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R E S U M E N • 

Este trabajo se llevó a cabo para determinar las lesiones más 

Trecuentes en el aparato locomotor, diagnosticadas mediante radio

graTías durante los años de 1997 a 1992 en 219 caballos (machos 

y hembras>. de di~erentes razas, entre 9 meses y 22 años, que 

realizaban actividades deportivas de paseo, salto, concurso coirc>le

to de equitación y adiestramiento en las instalaciones del Ca111po 

Deportivo del Estado Mavor Presidencial. 

Las radiogra~ías abarcaron las regiones de la rodilla, corve

Jdn, caña, menudillo~ cuartilla y. casco. 

Los resultados obtenidos maniTiestan que las lesiones más fre

cuentemente observadas -fueron las sig.uientes: en-fermedad navicular, 

esparaván óseo, osteoartritis interfalangiana distal, osteoartritis 

inter~alangiana proximal, sesamoiditis, sesamoiditis medial, exos

tosis de la falange media, artritis metacarpoTalangiana, splint, 

laminitis, carpitis y osteítis de la falange distal. 

Por otro lado. la actividad Que presentó mayor número de anlasa

les a~ectados ~ué la de salto. seguido de paseo. concurso cosole~o 

de equitación y adiestramiento, sir:i embargo, se lesionó un animal 

que aún no realizaba proDiamente una ~urición zootécnica. 



N T R o D u e e I o 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 nümero de personas que de una •anera u 

otra se encuentran relacionadas con el medio hípico en todo el pais 

como propietarios, promotores de eventos deportivos, médicos vete-

rinarios, jinetes, caballerangos, herreros, etc., ha hecho que la 

industria caballar adquiera una mayor importancia en el aspecto 

económico. Estos animales, utilizados en una gran variedad de acti-

vidades de la vida diaria, llenan una serie de necesidades. tanto 

en el aspecto material en forma.de fuente de trabajo, como en el 

emotivo-sentimental ya que proporcionan un sinnúmero de satis~ac-

cienes a gran n~mero de personas (3, 20). 

El caballo de competición es un fenómeno relativamente nuevo, 

la expresión por sí misma quizá tenga menos de 10 años de antigue-

dad y el uso de cabal los para competencia. como lo conocemos hoy en. 

día, es ciertamente un desarrollo de este siglo, particularmernte 

de los últimos 30 años. Actualmente, las tres disciplinas olía.picas 

son el salto de exhibición, la prueba de los tres días (concurso 

completo .de eouitaciónl y el .adiestramiento (20. 31l. 

Una cOjerci ·no -~ata"r~ a los animales. oero los inutilizará: ~ara. 
._ ,. 

el ,trábajO ·que·' eS s~ muerte, ~conóm.ica. Esto. que es r igurosaaient:e 

cierto, cúanda-- se. trcita de'' iin~males. de .trabajo. no deja de serlo 
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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 que cualquier método encaminado a proporcionar 

un mejor cuidado o mayor entendimiento de los equinos y sus a-Fec

ciones, es de suma utilidad para el clínico, encargado de velar por 

la salud y el bienestar de los mismos (3). 

La utilización de la radiología en el campo de la medicina ve~e

rinaria ha ido en aumento debido a que es una técnica de diagnds~i

co de~initivo muy ótil aunada a la anamnesis y al examen clínico 

minucioso. Las transacciones comerciales de compra-venta con ~re

cuencia requieren de estudios radiográ~icos de carpos~ .enudill0$. 

naviculares, babillas, tarsos, etc., para evaluar el estado de sa

lud del equino. En la ortopedia, su uso Tacilita además el pronós

tico y el tratamiento temprano de ciertas enTermedades <2, 3, 4, 5, 

B, 10, 11, 12, 13, 14, 21, 24, 25, 26, 29, 31). 

Gracias a la radiología se puede conocer la apariencia normal 

de los huesos inmaduros de animales jóvenes. el cierre ~isiai de 

ambas epíTisis y procesos (para diTerenciar, por ejemplo. una lí

nea de ~ractura en un animal adulto de una línea que -far.na parte de 

un centro de osi~icación en un potro y que tal vez no tenga i.-por

tancia clínica) y en animales maduros la +arma y talla normal de 

los huesos mediante la localización y aparición de varias --fosas v 

orotuberancias (3, 10. 11. 21). 

En ocasiones, la radiograTia bien Obtenida, en posiciones ade-
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cuadas, sin errores de sobre o subexposición. sin de~ectos de pro

cesado y correctamente interpretada. brinda in~ormación esclarece

dora, objetiva y orientadora que conduce al diagnóstico integral 

como el más importante ~actor individual usado en la determinación 

de la causa de la claudicación equina <10, 311. 

4 



O B J E T V O S 

1. Determinar la incidencia de cada una de las lesiones diag

nosticadas mediante radiagraT&as, que presentan los caballos que 

desarrollan su actividad en el Campo Deoortivo del Estado liayor 

Presiáencial. 

2. Determinar si existe relación entre el tipo de trabajo que 

realizan los caballos (paseo. sal~o. adi~stramie~to y concurso com

pleto de equitación) y la presentación de algún tipo de lesión. 



e L A u D I e A e O N E S. 

La claudicación se puede de-Finir como una desviacidn de la pos-

tura o marcha normales. ocasionada por en-Fermedad o herida, es un 

indicio de desorden estructural o ~uncional en uno o más miembros. 

Es un signo de enTermedad. de doler, impedimento, deformidad o de-

bilidad (1. 28>. 

Etiología.- Las causas de la claudicación equina son variadas: 

trauma. anormalidades congénitas o adquiridas, infección. distur-

bias metabólicos, desórdenes circulatorios o nerviosos o alguna 

combinación de éstos. 

Los -Factores predisponentes a la claudicación son: 

Edad.-Cuando se evalúan las en-Fernieda"des del esquel~to del caballo 

debe tenerse en cuenta éste -Factor, ·~~. ~'u~· -f~· "inc.iden·c.ia d'e ·caÓdi

ciones degenerativas aumenta con· la ~-~-~-~;~.:~~~~~:e)e~~-Í~~ ~~~:la enferme

dad navicular v la osteoartritis in1;er1'~;J.~~g:Í"~~~.:,f>or e!i contrario, 

los animales jóvenes se ven a-fectados ~:PD~·:·,;:;:.'1:.:t·~·t't·:i'S S~Pt~ca~ osteo
:; .. "_:)~:~·:. ."/' 

condrasis. y de-Formidades angulares.< .. _: _-,:;',(· -:::;.:~.:; .:\ ',-. 

S11>eo.-e:1 se>eo del animal no juega"usualniérlte'."u"n.pápel importante en 
·::· ::> ·:-:<1::..-.. :.,:· '-\'· ,· . 

el diagnóstico def'initivo de los "problein~s ;";{.5queléticos, sin embar-

go, los machos jóvenes pueden su-frir ,"n)á_s·<.:ie~tO~es que las hembras 

de la misma edad a causa de su temper~~~~t-~/;·~g·re.Sivo. 

Raza.-

Ocupación. -Debido a que algunas lesion~S" se""·~.;1adionan con la acti-

viciad zootécnica del caballo~ es_ importante determinar cuál es el 
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tipo de trabajo actual de éste, el que realizaba en el pasado y el 

que se pretenda darle a TUturo (28). 

La importancia de la claudicación radica en que inutiliza· al a-~·. 

nimal para realizar su trabajo, ya sea de campo o deportivo de ma

nera temporal a deTinitiva y ello ocasiona pérdidas económicas para 

el propietario. Hay caballos que son excelentes corredores o sal

tadores, pero al su~rir una lesión bajan su rendimiento <3. 15>. 

Claudicaciones más Trecuentes en el miembro torácico. 

EnTermedad navicular.- Esta es una de las causas más cpmunes 

de claudicaciones intermitentes en los miembros torácicos de las 

caballos entre 4 y 15 años de edad <se ha encontrado radiográTica

mente en caballos de 3 años), aunque puede también aTectar a los 

miembros pelvianos. ATecta más a los machos que a las hembras en 

una proporción de 2:1, particularmente a los machos castrados. In

volucra a las razas Cuarto de Milla y Pura Sangre Inglés más que a 

Arabes y Ponnyes. Factores tales como la mala conTormación, mal 

recorte de los cascos, mal herraje y ejercicios sobre superTicies 

duras, pueden sin embarga agravar la condición. Los caballos que 

realizan trabajos pesados. tales como carreras etc .• son muy sus

ceotibles de presentar éste problema. 

