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RESUMEN

SAINZ REYES RAUL. "EL USO DE LA GAMAGRAFIA COMO AY UDA DIAGNOSTICA EN
('L/\UDI(‘A(‘ION‘ES QOCULTAS "« 'PS EN LA MODALIDAD DI EQUINOS  (BAJO LA
SUPERVISION DEL DR, FRANCISCO TRIGO TAVERA).

La necesidad de realizar diagnosticos cada vez mds acertados en la practica de ko medicing
velerinaria, ha oritlado a los elinicos o recurrir al uso de métodos alternativos de imagenologia tales
coma witrasonografly, gramagratia, resonancia magnética, termografia y tomografia computarizida,
El presente trabajo se realizo para demostrar ¢l uso, ventagns y desventajas de la medicing nuclear
(gamagrafia) para localizar o descartar lesiones ¢n zonas de acceso dificil para la radiografia
convencional tales como estructuras proximales de miembros locomotores, pelvis, columna vertebral
v torax, que pudieran ser eansa de claudicaciones  de tipo agudo o crénico. Los casos clinicos
utilizados para cste proyecto fucron caballos remitidos para su cvaluacion a la clinica de grandes
especies def Colegio de Medicina Veterinaria de la Universidad de Texas ARM.  Sc wtilizaron 4
caballos con diferenles historias y signos clinicos para poder abarcar los diferentes grupos que son
clegibles para gamagrafia. Los datos se presentan cn el orden cn que s desarrolld la evaluneion de
cada caso v los resultados de cada prueba realizadn se anotaron en el registro de cada caballo. Los
resultados obtenidos en la gamagrafln fueron, en todos los casos, indispensables para llegar a un
diagnostico definitivo, asf para csmblcﬁ«:r un tratamiento adecuado para cada padecimicnto, logrando
con esto determinar wn prondstico mis acertado para la actividad atlética futura del caballo. La
determinacion fiml de una lesion para cada ciso. se realizn con el complemento de varios méodos de

diagnéstico, ya que ningdn procedimicnto es 108% eleetivo por si mismo,



INTRODUCCILON

La evaluacion de un paciente con unit claudicacion requicre de una combinacion adecuada de
anamnesis, examen clinico, observacion de la conformacion ¥ movimiento del cabatlo, prucbas de
flexion o extension para acentuar ¢l dolor, ancstesia regional o local selectiva y estndios
radivgrificos. Generalmente, esta combinacion localiza una lesion especifica que es responsable de I
claudicacion. Estos procediniientos parceen ser nwy acertados cuando fa focate del dolor esta
localizada en la porcion distal de los mivibros locomotores, pero son menos cspeciticos si la lesion
¢ eneuentry p{oxmml al carpo o ol tarso. Estos hallnzgos inespecificos se obtienen debido a que on
estas dreas [n presencia de geandes masas museulares hacen dificil {a palpacion de eminencias ésoas
o de figamentos para identificar ol origen del dolor,

Por estos motivos, hny un gran grapo de pacicates que son presentados con alteraciones locomotoras
que van degde ligeeas hasti muy severas para fas que los métodos tradicionales de evaluicion son
initiles. En muchos casos, estos caballos todavia son cnpnccé de entrenar y a veees de competir,
pero sivimpre en niveles nmy por debajo de lo esperado. La mayorla de estos caballos han pasado
varias veees por cvaluaciones y tratamicntos costosos ¢ invtiles, legando n convertirse en nna
f‘mstra‘cidn para los eptrenadores, ducos y veterinarios,.

Desafortunadamente, para lesiones Iocdlizadas en la pelvis, columna vertebral y el torso, fas
imigenes radiograficas son muy limitadas y s¢ requiere del uso de mélodos altemativos de
diagndstico. La_gamagrafla. parcce ser un medio mwy Gtil para evaluar estas condiciones,

particularmente aquclias que no se pucden domostrar fieilnente con radiograflas o con otros métodos

convencionales,



PRINCIPIOS DE GAMAGRAFIA

La gamagrafia nuclear ¢s un procedimicnto refativamente no invasivo en el que se utiliza una
pequeda eantidad de un compuesto radionctivo que emite rayos gamitia, of cual sc inocula al paciente
generalmente por via endovenosa. En los inicios de la medicina nuclear, se realizé mucho esfuerzo
para identificar compuestos radioactivos que se pudiersn acumular selectivamentte en un tumor
especifico v que pudicran ser usados para su diagnostico. El modcto utilizado pary este
procedimivito fue ¢l Yodo-1 31 (13141, ¢l eual se concentrabi en [a landula tireides y podia ser
utilizado para diagnosticar hipertiroidismo.  Desafortunadamente, no se pudicron cencontrar
contpuestos radioactivos seguros que fucran espeeifiens para otros drganes (2).

