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RESUMEN 

 

 

QUIÑONES SALGADO OSCAR. Evaluación del efecto de plasma rico en plaquetas 

(PRP) para el tratamiento de lesiones tendinosas del aparato locomotor en el equino (bajo la 

dirección de: MVZ, MSc, D en C, DACVIM María Masri Daba y MVZ, Cert. Ana María 

Ríos Mena) Entre los problemas que afectan al aparato locomotor de los equinos se 

encuentran las lesiones tendinosas; siendo éstas un problema común entre ejemplares de 

alto rendimiento. Actualmente se están desarrollando nuevas técnicas o productos y su 

aplicación en el tratamiento de enfermedades ortopédicas en los equinos; prueba de ello es 

el uso de plasma rico en plaquetas (PRP) el cual brinda mejores expectativas en lesiones de 

tejido blando y óseo. El objetivo del estudio fue evaluar clínica, sonográfica e 

histológicamente el efecto del PRP como método terapéutico para tratar lesiones tendinosas 

del aparato locomotor en el equino. Se utilizaron 6 caballos en los cuales se creó una lesión 

tendinosa inducida enzimáticamente con colagenasa en el tendón extensor digital lateral 

(TEDL) de miembros posteriores; el izquierdo fue el control, tratándose con solución salina 

fisiológica (SSF) mientras el derecho fue tratado con PRP. Se realizó la evaluación clínica 

y sonográfica durante 8 semanas y en la última semana se retiro quirúrgicamente el tendón 

para su evaluación histológica. Los caballos claudicaron ante la inducción con colagenasa y 

manifestaron inflamación por aproximadamente dos semanas, la evaluación sonográfica no 

manifestó diferencia durante 7 semanas pero fue notoria (p<0.05) la respuesta a las 8 

semanas en los miembros tratados con PRP comparado con los miembros tratados con SSF; 

finalmente, en la evaluación histológica la morfología y linealidad de fibras fueron mejores 

en los tendones tratados con PRP comparado con el control (p<0.05) el tratamiento de los 

tendones con PRP mostró mejores características sonográficas e histológicas en el TEDL 

del caballo. 
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EVALUACIÓN DEL EFECTO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS 

(PRP) PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES TENDINOSAS DEL 

APARATO LOCOMOTOR EN EL EQUINO. 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Entre los problemas que afectan al aparato locomotor de los equinos se encuentran las 

lesiones tendinosas; siendo éstas un problema común entre ejemplares de alto rendimiento 

y al que se han enfocado investigaciones recientes.1-4 Los caballos lesionados se ven 

afectados bajando su rendimiento productivo con el consiguiente impacto económico que 

ello implica. El 13% de los atletas equinos presentan lesiones de tejidos blandos lo 

suficientemente severas, que demandan un periodo prolongado de descanso. Los caballos 

más propensos son aquellos donde se incrementa la velocidad rápidamente, como los de 

carreras antes de la 1ª carrera o de adiestramiento y salto antes de intentar un nivel 

superior.5 Después de lesionarse, los tendones y ligamentos asumen un tiempo de 

reparación lento y por consiguiente, requieren entre 8 y 14 meses para recuperar su fuerza 

tensíl. Para definir el tratamiento más apropiado y para alcanzar su óptima reparación, es 

indispensable descanso y ejercicio controlado 6,7  

La reparación tisular es un proceso complejo de eventos coordinados por una gran cantidad 

de citocinas y factores de crecimiento que restauran la integridad del tejido dañado. La 

manipulación del perfil de factores de crecimiento en las heridas a través de la aplicación 

de agentes terapéuticos, puede influenciar positivamente tanto en la tasa de recuperación 

como en la calidad del tejido de reparación. El factor transformante β, el PRP y la hormona 

de crecimiento son fuentes de mediadores que facilitan la reparación tisular.8  
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El uso del (PRP) es una alternativa terapéutica en el ámbito biotecnológico relativamente 

nueva debido a la capacidad que posee para estimular y acelerar la reparación de tejido 

blando y óseo. La eficacia de este proceso radica en la disposición de una gran variedad de 

factores de crecimiento y proteínas que simulan las necesidades fisiológicas de los procesos 

de reparación. La aplicación de PRP se ha extendido a muchos campos terapéuticos afines 

en ortopedia, medicina deportiva, odontología, medicina cosmética, cirugía plástica y 

maxilofacial. 8-23 

Las plaquetas poseen substancias que promueven la reparación de los tejidos y son 

angiogénicas. El hecho de que el PRP secrete factores de crecimiento y metabolitos activos, 

constata que su aplicación tiene una influencia positiva en las situaciones clínicas que 

requieren una pronta reparación del tejido.12, 14, 21, 24 La  ventaja del uso de PRP, radica en 

que se considera un biológico de fácil obtención, económico, autólogo, no tóxico o 

inmunoreactivo,25 que podría estar al alcance de cualquier veterinario para tratar 

conscientemente a su paciente. 

El presente estudio controlado y prospectivo, pretende evaluar el efecto del PRP aplicado 

sobre una lesión tendinosa inducida enzimáticamente con colagenasa, para ello se utilizó el 

tendón extensor digital lateral (TEDL) del miembro posterior, el cual no posee tensión y 

contracción importante en dicha extremidad. Se revisaron diversas publicaciones en donde 

el tendón utilizado era generalmente el tendón flexor digital superficial (TFDS), pero 

desafortunadamente inhabilitan al caballo.26-37 El uso del TEDL tiene el propósito de crear 

un modelo experimental reproducible que no afecte la función zootécnica del caballo y se 

escoge éste tendón ya que en condiciones patológicas como esparaván de arpeo, dicho 

tendón se retira y su remoción quirúrgica no afecta la vida deportiva del caballo en 

cuestión. Una vez  removido, se recomienda que el caballo camine a los 3 días y 
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generalmente, su recuperación es satisfactoria entre 2 y 3 semanas. Las características del 

tejido de reparación formado después de una lesión traumática en el equino, es comparable 

con el tejido de reparación cuando la lesión es inducida enzimáticamente con colagenasa.37 

Existen numerosos tratamientos para las lesiones tendinosas del caballo sin embargo éste 

estudio  pretende establecer un modelo experimental eficaz e inocuo para poder probar la 

eficacia del PRP.27-29, 35-38 Y eventualmente para estudios de eficacia de múltiples 

alternativas terapéuticas.37   

Otra alternativa capaz  inducir una lesión tendinosa semejante a las lesiones que ocurren 

naturalmente, es la inyección intratendinosa de citocinas. Desafortunadamente la 

preparación de citocinas es especie específica y causa una tendinitis ligera sin degradación 

de colágena, que generalmente no ocurre en las lesiones que ocurren de manera natural en 

el caballo.35 No se ha inducido una lesión con colagenasa en el TEDL que haya sido 

publicada, sin embargo, éste modelo debe ser menos doloroso que los modelos previamente 

publicados ya que el tendón en cuestión, no posee la misma extensión que el TFDS. La 

extensión de la lesión es determinada por el porcentaje de daño tendinoso39 y en casos 

extremos la lesión puede ser fácilmente identificada por la presencia de hemorragia, dolor, 

calor y tumefacción en la zona afectada.27, 40 El dolor y la tumefacción inducida 

enzimáticamente, se controla de manera óptima con la aplicación de antinflamatorios no 

esteroidales (AINES) y su uso es indicado no siendo calificado en éste modelo 

experimental como un factor limitante en virtud de que el mismo caballo actúa como su 

propio control. 27-38,  41- 46   
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III. HIPÓTESIS 

 

El plasma rico en plaquetas (PRP) aplicado sobre una lesión tendinosa inducida 

enzimáticamente en el tendón extensor digital lateral del miembro posterior derecho del 

caballo, tendrá una mejor tasa de reparación y calidad de tejido de nueva formación que la 

misma lesión inducida en el miembro contra-lateral tratado con solución salina fisiológica 

(SSF). 
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IV. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo General 

Evaluar el efecto del tratamiento con PRP y SSF, bajo un modelo de tendinitis aguda 

inducida ésta con colagenasa en el tendón extensor digital lateral de miembros posteriores 

observado por medio de evaluaciones clínicas y sonográficas semanales, finalmente, 

obtener quirúrgicamente un segmento tendinoso para proceder a su evaluación e 

interpretación histopatológica a las 8 semanas. 

4.2 Objetivos Específicos 

1. Inducir una lesión tendinosa con colagenasa en el tendón extensor digital lateral de           

miembros pélvicos. 

2. Evaluar sonográficamente la lesión entre 7 y 10 días durante 8 semanas 

3. Obtención y análisis de PRP en la lesión tendinosa.  

4. Realizar evaluación clínica y sonográfica a cada uno de los miembros tratados 

semanalmente. 

5. Obtener un segmento del tendón extensor digital lateral por medio de cirugía para 

poder observar histológicamente el tejido de neoformación así como su integración al 

tejido normal tendinoso. 

  



 

7 
 

V. MATERIAL Y MÉTODO 

La presente investigación se realizó en el Módulo de Equinos del Centro de Enseñanza 

Agropecuaria de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán (FES -C) de la Universidad 

Nacional Autónoma de México (UNAM), Cuautitlán Izcalli, Estado de México y en el 

Instituto Nacional de Rehabilitación (INR) de la Secretaría de Salud (SS) en la Ciudad de 

México. 