En las radiogra~ias los signos de enTermedad del navicular son las 

siguientes: ~ormación de osteoTitos marginales. ~racturas margina-

7 



le$, cambias en el patrón trabecular, lesiones parecidas a Quistes 

óseos, áreas de destrucción ósea, adelgazamiento de la corteza de 

la super~icie del ~lexor, mayar número y grosor de los canales vas

culares~ ~oYmación de enteso~itos en los sities de inserción de li

gamentos y tendones ademas áreas radiolúcidas rodeadas de esclero

sis, le cuál indica una inTección. Aunque no se puede decir cuáles 

de ésos hallazgos son los que causan dolor y cuáles no <1, 7, 9, 

11, lb, 18, 19, 28). 

Laminitis.- Todas las razas de caballos se afectan igualmente, 

pero existe mayor incidencia en el Cuarto de Milla; machos y heftl

bras corren igual riesgo. no obstante, las hemb~as se a~ectan más 

entre los 4 y los 7 años de edad, mientras que la edad de más ries

go para los machos se encuentra entre los 7 y los 10 años de edad. 

Una de las causas oue provocan ésta enfermedad es la concusión del 

casco cuando se realiza trabaja pesado o rápido sobre superficies 

duras, pero también la provocan la ingestión de cantidades excesi

vas de grano. ingestión de agua ~ría por un animal sobrecalentado. 

trabajo duro en un animal no condicionado, toxemias, secuelas de 

neumon~a o metYítis, purgación excesiva y alergias. 

En la radiogra~>a se puede observar una oérdida de alineación entre 

la Talange distal v la superficie parietal del casco, ésto eviden

cia la rotación de la punta de la ~alange distal, pero cuando ésta 

es mínima se diTiculta la detección de la seoaración completa de 

ambas estructuras. Pueden hacerse evident~S a.reas·· radiolucidas bajo 

la punta de la Talange distal. baja la suela o. talón o baja la pa-
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red del casco, lo cuál indica infección <1, 9, 10, 15, 18, 19, 28). 

Splint.- Esta lesión ocurre· más comúnmente en animales jóvenes~ 

cuando inician su trabajo regular, pero también se puede presentar 

en los adultos. En los miembros torácicos se desarrolla principal-

mente entre el segundo y el tercer metacarpiano. a consecuencia de 

mala conformación y de trabajo pesado. Un golpe en ésta zona puede 

lesionar el hueso y producir la reacción perióstica. Se desarrolla 

como lesión secundaria al daño entre los ligamentos interóseos 

<distensión por entrenamiento excesivo> <1, 11, 15, 19, 28). 

Carpitis.- Los sobrehuesos que se ~arman a causa del trauma 

constante, disminuyen el ángulo de flexión de la rodilla y bajan 

la efectividad del movimiento. En los caballos saltadores los gol

pes contra los obstáculos lesionan de esta forma la rodilla y alte-

ran su aptitud para salvar las mismos. Tambié~_-16~ .,corr:-.edores, de 

todas las razas se a~ectan, pero mayormente ·lcís· Cua~tó de Milla y 

Pura Sangre dada su mayor velocidad compar:.d·.;,;, .con el Standard-

breed. 
...·.- ·. : 

Los cambios observados son la presencia cie'osteO~itos, in~lamación .. , .. '" ., 

de tejidos blandos y fracturas de ratón <1, 6'/Ús;·:i,9;:":20> • 
. ' ·· .. " . 

Osteoartri tis interfalangiana.-, Es de ¡i:.~;; 1~\i~~f.s -q~.;; ocurr~n 
con mayor -frecuencia ·en los .mierñbroS t'ot-áé:iCOS··,· .. de,~·:·loS:~C:abai lOs. Los 

- _· . ' ' ... :· '' ., ¡' ·' ·; ·~f.(.':,~-~-:.~-.'.'tf f-:~·::-:<)":'~' 
golPes repetidos al tra.bajar:·sobre pisos duros. compresión pof" a-

plomos' defectuosos, :'he.::r,·~}~-+~i~~-z.~i¡'~~~~" coii~':i~:~,~~~>débil del 
&~ ~ 

hueso. e~c. ·, ·s.D~ · lcls ~causas·· ~á~ <lre-~U:~~r¡:t-~s·.·.· ·se·,. P"re!~é;.\tá .:;mUcho ·en ·el 

Pu·ra · Sá.ngre . · ¡ ng léS, ~:~;~~ -~~·~'-_ii-~{~i:i:~~-~e~.t:~·: <~-~~~-~:·~~-~;·:.~~ras razas. 
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Esta lesión produce claudicación hasta que las articulaciones se 

-Fusionan. 

En las radiograTías se observa una cantidad importante de hueso que 

proli~era alrededor de la articulación y que en ocasiones interTie

re con las tendones extensores que atraviesan dichas articulacio

nes <1, 9, 15, ló, 19, 28). 

OsiTicación de los cartílagos colaterales de la Talange distal.-

Ocurre con mayor ~recuencia en las miembros torácicos que en los 

pelvianas, es una lesión muy característica de los caballos de sal

to~ puesto que son caballos pesados y su edad no es menor de los 

seis años. pero puede a~ectar a cualquier raza. Lo aceleran la con

cusión constante de los talones sobre super~icies duras y pistas 

con poco colchón. Es común en animales con de-Fectas de con'formación 

del casco. También es Trecuente en los cazadores, pero raro en los 

Pura sangre. El exámen radiológico revela la Tormación de hueso en 

los cartílagos <1, 11, 15, 18, 19, 28). 

Fractura de la Talange distal.- Se presenta en caballos de 

salto y de carreras. generalmente cuando Tinalizan su trabajo~ de

bido al ejercicio sobre caminos duros. Tambien se presenta como re

sultado de una herida penetrante, de concusión <caballos pateado

res como secuela de neurectomia~ de un proceso patológico en el 

hueso o en un tipo de pie Trágil (1, 15, 18, 19, 28). 

Periostitis del tercer metacarpiano.- Se.mani~iesta en caballas 

jóvenes. al inicio de su entrenamiento. ia padecen los Pura Sangre 

de carreras. los Cuarto de Milla., los tro'=-a.dores y, con menor i=re-
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cuencia, los Standardbreed. Su origen es el martilleo del galope 

constante del tercer hueso metacarpiano. 

En la radiograTía se observa el contorno del hueso irregul¿r Y opa-

co, inflamaciOn del borde sin presencia de osteoTitos (1, 11, 15, 

19. 23, 281. 

Sesamoiditis.- Se observa Trecuentemente en caballos corredores, 

cazadores y saltadores entre los 2 y los 5 años de edad. Puede, sin 

embargo, a-Fectarse cualquier tipo de caballo. Un trauma crónico en 

bajo grado es una de las causas más comúnes de ésta lesión. En ra-

diografias se observa la formación de osteoTitos marginales, ente 

safitos, lesiones semejantes a quistes óseos y pérdida de densidad 

<1, 11. 16. 281. 

En~ermedad piramidal.- Es inducida por traumatismos y/o por 

una sobreextensión del tendón digital común que se inserta en el 

proceso extensor de la ~alange distal <1. 281. 

Claudicaciones más frecueintes,·e·n-er miembro pelviano. 

Esparaván cis'eo.- · Técnicamente'canocl.do como osteoartritis: dis

tal 'del·. taroio, . es. responsable del 95lC, de las, claudica~iones/ del 

corvejón y. de alrededor del 5% de t.odas. l~~ ciaudica~ion..'s ci':ónicas 
.,:-·, //: ·~~;::1 <,.···~ \'· -~-< .·- :;·. :·1·:.' 

::s 

1

:: ::::::

0

:. i a:e c:::::c:s::mo s:::::t:1{~I.:~i~1tº~~~,::r~ e~ ::::= 
llo se desempeña en eventos deporti~~~<: c~ft~~·/~é-1'~·~id~,~~~~ ... 

1

.al_. t-.:..~t~ 
o al paso, resbalones, pro~ulsar- ·~1 ·-~~ue~Pl?~~~~~:'..·~i!i_~~'~:)"_~:-~-, pues -se 
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aumenta la tensión sobre dichas articulaciones~ además de posibles 

de~ectos de con~ormacion. 

Los e~ectos pueden variar desde una claudicación hasta una rigidéz 

articular (irónicamente. la claudicación desaparece cuando las arti 

culacianes se ~usionan>. Los caballos saltadores a~ectados por es

ta lesión pierden tiempo al entrar a saltar un obstáculo o saltan 

mal de un lado. los caballos que realizan adiestramiento, realizan 

sus movimientos evidentemente rígidas. 

Los signos radiológicos son osteo~itos periarticulares, disminución 

del espacio articular y cambios lític~s. <l. 9, 11, 16, 17, 22, 28, 

30, 31). 

Splint.- En los miembros pelvianos se observa comúnmente entre 

el tercer y el cuarto huesos metatarsianos. 