Despuds de muchos aflos de investigacion, se someticron 3 prucha otros compuestos radioactivos v
se encontrd que el Teeneeio-%9m (99m-Te) tenia [a misma distribucion fisiologica que ¢f 1314 pero
tenla mejores propiedades Asicas. EI99m-T¢ ticne una vida media muy corta (6 horas) y una emisién
de rayos gamma también muy bafa (140 Kv), asl como una mayor disponibilidad comercial
(1,2,49,20). Su naturleza quimica os tal que puede ser unido a una gran variedad de farmacos
dependicirdo del drgano o sistema que se desea estudiar, Hay i gran nfimero de compuestos que, una
vez introdueidos al torrente circulatorio, s¢ alojan en determinados drganos o en ciertas
cireunstanias, ca una zona particular del drgano (1,19). Para obtencr iniigencs osens, ¢ Y9m-Tec se
uie 1 un compuesto con fosfatos. Los s utilizados son ¢l pirofosfuto (PYP) y el ntetilendifos fonato
(MDP) (1,2,4,9,16,19,20). Una vez unidos estos compuestos al 99m-Te, sy dcposicién. distribucion
y excrecion puede ser obscrvada mediante e uso de receptores extemos de radiacion, ‘
Las medidas s¢ toman comunmente con una cimara de rayos gamma para obtener una imagen de
alta resolucién con informacion fitncional. Se pueden utilizar detectores portatiles para determinar, de

mancra general, la deposicion y excreeion del compuesto rdioactivo en sitios especificos del cucrpo,



Ambos, la cimara de rayos gamma y ¢l detector portatil, conticnen principalmente un eristal de
voduro de sodio que cuando es expuesto a los rayos gamma, produce un estimilo luminoso que es
detectado por un fotamultiplicador montado detras del eristal. El fotomultiplicador emite un impulso
cléetrico que es 1r5nsmilido por un eirevito cléetrico de conteo (1,19). Este proceso localiza of punto
antomico de donde proviene coda ravo g originado en ¢l paciente v registra esta informacion
en una computadora o ¢n una pelieula para su interpretacion dingndstica. Estas imagenes, por lo
tanto, tivricn una apariencia granubar, va que estan compuestas por miles de puntos producidos por
l0s rayos yanmia.
A pesar de que las imagenes gamagraficas muestran fa anatomla general de un drgano, su proposito
prineipal es dar informacion fisiologica relacionada con wna regidn anatoémica dada. Su resolucion
anatomica es muy pobre comparada con la radiografias v la mayoria de los estudios gamagri ficos
deben ser interpretados de manerr conjunta con un estudio radiografico de la misma region
anatomica.

La gamagrafia no ¢s especifica en cuanto a ctiologia, pero tiene In veitaja de ser extremadamente
sensible aate la presencia de una condicion patotégica. Esta sensibilidad se debe a fa ciisidn
multidircecional de los rayos ganuna que provienen de una Iesidn, a la alta seosibilidad de los
detectores ¥ al hecho de que cunlquicr cambio en la distribucion del compuesto radioactivo puede ser
observado mucho antes que ol cambio en la densidad del tejido apreciable ¢n las radiografias.

Las fracturas por "stress”, por tjemplo, pueden ser observadas dentro del primero o segundo din de
su ocurrencia y no ser visibles radiograficamente un seimanas (20). La diferencia entre 1a radiografia
v Ia gamagrafia cs ¢! hecho de que esta dltima refleja cambios en ¢l metabolismo mineral esquelético
v ¢ sus condiciones fisiologicas, micntras que la primera refleja cambios en ta densidad y estructura
dsea. La gamagrafia refleja la relacion entre ¢ aporte vascular y la actividad metabélica y es sensible

a pequeios cambios en cualquicra de los dos.



La mayoria de los radiofarmacéuticos que se acumulan en ¢l sistema esquelético, lo hacen mediante
un intercambio con Ia fase mineral (4,9,19,20)). Sc picnsa que ¢} 99m-Te es absorbido por los
cristales de hidroxiapatita, los cuales tienen mayor superficie para que se deposite material osco de
nueva formacion (2,4.9).

Este proceso de intercambio cs regulado por dos factores importantes: ¢ flujo sanguineo v I
aetividad metabolica del leso. Por lo o, cualquicr condicion que altere ¢l aporte sanguineo al
hueso o o gado de deposicion v disolueion oseos, afectard la distribucion Glima del
radiofarntacculico (3,4,9,16).

E! cquipo de medicing nuclear licne sensibilidad suficiente para detectar deposicion de material
radionctivo en cantidades lan pequeiias como 10" g en un Organo o sistema. A mancra de
comparacion, las lesiones oseas legan a detectarse radiograficamente solo cuando la destruccion o

fonnacion osen ocurre cn cantidades medidas en gramos (4).

ELEGIBILIDAD PARA EL ESTUDO GAMAGRAFICO
La inclusion de la gamagrafia en la cvaluacion de claudicaciones no climina la necesidad de realizar
wn exanien clinico completo. Por el contrario, para disminulr ta exposicién dl personal a {a radiacion
y evitar la pdrdida de tismpo y dinero por trausportes innecesarios ash como gastos por ¢l mismo
estudio, s¢ deben reducir- al maximo los posibles sitios de la causa o causas del dolor antes de
donsiderar un estudio gamagréfico. De manera mis cspecifica, los resultados de la anamnesis,
examen clnico y of examen de la claudicacion se deben -utilizar para ayudar al’ especialista cﬁ
medicing ntichear ya sea para localizar o para deseartar las losiones csqueléticas en drcas anatomicas
cspecificas, El estudio gamagrafico se justifica y debe ser recomendado si un examen de claudicacion
se ha realizado correctamente y no s ha llegado a un dingnéstico aceptable, atn despues de una

reevaluacion y-euando los sighos no tian cambindo ¢n un periodo mzonable. Despuds de que el
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estudio gamagrifico ha sido realizado y s¢ han tomado radiografias especificas de la zona o zonas
afectadas, ¢l diagnostico se pucde confirmar por medio del uso de blogueos nerviosos cspeeificos
parn las arcas afectadas (16).