 

5.1 Equinos  

Se utilizaron 6 caballos criollos, cuatro hembras (que se identificaron con los números 1, 2, 

3 y 4) y dos machos castrados (identificados con los números 5 y 6) (Apéndice 9.2), con 

edades promedio de 2 a 8 años, y con peso cercano a los 250 y 450 kg.  A cada animal le 

fue practicado un examen físico general por aparatos y sistemas, particularmente a  su 

sistema locomotor, todas las observaciones fueron registradas en el formato de valoración 

clínica (Apéndice 9.3), fueron desparasitados con ivermectinaa a 0.2 mg / kg en dosis única 

vía oral y vacunados contra tétanosb 14 días antes de iniciar el estudio. Fueron confinados 

en un corral e iniciando la etapa experimental permanecieron en caballerizas, y según el 

esquema de tratamiento con PRP y SSF se alternó el uso de las caballerizas y el corral.  Su 

alimento consistió en  heno de avena y agua a libre acceso, cubriendo sus necesidades de 

mantenimiento.85-86 

 

 

__________ 
a Pisa, Mex. - www.pisafarmaceutica.com.mx  
bBirmex, Mex. - www.birmex.gob.mx  
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5.2 Alojamiento de los equinos 

Para este fin el Módulo de equinos, cuenta con 10 caballerizas de 9 m2 (3 x 3 m) cada una, 

construidas de tabique y concreto, techadas con lámina. Además tiene un corral de 

aproximadamente 3000 m2  construido con madera, faja corralera y malla de alambre. 

 

5.3 Evaluación clínica del aparato locomotor 

Ésta consistió en la evaluación de cada caballo al paso y trote en línea recta sobre superficie 

dura, basados en el sistema de clasificación de la claudicación de la American Association 

of Equine Practitioners, (AAEP)87 misma que divide en 5 grados la claudicación, siendo 

ésta: 1= Claudicación difícil de observar; no varía bajo ninguna circunstancia (i.e., con 

peso, en círculo, piso inclinado, o con superficie dura); 2= Claudicación difícil de observar 

al paso y al trote en línea recta; más aparente bajo algunas circunstancias; 3 = Claudicación 

evidente al trote bajo todas las circunstancias; 4 = Claudicación obvia; marcada inclinación 

de la cabeza, tropiezos y/o acortamiento del paso; 5 = Claudicación obvia; mínimo soporte 

del peso en movimiento o en reposo; incapacidad para moverse. Así mismo se palparon las 

estructuras en cada extremidad de distal a proximal (para evaluar el casco se utilizaron las 

pinzas para casco), finalizando con la evaluación sonográfica del TEDL en ambos 

miembros posteriores.  

   

5.4 Inducción de la lesión con colagenasa 

Se llevó a acabo en el TEDL de ambos miembros posteriores previa evaluación clínica y 

sonográfica, el tendón derecho fue el experimental y el contralateral (izquierdo) sirvió 

como control. La elección de éstos fue en forma aleatoria, el sitio de lesión se ubicó en la 
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porción proximal del tendón, aproximadamente 3 cm después que el músculo se convierte 

en el tendón en cuestión (distal a la articulación tarso metatarsiana), (Apéndice 9.4). 

Basados en la investigación de Alves et al., (2001),26 para obtener una lesión tendinosa en 

los equinos 1 y 2, se tomó la cantidad de colagenasac tipo I a 2.5 mg/ml y en los cuatro 

equinos restantes (3, 4, 5 y 6)  se utilizó una concentración de colagenasac tipo I a 7.5 

mg/ml. Algunos caballos requirieron previa tranquilización con xilazinad a una dosis de 1.1 

mg / kg para la aplicación de colagenasa.  Se insensibilizó la zona de aplicación por medio 

de clorhidrato de lidocainae al 2% de 1 a 2 ml a efecto. Se rasuró el área (región proximal 

del tercer metatarsiano) con máquina adaptando un peine del número 40 y embrocando con 

solución de clorhexidina  y alcohol isopropílico al 70% de forma convencional, se introdujo 

una aguja hipodérmica estéril calibre 25 G  de manera directa sobre el TEDL y se conectó a 

una jeringa de 1 ml  la cual contenía el mismo volumen de colagenasa, que se aplicó de una 

sola intención. Para asegurar que el bisel de la aguja se encontraba intratendinoso el 

procedimiento fue dirigido sonográficamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 
c Gibco TM, EUA - www.invitrogen.com 
d Fort Dodge, EUA - www.fortdodge.com  
e Pisa, Mex. - www.pisafarmaceutica.com.mx  
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5.5 Evaluación sonográfica periódica 

Cada semana a partir de la inducción de la lesión, se realizó la evaluación sonográfica del 

sitio de lesión, asentando la información de cada evaluación en el formato de evaluaciones 

periódicas (Apéndice 9.5). La descripción y clasificación de la lesión se realizó con base en 

el procedimiento descrito por Rantanen en 198639 en 7 categorías, donde: I = No existe 

anormalidad sustancial cualitativa o cuantitativa. A veces se puede apreciar tumefacción 

subcutánea y cojera pasajera. II = No se presentan alteraciones de hipoecogenicidad tisular. 

Hay aumento del área de corte seccional (ACS) en la zona de lesión máxima (ZML), 

respecto al miembro sano. Puede haber cojera, hematoma o tumefacción subcutánea en la 

zona de la lesión. III = Se presentan lesiones hipoecogénicas leves o moderadas con pocos 

cambios en el ACS – ZML. Pueden existir cojera y signos asociados a lesión. IV = Se 

pueden presentar lesiones hipoecogénicas graves o completamente anecoicas. Existe 

aumento de la ACS – ZML y comienza a presentarse desorganización ligera de las fibras en 

plano longitudinal. Además de los signos clínicos locales asociados a la lesión. Es probable 

que se presente cojera moderada. V= Se presentan lesiones anecoicas e hipoecogénicas 

moderadas o graves, aumento de la ACS – ZML, desorganización de las fibras del tendón 

en plano longitudinal. Además de los signos clínicos locales asociados a la lesión, se 

presenta cojera ligera a moderada. VI = Se presentan lesiones anecoicas graves, aumento 

considerable de la ACS – ZML, desorganización marcada de las fibras en plano 

longitudinal. Los signos clínicos de lesión local son evidentes y el animal tiene cojera 

moderada o grave. Las evaluaciones se realizaron semanalmente completando  8 semanas, 

utilizando un equipo de ultrasonido.f  

__________ 
f Ultrasound Diagnostic Scanner, Model EUB – 405 B ® Hitachi Medical Corporation, Jap 
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Al equipo de ultrasonido se le adaptó un transductorg de 7.5 Mhz. Las imágenes 

sonográficas se plasmaron en papel fotográfico con una impresora térmica.h  

 

5.6 Colección de sangre 

Cada caballo fue preparado de manera aséptica para la extracción de sangre por punción de 

la vena yugular derecha, utilizando un sistema de 3 víasi para recolectar y fraccionar sangre 

el cual consiste de tres bolsas, una para recolectar 450 ml con 67.5 ml de solución ACD y 

dos bolsas ó unidades de transferencia de 300 ml unidas a la primera por tubos, además 

incluye un tubo colector integral con aguja No. 16 G, la cual se insertó directamente en la 

yugular, permitiendo la salida de sangre hasta la bolsa colectora, en donde se mezcló con el 

anticoagulante, mediante movimientos lentos, hasta completar el volumen requerido en un 

tiempo aproximado de 12 minutos. 

Una vez que se obtuvo fue llevada al laboratorio clínico del INR donde fue procesada, para 

obtener el PRP, que fue aplicado en el sitio de lesión (Apéndice 9.4). 

 

 

 

 

 

 

 
 
__________ 
g Type EUP – L 33S ® Hitachi Medical Corporation, Jap.  
h Video Graphic Printer Model UP – 895 MD ® Sony Corporation, Jap. 
i Unidad Bolsang ® Triple ACD, Baxter, Mex.- www.baxter.com 
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5.7 Procesamiento de sangre en el laboratorio 

Se resuspendió el paquete celular de forma manual con movimientos lentos,  debido a que 

el tiempo de traslado desde el módulo de equinos hasta el  laboratorio clínico del INR es 

habitualmente de 2 horas, tiempo suficiente para que las células sedimenten. Se retiró la vía 

en donde se encuentra la aguja, seguido a ello se tomó una cantidad de aproximadamente 5 

ml en un tubo para proceder a la lectura de sangre completa. Hecho esto cada bolsa fue 

tarándose, colocándose de ésta forma en cada canastilla de la centrifuga para nivelar el peso 

dentro de la tina de la misma, consecutivamente la sangre fue tratada mediante el método 

de separación celular discontinua, con la finalidad de separar sus elementos utilizando una 

centrifugaj. La primer centrifugación fue a 150 g durante 7 minutos en la cual se separan los 

elementos figurados y el plasma, seguido a esto se colocó la bolsa en un equipo Opti 

Systemk el cual comprime la primer unidad (bolsa receptora) permitiendo separar la 

primera fracción de plasma sobrenadante adyacente a la capa leucocitaria, transfiriéndolo a 

la segunda unidad (bolsa adicional). Nuevamente, se centrifugó el contenido de la segunda 

bolsa a 250 g durante 5 minutos, prensando el contenido de esta bolsa para separar en la 

tercer unidad (bolsa adicional) la fracción de PRP, libre de células blancas y células rojas. 

