARATO LOCOMOTOR.

16€7 a 19¢2,
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GRAFICA 1. FRECUENCIA DE LESIONES

EN EL APARATO LOCOMOTOR DE LOS EGUINDS.

Enfermedad navicular.

Sin cambios radiolégicos aparentes;
Esparavdn é6seo. )
Osteoartritis interFalangiané:déstéi;
Osteoartritis interFalangianAﬂpré#ihel.
Sesamoiditis.

Sesamoiditis medial.

Exostosis de la falange media.
Artritis metacarpofalangiana.

Splint.

Laminitis.

Lesiones menos frecuentes.

39

31.77%
'10.907:"' ‘
‘a7z
‘7.‘7-7::
C7.am
5.60%
3.a2x
3.42%
3.11%
2.80%"
 2.492
12512 ;

100.00% -



GRAFICA 2. LESIONES MENOS FRECUENTES.
APARATO LOCOMOTOR.

B 218

1967 2 1992,

.. 40




T

GRAFICA 2. LESIONES MENDS FRECUENTES
EN EL APARATO LOCOMOTOR DE LDS EQUINDS.

Carpitis..

Osteitis de la falange distal.
Osificacién de los cartilagos colaterales
de la falange distal.

Exastosis de la falange proximsal.
Periostitis del tercer metacarpiano.
Enfermedad piramidal.

Osteaomielitis del calcaneo (0.317%) vy

Osteomielitis ulnar (0.31%)

2.18%
Z2.1B%

1.87%
1.56Z
0.93%Z

©.93%

C.6ZL

Osteomielitis metacarpofalangiana y Dsteomie—

litis interfalangiana proximal (0.317Z c/w)
Fractura de la falange proximal (0.31%) y
Fractura de la falange djstal. ‘
Fractura del talus.

Sesamoiditis lateral.

Fractura de los cartilagos»coléteréles

de la falange distal.

0.62%

0.62%

.31z

0.B1% ]

. 12.51%

41



GRAFICA 3. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD
NAVICULAR.

Fracuencie.
V]

& \
| A b
1987 1988 168¢ 198G 1991 1002

ARG,
B rFesan. Sano. £ O.0E W Adwo.
| 1987 a 10892, Tioo de trabajo. o

oA o



GRAFICA 4. SIN CAMBIOS RADIOLOGICOS
APARENTES.

Frecuencia,

tor-

/A ot

Q 197 1992

ON -] H

1987 1988 . 19BY 1989
B Poseo. MW Saito. 3 0.CE Adto,
$58 Ninguno. - ’

1987 & 1992. Tipo de trabajo, -

43




GRAFICA 5. FRECUENCIA DE ESPARAVAN
OSEOQ.

5 Frecuancia.

ANQ.

1987 1988 198B¢ 1990 1991 1802 |-

M Pesco. W Saito. & CCE R

1987 8 1892. Tipo de trabsjo.

44




GRAFICA 6. FRECUENCIA DE OSTEOARTRITIS
INTERFALANGIANA DISTAL.

Frecuenoig.

\ A\ o
1987 1988 1982 1980 1991 1992

ARO.
M Pasoc. NN Saito.

1987 a 1982, Tivo de trabajo.

AGto.

45 -



GRAFICA 7. FRECUENCIA DE OSTEOARTRITIS
INTERFALANGIANA PROXIMAL.

Frecuencia.

1987 1988 1989 1880 1991 1892
ANC.
El Paseo. Y Saitwo. C.Q.E, Adto,
19487 a 1892, Tioo de trabajo.
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GRAFICA 8. FRECUENCIA DE SESAMOIDITIS.

Frecuenaia.
/a

~

g K l% \ ]
0 A A R
1987 1988 198¢ 1990 199 1902 /,
Ao, R
B Posco. T seito. - EH C.OE [ O

1987 a 1992, Tipo de trabajo.
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GRAFICA 9. FRECUENCIA DE SESAMOIDITIS
MEDIAL.

Fracuencia.
4

\ N
)
1987 1988 ielsied 1990 1891 1092
ARG.
Bl Posoo. Salto. - C.C.E.

1967 a 1862, Tipo de trabajo.
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GRAFICA 10. FRECUENCIA DE EXOSTOSIS
DE LA FALANGE MEDIA.

Frecusncia.
2,6

10 b
06 e
0.0 :...:.
1888 1989 1880 1981 1692
ARo,
R Fesoo. W saito. S CCE

18987 & 19€2. Tipo de trabajo.

49 .



GRAFICA 11. FRECUENCIA DE ARTRITIS

METACARPOFALANGIANA.
Frecuencia.
2.0
1.6
10 \
0.6 NSRS\ \ R \\\ 2 5
\ \

1987 1988 1989 18890
ARo.
M Pasco. T salto..

1987 & 1892, Tipo de trabajo.

e

1991 1902 0




GRAFICA 12, FRECUENCIA DE SPLINT.

- Fracuencia.

R

iR

‘ 1987 1990 1001 1902
' ARQ.
Bl resco. N saito.

1987 & 1992, Tipo de trabajoc.

-1




'GRAFICA 13. FRECUENCIA DE LAMINITIS.

Freguencia.

2.0

16

1.0 [ » \

SRR A [*] 1 ) i 1890

ANo.

- M Pasoo. Salto. O.&.E. Ninguno.

1087 & 1002, Tito ds wabajo. . -

s



GRAFICA 14. FRECUENCIA DE CARPITIS.