Los signos radiológicos observados son semejantes a los que se ma

ni~iestan en los miembros torácicos <1, 11, 15, 19, 281. 
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H A T E R I A L y H E T O D O • 

Material radiológico 

1. Equipa de radiología e identificación: 

al Aparata semifijo de rayas X marca General Electric"de 15 

miliamperes y 100 voltios. 

bl Radiografías de 218 caballos en diferentes planás. 

el Películas radiográficas de velocidad media. 

dl Chasis de 11 x 14 pulgadas. 

el Pantallas intensificadoras. 

fl Letras de plomo. 

gl Plastilina sin plomo <Play Dohl. 

2. Equipo de protección y apoyo 

al Guantes de plomo. 

bl Chaleco de pl1M10. 

el Blocks de madera de diversas medidas. 

dl Tunel. 

3. Equipo de revelado. 

al Equipo de revelado. 

4. Equipo de interpretación 

a> Nega~oscopio. 

bl Foco de 60 watts. 
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Método.- Luego de un minucioso examen clínico a todos y cada 

uno de los animales oue manifiestan claudicación y habiendo deter

minado el área de dolor, se tomó la decisión de obtener placas ra

diográficas de la región afectada, eliminando toda la suciedad que 

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, crearán zonas de mayor densidad y producirán manchas 

11 blanca~º sobre la placa. Se eliminan los vendajes para evitar las 

lineas que puedan aparecer sobre la radiogra~ia e inducir a un e

rror en el diagnóstico. Igualmente se retira el herraje. ya que su 

presencia sobre el casco durante la radiograTia. compromete seria

mente la in~ormacidn que pueda obtenerse~ dado que existe la posi

bilidad de que una fractura u otro tipo de alteración patológica 

queden ocultas por la obstrucción de la herradura. El casco debe 

ser preparada para la radiogra~ía llenando las lagunas laterales y 

la central con plasti l ina sin plomo <Play dch> (5). 

Tomas radiográ~icas• 

Miembro torácico. 

Falange distal• 

-Tema dorsopalmar !Plantar> C60Q dorsoproximal-palmarodistal 

oblicua> 
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-Toma lateromedial 

-Tomas oblícuas 

35g dorsolateral-palmaromedial ó 

35g dorsomedial-palmarolateral 

75-BO kvp, 15 mA, O.l seg., 60 cm. de distancia -foco-pelicula 

<animales de complexión delgada o con peso in~erior a llllS 400 

kgs). 

80-85 kvp. 15 mA, O.l seg., 60 cm. de distancia Toco-película 

(animales de complexión robusta o con peso mayor a los 400 kgs> 

Hueso Navicular: 

-Tomas dorsopalmares (plantares) 

60g dorsoproximal-palmarodistal oblicua 

45g dorsoproximal-palmarodistal oblicua 

-Toma lateromedial 

-Toma 45g palmaroproximal-palmarodistal del flexor o sky line 

-Tomas oblícuas 

35g dorsolateral-palmaromedial ó 

35g dorsomedial-palmarolateral 

75-BO kvp. 15 mA, O. l seg., 60 · cni. '.de· d_istancia -foco-película 

<animales con·. peso 'irlf'erior a las 400 
k ) ' -,.-:· '> .. '.~·~ ·, .> 
gs • : ·. . '.·, ': 

B0-85 kvp, 15 mA, 0.1 seg ••. :60 .. cm:. de -~-i~tanc{a Toco-película 

(animales de complexión robus't}·:~ -.:on· pe~C:. ·-~~yo·r a los 400 kgsl 
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Cuartilla: 

-Toma dorsopalmar <plantar) (452 dorsoproximal-palmarodistal 

oblícua> 

-Toma lateromedial 

-Tomas oblicuas 

352 dorsomedial-palmarolateral ó 

352 dorsolateral-palmaromedial 

75-80 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia foco-película 

(animales de complexión delgada o con peso inferior a los 400 

kgsl. 

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

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

Menudillo y Sesamoideos proximales: 

-Toma dorsopalmar Cplantar) (302 dorsoproximal-palmarodistal) 

-Toma lateromedial extendida 

-Toma lateromedial flexionada 

-Temas oblicuas 

45.!:! dorsolateral-palmaromedial (plantár> ó 

45.!:! dorsomedial-palmarolateral. _(plantar> .•. 

75-80 kvp, 15 mA, .o: i; se~.:; ~o: cinJ de dlst.i~d.a fo~o-peÚcuia 
' ·' . ·.: .. ::· . i~"-- ·,• 

Canimales de complexiÓn'Cie1ga'éía•. o .'.con peso.in.f:erior'.a.los 400 

kgsl. 

80-85 kvp, 15 seg., 

<animales de complE!xiÓn .ro~~sta o con pe~o m~yo~· a· l~~ 400 kgs) 
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Metacarpos: 

-Toma dorsopalcaar 

-Toma lateromedial 

-Tomas oblicuas 

55g dorsolateral-palmaromedial 6 dorsomedial-palmarolateral 

75-80 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia Tilmica Tocal 

(animales de complexión delgada o con peso in-Feriar a los 400 

kgs). 

80-85 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia Tílmica ~ocal 

(animales de complexión robusta o con oeso mayor a los 400 kgsl 

Carpos: 

-Toma dorsopalmar 

-Toma lateromedial extendida 

-Toma lateromedial ~lexionada 

-Tomas oblicuas 

459 dorsolateral-oalmaromedial 6 dorsomedial-palmarolateral 

309 dorsolateral-palmaromedial 6 dorsomedial-palmarolateral 

-Tomas oblicuas Tlexionadas 

809 dorsoproximal-dorsodistal 

55g dorsoproximal-dorsodistal 

30Q aorsoaroximal-ciorsodistal 

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

(animales de Complexión delgad~ o con peso in~erior a los 400 

kgsJ. 
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90 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia Toco-película 

(animales de complexión robusta o con peso mayor a los 400 kgs> 

Articulación Cubital: 

-TOtlla craneocaudal 

-Toma mediolateral o lateromedial 

-Toma próximodistal <sky linel. 

100 kvp, 10 mA, 0.04-0.06 seg., 40 cm. distancia Toco-película. 

Miembro pelviano 

Metatarsos: 

-Toma darsaplantar 

-Toma lateromedial 

-Tomas oblícuas 

45~ darsalateral-plantaromedial ó 

45~ darsomedial-plantarolateral 

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

de peso ifrferior~'io~~OO 
'.·,-. · ... · 

.. :.> .. ;....:-. 
90 kvp, 15 mA. o; 1 seg.; 60 cm. de ·dist,;ri~ia i'oco4Jelícula 

kgsl. 

<animales tie i:omolexión rob~,.ta o '~~ ceso m~vor, ~· i<;'s 40Ó kgsl 
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Tarsos: 

-Toma dorsoplantar 

-Toma lateromedial 

-Ta111a lateroeedial Tlexionada 

-Temas oblácuas 

35g dorsolateral-plantaromedial 6 dorsomedial-plantarolateral 

55g dorsolateral-plantaromedial 6 dorsomedial-plantarolateral 

-Tuberosidad calcánea. Vista próximodistal (sky lineo Tlexorl. 

85 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia Toco-película 

(animales de complexión delgada o de peso inTerior a los 400 

kgs). 

90 kvp, 15 mA, 0.1 seg., 60 cm. de distancia Toco-película 

<animales de complexión robusta o de peso mayor a los 400 kgsl 

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

Después de ordenar los datos en cuadros y en gráficas, se pudo 

observar que se obtuvieron 321 lesiones de 218 caballos estudiados, 

debido al hecho de que algunos de estos animales se volvieron a a-

Tectar años después y constituyeron un nuevo caso clínico, por ello 

es que se maneja un total de 242 individuos. Se encontró que las 

lesiones que presentaron mayor- -frecüenc:i~, en orden descendente 

fueron las siguientes: enfermedad naviculai· 102 (32.397. del total 

de casos observados); esparaván óseo -_.·20· CB. 72?.l; osteoartritis 
'··.'.' , .. ·, 

interfalangiana distal 25 (7. 797.) ;' o~te.6:0.rtritis interfalangiana 

proximal 24 (7. 47Y.); sesamoiditis '.1á;: '(5.;'¿,o_r.1; exostosis de la 

falange media y sesamoiditis medf:a.1' .. ·· Új:'_C'3~427.l; artritis meta

carpofalangiana 10 <3. ll'l.l; splint_9- 'c2;ao:;Í;>; ÚuiÍinitis B <2.497.>; 

carpitis y osteítis de la 

mente: osi-Ficación de los 

distal 6 (1.877.). 

. "· ::·'.;. 

falarigi; 'dista! ;'7 C<2.187.), respectiva-_··.-__ , 

cartílagos.· cÓ1'3.ter-aÍes de la falange 
:·,-::.;·,·: ,/ 

- , ·:·'.' 

