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RESUMEN 

SAINZ REYES RAÚL, "EL USO DE LA GAMAGRAFIA COMO AYUDA DIAGNÓSTICA EN 

CLAUDICACIONES OCULTAS " PPS EN LA MODALIDAD DE EQUINOS (RAJO LA 

SUPERVISIÓN DEL DR, FRANCISCO TRIGO UVERA), 

La necesidad de realizar diagnósticos cada vez más acertados en la práctica de la medicina 

veterinaria, ha orillado a las clínicos a recurrir al uso de métodos alternativos de in►agenologia tales 

como u brasonogralia, graniagratia, resonancia magnética, termogralla y tomogralla computarizada. 

El presente trabajo se realizó para demostrar el uso, ventajas y desventajas de la medicina nuclear 

(gamagrafia) para localizar o descartar lesiones en zonas de acceso dificil para la radiografía 

convencional tales como estructuras proximales de miembros locomotores, pelvis, columna vertebral 

y tórax, que pudieran ser causa (le claudicaciones de tipo agudo u crónico. Los casos clinicos 

utilizados para este proyecto fueron caballos remitidos para su evaluación a la clínica de grandes 

especies del Colegio de Medicina Veterinaria de la Universidad de Texas A&M. Se utilizaron 4 

caballos con diferentes historias y signos clinicos para poder abarcar los diferentes grupos que son 

elegibles para gantagrafia. Los datos se presentan en el orden en que se desarrolló la evaluación de 

cada caso y los resultados de cada prueba realizada se anotaron en el registro de cada caballo. Los 

resultados obtenidos en la gamagrafia fueron, en todos los casos, iodispensables para llegar a un 

diagnóstico definitivo, asi para establecer un tratamiento adecuado para cada padecimiento, logrando 

con esto determinar un pronóstico más acertado para la actividad atlética futura del caballo. La 

determinación final de U113 lesión para cada caso, se realizó con el complemento (le varios métodos de 

diagnóstico, ya que ningún procedimiento es 100% efectivo por si mismo, 
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I N'ISODUCCION 

La evaluación de un paciente con una claudicación requiere de una combinación adecuada de 

anamnesis, examen clínico, observación de la conformación y movimiento del caballo, pruebas de 

flexión o extensión para acentuar el dolor, anestesia regional o local selectiva y estudios 

radiográficos. Generalmente, esta combinación localiza una lesión especifica que es responsable de la 

claudicación. Estos procedimientos parecen ser muy acertados cuando la fuente del dolor está 

localizada en la porción distal de los miembros locomotores, pero son menos especificas si la lesión 

se encuentra proximal al carpo o al tarso. Estos hallazgos inespecificos se obtienen debido a que en 

estas áreas la presencia de grandes masas musculares hacen dificil la palpación de eminencias óseas 

o de ligamentos para identificar el origen del dolor. 

Por estos motivos, hay un gran grupo de pacientes que son presentados con alteraciones locomotoras 

que van desde ligeras hasta muy severas para las que los métodos tradicionales de evaluación son 

inútiles, En muchos casos, estos caballos todavla son capaces de entrenar y a veces de competir, 

pero siempre en niveles muy por debajo de lo esperado. La mayoría de estos caballos han pasado 

varias veces por evaluaciones y tratamientos costosos e inútiles, llegando a convertirse en una 

frustración para los entrenadores, dueños y veterinarios.. 

Desafortunadamente, para lesiones localizadas en la pelvis, columna vertebral y el torso, las 

imágenes radiográficas son muy limitadas y se requiere del uso de métodos alternativos de 

diagnóstico. La gamagrafla parece ser un medio muy útil para evaluar estas condiciones, 

particularmente aquellas que no se poden demostrar fácilmente con radiograflas o con otros métodos 

conveneloaales. 
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PRINCIPIOS DF. CAMAGUAFÍA 

La gamagrafia nuclear es un procedimiento relativamente no invasivo en el que se utiliza una 

pequeña cantidad de un compuesto radioactivo que emite rayos gamma, el cual se inocula al paciente 

generalmente por via endovenosa. En los inicios de la medicina nuclear, se realizó mucho esfuerzo 

para identificar compuestos radioactivos que se pudieran acumular selectivamente en un tumor 

especifico y que pudieran ser usados para su diagnóstico. El modelo utilizado para este 

procedimiento fue el Yodo-I3 (131.1), el cual se concentraba en la glándula tiroides y ',odia ser 

utilizado para diagnosticar bipertiroidismo. Desafortunadamente, no se pudieron encontrar 

compuestos radioactivos seguros que fueran especificos para otros órganos (2). 

