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OBJETIVO:

Determinar mediante un estudio recapitulativo la
persistencia de comunicacién entre la articulacién
tarsometatarsiana (TMT) e intertarsiana distal (ITD) del
caballo.

RESUMEN

Este estudioc estuvo dirigide a investigar la persistencia
de comunicacidén entre las dos articulaciones que se encuentran
muy préximas pero son totalmente independientes una de otra
desde el punto de vista de los libros clasicos de anatomia
(26,32,35,37,38,39,40,41), pero con porcentajes variables de
comunicacidén desde el punto de vista clinico, come cuando se
hacen tratamientos © bloqueos anestésicos con fines
diagnésticos directamente en las articulaciones
{(2,3,5,9,10,17,20,37,38,44,47).

Se recopild para este trabajo un total de 51 fichas
bibliograficas de las cuales se hicieron restmenes, de los que
cbtuvimos:

l.- Porcentajes muy variables de comunicacién entre las
articulaciones T™MT e ITD (desde un 9% a un 67% a la necropsia)
reportados en los diferentes estudios realizados a caballos in
vivo o in vitro.

2.- Porcentajes de que libros mencionan dque si existe
comunicacién (28%), los que no (9%) ¥y los que no hacen ninguna
referencia al tema (61%}.

Llegando a concluir que es necesario siempre bloguear a
las articulaciones por separado para llegar a un diagnéstice
mas acertado.




INTRODUCCION.

Sin duda alguna, dentro de la practica de la c¢linica
equina, una gran parte de la atencidén va dirigida hacia el
estudio de lesiones en el aparato locomotor, (1,14,44) 1las
cuales se ven manifestadas como claudicaciones.

Unc de los més valiosos métodos de diagndstico clinico es
el Dbloqueo nervioso, sobre todo el local, ya que la
eliminacién del dolor nos indicarid que es precisamente en
este sitio donde se encuentra el proceso patoldqgico.

{15,23,24,31,32,45,48). E1 cual posteriormente serd
revalorado por otros métodos adicionales de examinacién como
pueden ser radiografias, termografia, cinematografia,

artrografia etc., los cuales seran de ayuda fundamental para
nuestros diagndésticos (1,44). Aunque otros autores consideran
que no existen métodos anestésicos relevantes de diagnéstico
en la regién del tarso. (51).

En la mayoria de las veces el éxito de nuestro blogueo
nerviose consistird en la presicidn con la cual empleamos
nuestro anestésico local, ya que muchos sitios, origen de
lesiones se encuentran demasiado cerca uno de
otro.{3,12,23,24,37,38,44,45,47,48,50). RAunque algunos autores
indican que 1los anestésicos locales difunden rapidamente y
alcanzan otras articulaciones que se encuentran adyacentes.
(12,13)

Por probabilidades se ha demostrado que el 95 % de las
claudicaciones en el miembro toracico se encuentran del carpo
hacia abajo. Asi mismo el 80 % de las claudicaciones en el
miembro pelviano tienen su origen en la rodilla Y en la
articulacién del tarso. (1,44).

Otros autores consideran que el B80% de las claudicaciones
tienen su origen en el la regidn del tarso (27).

Siendo la articulacién del tarso muy compleia
{(1,5,32,35%,37,38,39,40,41) y adem&s el origen de Pprocesos
patolégicos importantes que causan claudicaciones
{1,14,21,22,30,46,48,49,51), dirigimos nuestro estudic a estas
dos articulaciones: (IMT) e (ITD). Fig 1,




ARTICULACION DEL TARSO

De Butler 1993 (6)

Fig. 1 Vista Lateromedial ded miembro izquierdo
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MIOLOGIA Y MOVIMIENTOS DEL TARSO.