Finalmente se obtuvo una pequeña cantidad (5 ml) de PRP para proceder al conteo 

plaquetario. 

 

 

 

 

__________ 
j IEC PR 7000 M ® Co Equipment International, EUA 
k Baxter, Mex.- www.baxter.com 
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5.8 Conteo celular 

El recuento celular fue automatizado, utilizando citometría de flujol, los detalles pueden 

consultarse en el manual del equipo. 

 
 

5.8.1  Sangre completa 

De cada bolsa se tomó la cantidad de 5 ml en un tubo, llevada así al citómetro, el cual tiene 

un bisel, que se introdujo en el interior de cada tubo, arrojando de inmediato el resultado 

que fue impreso al instante. 

 

5.8.2  Plasma rico en plaquetas (PRP) 

Del volumen total de plasma obtenido, se tomó en Vacutainer ® la cantidad de 5 ml de PRP 

para su análisis citológico. Se introdujo el bisel del citómetro en el interior del tubo, 

terminando con la impresión del resultado, señalando las alarmas de lectura.  

 

5.9 Activación del plasma rico en plaquetas (PRP) 

Para la activación del PRP se utilizó cloruro de calcio (CaCl2)m la presentación comercial 

es de 4.5 mEq/5ml, adicionando 0.05 ml a los 5 ml de PRP a infiltrar. Dicha activación se 

realizó dentro de la jeringa que se utilizó en la infiltración de la lesión. Tras su activación se 

infiltró antes de diez minutos, tiempo en que la gelificación del producto puede ya impedir 

su paso por la aguja. 

 

__________ 
l ADVIA 70 ®, Bayer, Ger. 
m Cloruro de Calcio, Abbott CIA Americana, EUA.   
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5.10 Esquema del tratamiento con PRP y SSF 

El PRP y la SSF se aplicaron después de transcurrir la primer semana (día siete) post 

inducción de la lesión en los equinos 1 y 2 y en el resto (equinos 3, 4, 5 y 6) se recorrió 

hasta 10 días dicha aplicación (una vez verificada sonográficamente la presencia de lesión 

tendinosa), se infiltraron 5 ml de PRP y SSF. Para ello se preparó el área de interés, 

insensibilizando la zona con clorhidrato de lidocaína al 2%n de 1 a 2 ml a efecto, rasurando 

y embrocando de manera convencional con clorhexidina y alcohol al 70 %. Se introdujo 

una aguja hipodérmica estéril calibre No. 20 G  en el sitio de lesión y se conectó a una 

jeringa de 10 ml  la cual contenía el PRP activado, aplicándolo lentamente en forma de 

abanico en el tendón extensor lateral del miembro posterior derecho;  en el contralateral se 

hizo el mismo procedimiento, sólo que se infiltró SSFn. Los caballos infiltrados se 

sometieron a un reposo inicial en caballeriza durante 15 días post infiltración; a partir de 

esta fecha, fueron liberados en el corral; alternando el uso de caballeriza durante la noche y 

libres en el corral durante el día. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 
n Pisa, Mex. - www.pisafarmaceutica.com.mx  
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5.11 Obtención quirúrgica del tendón extensor digital lateral 

La cirugía se realizó tomando en cuenta la técnica descrita por Turner et al., en 1989.88 Con 

el caballo de pie, bajo la acción de una sedación profunda, (previo ayuno de alimento sólido 

12 h  y agua a libre acceso) para la cual se empleó la combinación (en la misma jeringa) de 

clorhidrato de xilazinao a una dosis de 1.1 mg/kg y tartrato de butorfanolp  en dosis de  0.022 

mg/kg i.v. Una vez removido el tendón, se depositó en formalina buferada al 10% para 

poder evaluarlo posteriormente (indicando cual de ellos era el derecho e izquierdo).  En la 

incisión proximal se suturaron fascias musculares con material absorbible ácido 

poliglicólicoq calibre # 1  y la piel con material no absorbible nylon calibre # 0, en la 

incisión distal únicamente se suturó piel y los puntos se retiraron entre 10 y 14 días. Al 

término de la cirugía se colocaron vendajes en  los sitios de incisión y se implementó un 

tratamiento con fenilbutazonas  i.v. como analgésico a una dosis de 2.2 mg /kg  cada 12 h, y 

como antibiótico gentamicinas  i.v. a una dosis de 6.6 mg/kg cada 24 h por 5 días. 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 
o  Fort Dodge, EUA. - www.fortdodge.com  
p Torbugesic, EUA.- www.fortdodge.com 
q Atramat, EUA.- www.ifsa.com.mx 
r Braunamid, EUA.- www.enasco.com 
s Tornel, Mex.- www.tornel.com 
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5.12 Evaluación histológica del tendón extensor digital lateral 

El espécimen fue procesado en el laboratorio de patología del INR, en donde se ubicó el 

área de lesión, hecho esto se realizaron de 3 a 4 cortes en forma transversal, para continuar 

con la rutina de preparación de laminillas (fijación, deshidratación, aclaramiento, inclusión 

en parafina, corte, extensión, tinción y montaje). Mediante técnicas histoquímicas se 

prepararon los cortes histológicos utilizando la tinción de hematoxilina y eosina (H&E) y la 

tinción tricrómica de Masson. Los cortes histológicos se evaluaron mediante microscopía 

ópticat, y se calificaron de forma individual considerando las características morfológicas 

presentes en un tejido sano (Micrografía de tendón 60), con base en el sistema de puntuación 

histológico – histoquímico para la evaluación del tejido de reparación modificado de 

Dahlgren et al., (2002), 29 Presentado a continuación: 

 

 
Características del tejido Puntuación 

a. Morfología celular Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

b. Linealidad de las fibras colágenas Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0  

 
 

Micrografía de Tendón.- H&E 128X60 

 
 

 

__________ 
t Leica CME, Ger  
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5.13 Evaluación estadística 

La colección de información y sus datos fueron analizados con el paquete estadístico 

comercial SPSS 10u. Se aplicaron pruebas no paramétricas para las variables no distribuidas 

normalmente tal es el caso de la evaluación clínica, sonográfica e histológica. Para 

establecer comparaciones entre las variables se utilizaron las pruebas de Friedman y 

Wilcoxon. El índice de correlación entre la lesión control y la experimental se llevaron a 

cabo bajo la correlación de rango con la prueba de Spearman. El valor de p< 0.1 fue 

aceptado como diferencia estadística significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 
u SPSS Inc., IL, EUA 
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VI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los resultados serán mostrados con cuadros sinópticos, tanto la evaluación clínica, como 

sonográfica, histológica y cálculo del número de plaquetas obtenidas en cada caballo. Los  

modelos animales son importantes para estudiar las enfermedades y las funciones normales, 

pues la información obtenida se aplica tanto en humanos como en animales, sin embargo la 

tendencia en la investigación está buscando alternativas para remplazar los modelos 

animales por métodos no invasivos o in vitro, en los experimentos y refinar los procesos 

experimentales de tal modo que sea mínimo el estrés o dolor causado a los animales en la 

medida de lo posible. 89,90 Derivado de lo anterior, surge la necesidad de establecer los 

criterios de inclusión animal, en cualquier proceso experimental; durante la realización del 

trabajo experimental, se observó que la respuesta de cada caballo frente al manejo, así 

como a los resultados obtenidos en los métodos utilizados para su evaluación,  fueron 

asociados a la idiosincrasia de cada uno, lo cual se manifestó durante la preparación de los 

concentrados plaquetarios, ya que se observó variaciones en los conteos plaquetarios.  

 

6.1  Conteo plaquetario 

La cuenta plaquetaria obtenida del PRP en los equinos 1, 3, 4, 5 y 6 es baja comparada con 

el conteo plaquetario de sangre completa; el equino 2 se comportó de manera inversa, lo 

cual puede asociarse a la edad del animal, ya que fue de los que presentaba mayor edad (8 

años). En los equinos 1, 3, 4, 5 y 6 la cuenta plaquetaria en el PRP se acercó a la media de 

247 103/ µL  lo cual fue más bajo respecto a la media de la lectura de sangre completa, 1013 

103/ µL como se observa en el cuadro 1. 
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CUADRO 1: COMPARATIVO DE LA CUENTA PLAQUETARIA 

Centrífuga IEC PR 7000 M 

Citómetro ADVIA 70 ® 

      Muestra 

Caballos 
I= SANGRE COMPLETA 

(150 g / 7 minutos) 
II= PLASMA RICO PLAQUETAS  

(250 g / 5 minutos)  

1. Dulce 265 103/ µL 263 103/ µL 

2. Garza 138 103/ µL 1139 103/ µL 

3. Trémula 741 103/ µL  217 103/ µL  

4. Trigueña 980 103/ µL  297 103/ µL  

5. Timbalero 1018 103/ µL  237 103/ µL  

6. Usual 1316 103/ µL  237 103/ µL  

 

6.2  Evaluación clínica 

Al inicio del trabajo experimental, ningún caballo presentó claudicación; sin embargo al día 

siguiente de la aplicación de colagenasa tipo I en el sitio de lesión se observaron algunos 

signos de inflamación como aumento de volumen, ligera tumefacción, calor y dolor a la 

palpación, alcanzando una claudicación grado 3/5 y 4/5 que redujo y fue menos evidente al 

transcurrir la 1er semana después de la aplicación de colagenasa, implementando así el 

tratamiento con PRP y SSF. El cuadro 2 describe el grado de claudicación de los animales 

evaluados cada semana conforme a la clasificación del AAEP (1-5) siendo 1=  claudicación 

poco perceptible y 5= claudicación grave sin apoyo; esto se puede visualizar también en los 

gráficos 1 y 2.  
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Después de analizar el efecto de la aplicación de PRP sobre la lesión tendinosa en el 

miembro posterior derecho, no se observó diferencia estadística significativa (P>0.1) entre 

tratamientos para ninguna de las semanas a lo largo del estudio. 