Las lesiones que presentaron la men6r_- ;;;in_~·Íde~d~ncia fueron las 

que siguen: exostosis de la .fal.~ng~·- p·~o:~·cini'a'~<~-·-c'{.'5'67.); periostitis 

del tercer metacarpiano y enfe~medád.,j:ú'ramidal .. _ 3 .co;93r.1; osteo

mielitis del calcaneo, fractura ~~l tal~~.-_-os~e~.riielitis -ulnar~ os-. . .... ·- . ,. 

teomieli tis metacarco.falangÍa_na •. :.~-~samo~·diti~·:"i_4te~aÍ ~ ~ractura de 

la -falange proxima~" ~stecmÍ-é1.Í.tis inter1=alanQiana ·prc><imal~ -frac-
,; . 

tura· de la -Fi"1ange:·di.st,;;I y: :-fractura de. los cartílagos colaterales 

de la -falange distal.·todas 1 (0.31)( de incidencia). 

20 



En lo re~erente a los casos que ~e~ultaron siri cambios radialó-

gicos aparentes, alcanzaron un valor de 35 .. <10.90'1. del total> 

<Cuadras 1 y 2, GráTicas 1 y 2>. 

Los tipos de trabajo considerados mostraran la siguiente inc:i·

cidencia de lesiones: enTermedad navicular~· salto 71 <69.60X>, 

paseo 28 <27.45Y.>, concurso completo 2 (l.96l0' y adiestramiento 

C0.98Y.) ; esparaván óseo- salto 21 (75Y.),: paseo 6 (21.43",0, 

concurso completo 1 C3.57Y.> ; osteoartritis;·¡n~erTalangiana distal 

salto 14 (56:Xl, paseo 10 (40Y.l, concur·s,/·cci;.;pleto 1 (4X> ; os-

teoartritis interTálangiana pro>Úmal.'":'.· .. 'salto 14 156'1.l, pasea B 

C32'/.), concurso completo. 2 (8'/.)::,_;)~.~~~n,~j,·~itis- salto 12 (66.66Xl 
- ·~ . ·':": . . ' ,,_, 

paseo 4 <22·. 22'1.l, concurso ''caÍnpleto.é :·i'!: (11. ll'l.l : sesamoiditis 

medial y exasto~is,de' la'._.f.;í,i;~~~:·;,;~dt~:':'.s~lto 6 C54.54'l.>, paseo 
·-.. -- ·:-. :·,;. \;:,:;--',' -, .. -

4 C36.36X>, concur~;,j~:~o~pi.~to': '. F C9~ 09'1.f);:;''. ártri tis metacarpoTalan-
. "· ,. . ' -.,, ·,, ... ~ _. ·-:- -

giana- salto ,6 c6?:.~Í.<~"ª.~~~;;'.3[<~~r.{/c;;ricurso completa 1 <lOX>; 

splint- salta. i:C77~77:Y.>; .• ;p~~eo'.:2·:c22~22'l.> ; laminitis- salta 

5 (62.5X> ~ · P~.~-e~_,.:;;:·:· .. :~~-~;~;·~:; :::;~~-~~:i~~-6- ; y.:· --sin -función zootécnica 1 

C12.5Xl, respectivam~rite:,::'.:~ciij:pit~~cY .. osteítis de la Talange dis

tal- salto s C71~43;.r; pa~~o~ 1 :>'~ faa:srn ; osHicación de las 

cartílagos colaterales'_ í:ie,'.:¡a •;:· 'fal'ahg·é.'. .. :.distal- salto y paseo 3 
.. "/- '.~:~, ~. >·; 

C50'l.), respectivamente ;• exo;;.tósfs)_d~;'la'Talarige proximal- salto y 
; . . . :.-·,.; .,) ... ','. .;<:, '· '-. : ". ~ .. e;'.· ·. -' ,,·. ·_., 

riostitis del 

respectivaníerite',::¿c),;C:urso'.C:omoleto l (20'l.> ; pe-
,--,:-.-- . . ,.- : .. ::: '·: ' :: :~' •' '. . 

tercer metaca,.:.·p·iá'il~~:~: ,siil to 1 (3_3. 337.). paseo .2 

oaseo 2 <40'1.l, 

(66.66;() paseo l 

(33.33'/.) 
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sesamoiditis lateral, -Fractura de la falange proKimal, asteCNOieli-

tis interfalangiana proximal y fractura de la -Falange distal- sal-

to 1 <1007.l, respectivamente: osteomielitis ulnar y rractura de 

los cartílagos colaterales de la -Falange distal- paseo 1 <1004)• 

~espectívamente ; osteomielitis del calcaneo- adiestramiento 

(100%) y los que no manirestaron cambias radiológicos- salto 22 

(59.45"~>, paseo 4 (10.BlY.l. concurso comoleta B <21.ó2ll.>. adies

tramiento 2 (5.4ll.l y sin -Función zootécnica 1 (2. 7ll.> 

De 324 casos encontrados según el tipo de trabajo (aquí hay 3 aél.s 

debido a que 3 caballos realizaban salto y adiestramiento indis-

tintamente), la distribución total -Fué la siguiente: salto 206 

(64.19Y.l. pasea 66 <27.16?.l, concurso completo 21 (ó.4BX> • 

adiestramiento 5 11.54Y.l v sin. función zootécnica 2 <0.61ll.l 

<Cuadro 2>. 

En el cuadro 3._ 
;····_."''.--·" ·,'' ·_,· .. -

se presentaila:distribución de las lesiones de 
:~··< . r:,;-: . 

acuerdo a su localización en, los . «dii'erentes .. miembros, observándose 
;~e·;;,' ' .. ,-:,. 

en el miembro tcrácica iz_ciuier'.~c·:, __ ·.;,_'~n".f~;~~d:::._d ·navicular. can -fre-
.. !_·•.' W· ;,'.e:~ 

cuencia de 65 <SOll.l ; ost~oartr'iú:!i,'.:·intj,;¡;.¡:alangiana distal, con 
~,. <-):;{·::·_,~-: ', . '·,· .. ~ ;>" -

.frecuencia de 21 (63.637.l ;:'·':'~t<:~.l~~l'.'·i~~s),interfalangiana proximal 

con 17 <48.577.l ; laminiÚs:,;.~~¿:~;b~.<5·(~47.> ; exostasis ele la 

falange ~. esdeisaa, moai· di'.t53
1

. 

5

• 33. Y.>
7
;.':."<.tf o5,'t.",~l::~~t:a:~isr' .. ,t~'.rcle1.t• .. 1l,ªs. -Falange distal, can 7 

<87.5%) . . ., ''..; .','::""'"' . . .metacarpofalangiana y 

sesamoiditis medial. éon 6: <SOY.}«.," carpitis, 4 <57.147.l asii'i

cación de los cartíla9os::~olate~aie~,·;d~·ia, falange distal, 4 

(44.44'?.l : eMermedad oir.amida1·; 3 · <75X.l. ;, exostosís de la .falan-
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ge proxi11al, 3 C507.) ; osteomielitis metacarpoi'alangiana. fractura 

"de la -Falange proximal y osteomielitis interfalangiana proxi-.al, 

respectivamente con una frecuencia de 1 C100Xl ; periostitis del 

tercer metacarpiana, 1 C33.33Xl sin cambias radiológicos aparen-

tes, hubo 13 casas (29.547.l • 

En el miembro torácico derecho se encontró: en-Fermedad navicu-

lar, con una frecuencia de 50 (38.467.) ; asteaartritis interfalan-

giana proximal. con 10 C28.57Y.l ; asteoartritis interfaiangiana 

distal, con 9 C27.27Y.l ; laÍnin'itis. con 6 (27.277.l ; exostosis 
·.- ; :•e • 

de la -Falange media, 6 < <40Y.).i:.:spl1.nt, :con 5 (45.45"/.l ; osifica-

ción de los cartilagos cói.;.~~~~¡~~·,,d¿':la _-Falange distal, con 4 

<44.447.> ; sesamaiditis;'~cori ,\¡\:ik~·~¿:\r::~Í<ostosis de la -Falange 

:::x i::::ca:p :::: 

1 

2 :::s~~1~r:·{.;~2:r'[~~f [~:{ t;·~~::-::~t i: i: 1:~:~r: 
osteomielitis ulnar, sesaf;.oidiÜ.~'.;1~t~~·~1';'.~ .::·~;~~tura de los carti-

:.-r-!·._· .. _:,- ~;t·:_~:::_ .. ·-;,º·.:-~·' :{.: 

lagos colaterales de la -falang~~:~·~.~}~}:.~t :.1007.l 

midal, 1 <25Y.> ; ost.;,iÚs~ c1;;,: · ra -fala'ngii;:.ciistal ~-. 
.::._;,~~-:-.'.i;;,'~ ··< . 