Los movimientos del tarso son los de flexién y extensién,
que tienen lugar en la articulacién tarsoccrural. Los
movimientos entre los huesos tarsianos, son tan limitades que
pueden considerarse de tipo anfiartrético en lo que concierne
a la accidon de la articulacién en su conjunto. {39,40,41). La
oblicuidad de las superficies articulares de la tibia y talus
asegqura que la parte distal del miembro se desplace hacia
afuera y también hacia adelante cuando 1la articulacién del
tarso se flexiona. (9,10}

En la posicidn de pie, el angulo articular (dorsal) es de
uncs 150°, La extensidn completa es evitada por la tensién de
los ligamentos colaterales,

La flexién estd controlada solamente por el contacto
del metatarso con la pierna, con tal que la articulacién de la
rodilla esté también flexionada. Debido al hecho que el eje de
movimiento es ligeramente oblicuo, la parte distal del miembro
se desvia hacia afuera durante la flexién., Los ligamentos
colaterales largos se tensan durante la extensén y los cortos
en la flexidén. Los movimientos del tarsc deben corresponder
con los de la articulacién de la rodilla debido a las bandas
tendinosas dorsales y caudales, gque sSe extienden desde 1la
parte distal del fémur al tarso y metatarso. (9,10,39,40,41)

Las principales acciones gque efectian los misculos del
tarso es la flexidén y la extensién.

*Extenscres del tarso, se insertan principalmente en la
tuberosidad calcénea por medioc del tenddn calcanec comun.

El gastrocnemio se extiende desde el tercio distal del
fémur a la punta del tarso. Surge mediante dos cabezas:
Cabeza lateral, desde la tuberosidad supracondiloidea lateral.
Cabeza medial, desde la tuberosidad supracondiloidea medial.
Se inserta por la parte plantar de la tuberosidad calcidnea.
Accién: extiende al tarso y flexiona la articulacidn
femorotibiorotuliana, sin embargo estas dos acciones no pueden
hacerse simultaneamente.

Flexor digital superficial, se localiza entre las dos
cabezas del gastrocnemio. Se origina en la fosa
supracondiloidea del femur. Su insercidén es en la tuberosidad
del calcaneo comin. Accién: flexiona el dedo y extiende 1la
articulacidén del tarso. La irrigacién estd dada por la
arteria poplitea y femoral distal y genicular descendentel, vy
la inervacién por el nervio tibial.
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El flexor digital profundo se asienta sobre la superficie
caudal de la tibia y se divide en tres cabezas que S$e unen
finalmente en un tenddn comin de inserciéon. Tiene accién
flexora del dedo y extiende la articulacién del tarso.

1) La cabeza medial se denomina flexor digital largo,
termina cerca del tercio distal de 1la tibia, en un tenddn
redondeado que desciende por el canal existente en el
ligamento interno del tarsco. En su curso por la cara medial
del corvején el tenddén estd provisto de una vaina sinovial que
se extiende desde el cuarto distal de la tibia hasta la unién
con el tenddén principal.

2) La cabeza superficial constituye el misculo tibial
caudal, que sb6lo es parcialmente separable de la cabeza
profunda. Tiene un vientre aplanado que termina cerca del
tercio distal de la tibia, sobre un tenddén plano que pronto se
fusicna con el tenddn principal.

3} La cabeza profunda, el misculo flexor largo del dedo,
constituye con mucho 1la parte més larga. Asienta sobre 1la
superficle caudal de la tibia, apartir de la linea poplitea
lateral y distalmente. La irrigacién: la emite la arteria
tibial caudal; inervacidén, nervio tibial.

Los misculos flexores del tarso, comprenden el tibial
craneal vy los peroneos, cuyos tendones pasan sobre la
superficie craneal del tarso hasta insertarse en el tarso y el
metatarsc. El tercer fibular es el dnico con este nombre en el
caballo. Los misculos extensor digital 1largo y extensor
digital lateral también flexionan el tarso porque sus tendones
pasan sobre la superficie flexora de éste. (39,40,41) Fig 2.
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0STEOLOGIA DEL TARSO.

El tarso consta de los siquientes elementos; talus vy
calcaneo en la fila proximal, un hueso tarsiano central,
tarsos I y I1 fusionados, con tarsos III y IV separados en la
fila distal, Fig.3,4.