En este estudio los datos obtenidos para evaluación clínica no concuerdan con los trabajos 

de Alves AL et al. (2001), Dahlgren LA et al. (2002), Foland JW et al. (1992) y Keg PR et 

al. (1992) 26, 29, 32, 34 ya que en su estudio solamente manifiestan claudicación después de la 

aplicación de colagenasa clasificándola en ligera o moderada al transcurrir algunas horas de 

la aplicación; sin embrago Keg PR et al. (1994) 41 aplica la escala de graduación de Stashak 

modificándola, en 3 evaluaciones (día 0, 4 y 14 de aplicación), con lo cual se aproximan 

sus resultados a los obtenidos en el presente trabajo, sólo que en este último se tomó la 

lectura semanalmente observándose un grado de claudicación marcado en dos de los casos 

con la aplicación de colagenasa, el cual disminuyó de manera paulatina a lo largo del 

estudio, el resto se comportó con un grado de claudicación 3/5 (cuadro 2 y gráficos 1 y 2). 

Lo que indica que la severidad de la lesión esta asociada a la concentración y volumen de 

 Cuadro 2:  Grados de Claudicación al Trote ( 0 – 5 ) 
I= Izquierdo; D=Derecho 

      Semanas 

 

Caballos  

Inicio Día 1 
pos 
col 

Sem 
1 

Tx 

Sem 
2 

Sem 
3 

Sem 
4 

Sem
5 

Sem 
6 

Sem 
7 

Sem 
8 

 

I 

 

D 

 

I 

 

D

 

I 

 

D 

 

I 

 

D

 

I

 

D

 

I 

 

D

 

I

 

D

 

I 

 

D 

 

I 

 

D 

 

I 

 

D

1. Dulce 0 0 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0

2. Garza 0 0 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0

3. Trémula 0 0 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0

4. Trigueña 0 0 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0

5. Timbalero 0 0 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0

6. Usual 0 0 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0
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colagenasa inyectada como reporta Bradley et al. (2002) 91 dato corroborado en el presente 

trabajo ya que al utilizar 2.5 mg /ml de colagenasa la lesión observada fue mínima en los 

equinos 1 y 2 (siendo pequeña la lesión apreciada sonográficamente), por lo cual en el 

equino 2 se decidió aplicar una segunda dosis de colagenasa en la misma concentración, 

presentando así la lesión esperada; por el contrario en el resto de los animales (equinos 3 a 

6) la lesión deseada se obtuvo con la aplicación de 7.5 mg/ml en donde hubo una diferencia 

marcada, respecto a los primeros animales (equinos 1 y 2), visto ésto sonográficamente. 

Además utilizar una curva de titriación de la colagenasa hubiese sido de gran ayuda para 

poder predecir el tamaño de la lesión más acertadamente. Sin embargo es importante 

comentar que la respuesta de los tendones es diferente dependiendo de la  región afectada, 

ya que algunas tienen más aporte sanguíneo que otras y sanan más lentamente cuando hay 

menos irrigación. Es probable que el método de inducción de la lesión sea más confiable si 

se utiliza una técnica quirúrgica controlada para inducir la lesión. Es difícil emitir un 

pronóstico y determinar cual es el mejor tratamiento en este tipo de lesiones con el 

propósito de disminuir el dolor y retardar la destrucción de los tejidos como reporta 

Dahlgren LA et al. (2002), 29 quien menciona una respuesta no significativa en la aplicación 

de PRP ya que las lesiones tienen una reparación lenta (Stashak 2004) 87  
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GRÁFICO 1. GRADOS DE CLAUDICACIÓN AL TROTE 
EN EL MIEMBRO POSTERIOR DERECHO DE 

CABALLOS TRATADOS CON PRP
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GRÁFICO 2. GRADOS DE CLAUDICACIÓN AL 
TROTE EN EL MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO 

DE CABALLOS TRATADOS CON SSF 
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De igual manera al evaluar estadísticamente de inicio a término de la prueba (acumulado) 

no mostró diferencias siendo esta P=0.31  

 
Estadística Descriptiva para los valores 
medio de claudicación por tratamiento 

Tratamiento N Promedio Desviación 
Estándar 

PRP 42 2.00 .937
SSF 42 1.98 .924

 

6.3   Evaluación sonográfica 

Las evaluaciones se realizaron semanalmente completando  8 semanas (excepto en dos 

ocasiones en las que no se realizó lectura), en los equinos 1 y 2 la inducción de la lesión 

utilizando 2.5 mg/ml de colagenasa se realizó 6 semanas antes respecto al resto de los 

animales en experimentación (equinos 3 a 6), por lo cual las semanas (2 y 8) en las que no 

se realizó la lectura cambia. Cuando se tuvo la seguridad de tener una lesión tendinosa en 

los equinos 2 a 6 visto sonográficamente (Apéndice 9.6), se decidió aplicar el tratamiento 

de PRP y SSF. En los equinos 1 y 2 a pesar de iniciar a la par, el equino 2 se retrasó una 

semana debido a la segunda aplicación de colagenasa en la misma concentración (2.5 

mg/ml), con la cual se observó la lesión esperada y que fue similar a la que se obtuvo en el 

resto de los animales en los que se aplicó colagenasa, a una concentración de 7.5 mg/ml. El 

resultado presentado en los cuadros a partir de la semana 1, se empezó a considerar una vez 

que se aplicó el PRP o la SSF respectivamente, hecho esto cuando se aseguró la presencia 

de lesión tendinosa (cuadro 3 y 4), esto mismo se puede visualizar en los gráficos 3 y 4. En 

la 4ª semana únicamente se realizó la lectura de los equinos (1,2 y 4 MPD) debido a la 

ausencia de energía eléctrica en el Módulo de equinos. Por tanto al no tener el total de 
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conteos para todas las semanas y en todos los caballos, se decidió eliminar la 2ª y 4ª 

observación mismas que tenían menos del 50 % de observaciones. 

Así mismo, el uso de ultrasonido para el diagnóstico de lesiones es muy útil sin embargo la 

curva de aprendizaje no es fácil debido a varios factores, uno muy importante es la 

presencia de fibras tendinosas y musculares lo cual dificulta la observación de las lesiones; 

en el presente estudio sonográficamente no se puede observar claramente la lesión por que 

es un tendón pequeño y además por que no hubo una diferencia significativa semanalmente 

entre los tratados con SSF y PRP, sin embargo el análisis estadístico con datos acumulados 

muestra una tendencia positiva al tratamiento con PRP.     
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 CUADRO 3: CLASIFICACIÓN SONOGRÁFICA DE LA LESIÓN 

TENDINOSA (Rantanen 39) 

 Categorías ( 0 – VI ); N= SIN LECTURA  

MPD Experimental 

      Semanas       

Caballos 
Inicio 1 

  Tx 

2 3 4 5 6 7 8 

1. Dulce 0 IV   IV   III  III III  III   II  N 

2. Garza 0 N  V   V  IV  IV  IV   III  N 

3. Trémula 0 VI   N  VI  N  V  IV   III  III 

4. Trigueña 0 V   N   IV  III  III  II   II  II 

5.Timbalero 0 VI   N  V  N  V   IV   III  II 

6. Usual 0 VI   N  VI  N  V  IV   III  II 

 CUADRO 4: CLASIFICACIÓN SONOGRÁFICA DE LA LESIÓN 

TENDINOSA  (Rantanen 39) 

 Categorías ( 0 – VI ); N= SIN LECTURA  

MPI CONTROL 

      Semanas       

Caballos 
Inicio 1 

Tx 

2 3 4 5 6 7 8 

1. Dulce 0   V   V  V  V  IV  III   III  N 

2. Garza 0   N  VI   VI  V  V  V   IV  N 

3. Trémula 0   V   N  IV  N  V  IV   III  II 

4. Trigueña 0  VI   N  V  N  IV  III   II  II 

5.Timbalero 0  VI   N  VI   N  V   V   N III 

6. Usual 0  VI   N  V   N IV IV III  II 
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GRÁFICO 3. EVALUACIÓN SONOGRÁFICA DE LA LESIÓN EN EL 
MIEMBRO POSTERIOR DERECHO (EXPERIMENTAL)
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GRÁFICO 4. EVALUACIÓN SONOGRÁFICA DE LA LESIÓN EN EL 
MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO (CONTROL)
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Los datos estadísticamente no mostraron diferencia entre los tendones tratados con PRP vs 

SSF por semana de observación (P>0.05) sin embargo al realizar la lectura estadística con 

datos acumulados se observó una respuesta positiva por el uso de PRP (P>0.05) P=.02 

cuando el estudio fue evaluado por medio de la prueba de Friedman obteniendo una media 

de 3.88 +/- 1.36 para PRP contra 4.19 +/- 1.28 con SSF, sin embargo la desviación estándar 

no muestra una diferencia importante. 

