UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

EVALUACION DEL EFECTO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP) PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES TENDINOSAS
DEL APARATO LOCOMOTOR EN EL EQUINO

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PRESENTA
OSCAR QUINONES SALGADO

Asesores:
MVZ MSc DenC DACVIM MARIA MASRI DABA
MVZ Cert. ANA MARIA RIOS MENA

MEXICO, D.F. 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

A mis padres, por la gran paciencia que tuvieron para que este trabajo llegara

a término y por su infinito amor incondicional.

A mis hermanos por cada paso que dimos juntos.

A las familias que me apoyaron durante mi formacion profesional:
Salgado Aguirre, Salgado Pérez, Salgado Rodriguez, Salgado Soria, Salgado

Torres, Osorio Salgado y Morales Orozco.

A las personas que me brindaron su tiempo y comprension:

Maria Masri, Ana Maria Rios, German Lombardero, Jorge Rodriguez, Manuel

Cortes, Carlos Ortega, Alejandro Mariscal, Lul( de Garay, Oscar Silva, Rita

Parra 'y Rosario Torres.

A mis caballos: Dulce, Garza, Trémula, Triguefia, Timbalero y Usual.

A todos mil gracias....



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Nacional Autonoma de México UNAM
A la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia FMVZ
Al Médulo de Equinos del Centro de Ensefianza Agropecuaria de la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitlan FES-C

Al Instituto Nacional de Rehabilitacion INR de la Secretaria de Salud

Y a los que a continuacion menciono:

MVZ MSc DenC DACVIM Maria Masri D. — Asesor y Jurado — Depto. de Equinos FMVZ
MVZ Cert. Ana Maria Rios Mena — Coasesor - Mddulo de Equinos - FES-C
DenC Hilda Villegas Castrejon — Directora de Investigacion INR
Dr. J. Clemente Ibarra Ponce de Leon — Laboratorio de Ingenieria de Tejidos INR
Biol. MC Cristina Velasquillo Martinez — Laboratorio de Ingenieria de Tejidos INR
Biol. Valentin Martinez Lépez — Laboratorio de Ingenieria de Tejidos INR
TLC Melina Valencia y QFB Sergio Delgadillo — Laboratorio Clinico INR
QC Cesar Zavala Hernandez — Laboratorio Clinico INR
QFB Monica Adelaida Saldafia Garcia — Banco de Sangre INR
Dra. Erendira Estrada y Técnicos: Enrique y Naxieli — Departamento de Patologia INR
MVZ Horacio Chavira, MVZ MC Mariano Hdz; MVZ Manuel Solis — DS - ILPH - UNAM
MVZ Esp. MC German Lombardero Goldaracena — Depto. de Equinos FMVZ
MVZ Alejandro Rodriguez y MVZ Ricardo Zamudio — Jurado - Depto. de Equinos FMVVZ
MVZ Frida Salmeron Sosa — Jurado - Depto. de Genética y Bioestadistica FMVZ
MVZ Ignacio Lizarraga Madrigal — Jurado - Depto. de Fisiologia y Farmacologia FMVZ
MVZ JesUs Guevara Vivero — Jefe del Centro de Ensefianza Agropecuaria FES- C
MVZ Elizabet Miranda Hernandez - Médulo de Equinos - FES-C
Sr. Augusto Morales Lopez y Estudiantes Honorarios - Médulo de Equinos - FES-C
Colegas y Amigos Alejandro Mariscal, Carlos Ortega, Pedro lve, Jorge Rodriguez

Fausto Gutiérrez, Rafael Rizo y Alejandro Moreno

Gracias a Dios y a Ustedes, por su generosa contribucién para hacer posible este trabajo.



CONTENIDO

Paginas

RESUMEN 1
l. INTRODUCCION 2
II. REVISION DE LITERATURA S
2.1 Tejido conjuntivo 3)
2.1.1 Generalidades 5
2.1.2 Clasificacion 5
2.1.3 Fibras de colageno 6
2.1.3.1 Sintesis de colageno 7
2.2 Tendones 8
2.2.1 Estructura tendinosa 8
2.2.2 Funcion de tendones 9
2.2.3 Nutricion de tendones 9
2.3 Lesion y reparacion tendinosa 10
2.3.1 Secuencia de reparacion 11
2.4 Diagnostico de lesiones tendinosas 12
2.4.1 Sonografia diagnostica 13
2.4.1.1 Interpretacion sonogréafica de tendinitis 13

2.5 Plaquetas 15



2.5.1 Trombopoyesis
2.5.1.1 Morfologia plaquetaria
2.5.1.2 Factores de crecimiento plaquetario
2.5.2 Preparacion de los concentrados plaquetarios
2.5.2.1 Bolsas que contienen plaquetas
2.5.3 Conservacion de los concentrados plaquetarios
2.5.3.1 Citrato como anticoagulante