La superficie proximedorsal del talus presenta una
tréclea oblicua (trochlea tali) que concuerda con la cdclea de
la tibia. La superficie distal es mis ¢ menos plana y descansa
sobre el hueso central. El calcéneo est& en su mayor parte
aplicado en la cara plantar del talus. El hueso compuesto por
la fusién de los huesos tarsiancs I y II es relativamente
pequefio ¥y estd en su mayor parte detrds del III tarsianc, que
es mucho mis grande. El1 IV hueso (en el lado lateral) es
cuboide, a diferencia de los otros huesos de la fila distal,
que son aplanados. Los huesos de la fila distal se articulan
con los huesos metatarsianos, el III (cafia) en el centro y el
II y IV {(rudimentarios), mucho mis pequefics, a los lados scbre
la superficie plantar del gran metatarsiano. (9,10)

ARTROLOGIA DEL TARSO.

Dicha articulacién esté constituida por varias
articulaciones individuales:

A) Articulacidén tarsocrural (tibiotarsiana ¢ talocrural}
se localiza entre la tibia y la tréclea del talus.

B} Articulaciones intertarsianas, se forman por las
superficies articulares de los huesos tarsianos presentes
tanto lateralmente como proximal y distalmente. Cuatro de
estas tienen designaciones especificas. Articulacién
talocalcénea; articulacién talocalcaneocentral (articulacién
talocentral o parte medial de la articulacidén intertarsiana
proximal); articulacidén calcéneocuartal (parte lateral de 1la
articulacién intertarsiana proximal.); articulacién centro
distal {(articulacion intertarsiana distal).

C) Articulacién tarsometatarsiana son uniones entre los
huescs de la fila distal del tarsc y el extremo proximal de
los matatarsos. (Son numeradas de acuerdo con sus
componentes). (26,37,38,39,40,41). Fig.5.

La capa fibrosa de la cépsula articular corre desde la




Fig.) Huesos del tarso.
De Sisson 1382 (41).




Fig. 4 Huesos del targo.
De Sisson 1982 (41).
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tibia hasta el metatarso. Se inserta con firmeza en diversas
partes del esqueleto pero en otras es libre y, ademas, tiene
un espesor muy variable; las partes que nho estén limitadas por
huesos o por tendones, se les llaman bolsas sinoviales gque
sobresalen cuando la capsula sinovial se distiende. Numerosos
ligamentos se asocian con el tarso, pero la mayoria son cortos
y se les puede considerar simples engrosamientos locales de la
cdpsula. Los tres mas grandes y mejor individualizados son mas
importantes. Los ligamentos ceclaterales (colateral lateral
largo y corto, colateral medial large y corto) corren desde
los maleclos hasta los respectivos metacarpianos rudimentarios
y se puede palpar en toda su longitud. Presentan inserciones
intermedias en 1los huesos que c¢ruzan y estas inserciones
contribuyen a asequrar que los movimientos del tarso se
limiten a la flexidén y extensién a nivel tarsocrural. Un largo
ligamento tarsal siqgue la cara plantar del calcéneo, pasa
sobre el IV tarsiano y luego centinta distalmente dentro de la
parte proximal del metatarso IV. Estid cubierto en gran medida
por el tendén del flexor digital superficial, peroc se puede
palpar a cada lado de éste.(9,10,39,40,41). Fig. 6,7,8.

El tarso es una articulacién compuesta que tiene tres
sacos articulares, uno comin para los niveles tarsocrural e
intertarsiano proximal, uno para el nivel intertarsiano distal
y uno para el nivel tarsometatarsiano. Los dos sacos mas
distales son pequefios V% a veces se comunican;
(2,12,13,15,16,42,43) el saco intertarsiano distal se puede
punzar desde el lado medial, en tantoc que se puede tener
acceso al saco tarsometatarsianc entre el IV tarsianc y la
cabeza del metatarsiano rudimentario. La parte proximal del
5aco talocrural es muy amplia Yy propensa a una
sobredistensién. (9,10,12)

Existen tres bolsas sincoviales. Una, en la parte
dorsomedial del tarso, que es limitada por el tenddn del
tercer percneal, el ligamento colateral medial, el maléolo
medial y la rama medial del tenddén del tibial craneal. Las
bolsas segunda y tercera estdn en la parte plantar. Una se
halla entre el ligamento colateral medial y el tenddn del
flexor profunde a nivel del maléolo medial y el otra detras
del ligamento colateral 1lateral, entre el calcdnec v el
maléclo lateral. (9,10)




Fig & Articulaciin dal targo derecho del
cahalio. Victs Istesal
Se ha cleminedo e cipauta

De Sisson 1382 (41).