Los mismos datos al ser analizados por la prueba de rangos de Wilcoxon mostraron la 

misma tendencia con una P=0.052 lo que indica que el PRP tiene una mejor respuesta en la 

lesión tendinosa del aparato locomotor del equino. 

 

6.4    Evaluación histológica 

Con la tinción H&E se evaluó la morfología y alineación de las fibras del tejido de nueva 

formación y con la tinción tricrómica de Masson se demostró la presencia de colágena. 

Al evaluar y comparar el efecto del PRP vs SSF mediante H&E vs Tricrómica se encontró 

lo siguiente: Para PRP el total de parámetros evaluados, indica que no existe una diferencia 

significativa P>0.05 al evaluar PRP por cualquiera de las dos técnicas de tinción.  

De igual manera al evaluar los resultados de SSF por tinción de H&E vs Tricrómica no se 

encontraron diferencias significativas (P>0.05). 

Sin embargo al evaluar los resultados de SSF vs PRP por medio de la tinción Tricrómica se 

observó que en 4 de 6 caballos la respuesta a PRP fue igual al uso de SSF, sin embargo dos 

caballos mostraron respuesta para morfología celular con una significancia de =.157 

superior a la sugerida en el presente estudio. 
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En tanto para la linealidad de fibras se observó que en un 50% de los caballos la respuesta 

fue mejor con el uso de PRP para las dos tinciones, encontrándose una P=0.102 similar a la 

sugerida en el presente trabajo. Lo que indica que el PRP mejora la morfología y linealidad 

de fibras en el tendón como fue publicado por Alves AL et al. (2001)26  presentando un 

tejido más organizado al tener un incremento celular y mayor vascularización.  
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6.4.1 Equino 1: Dulce 

 

 

   

 

    

 

 

 

 

a) H&E Control 10x                 c) H&E Experimental 10x  

 

    

  

 

 

 

 

b) Masson Control 10x      d) Masson Experimental 10x 

TINCIÓN  H&E
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 0 1 
Experimental 1 0 1 

TINCIÓN TRICRÓMICA DE MASSON 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 0 1 
Experimental 1 0 1 
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En las cuatro fotografías se observa hialinización del tejido (flechas), hay pérdida de nitidez 
de las fibras colágenas. 
 
6.4 .2 Equino 2: Garza 

 

 
      

     

 

 

 

 

a) H&E Control 10x                  c) H&E Experimental 10x 

  

       

       

 

 

 

      b) Masson Control 10x                d) Masson Experimental 10x 

TINCIÓN  H&E 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 1 2 
Experimental 1 1 2 

TINCIÓN TRICRÓMICA DE MASSON 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 1 2 
Experimental 1 1 2 
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En a y b se muestra un tejido hialino (flechas punteadas) y ausencia de vasos sanguíneos 
contrario a lo que se ve en c y d en donde hay vascularización marcada (flechas continuas), 
las fibras que componen el tejido en c y d se ven organizadas no así en a y b. 
6.4 .3 Equino 3: Trémula 

TINCIÓN  H&E 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 0 1 
Experimental 2 1 3 

 

TINCIÓN  TRICRÓMICA DE MASSON 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 0 1 
Experimental 2 1 3 

 
    

 
 
 
 
 
 
 
a) H&E 

Control 10x             c) H&E Experimental 10x 
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      b) Masson Control 10x              d) Masson Experimental 10x 

El tejido se ve desorganizado en a y b (flechas punteadas), contrario en c y d en donde el 
tejido es más organizado (flechas continuas); en d hay presencia de artefacto (circulo). 
 
6.4 .4 Equino 4: Trigueña 

TINCIÓN  H&E 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 0 1 
Experimental 2 2 4 

 
 

TINCIÓN  TRICRÓMICA DE MASSON 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 1 0 1 
Experimental 2 2 4 

 
                

   
 
 
 
 
 
 
 

  a) H&E Control 10x                    c) H&E Experimental 10x 
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  b) Masson Control 10x              d) Masson Experimental 10x 

El tejido se ve desorganizado en a y b (flechas punteadas), contrario en c y d en donde el 
tejido es más organizado (flechas continuas); en b también hay hialinización del tejido. 
 
6.4 .5 Equino 5: Timbalero 

TINCIÓN  H&E 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 2 1 3 
Experimental 2 1 3 

 
 

TINCIÓN  TRICRÓMICA DE MASSON 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 2 1 3 
Experimental 2 1 3 

 
      

   

 

 

 

 

  a) H&E Control 10x           c) H&E Experimental 10x 
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  b) Masson Control 10x          d) Masson Experimental 10x 

El tejido se ve desorganizado en a y b (flechas punteadas), contrario en c y d en donde el 
tejido es más organizado (flechas continuas). 
 
6.4 .6 Equino 6: Usual 

TINCIÓN  H&E 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 2 0 2 
Experimental 2 1 3 

 
 

TINCIÓN  TRICRÓMICA DE MASSON 
Características 
del tejido 

Morfología celular Linearidad de las fibras 
colágenas 

 

 
Puntuación 

Fibras de colágena = 2 
Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1 
Tejido fibroso = 0 

Cercana a la normal = 2 
Moderadamente irregular = 1 
Muy irregular = 0 

   TOTAL 
Control 2 0 2 
Experimental 2 1 3 

 
 

      

  

 

 

 

 

   a) H&E Control 10x                            b) H&E Experimental 

10x 
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  c) Masson Control 10 x              d) Masson Experimental 10x 

El tejido se ve desorganizado en a y b (flechas punteadas) opuesto en c y d,  donde el tejido 
es muy organizado, (flechas continuas). 
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6.4.7 Resumen de resultados por tinciones 

COMPARATIVO POR TINCIONES 
A = MORFOLOGÍA CELULAR; B = LINEARIDAD DE LAS FIBRAS COLÁGENAS  

TINCIÓN H&E TRICRÓMICA DE MASSON 

EQUINOS GRUPO 
CONTROL 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

GRUPO 
CONTROL 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

 A B A B A B A B 
1. Dulce 1 0 1 0 1 0 1 0 
2. Garza 1 1 1 1 1 1 1 1 
3. Trémula 1 0 2 1 1 0 2 1 
4. Trigueña 1 0 2 2 1 0 2 2 
5. Timbalero 2 1 2 1 2 1 2 1 
6. Usual 2 0 2 1 2 0 2 1 

Total 8 2 10 6 8 2 10 6 
 

Los resultados aquí presentados indican que el grupo experimental calificó ligeramente más 

alto comparado con el grupo control, sin embargo los resultados estadísticos reflejan que 

evaluar de forma independiente el tejido de cada caballo (control o experimental) con 

cualquier tinción no muestra resultados significativos, por otra parte al contraponer ambas 

tinciones se puede observar que mediante la tinción Tricrómica de Masson dos caballos 

mejoraron la respuesta para morfología celular y en cuanto a linealidad de fibras en 50% de 

los caballos la respuesta fue mejor con el uso de PRP en ambas tinciones. 
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VIII. APÉNDICE 

9.1 Esquema 1 
Biosíntesis de colágeno tipo I 53 
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9.2 Identificación y Reseña 

9.2.1 Reseña Gráfica93 - Equino 1. Dulce 

 

Fecha de nacimiento: Desconocido. 

Altura a la cruz: 1.65 m 

Peso: 255 kg 

Edad: 2 años 

Sexo: Hembra 

Capa: color baño 

Señas descriptivas 

Cabeza: Ninguna. 

Cuerpo: Ninguna. 

Miembro Anterior Izquierdo: Cabo negro hasta tercio medio de 3er Metacarpiano. 

Miembro Anterior Derecho: Cabo negro hasta tercio medio de 3er Metacarpiano. 

Miembro Posterior Izquierdo: Cabo negro hasta tercio medio de 3er Metatarsiano. 

Miembro Posterior Derecho: Cabo negro hasta tercio medio de 3er Metatarsiano. 
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9.2.2 Reseña Gráfica93 - Equino 2. Garza 

 

Fecha de nacimiento: Desconocido. 

Altura a la cruz: 1.65 m 

Peso: 345 kg 

Edad: 8 años 

Sexo: Hembra 

Capa: color tordillo 

Señas descriptivas 

Cabeza: Remolino en frente, arriba de línea superior de los ojos. 

Cuerpo: Remolino en cuello en su vista inferior. 

Miembro Anterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Anterior Derecho: Ninguna. 

Miembro Posterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Posterior Derecho: Ninguna. 
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9.2.3 Reseña Gráfica93 - Equino 3. Trémula 

 

Fecha de nacimiento: Desconocido. 

Altura a la cruz: 1.80 m 

Peso: 400 kg 

Edad: 5 años 

Sexo: Hembra 

Capa: color prieto 

Señas descriptivas 

Cabeza: Lucero en frente, que cruza la línea superior de los ojos. 

Cara: Lado derecho cicatriz en forma de s. 

Cuerpo: Remolino en forma de espiga en cuello en su vista inferior. 

Miembro Anterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Anterior Derecho: Marcas de fierro con las siglas “EM” a la altura del codo. 

Miembro Posterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Posterior Derecho: Un albo en su vista posterior. 

Otras: Marca de fierro en forma de valles y crestas a la altura de muslo derecho. 
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9.2.4 Reseña Gráfica93 - Equino 4. Trigueña 

 

Fecha de nacimiento: Desconocido. 