2.6 Citometria

2.7 Técnicas histoldgico — histoquimicas
2.7.1 Tincion con hematoxilina y eosina (H & E)
2.7.2 Tincion tricromica de Masson

2.8 Justificacion

I1l. HIPOTESIS

V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

4.2 Objetivos especificos

V. MATERIAL Y METODO

5.1 Equinos

5.2 Alojamiento de los equinos

5.3 Evaluacion clinica de aparato locomotor

15

16

16

17

17

17

18

19

19

19

20

20

21

22

22

22

23

23

24

24



5.4 Induccidn de la lesion con colagenasa
5.5 Evaluacion sonogréafica periddica
5.6 Coleccion de sangre
5.7 Procesamiento de sangre en el laboratorio
5.8 Conteo celular
5.8.1 Sangre completa
5.8.2 Plasma rico en plaguetas (PRP)
5.9 Activacion del plasma rico en plaquetas (PRP)
5.10 Esquema del tratamiento con PRP Y SSF
5.11 Obtencion quirargica del tendon extensor digital lateral
5.12 Evaluacion histoldgica del tendon extensor digital lateral
5.13 Evaluacion estadistica
VI. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1 Conteo plaquetario
6.2 Evaluacion clinica
6.3 Evaluacion sonografica
6.4 Evaluacion histolégica
6.4.1 Equino 1: Dulce
6.4.2 Equino 2: Garza

6.4.3 Equino 3: Trémula

24

26

27

28

29

29

29

29

30

31

32

33

34

34

35

39

43

45

46

47



6.4.4 Equino 4: Triguefia
6.4.5 Equino 5: Timbalero
6.4.6 Equino 6: Usual
6.4.7 Resumen de resultados por tinciones
VIl. REFERENCIAS
VIIl. APENDICE
9.1 Esquema 1: Biosintesis de colageno tipo |
9.2 Identificacion y Resefia
9.2.1 Reseia Grafica — Equino 1. Dulce
9.2.2 Reseia Grafica — Equino 2. Garza
9.2.3 Resefia Grafica — Equino 3. Tremula
9.2.4 Resefia Gréafica — Equino 4. Triguefia
9.2.5 Resefia Gréafica — Equino 5. Timbalero
9.2.6 Resefia Grafica — Equino 6. Usual
9.3 Formato 1: Valoracion Clinica
9.3.1 Valoracion Clinica — Equino 1. Dulce
9.3.2 Valoracion Clinica — Equino 2. Garza
9.3.3 Valoracion Clinica — Equino 3. Tremula
9.3.4 Valoracion Clinica — Equino 4. Triguefia

9.3.5 Valoracion Clinica — Equino 5. Timbalero

48

49

50

o1

52

64

64

65

65

66

67

68

69

70

71

71

72

73

74

75



9.3.6 Valoracion Clinica — Equino 6. Usual 76

9.4 Esquema 2: Ubicacion anatomica del sitio de lesion en el TEDL 77

9.5 Formato 2: Evaluaciones Periddicas 78
9.5.1 Evaluaciones periodicas — Equino 1. Dulce 78
9.5.2 Evaluaciones periodicas — Equino 2. Garza 79
9.5.3 Evaluaciones periddicas — Equino 3. Trémula 80
9.5.4 Evaluaciones periodicas — Equino 4. Triguefia 81
9.5.5 Evaluaciones periddicas — Equino 5. Timbalero 82
9.5.6 Evaluaciones periodicas — Equino 6. Usual 83

9.6 Ultrasonidos 84
9.6.1 Equino 1: Dulce 84
9.6.2 Equino 2: Garza 88
9.6.3 Equino 3: Tremula 92
9.6.4 Equino 4: Trigueiia 96
9.6.5 Equino 5: Timbalero 100
9.6.6 Equino 6: Usual 104



LISTA DE ABREVIATURAS

ACD: Acido Citrato Dextrosa

ACS: Area de Corte Seccional

ADN: Acido Desoxirribonucleico

AINES: Antinflamatorios No Esteroidales

ARN: Acido Ribonucleico

ARNmM: Acido Ribonucleico mensajero

CaCl; . Cloruro de Calcio

CPD: Citrato Fosfato Dextrosa

ECGF: Factor de Crecimiento de Células Endoteliales
EGF: Factor de Crecimiento Epidermal

IGF-1: Factor de Crecimiento Semejante a la Insulina 1
MEC: Matriz Extracelular

Mhz: Megahertz

MAD: Miembro Anterior Derecho

MAI: Miembro Anterior Izquierdo

MPD: Miembro Posterior Derecho

MPI: Miembro Posterior Izquierdo

PDGF: Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas
PRP: Plasma Rico en Plaquetas