En Ia mayoria de los pacientes, la solicitud de un estudio gamagrafico cstd garantizade porque los
signos de In claudicacion son inespecificos, inconsistentes o confissos, o porque se ha identificado
mds de un problema ¢t ef eaballo (16). Para justificar 1 solicitud de un estudio gamagrafico se puede
hacer wia clasificacion de acuerdo ol tipa de paeiente de due se e Bt primeny eategoria, fa
claudicacion es aparente, puede ser Joenlizada v se ban tomado radiografias de csa zona. Si las
radiografits no muestran anormatidades o dstas son tan feves gue no coinciden con e grado de la
clandicacién y requicren una confirmacids, se puede optar por realizar un estudio gamagrafico, La
scpunda eatcgoria estd formads por caballos con claudicaciones que no pueden ser localizadas o ¢l
examen de ruting, En la tescera categorln se encuentran casos con cliudicaclones obvias en las que
estin involucrados diversos sitios (15).

Grupo |:

Hay un gran nimiero de cabatlos en los euales por medio de anestesia focal se puede determinar fa
aona afectada pero las radiografias no muestran cambios estructurales responsables de 1 lesidn, En
algunos casos, se pueden obscrvar ligeros cambios que no parceen demostrar la causa del dolor, Esta
ausencia de combios radiograficos mustra Ja deficiencia de ln radiografin para refacionar el proceso
patwlogico y el cambio estructurad visible (15,17}, En otros caballes, ¢f dolor ¢s originadu en los
tejidos blandos o existe una alicracion en la deposiciéi/absorcion en el hueso, pero ol pr§ccso no ha
causado una respuesta L-structu m! suficiente para eambiar fa densidad radiogedfica. La gamagrafia es

una ayuda indispensable cn ¢stos caballos debido a su capacidad para demostrar un pequeiio aumento

en I3 actividad osteabldstica (15,17).



Grupo 2:
La segunda ealegoria estd compuests por aquellos caballos que, adn con signos obvios de
claudicacion, ésta no sc logra climinar con anestesia local o regional. Ln la prictica, estos caballos
frecucntentente soh sometidos & numerosas ¢ initiles sesiones radiograficas. Para estos casos, la
gamagrafia ¢s ¢ método diagnostico de cleccion porque tanto ¢l resultado positivo conto ¢l negativo
proveen informacion importanie. En nuchos de cstos casos, se pucden encontrar lesiones localizadas
¢h Ias zonas proximales de los miembros locomotores v, menos frecuentenente, en las regiones
distales. Entre los hallazgos patoldgicos mds comuncs s¢ encuentran fracturas por avulsion, lesiones
pélvicas, fracturas por "stress" y rabdomiolisis (5,8,12,18). En humanos hay muchos casos descritos
donde se encontraron focos con awmento en la deposicion del radionarcador, en los cuales las
radrograflas mostraron zonas de esclerosis compatibles con infartos dscos (15).
Un resultado negativo tatnbivn os valioso debido & que se pueden climinar casi todas las lesiones
oscns y la mayorla de las condiciones anriticas. Sin embargo, las lesiones quisticas y d¢
|
osteocondritls no pucden ser descartadas por que en muchos 'de estos casos los resultados de fa
gamagrafia han sido inconsisientes (10,15,16).
Grupo 3:
Dentro de esta categoria se dcbcn‘l incluly cabatlos en los cuales varios sitios estin involucrados, asi
como aquellos que ticnen historia de respucstas contradictorias a los bloqucos ncn'iosos.. En ustos
caballos, la gamagrafia ¢s utilizada como un nwedio para identificar dreas de incremento en la
deposicion, las cuales generalmente son indicativas de remodelacion dsca inducida por of "strgss",
artritis, fracturug o éunlquicr otra causa de inflamacion. Los hallazgos ¢n la gamagrafia varian
considerablemente, pero pueden ineluir sitios miltiples de remodelacidn dsca, especialmente en los

menudillos v-en las articulacionss intertarsianas distales, fracturas por avulsion en inserciones



musculares, fracturas por "stress”, fracturas de pelvis o de costitlas, ete. Para este grupo de caballos,
la gamagrafla es esencial para identiticar ¢f sitio de lesion o de Jesiones. En 12 mayoria de los casos,
¢f sipniente paso vs of examen radiografico de by zona identificada por gamagralia (15,19).