Altura a la cruz: 1.90 m 

Peso: 430 kg 

Edad: 6 años 

Sexo: Hembra 

Capa: color prieto 

Señas descriptivas 

Cabeza: Remolino en frente, arriba de línea superior de los ojos. 

Cara: Lado derecho cicatriz en forma de s. 

Cuerpo: Remolino en forma de espiga en el cuello en su vista inferior, del lado derecho. 

Miembro Anterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Anterior Derecho: Marcas de fierro con las siglas “EM” a la altura del codo. 

Miembro Posterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Posterior Derecho: Un albo en su vista anterior. 

Otras: En parte posterior de mandíbula del lado derecho lucero muy pequeño. 
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9.2.5 Reseña Gráfica93 - Equino 5. Timbalero 

 

Fecha de nacimiento: Desconocido. 

Altura a la cruz: 2.0 m 

Peso: 450 kg 

Edad: 5 años 

Sexo: Macho castrado 

Capa: color prieto 

Señas descriptivas 

Cabeza: Remolino en frente, arriba de línea superior de los ojos. 

Cuerpo: Remolino en forma de espiga en cuello en su vista inferior y remolino en pectoral 

     derecho. 

Miembro Anterior Izquierdo: Marcas de fierro con las siglas “EM” a la altura del codo y 

  pelo blanco (característico de citratriz arriba del carpo). 

Miembro Anterior Derecho: Ninguna. 

Miembro Posterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Posterior Derecho: Ninguna. 
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9.2.6 Reseña Gráfica93 - Equino 6. Usual 

 

Fecha de nacimiento: Desconocido. 

Altura a la cruz: 2.0 m 

Peso: 450 kg 

Edad: 7 años 

Sexo: Macho castrado 

Capa: color prieto 

Señas descriptivas 

Cabeza: Remolino en frente, en el cruce del plano frontal y la línea superior de los ojos. 

Cuerpo: Remolino en forma de espiga en el cuello en su vista inferior y remolino en 

              hombro derecho. 

Miembro Anterior Izquierdo: Marcas de fierro con las siglas “EM” a la altura del codo. 

Miembro Anterior Derecho: Ninguna. 

Miembro Posterior Izquierdo: Ninguna. 

Miembro Posterior Derecho: Ninguna. 
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9.3 Formato 1. - Valoración Clínica 
 

9.3.1 Valoración Clínica - Equino 1: Dulce 

 
 
Fecha (d/m/a): 11 de agosto de 2006 
 
Equino No: 1  
Nombre del caballo: Dulce 
 

 
Reseña 

 
Edad: 2 años       Raza: Criollo       Sexo: Hembra 
Peso: 255 kg       Color: Bayo   
 

 
Examen Físico 
FC: 35 por minuto 
FR: 14 por minuto 
T°: 37.8 
TLLC: 1” 
PULSO: 35 por minuto 
 
Pinzas para Casco: negativo 
 
 
Diagnóstico 
 
Ninguno 
 

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - - - - - - - 
 

 
Evaluación sonográfica: Sin cambios aparentes en la morfología del tejido. 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI): 0 cero 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
La yegua en éste momento no presenta claudicación, ni algún signo de dolor a la palpación de las estructuras 
de miembros pélvicos, así como la observación durante el paso o trote, que comprometa el desempeño de la 
misma.   
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9.3.2 Valoración Clínica - Equino 2: Garza 

 
 
 
Fecha (d/m/a): 11 de agosto de 2006 
 
Equino No: 2  
Nombre del caballo: Garza 
 

 
Reseña 

 
Edad: 8 años       Raza: Criollo       Sexo: Hembra 
Peso: 345 kg       Color: Tordillo 
 

 
Examen Físico 
FC: 20 por minuto 
FR: 13 por minuto 
T°: 37.7 
TLLC: 2” 
PULSO: 20 por minuto  
 
Pinzas para Casco: negativo 
 
 
Diagnóstico 
 
Ninguno 
 

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - - - - - - - 
 

 
Evaluación sonográfica: Sin cambios aparentes en la morfología del tejido. 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI): 0 cero 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
La yegua en éste momento no presenta claudicación, ni algún signo de dolor a la palpación de las estructuras 
de miembros pélvicos, así como la observación durante el paso o trote, que comprometa el desempeño de la 
misma. 
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9.3.3 Valoración Clínica - Equino 3: Trémula 

 
 
 
Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006 
 
Equino No: 3  
Nombre del caballo: Trémula 
   

 
Reseña 

 
Edad: 5 años       Raza: Criollo       Sexo: Hembra 
Peso: 400 kg        Color: Prieto 
 

 
Examen Físico 
FC: 32 por minuto 
FR: 14 por minuto 
T°: 38.3 
TLLC: 1” 
PULSO: 32 por minuto  
 
Pinzas para Casco: negativo 
 
 
Diagnóstico: Ninguno 
 
 

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - - - - - - - 
 

 
Evaluación sonográfica: Sin cambios aparentes en la morfología del tejido. 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI): 0 cero 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
La yegua en éste momento no presenta claudicación, ni algún signo de dolor a la palpación de las estructuras 
de miembros pélvicos, así como la observación durante el paso o trote, que comprometa el desempeño de la 
misma.   
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9.3.4 Valoración Clínica - Equino 4: Trigueña 

 
 
 
Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006 
 
Equino No: 4  
Nombre del paciente: Trigueña 

 
Reseña 

 
Edad: 6 años       Raza: Criollo       Sexo: Hembra 
Peso: 430 kg       Color: Prieto 
 

 
Examen Físico 
FC: 34 por minuto 
FR: 14 por minuto 
T°: 38.5 
TLLC: 1” 
PULSO: 34 por minuto 
 
Pinzas para Casco: negativo 
 
 
Diagnóstico 
 
Ninguno 
 

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - - - - - - - 
 

 
Evaluación sonográfica: Sin cambios aparentes en la morfología del tejido. 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI): 0 cero 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
La yegua en éste momento no presenta claudicación, ni algún signo de dolor a la palpación de las estructuras 
de miembros pélvicos, así como la observación durante el paso o trote, que comprometa el desempeño de la 
misma.   
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9.3.5 Valoración Clínica - Equino 5: Timbalero 
 
 
 
Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006 
 
Equino No: 5  
Nombre del caballo: Timbalero  

 
Reseña 

 
Edad: 5 años       Raza: Criollo       Sexo: Macho 
………………………………………..          Castrado 
Peso: 450 kg        Color: Prieto 
 

 
Examen Físico 
FC: 32 por minuto 
FR: 14 por minuto 
T°: 37.7 
TLLC: 1” 
PULSO: 32 por minuto  
 
Pinzas para Casco: negativo 
 
 
Diagnóstico 
 
Ninguno 
 

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - - - - - - - 
 

 
Evaluación sonográfica: Sin cambios aparentes en la morfología del tejido. 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI): 0 cero 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
El caballo en éste momento no presenta claudicación, ni algún signo de dolor a la palpación de las 
estructuras de miembros pélvicos, así como la observación durante el paso o trote, que comprometa el 
desempeño de la misma.  
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9.3.6 Valoración Clínica - Equino 6: Usual 

 
 
 
Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006 
 
Equino No: 6  
Nombre del caballo: Usual  

 
Reseña 

 
Edad: 7 años       Raza: Criollo       Sexo: Macho 
………………………………………..          Castrado 
Peso: 450 kg        Color: Prieto  
 

 
Examen Físico 
FC: 30 por minuto 
FR: 14 por minuto 
T°: 37.5 
TLLC: 1” 
PULSO: 30 por minuto 
 
Pinzas para Casco: negativo 
 
 
Diagnóstico 
 
Ninguno 
 

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - - - - - - - 
 

 
Evaluación sonográfica: Sin cambios aparentes en la morfología del tejido. 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI): 0 cero 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
El caballo en éste momento no presenta claudicación, ni algún signo de dolor a la palpación de las 
estructuras de miembros pélvicos, así como la observación durante el paso o trote, que comprometa el 
desempeño de la misma.  
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9.4 Esquema 2 
 

Ubicación anatómica del sitio de lesión en el TEDL 88 

 



 

79 
 

9.5 Formato 2. - Evaluaciones Periódicas 

 
9.5.1 Evaluaciones periódicas - Equino 1: Dulce 

 

 
Fecha (d/m/a): 25 de agosto de 2006  
Semana No: 1, 3, 5, 7. 
 

 
Equino No: 1 
Nombre del  caballo: Dulce  

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - 3/3 3/3 - - 3/3 
 

3/3 
 

 
 
Evaluación sonográfica:  
 
Semana 1. El sitio de lesión se observa hipoecoico en los cortes transversal y longitudinal, y es de forma 
                   difusa, en ambos miembros posteriores. 
Semana 3. Sitio de lesión hipoecoico en ambos cortes, en el corte transversal se observa que esta localizado 
                   hacia un extremo del TEDL, el corte longitudinal lo muestra difuso. 
Semana 5. El sitio de lesión se observa muy poco en el corte transversal, en el corte longitudinal sigue 
                  manifestándo un aspecto difuso. 
Semana 7. El sitio de lesión es poco perceptible en ambos cortes, en el corte longitudinal se observa una 
                   lesión difusa, ligeramente hipoecoica. 
 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI), N = sin lectura:  
 
Semana 1: MPD - IV.  MPI - V                                      Semana 5: MPD - III.  MPI - IV 
 
Semana 2: MPD - IV.  MPI - V                                      Semana 6: MPD - III.  MPI - III 
 
Semana 3: MPD - III.  MPI - V                                      Semana 7: MPD - II.   MPI - III 
 
Semana 4: MPD - III.  MPI - V                                      Semana 8: MPD - N.   MPI - N 
 
 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):  
 
El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesión, hay presencia de calor, y de dolor 
a la palpación; que a lo largo del estudio fue disminuyendo. 
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9.5.2 Evaluaciones Periódicas - Equino 2: Garza 

 

 
Fecha (d/m/a):1 de septiembre de 2006  
Semana No: 1, 3, 6, 8. 
 