RER: Reticulo Endoplasmico Rugoso

SSF: Solucién Salina Fisiologica

TEDL: Tendon Extensor Digital Lateral

Vi



TFDS: Tendon Flexor Digital Superficial

TGF-B: Factor de Crecimiento Transformante beta

UFC-Mega: Unidad Formadora de Colonias de Megacariocitos
UFR-Mega: Unidad Formadora de Reconocimiento de Megacariocitos
VEGF: Factor de Crecimiento Vascular Endotelial

ZML: Zona de Lesion Méaxima

VI



RESUMEN

QUINONES SALGADO OSCAR. Evaluacion del efecto de plasma rico en plaquetas
(PRP) para el tratamiento de lesiones tendinosas del aparato locomotor en el equino (bajo la
direccion de: MVZ, MSc, D en C, DACVIM Maria Masri Daba y MVZ, Cert. Ana Maria
Rios Mena) Entre los problemas que afectan al aparato locomotor de los equinos se
encuentran las lesiones tendinosas; siendo éstas un problema comun entre ejemplares de
alto rendimiento. Actualmente se estan desarrollando nuevas técnicas o productos y su
aplicacion 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 o0seo. El objetivo del estudio fue evaluar clinica, sonografica e
histolégicamente 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 cre6 una lesion
tendinosa inducida enzimaticamente con colagenasa en el tendon extensor digital lateral
(TEDL) de miembros posteriores; el izquierdo fue el control, tratindose con solucion salina
fisiolégica (SSF) mientras el derecho fue tratado con PRP. Se realizo la evaluacion clinica
y sonografica durante 8 semanas y en la Ultima semana se retiro quirdrgicamente el tendon
para su evaluacion histoldgica. Los caballos claudicaron ante la induccion con colagenasa y
manifestaron inflamacion por aproximadamente dos semanas, la evaluacion sonogréafica no
manifestd 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 evaluacion histoldgica la morfologia 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 mostré mejores caracteristicas sonogréaficas e histologicas en el TEDL

del caballo.



EVALUACION DEL EFECTO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP) PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES TENDINOSAS DEL
APARATO LOCOMOTOR EN EL EQUINO.

. INTRODUCCION

Entre los problemas que afectan al aparato locomotor de los equinos se encuentran las
lesiones tendinosas; siendo éstas un problema comun entre ejemplares de alto rendimiento
y al que se han enfocado investigaciones recientes." Los caballos lesionados se ven
afectados bajando su rendimiento productivo con el consiguiente impacto econdémico que
ello implica. EI 13% de los atletas equinos presentan lesiones de tejidos blandos lo
suficientemente severas, que demandan un periodo prolongado de descanso. Los caballos
mas propensos son aquellos donde se incrementa la velocidad rapidamente, como los de
carreras antes de la 12 carrera 0 de adiestramiento y salto antes de intentar un nivel
superior.> Después de lesionarse, los tendones y ligamentos asumen un tiempo de
reparacion lento y por consiguiente, requieren entre 8 y 14 meses para recuperar su fuerza
tensil. Para definir el tratamiento mas apropiado y para alcanzar su 6ptima reparacion, es
indispensable descanso y ejercicio controlado ®’

La reparacion tisular es un proceso complejo de eventos coordinados por una gran cantidad
de citocinas y factores de crecimiento que restauran la integridad del tejido dafiado. La
manipulacion del perfil de factores de crecimiento en las heridas a través de la aplicacion
de agentes terapéuticos, puede influenciar positivamente tanto en la tasa de recuperacion
como en la calidad del tejido de reparacion. El factor transformante B, el PRP y la hormona
de crecimiento son fuentes de mediadores que facilitan la reparacion tisular.®
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El uso del (PRP) es una alternativa terapéutica en el &mbito biotecnoldgico relativamente
nueva debido a la capacidad que posee para estimular y acelerar la reparacion de tejido
blando y 6seo. La eficacia de este proceso radica en la disposicién de una gran variedad de
factores de crecimiento y proteinas que simulan las necesidades fisioldgicas de los procesos
de reparacion. La aplicacion de PRP se ha extendido a muchos campos terapéuticos afines
en ortopedia, medicina deportiva, odontologia, medicina cosmética, cirugia plastica y
maxilofacial. &%