enf!ermedad pira-

C12.5X> ; artri-

tis metacarpo-Falangiana. con'· ~f-.. ·_·c~.~-33i>':,{~,·:::Sin cambios 

, ·,;ft:"c~T,_:~ . . :~~.·.' .:~."_·:.~ 
'\'/ ~~·' . 

radiológicos 

aparentes, 18 C40. 9Y.l • 

medad navicular. con 4 '3._~4:r,,;~,";·· arti-itis, metacarpa-Falani;¡iana, 3 

(25"/.) 

maiditis medial, con 2 __ U_6.667.)_; sesamoiditis. 2 <107.l ; osteo-
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mielitis del calacaneo, 1 <1007.1 ; osi~icacion de los cartílagos 

colaterales de la falange distal, con 1 (11.117.l ; splint. 1 

(9.097.) ; osteoartritis interfalangiana distal. con l (3.037;) 

sin cambios radiológicos aoarentes 5 < 11.377.> • 

En el miembro pelviano derecho la incidencia de las lesiones 

fué como sigue: esparaván óseo, 17 <54.847.l ; enfermedad navicular 

11 C8.46'X) sesamoiditis, 7 (357.l osteoartritis inter~aiangiana 

proximal, 5 (14.267.> ; artritis metacarpofalangiana y sesa.oidi-

tis medial. respectivamente con 2 <16.667.) ; osteoartritis interfa-

langiana distal, 2 (6.067.l : Fractura del talus y fractura de la 

falange distal, con 1 11007.> ; exostosis de la falange ..,dia, 

(6.667.) ; sin cambios radiológiéos aparentes, a C18.1Bl:> • 

Cada uno de los valores anteriores se tomó con respecto al total de 

la lesión • 

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

cuerdo a la edad, la distribución fué la siguiente : enfermedad na

vicular, en los· animales de 2 años (3) • : 3 .. años <5> , 4 afias <10>, 

5 años <5> • 6 afie;~. (l4) 7 años <W> , ,_8 ·años C14) , 9 años 16> • 

10 años <6> •· 11 ·~ñb~. C4l , -:12 ,·aÍ>íÍ:is'Úar -~ • ·.13 años 13> • 14 años . '' .. ; . - . :· ~··: ,:• 

l4l ' 15 añc¡s (2) • ii. arios ·<2i:.·'if~'.aí'Ío .. \<Ú , 18 años (4) • 22 a-

ños (1i; siñ·.·Ca.mbios'·~r~d-iOÍ.:~_9-°i.·(::~~':.'.·~~~,~~~i~~ .. :!t en animales ae- ~ nte-

ses 111 2·años :CU> •. '·::; áños: (3l~- ;·• 4 años· C2l , 5 años <71 • 

(4) _!t 7 añoS ·.<i.'>--:--, .. -8_·.~~~~-->,¡5:¡:··,_~:~- añós <3> , 10 años (2¡. • 

6 

años ll 
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años <2> • 14 años <2> , 16 años <1> , 21 años (1) ; esparavan el-

sea en animales de 3 años <1> , 4 años (2) , 5 años (5) 6 años 

(2) , a años <2> , 9 años <2> , 10 años <2> • 11 años <5> , 12 años 

(2) 14 años (4) 16 años (1) osteoartritis interf:alangianá 

distal. en animales de 2 años (1) 4 años (1) 
' 5 años (2) . 6 a-

ños (3) . 7 años (1) 
' B años C3) . 9 años C3> . 11 años C3i ' 12 

años (1) . 13 años (1) 16 años (3) 17 años (1) . 18 años (2) 

csteaartritis inter~alangiana proximal~ en animales de 4 años (1) ~ 

B años <6> , 9 alas (1) , 10 años (1) , 11 años <2> 12 años C3> • 

13 años (1) , 14 años <2> , 15 años (1) , 16 años (2) 17 años U> 

18 años (2) 20 años (1) sesamoiditis, en animales de 3 años 

(1) , 5 años (1) , 6 años <1> , 7 años (1) a años (2) , 10 años 

(1) 11 años <5> , 12 años (2) '· 14 años (1) , 15 años (1), 16 a-

ños (1) • 18 años (1) _; se~_~m~i~~-tiS medial, en animales de 4 años 

<1> 6 años <U , 7 años·;··p>:; ·9:':;a;~·~s Ü> , 11 años <l> • 12 años 

(1) , 13 años <2> , 14 afic:i¡,;. (11:.·, .:.19 años Ul ; exostosis de la -fa

lange medial' en animal~s·:~~·~/: '.-~2.:;:~~¡~~~~:~··~:·j :.~;·:·:'.6 .años- ·c1> • 7 años <2>, 

8 años (1) • 9 años <1>· ;.;,;¡¡ él~~~i<lT':{'.12:años (1) , 13 años <2> , 
. :_;,"· ·:·_;,·r<\<·_;'~:6(~~,-,· .. , 

14 años (1) • 19 añDs. (1_>:; .. ~:_;_:>:::··~-~,,!:;·~t,~7i:;,~et~~arpo-fa~angiana, en ani-
·'..=..'' ·;!_J ;:/','.-! ,, 

males de 6

1

a

4

ñaosn-osC2. ><·.

1 

.• 1;·:··.{,:.·~.:.' ... ª.· .• ~05\.<.~>}•:;~'2añ6;. }<2> , 9 años (1> • u a-

ños <2> .:splin~·~·,:.··en:.animales .de 2 .años <2> • 4 a-

ños <2> 5 ·años·· .. -(,1');//i.~:Í,-.~:i~~f~\ .. :::~.~·¡)' .. tf:(;{.';~~~,:: ;~e~·;·: ; laminitis. en ani-

males de 3 años id;\{;.~'~~~:J,;<2>' ..• S,~,'.1ñ~~·;¡;¡ • 7 años <11 • 14.a-

ños (1) • 20:.años)f>, ·.·: ;°;':arp'ifrs;·.t¡',:,:,¡u1imales de' 2 años (1). •· 3 
-~~ '·'·.·:·1~·, 

años <1> 5 ario;; ( 1) • 16 .;.ñcis (1) . •: i 7 .. ailos <2> 
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(1) , 5 años (1) , 7 años (2) , 10 años (1) , 13 años <ll ; osi-Fi-

cación de cartílagos colaterales de la -Falange distal, en animales 

de 4 años (1) ' 6 años (2) ' a años (1), 9 años <ll, 12 años (1) 

exostosis de la -Falange proximal, en animales de 6 arios <1> , B a-

ño~ c11. 12 años <1> , lb años <l> , 17 años C1> periotitis del 

tercer metacarpiano, en animales de 6 años (1) , 12 años <1i • 14 

años U> 

años <l> 

18 años 

enfermedad piramidal, en animales de 3 años <1> , 11 

13 años (1) : ' osteomielitis del calcaneo, a la edad lllE! 

-Fractura del talus y osteomielitis ulnar, a la edad de 

4 años respectivamente ; osteomielitis metacarporalangiana e in-

ter~alangiana distal, ambas se presentaron en un animal de 9 años ; 

sesamoiditis lateral y -Fractura de cartílagos colaterales óe la -Fa-

lange distal. en animales de 6 años cada una ; ~rac~ura de la ~a

lange proximal, en un animal de 7 años y rinalmente. ~ractura de 

la -Falange distal. en un animal de 17 años. 

De las 321 lesiones detectadas, 239 se presentaron en el grupo 

de animales machos, mientras que en las hembras se registraron solo 

82. Esto repersenta un 74.45Z de a-Fecciones en los machos y urn 

25.55~ en las hembras <Cuadro 5). 

: .. :\-'..;:: 
El cuadro 7 presenta. el grUJ:IO. de~ animales' y sus correspondien-

tes edades, 9 meses hasta 

En el año de 1967 ··se· tomara,.;· raéÜogra-Fías de 21 animale;;. los 
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cuÁles tuvieron 29 lesiones; en 1989 se registraron 39 lesiones de 

34 individuos; los 3ó caballos que se a-fectaron en 1989 mani'Ñ!Sta

ron 56 lesiones; en 1990 se encontraron 59 lesiones en 46 anima.les; 

en los últimos dos años se incrementeron todavía más las lesiones Y 

el número de animales que las padecieron. siendo en 1991 • 67 a-fec

ciones en 49 caballos y en 1992, 72 lesiones en 56 individues. 

El total de ani•ales a~ectados de 1987 a 1992 ~ué de 242 y 321 le

siones <Cuadro 6). 