Después de muchos años de investigación, se sometieron a prueba otros compuestos radioactivos y 

se encontró que el 'Tecnecio-99m (99ni-Tc) tenia la misma distribución fisiológica que el 131.1 pero 

tenla mejores propiedades físicas. El 991n-1'c tiene una vida media muy corta (6 horas) y una emisión 

de rayos gamma también muy baja (140 Kv), así como una mayor disponibilidad comercial 

(1,2,4,9,20). Su naturaleza química es tal que puede ser unido muna gran variedad de fármacos 

dependiendo del órgano o sistema que se desea estudiar, Hay un gran número de compuestos que, una 

vez introducidos al torrente circulatorio, se alojan en determinados órganos o en ciertas 

circunstancias, en una zona particular del órgano (1,19). Para obtener imágenes osos, el 99in-Te se 

une a un compuesto con fosfatos. Los más utilizados son el pirofosfato (1)Y1)) y el metilendifosfonató 

(MUP) (1,2,4,9,16,19,20). Una vez unidos estos compuestos al 99m: re, su deposición, distribución 

y excreción puede ser observada mediante el uso de receptores externos de radiación. 

Las medidas so toman comurunente con una cámara de rayos gamma para obtener una imagen de 

• alta resolución con infomtación funcional. Se pueden utililar detectores portátiles para determinar, de 

manera general, la deposición y cxereción del compuesto radioactivo en sitios espeelficos del cuerpo. 
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Ambos, la cámara de rayos gamma y el detector portátil. contienen principalmente un cristal de 

yoduro de sodio que cuando es expuesto a los rayos gamma, produce un estimulo luminoso que es 

detectado por un fotomultiplicador montado detrás del cristal. El fotomultiplicador emite un impulso 

eh:cuico que es transmitido por un circuito eléctrico de costeo 1,19). Este proceso localiza el punto 

anatómico de donde proviene cada rayo gamma originado en el paciente y registra esta información 

en una computadora o en una película para su interpretación diagnóstica, Estas imágenes, por lo 

tanto, tienen una apariencia granular, ya que están compuestas por miles de puntos producidos por 

los rayos gamma. 

A pesar de que las imágenes gamagrálicas muestran la anatomía general de un órgano, su propósito 

principal es dar información fisiológica relacionada con un región anatómica dada. Su resolución 

anatómica es muy pobre comparada con la radiograflas y la mayoría de los estudios gamagráficos 

deben ser interpretados de manera conjunta con un estudio radiográfico de la misma región 

anatómica. 

La grunagrafla no es especifica en cuanto a etiología, pero tiene la ventaja de ser extremadamente 

sensible ante la presencia de tina condición patológica. Esta sensibilidad- se debe a la emisión 

multidireecional de los rayos gamma que provienen de una lesión, a la alta sensibilidad de los 

detectores y al hecho de que cualquier cambio en la distribución del compuesto radioactivo puede ser 

observado mucho antes que el cambio en la densidad del tejido apreciable en las radiografías. 

Las 'Yacieras por "stress", por ejemplo, pueden ser observadas dentro del primero o segundo din de 

su ocurrencia y no ser visibles radiográficamente en semanas (20). La diferencia entre la radiografia 

y la gamagrafla es el hecho de que esta última refleja cambios en el metabolismo Mineral esquelético 

y en sus condiciones fisiológicas, mientras que la primera refleja cambios en la densidad y estructura 

ósea. La gamagrafla refleja la relación entre el aporte vascular y la actividad metabólica y es sensible 

a mudos cambios en cualquiera de los dos. 
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La mayoría de los radiolannaceuticos que se acumulan en el sistema esquelético, lo hacen mediante 

un intercambio con la fase mineral (4,9,19,20)). Se piensa que el 99m -Te es absorbido por los 

cristales de hidroxiapatita, los cuales tienen mayor superficie para que se deposite material óseo de 

nueva formación (2,49). 

liste proceso de intercambio es regulado por dos factores importantes el finjo sanguino y la 

actividad metabólica del hueso. Por lo tanto, cualquier condición que altere el aporte sanguino al 

hueso o el pido de deposición y disolución óseos, afectará la distribución última del 

radiofannacéu tico (3,4,9,16). 

El equipo de medicina nuclear tiene sensibilidad suficiente para detectar deposición de material 

radioactivo en cantidades tan pequeñas como 10 g en un órgano o sistema. A manera de 

comparación, las lesiones óseas llegan a detectarse radiográficamente solo cuando la destrucción o 

formación ósea ocurre en cantidades medidas en gramos (4). 

ELEGIDILIDAD PARA EL ESTUDIO CAMAGRAFICO 

La inclusión de la gantagrafia en la evaluación de claudicaciones no elimina la necesidad de realizar 

un examen clínico completo. Por el contrario, para disminuir la exposición del personal a la radiación 

y evitar la pérdida de tiempo y dinero por transportes innecesarios así como gastos por el mismo 

estudio, se deben reducir al máximo los posibles sitios de la causa o causas del dolor antes de 

é,onsiderar un estudio gamagráfico, De manera más especifica, los resultados de la anamnesis, 

examen clínico y el examen de la claudicación se deben utilizar para ayudar al especialista en 

medicina nuclear ya sea para localizar o para descartar las lesiones esqueléticas en áreas anatómicas 

específicas. El estudio gamagráfico se justifica y debe ser recomendado si un examen de claudicación 

se ha realizado correctamente y no se ha llegado a un diagnóstico aceptable, aun despues de una 

reevaluación y cuando los signos no han cambiado en un periodo razonable. Después de que el 
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estudio gamagrálico ha sido realizado y se han tomado radiografias especificas de la zona o zonas 

afectadas, el diagnóstico se puede confirmar por medio del uso de bloqueos nerviosos especificos 

para las arcas afectadas (16). 