Existen otros dos grupos de eaballos que pueden ser clegibles para gamagrafia. Uno de estos grupos
estd compuesto por caballos extremadamente agresivos ¢n los cuales no puede fHevirse a cabo i
exanmen de clandicacion completo.  Ef sltimo grapo ¢std formado por cabatlos de carivras e
competencia v la gamagrafla se realizn como un inétodo preventivo para evaluar ¢l estado de los
sistemas suseudar v oseo de cada caballo despues de cada carrera. Do esta manera s¢ pucden
Jocalizar de manera temprana lesiones tales como fracturas por avulsion, fracturas por "stress”,
reacciones periosticas en MC1E o MTHL, ete. Este tipp de procedimicnto esta todavia ¢ el area de la

investigacion y su volor diagndstico en la practicn diarin cs muy limitado cn este momento,

OBTENCION DE LAS IMAGENES

En términos geoerales, fa medicina nuclear se reficre al uso de marcadores radioactivos n1.vivo o in
vitra con propdsitos diagndsticos. Las invigenes dseas per re sc reficren a ly administracion de un
radiemarcador seguido por un proceso de registro de imagen. La gatusgrafia del sistema dseo dvl
cquino se realiza por medio de la inyeccion iutraveriosa de un agente radiofamacdutico y utiliza una
camara detectora de rayos gamma para seguir su distribucién por los diferentes compartimientos
corporales (1,2,3,4,19.21). Las imigenes 0scas s¢ dividen cn tes clapas’ consecutivas, que
corresponden  fa distribucion del material radivactivo por los diferénles tejidos corporatles ey de
su climinacion por ef sisteny unnario (4,10,19,20),

Etapa b: |

Se denoiica ungiograma tuclear y dura aproxfmadamente 30 segundos, mientras el radiomaremfor

se locafiza principalimente en fos grandes vasos sanguineos.



Etapa [l

Comienza cuando ef radiofarmacdutico se mueve desde of compartimivnto vascutar hacia los tjidos
blandos. Las imagenes de mejor calidad pueden obtenerse dentro de las 3 o 15 mintos siguientes a la
inyeccion.

Etapa dll:

Las imdgenes oseas pueden registrarse de 3 a 3 horas despuds de la inoculacion del agente
radiosctivo. Esta s la etapa que generalmente se solicita para un estudio gamagritico de
claudicacion.

Bara realizar un estudio adecundo, se requiere que of caballo cuente con un cstado normal de
hidratacién debido @ que 12 distribueion del rdiofarmacéntico inoanlado o dependiente del flujo
sanguineo (16). La preparicion del compuesto radivactivo simplemente se realiza afadiendo ¢! MDP
o PYP al 99m-Te que s encoentra ¢n una solucion de Cloruro de Sodio al 0.9%. Se agita y se extrae
con ua jeringa para ser inoculado al pacicnte (4). ElLcompuusty no debe ser inocubado despuds de 30
muios e hitber sido preparado.,

La dosis adwinistraca a un cabatlo promwdio de 450 kg es de 100 mCi guillicuries) de 99m-TeMDP
por via turavenosa (4,9,16). Si ¢l estudio no se soticita para las tres etapas, el .caballo puede
permanceer en su enballeriza. Despuds de 3-5 horas post-inoculacion, sc cspc.ra que haya habido
cierta eliminacion del radiomareador  por ¢f sistema wrinario ¥ que ¢t hueso haya absorbido la
cantidad suficiente del isdiopo. Bl caballo ¢s tranqﬁilizndu para recuicir ¢f movimiento durante el
registro de fas imdgens y Ia cimara se coloca lan cerca como sea posible de 1a region anatémica
correspondiente. E animal debe permanecer iamdvil por 0.5 a 2 (uimitos para realizar una imagen de
100,000 2 200,000 conteos, dependicndo del area involucrada (4,9,16).

Los resultados dela historia clinien, ¢ examen de claudigacion v los blogucos werviosos,

generabnente indican os sitios especificos que deben ser registrados para redugir o ndmero de tontas,
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La mayoria de los micmbros pueden ser registrados en 5 a 7 tomas dependiendo de! tamaito del
caballo. Debido a que coda animal puede presentar un patron de distnbucion muy diferente, ¢l
micmbro opuesto debe ser registiado parat tener un medio de comparaeion . Para las indgenes de ta
pelvis, columna vertebral o b cabeza, generalmente se utilizan vistas laterales v dorsales.,

Debido a que ¢l radiofarmacéutico ¢s retirido de los tejidos por exerecion renal, 14 vejiga poede
werferir con fa correcta visualizacion de ln pelvis (4,9). Para evitar esto, en algunas ocasiones se
recomienda adininistrar algin diurético uta hora antes del registro de las inigenes pars weclerar ¢l
vaciamicoto infeial de ta vejiga (9). Para confirmar o determinar la localizacion exacta de una lesion,
s¢ pueden llevar a cabo tomas crncociudales o anteroposteriores de una lesion observada

Jreviaimente en una toma tateral (4).

INTERPRETACION

La distribueion de los compuestos utilizados para invdgenes oseas depende de dos eventos fisiologicos
principales: of aporte sangulio haeia ¢f hueso y su actividad metabdlica. Por lo tanto, cunlquicr
proceso que aumente of flujo sangulieo hacia of hueso o ¢l grado de deposicidn/reabsorcion dsen, serd
detectado como ain incremento en la emision de rayos ganna debido u la ncumulacion excosiva del
rdiomareador.