 
Equino No: 2 
Nombre del  caballo: Garza  

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - 2/2 2/2 - - 2/2 
 

2/2 
 

 
 
Evaluación sonográfica:  
 
Semana 1. El sitio de lesión se observa anecoico en los cortes transversal y longitudinal, en el primero es de 
                  forma circular, en el corte longitudinal es difusa. 
Semana 3. Sitio de lesión anecoico en ambos cortes, en el corte transversal se observa que esta localizado 
                   hacia un extremo del TEDL, el corte longitudinal lo muestra difuso. 
Semana 6. El sitio de lesión se observa anecoico y aún se ve delimitado a un extremo, en el corte 
                  transversal, en el corte longitudinal sigue manifestándo un aspecto difuso. 
Semana 8. El sitio de lesión todavía se aprecia en ambos cortes, observándose una lesión difusa, 
                  ligeramente hipoecoica. 
 
 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI), N = sin lectura:  
 
Semana 1: MPD - N.   MPI - N                                       Semana 5: MPD - IV.  MPI - V 
 
Semana 2: MPD - V.   MPI - VI                                      Semana 6: MPD - IV.   MPI - V 
 
Semana 3: MPD - V.   MPI - VI                                      Semana 7: MPD - III.   MPI - IV 
 
Semana 4: MPD - IV.  MPI - V                                       Semana 8: MPD - N.    MPI - N 
 
 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesión, hay presencia de calor y  dolor a 
la palpación; así como un grado de claudicación marcado. Que redujo y fue menos evidente a lo largo del 
estudio. 
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9.5.3 Evaluaciones Periódicas - Equino 3: Trémula 

 

 
Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006  
Semana No: 1, 3, 6, 8. 
 

 
Equino No: 3 
Nombre del  caballo: Trémula  

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - 2/2 2/2 - - 2/2 
 

2/2 
 

 
 
Evaluación sonográfica:  
 
Semana 1. El sitio de lesión se observa anecoico en los cortes transversal y longitudinal, en el primero se 
                  observa en un extremo, y ambos se presentan de forma difusa. 
Semana 3. Sitio de lesión anecoico en ambos cortes, en el corte transversal se observa que esta localizado 
                   en un extremo del TEDL, el corte longitudinal lo muestra difuso. 
Semana 6. El sitio de lesión se observa anecoico y delimitado en un extremo en el corte transversal, en el 
                   el corte longitudinal sigue manifestándo un aspecto difuso. 
Semana 8. El sitio de lesión todavía se aprecia en ambos cortes, observándose una lesión difusa, 
                  ligeramente hipoecoica. 
 
 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI), N = sin lectura:  
 
Semana 1: MPD - VI.   MPI - V                                       Semana 5: MPD - V.    MPI - V 
 
Semana 2: MPD - N.    MPI - N                                       Semana 6: MPD - IV.   MPI - IV 
 
Semana 3: MPD - VI.   MPI - IV                                      Semana 7: MPD - III.    MPI - III 
 
Semana 4: MPD - N.    MPI - N                                       Semana 8: MPD - III.   MPI - II 
 
 
 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesión, hay presencia de calor, y de dolor 
a la palpación; que a lo largo del estudio fue disminuyendo. 
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9.5.4 Evaluaciones Periódicas - Equino 4: Trigueña 

 

 
Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006  
Semana No: 1, 3, 6, 8 
 

 
Equino No: 4 
Nombre del  caballo: Trigueña  

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - 2/2 2/2 - - 2/2 
 

2/2 
 

 
Evaluación sonográfica:  
 
Semana 1. El sitio de lesión se observa anecoico en los cortes transversal y longitudinal, en el primero es de 
                  forma circular, en el corte longitudinal es difusa. 
Semana 3. Sitio de lesión anecoico en ambos cortes, en el corte transversal se observa que esta localizado 
                   hacia un extremo del TEDL, el corte longitudinal lo muestra difuso. 
Semana 6. El sitio de lesión se observa anecoico y aún se ve delimitado a un extremo, en el corte 
                  transversal, en el corte longitudinal sigue manifestándo un aspecto difuso. 
Semana 8. El sitio de lesión todavía se aprecia en ambos cortes, observándose una lesión difusa, 
                  ligeramente hipoecoica. 
 
 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI), N = sin lectura:  
 
Semana 1: MPD - V.   MPI - VI                                      Semana 5: MPD - III.  MPI - IV 
 
Semana 2: MPD - N.   MPI - N                                       Semana 6: MPD - II.   MPI - III 
 
Semana 3: MPD - IV.   MPI - V                                      Semana 7: MPD - II.   MPI - II 
 
Semana 4: MPD - III.   MPI - N                                      Semana 8: MPD - II.   MPI - II 
 
 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesión, hay presencia de calor, y de dolor 
a la palpación; la claudicación es menos marcada que en el caso 1, y que fue disminuyendo semana tras 
semana. 
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9.5.5 Evaluaciones Periódicas - Equino 5: Timbalero 

 

 
Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006  
Semana No: 1, 3, 6, 8  
 

 
Equino No: 5 
Nombre del  caballo: Timbalero  

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - 2/2 2/2 - - 2/2 
 

2/2 
 

 
Evaluación sonográfica:  
 
Semana 1. El sitio de lesión se observa anecoico en los cortes transversal y longitudinal, en el primero es de 
                  forma alargada en un extremo del tendón, en el corte longitudinal es difusa. 
Semana 3. Sitio de lesión anecoico en ambos cortes, en el corte transversal se observa que esta localizado 
                   hacia un extremo del TEDL, el corte longitudinal lo muestra difuso. 
Semana 6. El sitio de lesión se observa anecoico y aún se ve delimitado a un extremo, en el corte 
                  transversal, en el corte longitudinal sigue manifestándo un aspecto difuso. 
Semana 8. El sitio de lesión se aprecia muy poco en ambos cortes , observándose una lesión difusa, 
                  hipoecoica. 
 
 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI):  
 
Semana 1: MPD - VI.   MPI - VI                                       Semana 5: MPD - V.     MPI - V 
 
Semana 2: MPD - N.    MPI - N                                        Semana 6: MPD - IV.   MPI - V 
 
Semana 3: MPD - V.    MPI - VI                                       Semana 7: MPD - III.    MPI - N 
 
Semana 4: MPD - N.    MPI - N                                        Semana 8: MPD - II.    MPI - III 
 
 
 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesión, hay presencia de calor, y de dolor 
a la palpación; que redujo a lo largo del estudio. 
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9.5.6 Evaluaciones Periódicas - Equino 6: Usual 

 

 
Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006  
Semana No: 1, 3, 6, 8 
 

 
Equino No: 6 
Nombre del  caballo: Usual  

 
Examen de cojera 

Línea recta 0-5 
(Superficie dura) 

 
 

Paso 
 

 
Trote 

 
MAD 

 
MAI 

 
MPD MPI MAD MAI 

 
MPD MPI 

 

- - 3/3 3/3 - - 3/3 
 

3/3 
 

 
Evaluación sonográfica:  
 
Semana 1. El sitio de lesión se observa pequeño, difuso y anecoico en los cortes transversal y longitudinal, 
                  en el primero se observa en un extremo del tendón.  
Semana 3. Sitio de lesión anecoico en ambos cortes, en el corte transversal se observa que esta localizado 
                   hacia un extremo del TEDL, el corte longitudinal lo muestra difuso. 
Semana 6. El sitio de lesión se observa anecoico y aún se ve delimitado a un extremo, en el corte 
                  transversal, en el corte longitudinal sigue manifestándo un aspecto difuso. 
Semana 8. El sitio de lesión todavía se aprecia en ambos cortes, observándose una lesión difusa, 
                  ligeramente hipoecoica. 
 
 
 
Clasificación del grado de la lesión (0-VI):  
 
Semana 1: MPD - VI.   MPI - VI                                       Semana 5: MPD - V.   MPI - IV 
 
Semana 2: MPD - N.    MPI - N                                        Semana 6: MPD - IV.  MPI - IV 
 
Semana 3: MPD - VI.   MPI - V                                         Semana 7: MPD - III.  MPI - III 
 
Semana 4: MPD - N.    MPI - N                                        Semana 8: MPD - II.   MPI - II 
 
  
 
 
 
 
Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes): 
 
El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesión, hay presencia de calor, y de dolor 
a la palpación; que a lo largo del estudio fue disminuyendo. 
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9.6 Ultrasonidos 
9.6.1 Equino 1: Dulce 

 
Fig. 1. Equino 1: Dulce. 
  
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
Tejido sano, antes de la aplicación  de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón extensor 
digital lateral;(b). hueso; (c). músculo 
extensor digital lateral. 