En la mayoría de los pacientes, la solicitud de un estudio gamagráfico está garantizado porque los 

signos de la claudicación son inespecificos, inconsistentes o confusos, o porque se ha identificado 

más de un problema en el caballo (16). Para justificar la solicitud de un estudio gamagráfiCo se puede 

hacer una clasificación de acuerdo al tipo de paciente de que se trate. En la primera categoría. la 

claudicación es aparente, puede ser localizada y se han tornado radiogniflas de esa zona. Si las 

radiografías no muestran anormalidades o astas son tan leves que no coinciden con el grado de la 

claudicación y requieren una confirmación, se puede optar por realizar un estudio gamagráfico, La 

segunda categoría está formada por caballos con claudicaciones que no pueden ser localizadas en el 

examen de rutina. En la tercera categoría se encuentran casos con claudicaciones obvias en las que 

están involucrados diversos sitios (15). 

Grupo 1: 

Hay un gran número de aballos en los cuales por medio de anestesia local se puede determinar la 

zona afectada pero las radiografías no muestran cambios estructurales responsables de la lesión. En 

;titulaos casos, se pueden observar ligeros cambios que no parecen demostrar la causa del dolor, Esta 

ausencia de cambios radiográficos muestra la deficiencia de la radiografia para relacionar el proceso 

patológico y el cambio estructural visible (15,17). En otros caballos, el dolor es originado en los 

tejidos blandos o existe una alteración en la deposición/absorción en el hueso, pero el proceso no ha 

causado una respuesta estructural suficiente para cambiar la densidad radiográfica. La gamagrafia es 

una ayuda indispensable en estos caballos debido a su capacidad para demostrar un mido aumento 

en la actividad ostoablástica (15,17). 



Grupo 2: 

La segunda categoria está compuesta por aquellos caballos que, aún con signos ()In los de 

claudicación, ésta no se logra eliminar con anestesia local o regional. En la práctica, estos caballos 

frecuentemente son sometidos a numerosas e inútiles sesiones radiográficas. Para estos casos, la 

gainagrafia es el nulodo diagnóstico de elección porque tanto el resultado positivo como el negativo 

proveen información importante. En muchos de estos casos, se pueden encontrar lesiones localizadas 

en las zonas prosimales de los miembros locomotores y, menos frecuentemente, en las regiones 

distales. Entre los hallazgos patológicos más comunes se encuentran fracturas por avulsión, lesiones 

pélvicas, fracturas por "stress" y rabdomiolisis (5,8,12,18). En humanos hay muchos casos descritos 

donde se encontraron focos con aumento en la deposición del radioinarcador, en los cuales las 

radwgraflas mostraron zonas de esclerosis compatibles con infartos óseos (15). 

Un resultado negativo tatttbien es valioso debido a que se pueden eliminar casi todas las lesiones 

óseas y la mayoria de las condiciones artríticas. Sin embargo, las lesiones quisticas y de 

osteocondritis no pueden ser descartadas por que en muchos ;de estos casos los resultados de la 

gamagrafia han sido inconsistentes ( I 0, 1 5,16). 

Grupo 3: 

Dentro de esta categoría se deben incluir caballos en los cuales varios sitios están involucrados, así 

como aquellos que tienen historia de respuestas contradictorias a los bloqueos nerviosos. En estos 

caballos, la gantagrana es utilizada como un medio para identificar arcas de incremento en. la 

deposición, las cuales generalmente son indicativas de remodelación ósea inducida, por el "stress", 

artritis, fracturas o cualquier otra causa de inflamación. Los hallazgos en la gamagrafla varian 

considerablemente, pero pueden incluir sitios múltiples de remodelación ósea, especialmente en los • 

menudillos y co las articulaciones intertarsianas disiales, fracturas por avulsión en inserciones 



musculares, fracturas por "stress", fracturas de pelvis o de costillas, etc. Para este gnipo de caballos, 

la gamagrafla es esencial para identificar el sitio de lesión o de lesiones. En la mayoria de los casos, 

el siguiente paso es el examen radiográfico de la zona identificada por gamagrafia (15.19). 