Fracusnglia.
4

\
A

1987 1989 1980 1991 ° - 199
Ano, e O
Bl Pssco. MW seio. |

1967 a 1992, Tioo de trabajo.
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i

1887 & 1882, Tipo de trabajo.

GRAFICA 15. FRECUENCIA DE OSTEITIS
DE LA FALANGE DISTAL.

_ Fraguencia.

2.8

20

1987 1988 1989 1990 19927

Anc, 4
Bl Posco. I saifo.

84




GRAFICA 16. FRECUENCIA DE OSIFICACION
CARTILAGOS COLATERALES FALANGE DISTAL.

Frecousngla.

12

1989 1990 1901
AR,
Ml Poseo. TN saito.

1967 a 1992, Tipo de trabajo.

56




La lesion qgue se observé con ma?o? incidencia Fué enfermedad na—
vicular. se presenté sobre todo Enkaﬁimaieé de salto, afectando a
los machos en mayor proporcién que a las hembras‘ el rango de eda-
des mds afectadas estaba entre 3 y 12 anas, principalmente en los
miembros tordcicos. Estos datos cuncuerdan con lo reportado por au—
tores como Absselth y sus culaboradnres respectu al hallazgo radio—

e edad tan corta como 3 afoss

16gico de ésta lesion en anxmale

mientras que Bosch menciona ' a éﬁéd de més riesgo estd entre 7

y 14 afios y que los machas’l tan en'un 70% mas gue las hem—
bras: Castell indica que es n lnsfﬁfémbros posteriores: Co-

lahan y Poulos la seRalan cam _cahsa‘de claudicacidén

sados cuando no estan preparadoé

Lowe dicen que es la causa még comun :d claudicaciones intermiten—

tes en los miembros tonéc:cns g iu'ééos de edad

y Qque los machos tienen més pred;spnsxcxd ue’ las ‘hembras a pade—

cerla; par su parte, irman.que no es pri-

vativa para los miembros. tor e tambien afecta a los

miembros pelvianos. -

El esparavdn’: dseo se abservd con mayar~ Frecuencxa entre los S

y los 14 afos de edad.Alus caballos saltadores. las que,reallzabén

paseo vy cancurso combleto de equxtacxon. en ese drdéng‘se“éFecté—,

S&



ron mids gue los que efectuaban otro tipo de trabajo. Represents al-
rededor del S50% de las claudicaciones de los miembros pelvianos.

tolahan., Poulos. Adams vy Gabel reportan que es frecuente en anima—
les maduros que desarrollan trabajo rapido o pesado, cabalios que
saltan: en tanto que Trejo 1o menciona con mayor frecuencia en ani-—
males jovenes: Moore dice gue ésta lesion es responsable del 95%

de las claudicaciones del corvején.

i.a osteoartritis interfalangiana distal tuvo mayor incidencia
en cabalios de entre 5 v 11 anos. manifestandose mas en 1o0s miem—
toracicos que en los pélvicos. los que realizaban paseo se lesiona—

ron menos que los deusalto;

La nstenartr:t:s inter#alanuiana Druximal se manifiests mas en

1nd1v1duos cuya edad estaba entre B y 12 anos, principalmente en el
el grupo de saltn. Se presentd prxncxpalmente en los miembros tora—

cicos.

Los caballos saltadores de entre 8 v 12 aRos padecieron mds la
sesamoiditis. 8in embargo. Nemeth vy '/O'Brien dicen que es mas fre—

cuente en caballos saltadores de entre 2 v 5 aifos de edad.

Exostosis de la seqgunda Falangé[en.los miembras toracicas, en

el gruoo ae salto. entre & y'1;7aﬁbs

Artritis delVmepudi;ld;;en,ptépufcion de'Z:l‘Eé ﬁfééenfdven los




grupos de salto y paseo, en menor proporcion en los de concurso
completo de equitacidéns, 1 miembro tordcico izquierdo se afecté mas
que los demds y sobre todo en animales de entre 6 y 11 anos. Cas—
tell reportd un caso en una vegiia de ? anos de edad que se dedicaba

al salto.

Sesamoiditis medial, 1la mayor parte de los afectados tenian e-—
dades entre 7 y 14 afos, el miembro amas afectado fué el tordcico
izquierdo, en iqual proporcidon se Iesionaron los animales de salto

y pasea.

S8



C B NC L U S 1 ONZE S.
Los datos obtenidos nos permiten concluir gue :

1.~ L.as lesiones oue arectaron a mds animailes fueron : enfermedad

npavicular. esparavan 4seo, osteocartritis interfalangiana proximal,
osteoartritis interfalangiana distal, exostosis de la segunda fa—
lange, sesamoiditis. sesamoiditis medial. artritis &el menudillo

y periaostitis del tercer metacarpiano.

2.~ Aungue estadisticamente no existid correlacién entre el tipo de
trabajo que desempefaban los animales y la presentacién de las le—
siones, en en cuadro 2 se observa claramente gue se afectaron en

vélizahan 'salto, por lo que se

mavaor cantidad los animales . que:

puede decir que si hay una estrécha r

3.— En los miembros tofé: C traron el mayor numsero de

ado’ izquierdo.

S.- De G4n afo’ a’otro..’ fué aumentando ei numero de caballos lesio~

nados, de tal modo, en‘1987f‘ﬁubdf2f\ casos v en 1992 el numerc

ilegé a S6. debido a gue la éﬁtiviaaﬁ depbrtiva tambien se incre—
- v . -

mentd.

S
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&.- Se registrd mavor incidencia de lesidén en los machos con rela-

cidn a las hembras.
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