Fg- T Articulacion del tarso derecho
del caballo. Vigts medial.
Se he claninedo s cipsula.

De Sisson 1582 (41). i
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PROCEDIMIENTO.

Por tratarse de un trabajo recapitulativo, el material
utilizado fueron, publicaciones cientificas impresas (libros,
articulos y tesis), acerca del tema de estudio; y los métodos
se refieren a los relacionados con la blsqueda, consulta y
ordenamiento bibliografico.

Se procedidé a realizar el estudio, siquiendo el plan de
exploracidén expuesto anteriormente, agotando los temas tanto
en la biblioteca como en la hemeroteca de la Facultad de
Estudios Superiores "Cuautitlan™ asi mismo de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia.

A continuacidén se ordend la informacidn por medio de
fichas bibliograficas, en las que se recopildé la bibliografia
para mas tarde reunir la informacién realizando resumenes; €n
muchos titulos recientes hubo la necesidad de traducir el
texto antes de seleccionar el material; redactando por udltimo
éste trabajo final.

De la misma forma durante la investigacidén  se
seleccionaron las ilustraciones que acompafian al trabajo,
actualizando con una nomenclatura anatémica y radioldgica las
citas investigadas. (6,19,25,28,33,42)

La seleccién de la literatura se escribid conforme a las
normas contenidas en las instrucciones a los autores de la
Revista Veterinaria México, publicacién oficial de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia.




ANALISIS DE LA INFORMACION.

La razén por la cual dirigimos nuestro estudioc hacia 1la
articulacién del tarso, es debido, a que es causa de
procesos patolégices importantes que producen claudicaciones,
{(1,14,21,22,30,46,48,49,51),

Esto reviste fundamental importancia cuando en la
literatura clésica de anatomia que se estudia pudiera no estar
actualizada, al no mencicnar la intercomunicacién sacular
que existe entre las articulaciones TMT e ITD que es el
fundamento anatémico para hacer un diagnéstico diferencial.
(32).

En los miembros pelvianos del caballo, las claudicaciones
come consecuencia de ostepartritis e inflamaciones de las
articulaciones TMT e ITD (esparavan), son el origen de 1la
pérdida de rendimientoc en el desempefio deportive, (16,43). Y
su importancia se refleja en numercsos reportes scbre su
diagndstico, tratamiento médiceo y quirdrgico.

La anestesia intrarticular es un componente integral en

el procedimiento diagnéstico de claudicaciones gue tienen su
origen en las articulacines. Dado que el esparavan oéseo
generalmente involucra a las articulaciones TMT e ITD se hace
necesario para su diagnéstice clinico el depdsite de un
medicamento anestésico en cada una de las articulaciones para
aliviar el dolor y confirmar el sitio de lesién. (20).
Los tratamientos mas comunes y exitosos son la administracidn
de corticoesterocides, acido hialurénice o ambas dentro de
dichas articulaciones las cuales deberdn ser seleccionadas
para saber con presicién cual es el origen clinico de 1la
lesién.

La articulacién  tarsometatarsiana es facilmente
penetrada por aproximacidn lateral caudal respecto al tarso.
Las marcas palpables son la cabeza del IV metatarsiano y el
borde 1lateral del tenddn del miscule flexor digital
superfjcial. La aguja a utilizar es de 3.7 cm, calibre 19; y
volumen administrado es de 4 a 8 cc. El método alternoc y que
es mas dificil para abordar esta articulacién, involucra un
acercamiento del TMT o articulacién ITD desde un aspecto
medial del tarso usando los bordes proximal y distal del
tenddn cuneal como limite. Para esta aproximacidén el calibre
de la aguja es de 20. (12,23,24)

La facilidad para abordar por una artrocentesis la
articulacidn tarscometatarsiana (TMT} es relativamente facil,
en tanto que para abordar la articulacién intertarsiana distal




(ITD) es dificil. (23,24).

Las posiciones radiolédgicas para un estudio completo de
la region del tarso son;
Dorsoplantar.
Lateromedial.
Dorso lateral - plantaromedial oblicua.
Plantarolateral-dorsomedial oblicua o)
Dorsomemedial plantarolateral oblicua.
Lateromedial flexionada.
Dorsoplantar flexionada. (1,6,19,28,33,42)
Permitiéndoncs con estas tomas observar todas las estructuras
de dicha regién.