Existen otros dos grupos de caballos que pueden ser elegibles para gamagrafia. Uno de estos grupos 

está compuesto por caballos extremadamente agresivos en los cuales no puede llevarse a cabo un 

examen de claudicación completo. El último grupo está formado por caballos de carreras en 

competencia y la gamagrafia se realiza como un método preventivo para evaluar el estado de los 

sistemas muscular y óseo de cada caballo después ck cada carrera. De esta manera se pueden 

localizar de manera temprana lesiones tales como fracturas por avulsión, fracturas por "stress", 

reacciones periósticas en MCIII o MTIII, etc. Este tipo de procedimiento está todavla en el arca de la 

investigación y su valor diagnóstico Cll la práctica diaria es muy limitado en este momento. 

OBTENCIÓN IW LAS IMÁGENES 

En términos generales, la medicina nuclear se refiere al uso de marcadores radioactivos su vivo o in 

vitro con propósitos diagnósticos. Las imágenes óseas pa se se refieren a la administración de un 

radiomarcador seguido pot un proceso de registro de imagen. La gantagratia del sistema óseo 'del 

equino se realiza por medio de la inyección intravenosa de un agente radiofarmaceutico y utiliza una 

cántara detectora de rayos gamma para seguir su distribución por los diferentes compartimientos 

corporales (1,2,3,4,19,20), Las imágenes óseas se dividen en tres etapas consecutivas, que 

corresponden a la distribución del material radioactivo por los diferentes tejidos corporales untes de 

su eliminación por el sistema urinario (4,16,19,20), 

Etapa I: 

Se denomina angiogranta nuclear y dura aproximadamente 30 segundos, mientras el radiomareador 

se localiza principalmente en los grandes vasos sanguíneos. 



Etapa II 

Comienza cuando el radiothrmacéunco se 'nueve desde el compartimiento vascular hacia los tejidos 

blandos. Las imágenes de mejor calidad pueden obtenerse dentro de los 5 a 15 minutos siguientes a la 

inyección. 

Etapa 111: 

Las imágenes óseas pueden registrarse de 3 a 5 horas después de la inoculación del agente 

radioactivo. Esta es la etapa que generalmente se solicita para un estudio gamagrático de 

claudicación. 

Para realizar un estudio adecuado, se requiere que el caballo cuente con un estado normal de 

hidratación debido a que la distribución del radiofarmaeeutieo inoculado es dependiente del flujo 

sanguíneo (16). La preparación del compuesto radioactivo simplemente se realiza ailadiendo el MDP 

o PVP al 99nt•`fc (Me se encuentra en una solución de Cloruro de Sodio al 0.9%. Se agita y se extrae 

con una jeringa para ser inoculado al paciente (4). El compuesto no debe ser inoculado después de 30 

minios de haber sido preparado. 

La dosis administrada a un caballo promedio de 450 kg es de 100 tnCi (millicuries) de 99tineMDP 

por via intravenosa (4,9,16). Si el estudio no se solicita para las tres etapas, el caballo puede 

permanecer en su caballeriza. Después de 3.5 horas post•inoculación, se espera que haya habido 

cierta eliminación del radiomarcador por el sistema urinario y que el hueso haya absorbido la 

cantidad suficiente del isótopo. El caballo es tranquilizado para reducir el movimiento durante el 

registrO de las' imágenes y la cámara se coloca tan cerca como sea posible de la región anatómica 

correspondiente. El animal debe permanecer inmóvil por 0,5 a 2 minutos para realilar una imagen de 

100,000 a 200,000 comeos, dependiendo del urca involucrada (4,9,16), 

Los resultados de la historia clínica, el examen de claudicación y los bloqueos nerviosos, 

generalmente indican los sitios específicos que deben ser registrados para relucir el número de tomas. 
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La mayoría de los miembros pueden ser registrados en 5 a 7 tontas dependiendo del tamaño del 

caballo. Debido a que cada animal puede presentar un patrón de distribución muy dikrente, el 

miembro opuesto debe ser registrado para tener un medio de comparación Para las imágenes de la 

pelvis, columna vertebral ola cabeza, generalmente se utilizan vistas laterales y dorsales. 

Debido a que el radiofarinaclutieo es retirado de los tejidos por eSefeei(511 renal, la vejiga puede 

interferir con la correcta visualización de la pelvis (4,9), Para evita• esto, en algunas ocasiones se 

recomienda administrar algún diuretico una hura ates del registro de las imágenes para acelerar el 

vaciamiento inicial de la vejiga (9). Para confirmar o determinar la localización exacta de una lesión, 

se pueden llevar a cabo minas crancocaudales o anteroposteriores de una lesión observada 

previamente en una toma lateral (4). 

INTERPRETACIÓN 

La distribución de los compuestos utilizados para imágenes óseas depende de dos eventos fisiológicos • 

principales: el aporte sangulneo hacia el hueso y su actividad metabólica. Por lo tanto, cualquier 

proceso que aumente el flujo sangulneo hacia el hueso o el grado de deposiciónireabsorcióhosea, será 

detectad() como un incremento en la emisión de ra)os gamma debido u la acumulación excesiva del 

radioncireador. 