M wima correeta interpretacion de fn imagenes g:unugrﬁl'ncus, se pueden wiilizar los siguicntes
lineamientos:

conio restiftado de up mayor aporte sanguineo y un rago clevado de fornacion ésea, en animales
jovenes se puede observar u incremento en of acimulo de material radioactivo en todo ¢l esqueleto,
registrandose imdgenes mds oscuras que cin adublos normales, Esto ¢s méas cvidente en todas la

¢pifisis de o tuesos largos de los animales en erecinivnta. Ao en eabatias adultos, los extremos de



los huesos hirgos tienen smayor aporte sangainca que fas didfisis, por lo que todas Ias articulaciones
principales ienden o retener una mayor castidad de radionsarcador (2.9.14,16).

La deshidratagion disminuve of flyjo sanguineo haeia of hueso v da como resultado una intagen
metios radiointensa involuerando loduos los haesos def organismo

Las imdgenes en donde se observa wn aumento anannat en 1 deposicion de materiad radioactivo se
obticnen dubido al ineremento en fa adsarcion del compuesto en los eristates de hidroxiaputits o cn
hueso de nueva formacion. Las razoaes tipicas para gue haya reacciones oseas de este lipo se deben o
un aunento en el Mstress” mecanico voa la remodelacion resuliante en el periostio asi como
remodefacion ante un tramuatismo, Las Fracturas identificadss por gamagrafia pero no por
radiogratia, ce clasifican tipicamente come fracturas incompletas por “stress” y afectan solamente a
corteza de un hueso larpo. Las fracturas incompletas presentaa una inagen con ut foco oseuro ¢
iutenso dentgo de fos limites unutdmiﬁus nortiales, depomigido "zom activa“{“hot spot™),

La edad de la fractura o5 una variable que afecta ¢ tamaido y fa intensidad de la zona activa (7), pero
se han reportado fracturas nq;uu:xs i humanos que has sido deteetadas dentro dut priser dia de fa
lesion {16). Se sabe gue fa mavorin estas fratcturns pueden ser identilicadas o los tres dias de
ocurridas. Se fan deserito en humanos areas foealvs con disminucion en la deposicion siormal del
radiofarmacdutico produciendo regiones fotopénicas o zonas inactivas que correspondun a cambios
eatisudos por infiertos oscos que pucden resultar en fa lbrmucién de sceuestros (13, 16).
Un numendo e Ja actividad del periostio aparece como u finen difusa de retencion’ del
radiomarcador i to fargo del borde del Jieso (8,11,16). En humanos se ban deteciado catescolitos o
inflamacion en zonas de insercion de ligamentos o tendones corréspondiculcs a avulsioies o peguefias
fracturas(19).

e nuncra curiosa, los quistes dseos no son detectnlos por gamagratia o munos que estdn lnc:xlg'mdos

cerca de wn margen aricular y que estén causando riritis degenceativa, o cunade of hueso



subcoudral que rodea al quiste estd inflamado. La experiencia con un sinntmcero de equinos, indica
que este tipo de padecimicntos son la dnica linitante para fa gamagrafia ( 10,15,16). E) uso de
ancstésicas locales no es un factor que altere ta imagen dsen durante ol estudio gamagratico, pero es

posible tener un higero sumento en la deposicion del isdtopo en la etapa de tejidos blandos (6,18).

MEDIDAS DE SEGURIDAD
Cuando s¢ ha decidido realizar una gamagrafia como altermativa diagnostica, s¢ deben tener en
cuenta dos consideraciones principales: se debe contar con un entrénamicnto adecuado para mancjar
los materinles radioactivos durante ¢l proceso de registro de imagenes v durante ¢l mancjo de! anima!
posterior al estudio (19),
Se deben tomar ciertas medidas preventivas para asegurar una minima exposicion a la radiacion de!
personal encargado del procedintiesto v de aquetlos relacionados con el mangjo posterior del eaballo.
La primer medidy preventiva es utilizar wn isotopo ¢on una vida media muy corta como ¢f 99m-Te
(4).
Todos los compuestos radioactivos deben ser preparados e recipientes protegidos con plamo y s¢
debe contar con un cquipo capaz de registrar fa cantidad de radioactividad que s¢ mangja en la
habitaion.
El personal relacionado con ¢l proceso deberi portar ¢n todo momento un medidor de radiacién para
tener un control del gfado de exposicion de cada individuo. Se requicre el uso de guantes de ldfex
cuando s mangje material rudionctivo 'y todas lus jeringas utilizndas para in noculcion del
radiofannuedutico deben ser almacenadas en recipientes protegidos con plomo.
Las caballerizas en lag cuales se inyeeten v alojen los pacientes deben ser dcbidnmcmc etiquetadns
con leteeros que indiquen la presencia de material radioactivo, Debido que la principal forma de

exereeion del radiofanmiacéutico es via renal, todos los residuos de orima deben ser recolectados det



material de cama v almaeenados por una seaxana antes de desecharlos por los métodos
convencionales. La orina que pueda contaminar los miciibros del animal se remacve lavando la zona
afectada. Cunlquier desecho urinario o fecal depositado et la habitacion durante ¢f proceso, debe ser
retirado de inmediato y almacenado por al menos 10 vidas medias (60 hrs) (4,20).