De las lesiones que se presentaron con mayor Trecuencia en los 

años de 1987 y 1992 y dentro de los grupos de trabajo consiaera

dos se pudo observar que la en~ermedad navicular tuvo una mayor 1n

c idencia en los animales destinados a salto en los años 1988, 1969, 

1990, 1991 y 1992; con menor incidencia se mostraron los descinaaos 

a paseo, concurso completo de equitación y adiestramiento CGra~ica 

3). 

En la grá~ica 5 se puede observar que el mayor n~mero de casos 

de esparaván óseo ocurridos de 1987 a 1992, correspondió ai grupo 

de animales dedicados a salto, principalmente entre los años de 

1988 a 1992, seguido de los de paseo, en los cuáles la incidencia 

-fué menor. 

Por lo oue respecta a la osteoartritis inter~alangiana proxi

mal. los caballos del grupo de salto. mostraran una mayor a-fección. 

sobre todo en el año de 1992 y los de paseo en 1989, resultanclo ....

nos aTectados los animales de concurso completo de equitación v los 

de adiestramiento <Gráfica 7l. 
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La gráfica 6 nos muestra que la osteoartritis interfalangiana 

distal ai'ectó mayormente a los animales destinados a salto en los 

años 1989. 1990 y 1992 y menormente los de paseo. 

La Trecuencia observada de sesamoiditis muestra en la gr~Tica B 

lo siguiente: que en 1992 hubo una mayor incidencia de dicha le

sión, seguida de los años 1987, 1988 y 1989 para los caballos sal-

tadores y menos Trecuente en los dedicados a paseo y concurso coa-

pleto de equitación. 

La exostosis de la Talange media se maniTestó con mayor ~re-

cuencia en los eouinos del grupo de salto~ sobre todo en los años 

de 1988 y 1991 y en menor grado los de paseo y los de concurso 

completo de equitación <Gráfica 10). 

La sesamoiditis medial se encontró aTectando a los equinos óe 

salto. paseo y concurso completo de equitación. sobre toda a los 

del primer grupo en 1991 y a los del segundo en 1990 (Gráfica 9>. 

De los casos de splint registrados entre 1987 y 1992, la nayor 

parte de los afectados eran caballos saltaddres, sobre todo en los 

dos lll timos años y en menor , cant.idad se a-fectaron los de paseo 

<Gráfica 12l. 

Los casos mayormente o~servados de artrit.is metacarpofalangiana 

se presentaron en los caballos de salto entre los años de 1987 a 

1992 Y menos en los d~.paseo y concurso Completo de equitación 

(Gráfica lll. 

Los caballos de saito resÚl taren ·muctio: más afectados de :-· '. :, 

t is Que los de paSeo; sob~e'. t~o~~ :.·~n er: ~~~ i"~e · 1 ~~2 
car-pi-

<Grá-rica 14>-



La grái'ica 15 muestra el comportamiento que tuvo la presen11:a

ción de la osteítis de la i'alange distal. sobre todo entre los a-

ños de 1988 y 1992 para los animales del grupo de salto y .,.nos 

a los de paseo. 

El grupo de caballos de salto se ai'ectaron mucho mas de la81i-

nitis, en relación con los de paseo, concurso completo de equita-

ción y los que no desempeñaban i'unción zootécnica (Grái'ica 13>. 

La Trecuencia de osi-ficación de cartílagos colaterales de la 

i'alange distal, resultó aparentemente igual para los grupos cie sal-

to y de paseo, entre los años de 1989 y 1992 (Grái'ica 161. 

En lo Que corresponde a los casos clínicos que resultaron sin 

cambios radiológicos aparentes, se nota claramente que la .ayar in-

cidencia quedó comprendida en el año de 1992 para caballos salta-

dores, siguiéndole el año de 1990, 1988 y 1991 <Grái'ica 41. 

Para determinar si existe ",.e1~~-j_~~,;:-. ~n~:í:":e·· el tipo de trabajra rea-
::':. 

1 izado por estos animales, ~ l lánie~e~-!?SáitD, paseo, adiestramiento, 

concurso completo de equit~~:Í·~ri-.. :~·<·¡4:Ji:~so··.s,in ·-función zootécnica se 
'-· ~ ! ·. :-· i .·; ·~,· ·, • 

empleó el método de corr,¡;Íadó~ ::~stádística. El resultacio i'ué el 

siguiente: de las ~~ ... · l.~0.f~~"~~.fü·f~i~,~.0~:,~as aquella que no tuvo 

cambios radiológicos> aparentes·;': es'"; decir .. :::~ 26. se ·obtuvo correlación 

únicamente en 5 ·de ·~i.¡~~ ,':·;:~:t~~:~~;:~¡t \·{ntet'i'alangiana distal 
' - ,:.> •· ;~-::~~·./:' \.~. - '<;. ·:1· 

0.2; osi-ficaci on · ~.~:· _10s·. '.C·a-rt-í'i.a9Ds·.: .. ,,:·c~la~·.e~aieS de la Ta.lanl}e dis-
,~ _. 

tal 0.33; exostosis'• de':l,a 'i'al~;,~., ,)>~~xi.mal. '~~;2; periostitis 

del tercer m~ta~~r~i·~~o ''. 0~5 .: y ost.;,oini.eútis u.1~~~ 
1

0.5 ¡. Se c.-

pararon di~ho~ ,;.~lo~.;,5 en un'a. t~~~a de ~~~~~~i~~te~ de correlacion 
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a niveles de signiTicancia de lY. y 5Y. en la cuál se observó que a 

3 grados de libertad (que se obtienen a partir de la Tórmuia gl= 

n-2, en dond~ el valor de n corresponde a los 5 tipos óe trabajo 

considerados>, no tienen signiTicación estadística (27). 
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CUADRO 1. TIPO DE LESION Y SU FRECUENCIA. 

Tipo de lesión. Frecuencia~ 
. .··:c .. 

Enrermedad navicular. 
Sin cambios radiológicos aparentes. 
Esparavcin óseo. 
Osteoartritis interfalangiana distal. 
Osteoartritis inter~alangiana proximal. 
Sesamoiditis .. 
Sesemoiditis medial. 
Exostosis de la ~alance media. 
Artritisitis .etacaroO~alangiana. 
Splint. 
Laminitis. 
Caroitis • 
Osteítis de la falange distal. 
Osificación cartílagos colaterales falange distaL 
Exostosis de la ~alange media. 
Periostitis del tercer metacarpiano. 
Enfermedad piramidal. 
Osteomielitis ciel calcáneo. 
Fractura del talus. 
Osteomielitis ulnar. 
Osteomielitis metacarpo~alangiana. 
Sesamoiditis lateral. 
Fractura de la falange proximal. 
Osteomielitis inter~alangiana proximal. 
Fractura de la ~alance distal. 
Fractura de cartilagOs colaterales ~alange distal. 

Total 

31 

102 
35 

·20 
25 
24 
18 
1L 
,lf. 
10 

9 
8 
7. 

7 
6 
5 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

31"77 
' '; ·': 10~ 90-~ 

·,0.72 
7~79 

'· .. 7•47 .:. 
5.60 
.3~42· 

.. 3.42 
3.11 
2.91> 
2.49 
2.18 
2.18 
1.87 
1.56 
0.93 
0.93 
0.31 
0.31 
0.31 
0.31 
0.31 
0.31 
0 .. 31 
0~31 
0.31: 



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

Tipo de lesión. 

Enfermedad navicular. 
Sin cambios radiológicos acarentes. 
Esoaravcin ósea. 
Osteoartritis interTalangiana proximal. 
Osteoartritis in~er~alangiana distal. 
Sesamoiditis. 
Sesemoiditis medial 
Exostosis de la Talange media 
Artritis metacarco-t=alan91ana. 
Splint. 
Laminitis. 
Carpitis. 
Oseítis de la ~alange distal. 
Osi~icación cart. colat.~alanae distal. 
Exostasis de la ~alange proximal. 
Periostitis del tercer metacarpiano. 
Enfermedad c1ramidal. 
Os~eomielitis del calcáneo. 
Fractura del talus. 
Osteomielitis ulnar. 
Osteomielitis metacarpo~alanaiana. 
Sesamoiditis lateral. -
Fractura de la ~alange proximal. 
Osteomielitis interTalangiana proximal. 
Fractura cart. colat. ralange distal. 
Fractura de la ~alange distal. 

Total 

Tipo.de trabajo. 

p ·A c 

28' ,• 

4 
6 
a· 

10 
4 
4 
4 
3 
2 
1 
2 
2 
3 
2 
2 
1 

1 .·· 71 
2·: .··22-· 

"2L 
·1. ,·.14 ::. ,.' 

·14·-> 
12-
6. 

-.6' 
6' 
7 
5. 
5 
5 
3 
2 
l 
2 

1 
1 
1 

·1 
1 
1 

21. 