Para uta correcta interpretación de la imágenes gamagralleas, se pueden utilizar los siguientes 

lineamientos: 

como resultado de un mayor aporte sangulneo y un rango elevado de limitación ósea, en animales 

jóvenes se puede observar un incremento en el adiando de material radioactivo en todo el esqueleto, 

registrándose imágenes más oscuras que en adultos normales. Esto es más evidente en todas la 

epifisis de los huesos largos de los animales en crecimiento. Aún en eaballós adultos, los extremos de 
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los huesos largos tienen mayor opone sanguíneo que las diálisis, por lo que todas las articulaciones 

prineipoles lielltiC11 a retener una n'ay lir cantidad de radiomareador (2».I -1,16). 

La deshidratación disminuye el flujo sanguíneo hacia el hueso y da cuino resultado una imagen 

menos raihointensa involucrando todos los huesos del organismo 

Las imágenes en donde se observa un aumento anormal en la deposición de material radioactivo se 

obtienen debido al incremento en la adsorción del compuesto en los cristales de hidroxiapatita o en 

hueso de nueva formación. Las razones tipieas para que haya reacciones óseas de este tipo se deben a 

un aumento en el "stress" mecánico y a la remodelación resultante en el periostio asi como 

remodelación ante un traumatismo, Las fracturas identificadas por gamagrafia pero no por 

radiogratia, ce clasifican tipicamente como fracturas incompletas por "stress" y afectan solamente la 

corteza de un hueso largo. Las fracturas incompletas presentan una imagen con un foco oscuro e 

intenso dentro de los limites anatómicos normales, denominado "zona activarltot spot''). 

La edad de la fracturo es una variable que afecta el tamaño y la intensidad de la zona activa (7), pero 

se han reportado fracturas o;Mltas en humanos que han sido detectadas dentro del primer dia de la 

lesión (16). Se sabe que la mayoria estas fracturas pueden ser identificadas a los tres dias de 

ocurridas. Se him descrito en humanos arcas focales con disminución en la deposición normal del 

radiotitnnacetitico produciendo regiones fotopdnicas o zonas Mai:hitas que corresponden a cambios 

causados por influtos óseos que pueden resultar en la forniacion de secuestros (13,16)., 

Un aumento en la actividad del períostio aparece como una linea difusa de retención del 

tatliomareador a lo largo del borde del hueso (11,11,16). En Munimos se han detectado entescotitos o 

inflamación en zonas de insercion de ligamentos o tendones correspondientes a avulsimes o pequeñas 

fracturas(19). 

Uc manera curiosa, los quistes óseos no son detectados por gaimignifia a menos que estén locilizados 

cerca de un margen articular y que estén causando artritis degenerativa, o cuando el hueso 
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subeondral que rodea al quiste está inflamado. La experiencia con un sinnúmero de equinos, indica 

que este tipo de padecimientos son la única Militante para la giunagrafla ( 10,15,16), El uso de 

anestésicos locales no es un factor que altere la imagen ósea durante el estudio gantagratico, pero es 

posible tener un ligero aumento en la deposición del isótopo en la etapa de tejidos blandos (6,181. 

MEDIDAS DE SEGURIDAD 

Cuando se ha decidido realizar una gamagrafla como alternativa diagnóstica, se deben tener en 

cuenta dos consideraciones principales: se debe contar con un entrenamiento adecuado para manejar 

los materiales radioactivos durante el proceso de registro de imágenes y durante el manejo del animal 

posterior al estudio (19), 

Se deben tomar ciertas medidas preventivas para asegurar una anubla exposición a la radiación del 

personal encargado del procedimiento y de aquellos relacionadoS con el manejo posterior del caballo, 

La primer medida preventiva es utilizar un isótopo con tina vida inedia muy corta como el 99m-Tc 

(4). 	• 

Todos los compuestos radioactivos deben ser preparados en recipientes protegidos con plomo y se 

debe contar con un equipo capaz de registrar la cantidad de radioactividad que se Maneja en la 

habitación. 

El personal relacionado con el proceso deberá portar cn todo momento un medidor de' radiación para 

tener un control del grado de exposición de cada individuo. Se requiere el uso de guantes de látex 

cuando se maneje material radioactivo -y todas las jeringas utilizadas para la inoculación del 

radidarmaceutieo deben ser almacenadas en recipientes protegidos con plomo. 

- Las caballerizá en las cuales se inyecten y alojen los.pacientes deben ser debidamente etiquetadas 

con letreros que indiquen la presencia de material radioactivo, Debido a que b principal forma de 

excreción del radidarmacentico es vta renal, todos los residuos de orina deben ser recolectados del 



material de canta y almacenados por una semana antes de desecharlos por los metodos 

convencionales. La orina que pueda contaminar los miembros del animal se remueve lavando la zona 

afectada. Cualquier desecho urinario o fecal depositado en la habitación durante el proceso, debe ser 

retirado de inmediato y almacenado por al menos 10 vidas medias (60 los) (4,20). 