Los inimales deben permaneeer en aislamiento por ol menos 24 o 48 horas a partir del momento de la
inoculacion, lo cual permite que ¢l grado de radiacion en la superficie corporal del animal v ¢f nivel
diario de excrecion estén por debajo del rango de seguridad aceptado por el Conscjo Nacional de
Radiacion (NRC) El mancjo del aninal debe ser reducido al minimo para evitar exposicion
innceesaria del personal (4).

De la misma forma que con la radiografia, ¢l personal relacionado con ¢l proceso debe aprender y
aplicar conscientemente ls medidas necesarias que mantengan el grado de exposicion tan bajo como
les sea posible (19). Actusmente, la cantidad de radiacion recibida durante un estudio nutinario de
gamagrafia s relativamente bajo; si se realiza adecuadamente, 1 exposicion es similar o menor que

la recibidn en un estudio radiografico (1).



RESULTADOS

Los casos clinicos elegidos fucron remitidos para su evaluacion al Hospital de Grandes Especics del
Colegio de Medicing Veterinaria de fa Universidad de Texas A & M. El seguimiento de cada cso se
preseita en ¢l misimo orden en que se realizaron los procedimicntos dingndsticos.

CASO 1

Reseda: Equino. Pura Sangre, utilizado para carreras, castrado, 3 afos.

Historls:

Hace tres semanas participd en una carrera de 5/8 de milla. Su actuacion no fuc lo que se esperaba y
al dia siguiente sc observe una claudicacién de grado 2/5 en e miembro posterior izquicrdo.
Presentaba un aumento de volumen en la porcion distal del tarso sobre of aspecto poximal de MT 1V,
sin intportancia clinica para el médico veterinario que refirid el caso. Se realizaron bloqueos de las
articalaciones del arso vy femaro-tilio-patelar, asi como ui bloguea volar alto con los que na s¢
obtuve mejorip alguna. Las radiografing de tarso v articulacion fenoro-tibio-patelar que tomé ¢l
mddico veterinario que refirid cf caso, resultaron normales, En ¢l examen rectal de la pelvis no se |
encontraron anormalidades. Se recomendd descanso de tres semanas para ¢l cahal!d, durante las
cuales se desarrolld una atrofia muscular de ka region ghitea izquiceda. Se establecio un diagnostico
presuntiva de mictocncefalitis protozoaria equina (MPE) debido a la atrofia muscular unilateral y se
innicio un tratamiento con pirametamina (250 mg P.O. BID) y trimetoprim-sulfadiazina (9.6 g P:0:
BID). El médico que refirid ¢l caso tomé una muestra de liquido cefatorraquideo para diagnostico de

MPE 'y resuitd positivo.
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Examen clinico:

Sc observo una marcada atrofia muscular de la region glutea izquierda.

Exnmen de claudicncion:

Al trote se observo una clandicacion 173 en ¢l miembro posterior izquicrdo, Se realizaron prucbas de
flexion del tarso y articulacion femoro-tibio-patelar con resltados negativos. La flexion con
abduccién de! micmbro posterior izquicrdo aumentd la claudicacion a 2/5.,

Diggnosticos difevenciates:

Micloencefalitis protozoaria equina

Subluxiteion htmbosicra

Fractura de pelvis

Fractura por "stress” de fémur o tibia

Plan dingnostico:
L&m}ggm: s¢ tomaron muestras de liquido cefatorraquideo y de sangre para diagnostico de MPE, Et

caballo fud positivo a la prueba inicial de MPE,
Eleciromiografla (EMG): se observo una actividad normal de los misculos de In region glutea.
Gaaprafin: s localizd una zota activa en ¢l ala izquierda de la pelvis que sugtere wna fractura

desplazada,

Fractur desplazada del ala izquicrda de la pelvis.
Plan de tratamiento:
Descanso en su cabatleriza y 10 minutos diarios de paseo de mano por 30 dias. Despuds, 90 dias de

gjercicio ligero y libre en un pequeito picadero. Regvaluacion en 4 meses.
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CASQ2

Reseda; Equino, Pinto Americano, wtilizado para rodeo, entero, 8 afos.

Historia:

Hace seis semanas se resbald cuando estaba trabajando v desde ese dia ¢l duciio notd un cambio de
actitud ¢n ¢l caballo. Refiere que lo encontraba pateando contintamente Jas paredes v que no
trabajaba correetantente pues tenizt uh acortamicnto e ¢l paso ¢n el miembro posterior derecho. El
miédico que refirio ¢l caso tomd una muestra de sangre v realizo una quimica sangulnea sin encontrar
ningin problema. El duefo notd una herida y un - aumeito on la sensibilidad en la parte interna del
muslo derccho. Se I administrd dimetilsulfoxido (DMSO) y fenilbutazona y se disminuyo cl
cjereicio, pero esto no mejord Ix candicion del caballo,

Dos semanas despuds, otro velerinario cxaming ¢l miembro posterior derecho y bloqued Ia
articulacion femoro-tibio-patelar sin lograr resultados positivos.