N 

1 

1 

P.:· Paseo; '.A;-:: Adiestramiento; , s;: .Salto;· 
c.: Concurso Completo cie .Equd:ación. 
N~:, Sin·,-t:Um:ión ·~O~téCJi.ica·..-. · ., _ 

32 

Tot. 

102 
··, :s¡ 

-2s. 
. .25 
25 
16 
u 
11'· 

10-
e;· 
e 
7 
7 
6 
5 
3 
3 
·l 
.1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

.1 



CUADRO 3. DISTRIBUCION DE LAS LESIONES EN LOS DrFERENTEB MIE"BROS. 

Tipo de Lesión. 

Enfermedad navicular. 
Sin cambios radiológicos aparentes.· 
Esparaván óseo. 
Osteoartritis interfalangiana proKimal. 
Osteoartritis interfalangiana distal. 
Sesamoiditis. 
EKostosis de la falange media. 
Laminitis. 
Artritis metacarpofalangiana. 
Sesamoiditis medial. 
Splint. 
Osificación cart. colateral. Talange dist. 
Osteítis de la falange distal. 
Carpitis. 
Exostosis de la Talange proKimal. 
Enfermedad piramidal. 
Periostitis del tercer metacarpiano. 
Osteomielitis del calcáneo. 
Fractura del talus. 
Osteomielitis ulnar. 
Osteomielitis metacarpofalangiana. 
Seamoiditis lateral. 
Fractura de la Talange proKimal. 
Osteomielitis interfalangiana proKimalal. 
Fractura de la falange distal. 
Fractura cart. colater. falange distal •. 

Total 

3 
1 

1 

1 
1 

Miembro afectado. Tot. 

1 

iL >i3o 
:.a· .. ,·.':·:44 
i?:' ... '31 
:,25:.···~::35' 

·<33 
:-':·7:." 20 .. 
"1:' ' ' 15' 

14' 
2 12 
2' 12 

11 
9 
a 
7 
6 
4 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
'1 
1 

1 1 
.-1 

403 

T.I.: TORACICO IZGUIERDO. 
T.D.• TQRACICO DERECHO. 

F·; L: PELVIANÓ IZOUIERDO. 
P;D. 1 :PELVIANO DERECHO. . 
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&!fer- 111Wiaihr, 
Sin Cilbim ridlalighm _..tos, ... ~ ..... 
~!lis lnlerflilll!liW disbl, 
Dstllllrtritis lnb!rf•llll!llW prualul. 
-ldlU.. 
-ldilis•!lil. 
Eotasis lle u fll""l" •li•· 
l'llritís llUcir¡1of•lm¡iiN. 
ll!lint. 
Uoin!Us. 
C.,iUs. 
lllleill• lle I• fal1119B dhital. 
Ol!flacUn wt. ail•ler•lm fil. dlst. 
Ems\aals lle l• 1'l"'l)ll prmiall •. 
11rlmtitis liel lerrsr Etor.arJhm. 
EnftrEdad pir .. tdil. 
Oltatalilis da! tilr.lneo. 
Froclw'• del taha. 
llstalellU1 uln.v. 
llstaiellli• ~•lqlilli. 
-lditls l•tsril. 
FriClll'• de l• f¡ln¡e pruaiul, 
IBtalelllis lnb!rf•l""li.,. pnaiul. 
Froctur• de l• f¡lqe distal. 
F1'tll1'• r.vt. ml•l. fal""l" distal. 

aMll 4 l'llEIDTICllll lE 1/16 UIUllES OC MJEllll A lA ElllO. 

E d • d laliÓllll. 

'111 1 2 l 4 5 6 7 8 9 10 U 12 13 H 15 :16 ·11 18 ·· 19 31 21 2'l 

3 !'> 10 5 
1 3 2 7 

1 2 5 
1 2 
1 

e e 
2 2 
i 1 
1 1 

1 

14 10 14 e· e 4. (a ·~·:.';4;;'z ::~ 'i'i'. ~ 
4 1 5 3 .. 2' f'o •<''2: <':1 

; ¡ ~ ;>1t¡i~J:~~?f ': ! : ¡ 
z 2 2 2 
2 2 

1 

2 
1 
1 

2 
2 

Tat.11 

102 
35 
28 
25. 
24 
1e' 
111 
111 
10, 
9¡ 
8· 
7! 
7, 
6' 
r.I 
3: 