Los animales deben permanecer en aislamiento por al menos 24 u 48 horas a partir del momento de la 

inoculación, lo cual permite que el grado de radiación en la superficie corporal del animal y el nivel 

diario de excreción estén por debajo del rango de seguridad aceptado por el Consejo Nacional de 

Radiación (NRC) fll manejo del animal debe ser reducido al mili in° para evitar exposición 

innecesaria del personal (4). 

De la misma forma que con la radiogratla, el personal relacionado con el proceso debe aprender y 

aplicar conscientemente las medidas necesarias que mantengan el grado de exposición tan bajo como 

les sea posible (19). Actualmente, la cantidad de radiación recibida durante un estudio rutinario de 

gamagrafia es relativamente bajo; si se realiza adecuadamente, la exposición es similar o menor que 

la recibida en un estudio radiográfico (1). 



RESULTADOS  

Los casos clinicos elegidos fueron remitidos para su evaluación al Hospital de Grandes Especies del 

Colegio de Medicina Veterinaria de la Universidad de Texas A 	M. El seguimiento de cada caso se 

presenta en el mismo orden en que se realizaron los procedimientos diagnósticos. 

CASO I 

Reseña: Equino. Pura Sangre, utilizado para carreras, castrado, 3 años. 

Historia: 

Hace tres semanas participó en una carrera de 5/1I de milla. Su actuación no fue lo que se esperaba y 

al día siguiente se observó una claudicación de grado 2/5 en el miembro posterior izquierdo. 

Presentaba un aumento de volumen en la porción distal del tarso sobre el aspecto poximal de MT IV, 

sin importancia chino para el médico veterinario que refirió el caso. Se realizaron bloqueos de las 

articulaciones del torso y femoro-tibio-patelar, usi como un bloqueo volar alto con los que no se 

obtuvo n'Orla alguna. Las radiograllas de tarso y articulación femoro.tiblopatelar que tomó el 

medico veterinario que refirió el easo, resultaron normales. En el estimen rectal de la pelvia no se 

encontraron anormalidades. Se recomendó descanso de tres semanas para el caballo, durante las 

cuales se desarrolló una atrofia muscular de la región Otea izquierda. Se estableció un diagnóstico 

presuntivo de mieloencefalitis protozoaria equina (MPE) debido a la atrofia muscular unilateral y se 

• inició un tratamiento con pirametamina (250 mg P.O. BID) y trimetoprim-sulfadiazina (9,6 g PO: 

BID), El Médico que refirió el caso tomó una muestra de liquido cefalorraquldeo para diagnóstico de 

MPE 'y resultó positivo. 
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Examen clinico: 

Se observó una marcada atrofia muscular de la región glutea izquierda. 

Examen de claudicación: 

Al trote se observó una claudicación 1/5 en el mien ibro posterior izquierdo. Se realizaron pruebas de 

flexión del tarso y articulación femortmibio-patelar con resultados negativos. La flexión con 

abducción del miembro posterior izquierdo aumentó la claudicación a 2/5. 

Diagnósticos diferenciales:  

Mielociseefalitis protozoaria equina 

SUbluxactún lumbosacra 

Fractura de pelvis 

Fractura por "stress" de fémur o tibia 

Plan diagnóstico:  

Scrologia:  se tomaron muestras de liquido cefalorraquideo y de sangre para diagnóstico de MPE, El 

Icaballo fuá positivo a la prueba inicial de MPE, 

~tia (EMG):  se observó una actividad normal de los músculos de la región gluten. 

Paiminratt  se localizó una zona activa en el ala izquierda de la pelvis que sugiere una fractura 

desplazada. 

Piariddico  

Fractura desplazada del ala izquierda de la pelVis. 

Phin de tratamiento:  

Descanso en su caballeriza y 10 minutos diarios de paseo de mano por JO días. Después, 90 ellas de 

ejercicio ligero y libre en un pequeño picadero. Rcevaluación en 4 meses. 
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CASO 2, 

Reseñal Equino, Pinto Americano, utilizado para rodeo, entero, 8 años. 

Historia:  

Hace seis semanas se resbaló cuando estaba trabajando y desde ese día el dueño notó un cambio de 

actitud en el caballo. Refiere que lo encontraba pateando continuamente las paredes y que no 

trabajaba correctamente pues tenia un acortamiento en el luso en el miembro posterior derecho. El 

módico que refirió el caso tomó una muestra de sangre y realizó una química sanguínea sin encontrar 

ningún problema. El dueño notó una herida y un aumento en la sensibilidad en la parte interna del 

muslo derecho. Se le administró dinmetilsulfóxido (DMSO) y fenilbotazona y se disminuyó el 

ejercicio, pero esto no mejoró la condición del caballo. 

Dos semanas después, otro veterinario examinó el miembro posterior derecho y bloqueó la 

articulación femorchtibio-patelar sin lograr resultados positivos. 