Se tomaron radiografias desde ¢l casco hasta ¢ tarso sin encontrar cambios significativos, Una
semana despuds, otra veterinario realizd un examen rectal que resulto ser normal. Dos semanas
despuds, el caballo fue examinada por otro veterinario que realizd un cxamen quiroprctico y
cncontrd una atrofia de los musculos de la espalda. El ducfio refiere que ha notado que ¢l caballo
muestra signos de fijacion de da patela en fos altimos dias. S¢ inicid un tratamicnto con piramelaming
(250 mg 0.0, BID) y trimetoprim-sul fadiazina (9.6 g PO BID) debido a la sospecha di MPE,
Al .
Se abservd una atrodia severa del miseulo dorsal largo del lado derecho v uma ligera atrofia de la

region glutes, iscluyendo los masculos semitendinosa y seimebranoso.



Exnmen de claudicacion:

Se observo una elaudrcieron en o niembro posterior derecho de grado 45, Tanto al pasvy coma al
trote se notd un acortamiento en la fase crancal del paso en este mismo miembro. Ninguma flexion en
este miembro aumento ¢l grado de la claudicacion, Se observe tambicn, una deficiencia propioseptiva
¢ ¢l mivinbro posterior izquierdo cuando s reatizo la prucba de caminar en circulos cerrados, y ésta
aumentaba cuando se merementaba ol ejercicio, Cuando ¢ caballo cra trotado en finca recta, ¢l tren
posterior se desviaba hacia ¢l lado izquierdo.
Diagnosticos diferenciales:
Micloccefalitis protozoaria cquina
Fractura de pelvis
Fracura por "Stress" de fémur o tibia
laguéstico:

Serologia;

S¢ tomaron muestras de sangre y de liquido cefalorraquideo para diagndstico de MPE. Los
resultados iniciales fueron positivos.
"Fodas fas imagenes fucron normales.

3

En ¢l misculo dorsal largo se identificaron dreas con registro de actividad muscular normal,
adyacentes a zowns con alteraciones en la innervacion que originaban deficiencias en la contraecion

muscular.



Raudiologia-

Las radiograflus de la porcion cervieal de ki columma vertebral mostriron wna feactura antigi del
cuerpo de C3. Su importaneia elinica v la relacion con of padecimivnto actual es deconocida
Miclocncefalitis protozoaria equina

Plan de trapmniento:

El tratawiicnto con pirametaming y trimetoprini-sulfadinzing debe contimatrse por al menos 3 mescs.,
Se recomienda adends, ejercicio moderido (30 minutos diarios de pasco de mano). Reevaluacion en

90 dias.

CASO 3

Resefa: Equino, cruzado, utilizado para rodeo, castrado, 12 atos.

Uistorin:

La lesion original parcee haber sido hace seis semanas, pero no s¢ conoee 1a causa exacta. £l dueo
s¢ dio cucnta que ¢l caballo levantaba constantemente ¢l miembro posterior derecho e inigio- un
tratansiento con fenilbutazonn mejorando un 80%. Cuando se descontinuo la fenilbutazona, los signos
volvieron a presentarse, ahora con mayor intensidad que antes. EIl dueo inicié nuevamente la’
administracion de fenilbulazona pero esta vz no hubo mejoria. La dltima dosis de fenilbutazona fug
hace dos semanas y desde entonees ro puede darle encrda o trotar ab caballo sin que muestre sighos
claros de claudicacion.

El médico que refiere ¢l caso blogued ¢l tarso, mejorando en un K0 % segin la apreciacion del ducio.

El caballo no ticne historia previa de claudicacion.



Examen elinico;

No se encontraron anormalidades de importancia clinica
Expmen de climdicacion:
Al trote se observd una claudicacion en el miembro posteriar derecho clasificada como /5. No se
notd respuesta a la presion con ks pinzas para casco. La claudicacion aumentd cuando se realizaron
tas Nexiones de tarso, artieulacion fenoro-tibio-patelar y abduceion de ta caders. Se intento hacer un
blogueo vokir bajo y otro en o origen del ligamento suspensor de la anticolacion metatarso-fakuigiana
sin lograr disminulr la claudicacion. £l bloqueo de la anticulacion femorostibio-patelar no climing la
causa del problema,

i icos diferencinles:
Fractura cortical de famur o tibia
Fractura por "stress” e fémur o tibia
Anormalihud de tejidos blamdos,
Plan diagudtico:
Radiologia:
Se tomaron radiografias de la articulacion femoro-ibio-patclar y no mostraron - cambios de |
isportancia clinica,
Gamagrafio;
Su observd una zona activa en tercio medio del fémur derecho,
Radiologla;
S¢ fomaron radiograflas mediolatersles ¥ mostraron un aumento cn ' densidad de In cavidad

intramedular en el tercio medio del fémur derecho, consistentes con un proceso de clcatrizacion de

CESTA TS KO DERE
S BE LA DIBUOTECK
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un fractura por “stress”. Se tomaron radiografias del miembro opuesto para teser un punto de

comparacion.