B. Corte longitudinal. 
 
 
 
 

 
 

 
Fig. 2. Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
Momento después de la aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón extensor 
digital lateral;(b). hueso; (c). músculo 
extensor digital lateral; (flecha) zona de 
lesión poco visible. 

B. Corte longitudinal. 
 
 
 
 

 
 

Fig. 3 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
1ª Semana post aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas, lesión difusa (flechas). 
 

A. Corte transversal; (a). tendón extensor 
digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona de 
lesión difusa e hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 4 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
3ª semana de tratamiento con Plasma Rico en 
Plaquetas. 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona de 
lesión limitada en un extremo del  tendón. 

B. Corte longitudinal. 
 
 
 
 

 
 

 
Fig. 5 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
5ª semana de tratamiento con Plasma Rico en 
Plaquetas 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona de 
lesión ligeramente hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 
 
 
 
 

 
 

 
Fig. 6 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
7ª semana de tratamiento con Plasma Rico en 
Plaquetas 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona de 
lesión poco perceptible. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 7 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Tejido sano, antes de la aplicación de colagenasa. 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral; (b). hueso. 
B. Corte longitudinal. 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 
Fig. 8 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Momento después de la aplicación de colagenasa. 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona 
de lesión hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
 

Fig. 9 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
1ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona 
de lesión se observa difusa. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 10 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
3ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona 
de lesión ligeramente hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 
 
 

 
 
Fig. 11 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
5ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona 
de lesión difusa y limitada en extremo 
del tendón. 

B. Corte longitudinal. 
 

 
 

 
 

 
 
Fig. 12 Equino 1: Dulce. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
7ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 

 
A. Corte transversal; (a). tendón extensor 

digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona 
de lesión poco perceptible. 

B. Corte longitudinal. 
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9.6.2 Equino 2: Garza 
 

Fig. 13 Equino 2: Garza. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
Tejido después de transcurrir una semana de la 
1ª aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 
 
 
 

 
 
 
Fig. 14 Equino 2: Garza. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental).      
Momento después de la 2ª aplicación de 
colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón extensor 
digital lateral;(b). hueso; (c). músculo 
extensor digital lateral; (flecha) zona 
de lesión muy marcada y anecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 
 

 

 
 
Fig. 15 Equino 2: Garza. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
1ª Semana post aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas (8 días post colagenasa, de la 2ª 
aplicación concentrada a 2.5 mg/ml). 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral;(b). hueso; 
(flecha) zona de lesión difusa y 
anecoica. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 16 Equino 2: Garza. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
3ª Semana post aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral;(b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica, 
muy marcada en un extremo del 
tendón. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 
Fig. 17 Equino 2: Garza. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
6ª Semana post aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral;(b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica, se 
observa mejoría en el  tejido. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 
 

 
Fig. 18 Equino 2: Garza. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
8ª Semana post aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral;(b). hueso; 
(flecha) zona de lesión pequeña, 
difusa e hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 19 Equino 2: Garza. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Tejido después de transcurrir una semana de la 
1ª aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión se observa 
anecoica y difusa. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 20 Equino 2: Garza. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Momento después de la 2ª aplicación de 
colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 21 Equino 2: Garza. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
1ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica 
y difusa. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 22 Equino 2: Garza. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
3ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 23 Equino 2: Garza. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
6ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 
 

Fig. 24 Equino 2: Garza. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
8ª Semana post aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión aún visible. 

B. Corte longitudinal. 
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9.6.3 Equino 3: Trémula 

 

Fig. 25 Equino 3: Trémula. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
Tejido sano antes de la aplicación  de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 

Fig. 26 Equino 3: Trémula. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica y 
visible en un extremo del tendón . 

B. Corte longitudinal. 
 

 
 

 

 
Fig. 27 Equino 3: Trémula. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
1ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica y 
difusa. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 28 Equino 3: Trémula. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
3ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión, anecoica 
muy marcada . 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 
 

Fig. 29 Equino 3: Trémula. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
6ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica, 
poco visible. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 

 
Fig. 30 Equino 3: Trémula. 
 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
8ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión, poco 
aparente. 

B.  Corte longitudinal. 
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Fig. 31 Equino 3: Trémula. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Tejido sano antes de la aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 
 
 
 
 
 
Fig. 32 Equino 3: Trémula. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión, hipoecoica 
y difusa. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 
 

 

 
 

 
Fig. 33 Equino 3: Trémula. 
  
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
1ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica 
y difusa. 

B.  Corte longitudinal. 
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Fig. 34 Equino 3: Trémula. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
3ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica y 
en un extremo.   

B.  Corte longitudinal. 
 

 
 

 
 
Fig. 35 Equino 3: Trémula. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
6ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica 
poco aparente.  

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 

 
 
Fig. 36 Equino 3: Trémula. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
8ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión poco visible. 

B.  Corte longitudinal. 
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 9.6.4 Equino 4: Trigueña 

 
Fig. 37 Equino 4: Trigueña. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
Tejido sano antes de la aplicación  de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 38 Equino 4: Trigueña. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica en 
forma de circulo. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 
 
Fig. 39 Equino 4: Trigueña. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
1ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión difusa. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 40 Equino 4: Trigueña. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
3ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 41 Equino 4: Trigueña. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
6ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión poco visible. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 
 
 
Fig. 42 Equino 4: Trigueña. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
8ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión poco 
perceptible. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

B A 

B A 

bb 

a a

A 

b
b 

a a

B 

B A 

bb 

a a



 

99 
 

 
 
Fig. 43 Equino 4: Trigueña. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Tejido sano antes de la aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 
 
 
 

 

 
Fig. 44 Equino 4: Trigueña. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión poco visible. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 
 
 

 

 
Fig. 45 Equino 4: Trigueña. 
  
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
1ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión difusa. 

B.  Corte longitudinal. 
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Fig. 46 Equino 4: Trigueña. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
3ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica, en 
um extremo del tendón. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 47 Equino 4: Trigueña. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
6ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión difusa. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 
 

 
 
Fig. 48 Equino 4: Trigueña. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
8ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión poco visible. 

B.  Corte longitudinal. 
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9.6.5 Equino 5: Timbalero 

 
Fig. 49 Equino 5: Timbalero. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
Tejido sano antes de la aplicación  de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 

 
Fig. 50 Equino 5: Timbalero. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 51 Equino 5: Timbalero. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
1ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión pequeña e 
hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 52 Equino 5: Timbalero. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
3ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica 
em extremo del tendón. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

  

 
 

Fig. 53 Equino 5: Timbalero. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
6ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica y 
difusa. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 
 

 
Fig. 54 Equino 5: Timbalero. 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
8ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica 
poco visible. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 55 Equino 5: Timbalero. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Tejido sano antes de la aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
 
 
Fig. 56 Equino 5: Timbalero. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica y 
difusa. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 
 
 

 

Fig. 57 Equino 5: Timbalero. 

  
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
1ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión pequeña y 
difusa. 

B.  Corte longitudinal. 
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Fig. 58 Equino 5: Timbalero. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
3ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica 
muy marcada. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 
 

 
Fig. 59 Equino 5: Timbalero. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
6ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica y 
alargada en un extremo del tendón. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 60 Equino 5: Timbalero. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
8ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión hipoecoica 
poco visible. 

B.  Corte longitudinal. 
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9.6.6 Equino 6: Usual 

 
Fig. 61 Equino 6: Usual. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
Tejido sano antes de la aplicación  de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
 
Fig. 62 Equino 6: Usual. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión anecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

  
 

 
 
 
Fig. 63 Equino 6: Usual. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
1ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión pequeña y 
difusa. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 64 Equino 6: Usual. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
3ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso; (flecha) zona de lesión 
anecoica y en un extremo del 
tendón.. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 
 
 

Fig. 65 Equino 6: Usual. 

Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
6ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso; (flecha) zona de lesión 
poco visible hipoecoica. 

B. Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 

 
Fig. 66 Equino 6: Usual. 
Miembro Posterior Derecho, (experimental). 
8ª Semana post  aplicación de Plasma Rico en 
Plaquetas. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor lateral; (b). hueso; 
(flecha) zona de lesión difusa 
poco perceptible. 

B. Corte longitudinal. 
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Fig. 67 Equino 6: Usual. 

Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
Tejido sano antes de la aplicación de 
colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso. 

B. Corte longitudinal. 
 
 

 

 

 

 

 
Fig. 68 Equino 6: Usual. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
10 días post  aplicación de colagenasa. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso; (flecha) zona de lesión 
hipoecoica. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 

 

 
Fig. 69 Equino 6: Usual. 
  
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
1ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso; (flecha) zona de lesión 
difusa e hipoecoica. 

B.  Corte longitudinal. 
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Fig. 70 Equino 6: Usual. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
3ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso; (flecha) zona de lesión 
difusa e hipoecoica. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 

 

 
 

Fig. 71 Equino 6: Usual. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
6ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso; (flecha) zona de lesión 
hipoecoica poco visible. 

B.  Corte longitudinal. 
 

 
 

 
 

 
 
Fig. 72 Equino 6: Usual. 
 
Miembro Posterior Izquierdo, (control). 
8ª Semana post  aplicación de Solución Salina 
Fisiológica. 
 

A. Corte transversal; (a). tendón 
extensor digital lateral; (b). 
hueso; (flecha) zona de lesión 
poco perceptible e hipoecoica. 

B.  Corte longitudinal. 
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