Se tomaron radiografías desde el casco hasta el tarso sin encontrar cambios significativos. Una 

semana después, otro veterinario realizó un examen rectal que resultó ser normal. Dos semanas 

después, el caballo fue examinado por otro veterinario que realizó un examen .quiropractico y 

encontró una atrofia de los músculos de la espalda. El dueño refiere que ha notado que el caballo 

muestra signos de fijación de la patela en los últimos días. Se inició un tratamiento con pirametamina 

(250 mg P.O. 13113) y trimetoprimsulfadiazina (9.6 g P.O. BID) debido a la sospecha de MPE. 

hamo clinicol 

Se observó una atrofia severa del músculo dorsal largo del lado derecho y una ligera atrofia de la 

región gluten. incluyendo los naiXenlos scmitendinoso y seinimebranoso. 
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Examen de claudicación: 

Se observo una claudicación en el miembro posterior derecho de grado 4/5. Tanto al paso Como al 

trote se notó un acortamiento en la fase craneal del paso en este mismo miembro. Ninguna 'lesión en 

este miembro aumento el grado de la claudicación. Se observó también, una deficiencia propioceptiva 

en el miembro posterior izquierdo cuando se realizó la prueba de caminar en circulos cerrados, y ésta 

aumentaba cuando se incrementaba el ejercicio. Cuando el caballo era trotado en linea recta, el tren 

posterior se desviaba hacia el lado izquierdo. 

pinoósticos diferenciales:  

Mieloeneefalitis protozoaria equina 

Fractura de pelvis 

Fractura por "Stress" de fémur o tibia 

Mon diagnásticm 

Serotogla; 

Se tomaron muestras de sangre y de liquido ccfalorraquideo para diagnóstico de MPE. Los - 

resultados iniciales fueron positivos: 

Cnimourafial 

Todas las imágenes fueron normales. 

Iln el Músculo dorsal largo se identificaron áreas con registro de actividad muscular normal, 

adyacentes a zonas con alteraciones eit la innervación que originaban deficiencias en la contracción 

muscular. 
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Radiploal 

Las radiografías de la porción cervical de la columna vertebral mostraron una fractura antigua del 

cuerpo de C3. Su importancia (Alinea y la relación con el padecimiento actual es (II:conocida 

Piagnómico  

Mieloencefalitis protozoaria equina 

non de tratamiento:  

El tratamiento con pirainetainina y trintetoprini-sulladiaznia debe continuarse por al menos 3 meses. 

Se recomienda además, ejercicio moderado (30 minutos diarios de paseo de mano), Reevaluación en 

90 días. 

CASO 3 

Reseña:  Equino, cruzado, utilizado para rodeo, castrado, 12 ailos. 

Historia( 

La lesión original parece haber sido hace seis semanas, pero no se conoce la causa exacta. El dudo 

se dió cuenta que el caballo levantaba constantemente el miembro posterior derecho e • inició un 

tratamiento con fenilbutazona mejorando un 80%. Cuando se descontinuo la fenilbutazona, los signos 

volvieron a presentarse, ahora con mayor intensidad que antes. El ducho inició nuevamente la' 

administración de fenilbutazona pero esta vez no hubo mejoría. La última dosis de fenilbutazona fue 

hace dos semanas y desde entonces no puede darle cuerda o trotar al caballo sin que muestre signos 

claros de claudicación. 

El médico que refiere el caso bloqueó el tarso, mejorando en un 8ll % según la apreciación del dudo. 

El caballo no tiene historia previa de claudicación. 
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Examen chuico: 

No se encontraron anormalidades de importancia clínica. 

Examen de claudicación:  

Al trote se observó una claudicación en el miembro posterior derecho claudicada como 3/5. No se 

notó respuesta a la presión con las pinzas para casco. La claudicación aumentó cuando se realizaron 

las Ilevioues de tarso, articulación feinoro-tibio-patclar y abducción de la cadera. Se intentó hacer un 

bloqueo volar bajo y otro en el origen del ligamento suspensor tic la articulación metatarso-falangiana 

sin lograr disminuir la claudicación. El bloqueo de la articulación femortibio-patelar no eliminó la 

causa del problema. 

pigendstico§ difere natales k 

Fractura cortica! de kin« o tibia 

Fractura por "stress" de fémur o tibia 

Anormalidad de tejidos blandos. 

Plan diapióstient  

Badiologliu • 

Se tomaron radiograflas de la articulación femormibio-patelar y no mostraron • cambios de 

importancia clínica, 

shmAgrak 

Se observó una zona activa en tercio medio del fémur derecho, 

Radialogial 

Se tomaron radiograflas mediolaterales y mostraron un aumento en la densidad de la cavidad 

intramedular en el tercio Indio del fémur derecho, consistentes con un proceso de cicatrización de 

• 1M OFBE ' 

SALIR fi LA 113110TECA 
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una fractura por "stress". Se tomaron radiograllas del miembro opuesto para tener un punto de 

comparación. 