En estudios relalizados recientemente y en especifico
sobre la comunicacién entre la articulacién tarsometatarsiana
e intertarsiana distal en caballos, ya sea en investigaciones
Iin vivo e in vitro se han encontradc porcentajes de
comunicacién muy variables, que comprenden desde un 9% hasta
un 67% a la necropsia. (19)

Esta variacidn pudiera estar influenciada por factores
tales como la edad del caballe, la fuerza con la que es
administrado el medicamento, el tipo de estudio (in vitro o in
vivo), viscocidad del medio de contraste, tamafio de agujas ¥y
jeringas. {En estudios con caballos que han estado almacenados
por largos periodos requieren mis fueza de inveccidn.)

Se especula que el sitio de comunicacién entre las
articulaciones TMT e ITD ocurre por via de los espacios
internos entre los huesos tarsales, © por la comuhicacidn
externa entre las capsulas articulares de las articulaciones
TMT e ITD. Usando tomografia computarizada Vv artrografia.
Kraus-Hansen et al. determinaron que esta comunicacidén ocurria
por la via del canal tarsal y los espacios que estan entre el
I y II hueso tarsal fusionados y el III hueso tarsal. {(2,19).

Con el estudio de los resultados de diferentes
investigadores Kraus-Hansen calculdé una frecuencia (promedio)
de comunicacién entre la articulacidén TMT e ITD del caballo
que es de aproxomadamente 25%. (19)}.

Aunque también se menciona que deneralmente, los primeros
4 a2 6 cc de fluido inyectado a 1la articulacién TMT son
introducidos lentamente, para asegurar la comunicaciédn con el
espacio articular intertarsiano distal, los siguientes 2 a 4
cc son inyectados bajo presidén.(23,24) (Se ha considerado que
una inyeccidén con presidén puede producir comunicacién entre




10

las articulaciones TMT e ITD). Pero no significa que siempre
se realice la comunicacidén ya que puede tratarse de una
infiltracién en la funda del tendén o tejidos subcutaneos, Por
lo tanto, como la comunicacién entre la articulacidon TMT e ITD
no ocurre frecuentemente se hace necesario que cada
articulacién sea  inyectada, cuando el diagnéstico o
procedimiento terapéutico sea realizado por separado.

Basado en los resultados de estos estudios el dniceo
método seguro para documentar la presencia ¢ ausencia de
comunicacién es por medic de artrografia. (20).

Este procedimiento deberid ser considerade en asociacién
con un diagndstico de anestesia o terapia inflamatoria
intrarticular especialmente cuando los resultados de
cualquiera o ambos son equivocados. (20).

Por lo que, con la revison bibliogrdfica que se llevd a
cabo podriamos clasificar la informacién acerca de la
comunicacién entre la articulacién TMT e ITD en tres grupos:

1.-Los que describen a la articulacién sin mencionar si existe
comunicacién o no.(4,7,8,11,13,26,29,34,36,37,39,40,41}).

2.-Los que nmencionan que no existe comunicacidén entre estas
articulaciones ( TMT e ITD). {12,13).

3.-Los que si mencionan la comunicacién. {3 ,9,10,18,20,38).




11
CONCLUSION.

Podemos concluir que de la bibliografia utilizada para el
estudio, sélo el 28% mencionan que existe una comunicacién
entre las articulaciones TMT e ITD. El1 9% gque n¢ hay
comunicacién y el 61% no hace refencia al tema.

Resumiendo todo lo anterior podemos decir que tanto para
hacer un diagndéstico adecuado de las lesiones que afectan a la
articulacién del tarso, como para su tratamiento intrarticular
debemos conocer 1la anatomia precisa de la regidn, sabiendo de
antemano las probabilidades que tenemos cuando anestesiamos ©
tratamos intrarticularmente una sola articulacién (TMT), no
estemos involucrando a otra (ITD).

Queremes decir con lo anterior dque cuando procedemos a
bloquear 1la articulacién (TMT) e (ITD} debemos hacerle por
separado.
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