Diagnastico definitiva:

Fractura por “stress™ en ef tercio medio del fmr derecho

Pian de tratamiento;

Se recomienda descanso en su caballeriza v pasco de mano  durante 90 dias. Reevalwacion e 3

NHSLS,

CASO 4

Resepa: Equino, Pura Sangre, wtilizado para carreras, hembra, 4 ados.

Hace tres somanas fa yegua estabi et proceso de entremamtiento para ung carrer y empezd a
clandicar del miembro anteriar izquierdo. Se le admitisted fenilbutnzona y se descansd por una
semana. En el dia programado para la carrera, la yegua volvié a claudicar, por lo que 1a carrera tuvo
que suspenderse, Esta vez, fa claudicacion ch de grado 3/5. El médico que refirid el caso bloqued Ia
nﬁiculucibn ded codo obtenicndo unn mejorin del 75%. k
Exgpien clinfco:

No s¢ encontraron anormalidades de relevancia cliniqa.

Examen de claudicacifn:

En ¢l examen inicial, ia yegua no mostré signos de claudiacion, por to que se décidié trabajaﬂh ¥
reevaluarin of dia siguiente. Esc dia sc observo una claudicacion /5 ¢n el miembro anterior derceho.
La flexién de I articulacion metacarpo-falangiana y del caspo aumentaron Ia clnudicdcidn a3/ la
yegua respondia a fa presion con las pinzas para casco, Sc realizd un blogueo digital palmar en ¢

miembro derecho, climinando fa claudicaeion on ese lugar, pero-haciendo evidente una claudicacion
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en ¢ micmbro anterior izquierdo. La flexion de la articulacion metacarpo-falangiana en el lado
izquicrdo aumentd ¢of grado de fa claudicacion. El blogueo digital palmar climing gran parte de la
claudicacion de ese lado. Sin embargo, todavia cra perceptible una claudicacion 15 en ¢l micmbro
anterior izquierdo.

Diagnosticos diferenciales:

Sindrome navicular

Artritis de fa articulacion interfalangiana distal y/o proximal

Artritis de a articulacion mclacarpofalangiana

Plan dingnédstico;

Sc observaron zonas activas en ¢l tercio medio del radio y en la porcion distal del himero del
miembro anterior izquicrdo.

Radiologia;

Las tomas falerales del radio y del hamero moslraron un aumento en la densidad de la cavidad
itramedular,compatibles con un proceso de cicatrizacion de fracturas por "stress”. Las radiografias
del casco mucstran cambios compatibles con sindrome navieular.

Diagnostico definitivo:

Fracturas por "stress” ¢n proceso de cicatrizacion y cambios compatibles con enfermedad navicular,
Plan de tratamicnto:

30 dias de descanso con pasco de mano y despuds 60 dias de ¢jercicio ligero en el picadero,
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La gamagrafia del sistema oseo def equino ha sido de grim aysda en el dingndstico v pronostico de
difervites entidades msealocsyueléticas. s v opeion dingnostica muy sensible que prede
identificar cambios prqueilos v deteeta daflos ocasionados por fesiones recientes. Las indgencs seas
han avudado a diagnosticar enfermedades ortopédicas en humanos por mids de dos déeadas y han
demostrado ser altamente acertadas.

Ef mayor bencficio de I gamagrafia vs su capacidod de obtener imagenes de las zonas prosimales de
fos imiembros focomotores, petvis y columna vertebral sin fa nccesidad de anestesia general, evitando
nsl ¢f riesgo que corren los pacientes durante las recuperaciones. Gracias a esto, a ausencia de zonas
aclivas en un estudio gamagrifico de las regiones antes mencionadas, nos indica que tratar de tomar
radiografias bajo ancstesia general en esos pacicentes resultaria initil.

La gamagrafia tambicn ayuda a diferenciar fa causa de una claudicacion ¢a la que ¢f componente
dseo y los tejidos blandos pueden estas selacionados, logrando asf obicner un diagndstic acertado
gue facifita In determinacion de un prondstico,

La gumagrafia detecta aleraciones fisiolagicas cn e metabolismo dseo mucho antes que fa
sadiografia v, por fo tanto, es un método eficaz para determinar ¢l grado de actividad de In lesion asi
como su proceso de reparacion, |

En los casos presentados puede observarse gue fa gamagrafia fué basica en ef plan diagnstico, pues
tuito los resultados positivos en fos casos §, 3, v 4, camo of negativo en ¢l caso 2, ayudaron 4
localizar o descartar lﬁsiouus musculoesqueléticas causantes de la anormalidad en sy desempedio
deportivo.

A pesar de todas las ventajas que tiene fa gamagraila sobre 1a radiografia, ¢f costo def equipo pdcde

Hegar a ser una limitante en fa prictics diaria. Sin embargo, si s¢ analizan fos gastos que ticne que

et — e e om
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hacer ¢l propietario de un caballo con un padecimiento similar a alguno de los mencionados
aneriormiente, nos podemos dar cuenta que un estudio gamagrafico es costeable si s¢ toma la
decision en ct momento adecuado, evitando la repeticion de exdmenes, prucbas y tratamientos initiles
que a largo plazo, solamente logran la desconflanza y descsperacion de las personas involucradas en

cleaso
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