Diagnóstico definitivo:  

Fractura por "stress" en el tercio medio del fémur derecho 

?tan de tratamiento:  

Se recomienda descanso en su caballeriza y paseo de mano durante 90 días. Reevaluación en 3 

Meses. 

PASO 4 

findl: Equino, Pura Sangre, utilizado para carreras, hembra, 4 años. 

Hace tres semanas la yegua estaba en proceso de entrenamiento para una carrera y empezó a 

claudicar del miembro anterior izquierdo. Se le administró fettilbutazona y se descansó por una 

semana. En el día programado para la carrera, la yegua volvió a claudicar, por lo que la carrera tuvo 

que suspenderme. Esta vez, la claudicación era de grado 3/5. El médico que refirió el caso bloqueó la 

articulación del codo obteniendo una mejoría del 75%, 

Emmen chico: 

No se encontraron anormalidades de relevancia clínica, 

nen" de claudicación;  

En el examen inicial, la yegua no mostró signos de claudiación, por lo qUe se decidió trabajarla y 

reevaluarla al día siguiente: Ese día se observó una claudicación 2/5 en el miembro anterior derecho. 

La flexión de la articulación metacarpo-falangiana y del carpo aumentaron la claudicación a 3/5. La 

yegua respondía a la presión con las Minas para casco. Se realizó un bloqueo digital palmar en el 

miembro derecho, eliminando la claudicación en ese lugar, pero haciendo evidente una claudicación 
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en el miembro anterior izquierdo. La flexión de la articulación metacarpo-falangiana en el lado 

izquierdo aumentó el grado de la claudicación. El bloqueo digital palmar eliminó gran parle de la 

claudicación de ese lado. Sin embargo. todavía era perceptible una claudicación 1/5 en el miembro 

anterior izquierdo. 

piagnósticos diferenciales:  

Sindrome itavicular 

Artritis de la articulación interfalangiana dista! y/o proximal 

Artritis de la articulación inclacarpofalangiana 

Pim dinnósticor  

G. mrafur, 

Se observaron zonas activas en el tercio medio del radio y en la porción distal del húmero del 

miembro anterior izquierdo. 

Las tontas laterales del radio y del húmero mostraron un aumento en la densidad de la cavidad 

intramedular,compatibles con un proceso de cicatrización de fracturas por "stress". Las radiografías 

del casco muestran cambios compatibles con síndrome navicular. 

Diagnóstico definitivo:  

Fracturas por "suca? en proceso de cicatrización y cambios compatibles con enfermedad navicular, 

plan de tratamknto:  

30 dlas de descanso con paseo de mano y después 60 diás de ejercicio ligero en el picadero. 
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DISCUSIÓN 

La gamagratla del sistema óseo del equino ha sido de gran ayuda en el diagnóstico y pronostico de 

diferentes entidades nuisculoesqueletieas. Es una opción diagnóstica muy sensible que puede 

identificar cambios pequeños y detecta daños ocasionados por lesiones recientes. Las imágenes óseas 

han ayudado a diagnosticar enfermedades ortopédicas en humanos por más de dos décadas y han 

demostrado ser altamente acertadas. 

El mayor beneficio de la gainagralia es su capacidad de obtener imágenes de las zonas proximales de 

los miembros locomotores, pelvis y columna vertebral sin la necesidad de anestesia general, evitando 

así el riesgo que corren los pacientes durante las recuperaciones. Gracias a esto, la ausencia de zonas 

activas en un estudio gamagráfico de las regiones antes mencionadas, nos indica que tratar de tomar 

radiografías bajo anestesia general en esos pacientes resultaría inútil. 

La gamagrafia tambien ayuda a diferenciar la causa de una claudicación en la que el componente 

óseo y los tejidos blandos pueden estar relacionados, logrando así obtener un diagnóstico acertado 

que facilita la determinación de un pronóstico. 

La gamagrafia detecta alteraciones fisiológicas en el metabolismo óseo mucho antes que la 

radiografía y, por lo tanto, es un método eficaz para determinar el grado de actividad de la lesión así 

como su proceso de reparación. 

En los casos presentados puede observarse que la gamagrafia fue básica en el plan diagnóstico, pues 

tanto los resultados posítitoS en los casos 1, 3, y 4. como el negativo en el caso 2, ayudaron a 

localizar o descartar lesiones musculoesqueléticas causantes de la anormalidad en su desempeño 

deportivo. 

A pesar de todas las ventajas que tiene la gamagralla sobre la radiografía, el costo del equipo puede 

llegar a ser una limitante en la práctica diaria. Sin embargo, si se analizan los gastos que tiene que 
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hacer el propietario de un caballo con un padecimiento similar a alguno de los mencionados 

anteriormente, nos podemos dar cuenta que un estudio gamagráfico es costeable si se toma la 

decisión en el momento adecuado, evitando la repetición de exámenes, pruebas y tratamientos inútiles 

que a largo plazo, solamente logran la desconfianza y desesperación de las personas involucradas en 

elcaso 
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