3' 
d 
I' 
11 
ii 
I¡ 
lj 
11 
11 
'l-

~~~~~~~~~~,.---,g;:--,~::-::2=e~24'°""'l50==26=-='Sl=-=2~1~1=3~25~2~0-:-11~-l5~e"'"""1-3-"-a~1-o~·.-.1~2~~~,~-3~21' 
Total 
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CUADRO 5. FRECUENCIA DE LESIONES EN AMBOS SEXOS. 

Lesión . Sexo 

Eni'ermedad navicular. •/ .. ''· .::::o;_ 73 ·· .29 .. 
Sin cambios radiológicos aparentes~_/_'.',-·. '. 28 "<. 7. 

~=~=~:;;~i:~:ºinteri'alangiana dist.ii~ '.~;~; \:>.' ~'. 
Osteoartritis interi'alangiana proximal<:_::!~;> ·<e-:·· .a". 
Sesamoidii:is. 

2
3._:l_;_.: · 

Sesamoiditis medial. · .. ·_:_·9y -~:':·.:_:. ;.'!r -
Exostosis de la i=alanoe media. .,.7 · · 4 
Artritis •etacarpoi'al¡,nc;>iana. 6 -:.: 2.'·;. 
Splint. 7 ·i.'_..· 
Laminitis. 5 · '·3:'.~' 
Carpitis. 4 
Osteítis de la falange distal. 3 
Osi~icación cartílagos colat. Tal. dist. 5· 
Exostos1s de la i'alanoe proximal. 5 
Periostitis del tercer metacarpiano. 3 
En~ermedad oiramidal. 2 
Osteomielitis del calcáneo. 1 
Fractura del talus. 1 
Osteomielitis ulnar. 1 
Osteomielitis metacarpoTalanaiana. 
Sesamoiditis lateral. -
Fractura de la Talange proximal. 
Osteomielitis interTalangiana proximal. 
Fractura de la i'alanoe distal. · 
Fractura cart. colat: ~alange distal. 

Total 

35 

239. 

3· 
4· 
1 . 

'l 

.·82 

Total • 

102 
35 

. 20 
25 
24 
lB 
11 

·. 11 
.• 10 

9 
.. 6i 

7. 
7 
e; 
5 
3 
3 
l 

.Jl 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

321 



CUADRO 6. NUMERO DE ANIMALES Y LESIONES POR AÑO. 

Año. Número de animales. Número de lesiones. 

1987 21 29 

1988 34 39 

1999 36 56 

1990 46 59 

1991 '49 67 

1992 56 72 

Total 242 32! 
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CUADRO 7. 

Edad. 

9 meses. 

2 años. 

3 años. 

4 afies. 

5 años. 

ó años. 

7 años. 

a años. 

9 años. 

10 años. 

11 años. 

12 años. 

13 años. 

14 años. 

15 años. 

ló años. 

17 años. 

18 años. 

19 años. 

20 años. 

21 años. 

22 años. 

Total 

NUMERO DE ANIMALES DE ACUERDO A LA EDAD. 

37· 

No. de Animales. 

5 

14 

i!~ 

22 

23 

18 

27 

18 

11 

18 

14 

ó· 

13 

4 

'9 

ó 

ó 

2 

242 



GRAFICA 1. FRECUENCIA DE LESIONES. 
APARATO LOCOMOTOR. 

r= o.a 
G 3.42 

¡ ,.., ' 1'02, 

38 



GRAFICA 1. FRECUENCIA DE LESIONES 

EN EL APARATO LOCOMOTDR DE LOS EQUINOS. 

A. Eni'ermedad navicular.' 

B. Sin cambios radiológicos aparentes. 

C. Esoaraván óseo. 

D. Osteoartritis inter1'alangiana distal. 

E. Osteoartritis inter1'alangiana proximal. 

F. Sesamoiditis. 

G. Sesamoiditis medial. 

H. Exostosis de la 1'alange media. 

I. Artritis metacarpo1'alangiana. 

J. Splint. 

K. Laminitis. 

L. Lesiones menas ~recuentes. 

39 

....... ~:r.:.:;t.,";"_.-·- - - - --

31. 77% 

10.902: 

a. 727. 

7.79'X 

7.47% 

5.60% 

3.42% 

3.42% 

3.11% 

2.BOX 

2.497. 

12.51'% 

lOO~OOX 



GRAFICA 2. LESIONES MENOS FRECUENTES. 

1987 a 1992. 

APARATO LOCOMOTOR. 

B 2.18 

E 0.93 
F 0.93 
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1 0.62 

H 0.62 
G 0.62 



GRAFICA 2. LESIONES MENOS FRECUENTES 

EN EL APARATO LOCOMOTOR DE LOS EDUINOS. 

A. Carpitis. 

B. Osteítis de la Talange distal. 

c. OsiTicación de los cartilagos colaterales 

de la Talange distal. 

D. EKostosis de la Talange proxi•al. 

E. Periostitis del tercer metacarpiano. 

F. EnTermedad Piramidal. 

G. Osteomielitis del calcaneo C0.317.) y 

2.187. 

2.18"~ 

1.877. 

Osteomielitis ulnar !0.317.) 0.62% 

H. Osteomielitis metacarpoTalangiana y Os~eo•ie-

litis interTalangiana proKimal C0.317. c/u) 

I. Fractura de la Talange proximal C0.317.) y 

Fractura de la Talange distal. 

J. Fractura del talus. 

K. Sesamoiditis lateral. 

L. Fractura de los cartílagos colaterales 

de la Talange distal. 
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0.627. 

0.31Z 

0.31% 



GRAFICA 3. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD 
NAVICULAR. 

·10 ......... ,: ............ : .. , .. ;.. .. ................. . 

1957 1958 '1989 1990 1991 1992 

Año. 

• Paseo. ~ Salto. O ·a.o.E. 17llll Adto. 

1987 a 1992. Tioo da trabajo. 



GRAFICA 4. SIN CAMBIOS RADIOLOGICOS 
APARENTES. 

Frecuencia. 
12.--~~~~~~--~~~~~~~~~ 

8 .......... _..:, .......... , ... ~ ..................... : ............................................................. : ..... ::.·:: .. ,;; ..... . 

·:··6. '""'.''""''."'''""""""'"":.: ........................................... . 
:',,·' 

4 ....................................................................... ;., ..... ,; ... 

2 .............................................................................. . 

1987 1988 1989 1990 199í 1992 
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D s e u S . I 

La lesion que se observó con mayor incidencia ~ué en~ermedad na-

vicular. se presentó sobre todo en animales de salta, aTectando a 

los machos en mayor proporción que: a las hembras, el rango de eda-

des mas a~ectadas estaba entre 3 y 12 años, principalmente en los 

miembros torácicos. Estos datos concuSrda'n con la reportado por au-

tores como Absselth y sus colaboradores.respecto al hallazgo radio

lógico de ésta lesionen animales:d~ edad tan corta como 3 años; 

mientras que Bosch menciona -~ue/~:·a ·'edad de más riesgo está entre 7 

y 14 años y que los macho~ i'~:·p~;,;~·,,,'¡,ta.:i en un 70~ más que las hem-

bras: Castel l indica que es ;r~·¡..c;·,en·~·iaS. Álfenlbros posteriores: Co-
, ; ,.::_:·::·,,. .. -<. ·,~· y ... ' 

lahan y Paulas la señalan . éolno::: i'a .:mciS·ú:oníún· ·-causa· de claudicación 
. ,>' 

en las mejores razas de cabal los;~-- ._,f.:ióéí'9SCu1~:-~:ROSe-' y;:_, Janes ·encentra-
' ·"· .. ' ' -· ... ,, .. :, ~;:.'.;.,, ·~': .... . .' >~:., __ . ... 

ron que a~ecta a los caballos 'deporti'stas .que;,:_r~afizan ·trabajos pe-

sados cuando no estan preparados. ·.para::~E!llo;·\·_:."' A~:Ú~r~an·, Johnsan y 

Lowe dicen que es la causa má!frcom·Ó·n:·~-d~'.~~~·::·~·¡·~Údi'ca·~-i~~es ·intermiten-
, ;_,.· __ ;·~--·.;·:s.'~:·.\.~~···-:·~:~'.·".~:.::-:;_::.:--<~.-. 

tes en los miembros to~ácicos·.~.~; -~~~~f.~-~~.: .. ~~~~-~,::·.~:.:~: 15 clños de edad 

y que los machos tienen más. p~-~d~i~P6.~i~-i·ó~'.:
1

Q.üé··'.:i~-s hembras a pade-
-: {,.· ·- ' ~ ~ 

cerla; por su parte, Valdez~·;.A·.d·~,~+· 'y; P.iiYtofl :'·a.~irman. ·que no es pri-

vativa para los miembr-os 

miembros pelvianos. 

El esparaván dse~ ~-~ .'~b~-~~Vó: con ma),or •. -frec:ue'nciá entr-e los 5 

y los 14 años de edad;_,los caballos saltadores,-los qUe. realizaban 

paseo y concurso c:omoleto de .eQui tac:i_ón. en ése ór-den' se·· ·a-fec:ta-
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ron más 0ue los que ei'ectuaban otro tipo de trabajo. Representó al-

rededor del 507. de las claudicaciones de los miembros pelvianas. 

Colahan. Poulos. Adams y Gabel reportan que es -frecuente en anima-

les maduros que desarrollan trabajo rápido o pesado, cabal~os que 

saltan: en tanto que Treja lo mPnciona con mayor ~recuencia en ani-

males jóvenes: Moore dice que ésta lesión es responsable del 957. 

de las claudicaciones del corvejón. 

La os~eoartritis inter~alangiana distal tuvo mayor incidencia 

en caballos de entre 5 v 11 años, mani~estándose más en los miem-

torácicos que en los pélvicas~ los que realizaban paseo se lesiona-

ron menos aue los de 'salto~ 

. . . -· . : ' ; ' ~-

L. a osteocirtdtis' interi=alang'iana proximal se manii'iestó más en 

individuos cuya' edad estaba entre·,'s ~· 12 años, principalmente en el 

el grupo de salto. Se presentó principalmente en los miembros torá-

cicos. 

L.os caballos saltadores de entre 8 y 12 años padecieron más la 

sesamoíditis. Sin embargo. Nemeth y :O'Brien dicen que es más -fre

cuente en caballos saltadores de entr'e 2 y 5 años de edad. 

Exostosis de la segunda ralange en .los miembros torácicas. en 

el gruco ae salto, entre. 6 y .11·_,.·~ñDs' .. 

. -, "'· 

Artritis del menudillo. _'e,.; iir~porc1ón de .:2:1 sE> presentó en los 
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grupas de salto y paseo. en menor proporción en los cie concurso 

completo de equitación. el miembro torácico izQuierdo se a~ectó más 

que los d...,ás y sobre todo en animales de entre 6 y 11 años. Cas

tel! reportó un caso en una yegüa de 9 años de edad que se dedicaba 

al salto. 

Sesamoiditis medial~ la mayor parte de los a~ectados tenían e

dades entre 7 y 14 años. el miembro más aTectado Tué el torácico 

izquierdo~ en igual proporción se lesionaron los animales de salto 

y paseo. 
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CONCLUS O N E S. 

Los datos obtenidos nos uermiten concluír Que 

1. - l .. as lesiones oue afectaron a más anima le~ -fueron : enFermedad 

navicular. esoaraván óseo. Osteoartritis inter~alangiana oroximal, 

osteoartritis inter~alangiana distal. exostosis de la se9unda ~a-

lange. sesamoidi~is. sesamoiditis medial. artritis del menudillo 

y periostitis del tercer _metacarpiano. 

2.- Aunoue estadísticamente no existió correlación entre el tipo de 

trabajo oue desempeñaban los animales y la presentación de las le-

sienes. en en cuadro 2 se observa claramente oue se a'fectaron en 

mavor cantidad los animales que ~ealizaban salto, por lo que se 

puede dec:i r que si hay una estrecha·,- t~i~cidn. 

3. - En los miembros toráCi~~·~:: . s~~'.;j¡g.(strarcn el mayor núaero 
' ,,·-. 'L~'- ·~· ' -' e 

afecciones. particu1:3finente:h,,jf/,~~1 ··.1ado izquierdo • 

.'-;'_,·,--,·· \:; 

.. ~:,. > >~;:i\ 1 ";\·;'.':'.. :\ •• '._:;_.;' :_ -~~.~·: •• • ·.:;· •• •) 

4.- Los animales·cuya.s'.edades.i'fuctuaban entre 3 v 14 años. mani-
~ - ,·.-::; .¡._- ·-

-festaron maS ~i·t~·,.a~i.O~i~S en· :_e1 .·'.·J-~~-~-at~ locomotor. 

5.- De un año a ot:ro. i=ué aumentarldO e.1 número de caballos lesio-

nados, de tal modo, en 1987 ·hubo 21 casos v en 1992 el nú..,ro 

llegó a 56. ciebido a aue· 1a activiaad deDbrtiva tambien se incre-

mentó. 
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6.- Se registró mavor incidencia de lesión en las machas con rela

ción a las hembras. 
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