Las plaquetas poseen substancias que promueven la reparacién de los tejidos y son
angiogenicas. El hecho de que el PRP secrete factores de crecimiento y metabolitos activos,
constata que su aplicacion tiene una influencia positiva en las situaciones clinicas que
requieren una pronta reparacion del tejido.** ** 2% La ventaja del uso de PRP, radica en
que se considera un biolégico de facil obtencidn, econdmico, aut6logo, no tdxico o
inmunoreactivo,” que podria 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 lesion tendinosa inducida enziméaticamente con colagenasa, para ello se utilizo el
tenddn extensor digital lateral (TEDL) del miembro posterior, el cual no posee tension y
contraccion importante en dicha extremidad. Se revisaron diversas publicaciones en donde
el tendon utilizado era generalmente el tendon flexor digital superficial (TFDS), pero
desafortunadamente inhabilitan al caballo.?*” El uso del TEDL tiene el propésito de crear
un modelo experimental reproducible que no afecte la funcion zootécnica del caballo y se
escoge éste tendon ya que en condiciones patoldgicas como esparavan de arpeo, dicho
tendén se retira y su remocion quirdrgica no afecta la vida deportiva del caballo en

cuestion. Una vez removido, se recomienda que el caballo camine a los 3 dias y
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generalmente, su recuperacion es satisfactoria entre 2 y 3 semanas. Las caracteristicas del
tejido de reparacion formado después de una lesion traumatica en el equino, es comparable
con el tejido de reparacién cuando la lesion es inducida enzimaticamente con colagenasa.*’
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.”?® 33 Yy eventualmente para estudios de eficacia de multiples
alternativas terapéuticas.®’

Otra alternativa capaz inducir una lesién tendinosa semejante a las lesiones que ocurren
naturalmente, es la inyeccion intratendinosa de citocinas. Desafortunadamente la
preparacion de citocinas es especie especifica y causa una tendinitis ligera sin degradacién
de colagena, que generalmente no ocurre en las lesiones que ocurren de manera natural en
el caballo.® No se ha inducido una lesién 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 tenddn en cuestion, no posee la misma extension que el TFDS. La
extension de la lesion es determinada por el porcentaje de dafio tendinoso® y en casos
extremos la lesion puede ser facilmente identificada por la presencia de hemorragia, dolor,

calor y tumefaccién en la zona afectada.”” *° El

dolor y la tumefaccion inducida
enziméaticamente, se controla de manera éptima con la aplicacion 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 actia como su

propio control. 2738 41-46



II. REVISION DE LITERATURA
2.1 Tejido conjuntivo

2.1.1 Generalidades

El tejido conjuntivo tiene una gran diversidad morfologica, topografica y estructural, su
funcion principal es unir otros tejidos o proporcionar un armazon a ciertos érganos. Una
caracteristica comun de la mayoria de los tejidos conjuntivos es su origen mesodérmico.
Morfoldgicamente se caracteriza por presentar diversos tipos de células, separadas por
abundante material intercelular sintetizado por ellas; la riqueza en material intercelular es
una de sus caracteristicas mas importantes, este material esta representado por una parte
con estructura microscopica definida, las fibras conjuntivas y por otra parte no estructurada.
la sustancia fundamental amorfa (agregados de proteoglicanos y fluido intersticial) en
proporciones variables. La sustancia fundamental es amorfa e incolora y ocupa el espacio
entre las células y fibras. Se distinguen tres tipos de fibras conjuntivas tisulares: de
colageno. reticulares y elédsticas. Las células habituales del tejido conectivo se denominan

. e ge s . . o . - 44
residentes, dividiéndose en células mesenquimatosas. pericitos y fibroblastos.*” *"

2.1.2 Clasificacion

Tomando como base su presentacion el tejido conjuntivo se clasifica en dos grandes grupos
con diversos subgrupos:
L. Tejido conjuntivo embrionario
a. Mesénquima

b. Tejido conjuntivo gelatinoso



1. Tejido conjuntivo adulto
1. Tejido conjuntivo laxo
2. Tejido conjuntivo denso irregular
3. Tejido conjuntivo denso regular
a. Colageno
b. Elastico
4. Tejido conjuntivo reticular
5. Tejido adiposo
La abundancia relativa de células, fibras y sustancia fundamental varia de una region a otra,
por lo que se utilizan diferentes términos para facilitar su descripcion histologica. El
término tejido conjuntivo laxo se aplica a dreas en las cuales las fibras solo son
moderadamente abundantes y estan entrelazadas a corta distancia. El término tejido
conjuntivo denso se aplica a dreas en las cuales las fibras son muy abundantes y estan
intimamente unidas entre si; a €stos términos se les afiaden adjetivos calificativos que
indican la disposicion de las fibras. Cuando estan intimamente entrelazadas, en una
orientacién aparentemente aleatoria, el tejido se denomina tejido conjuntivo denso
irregular. Cuando las fibras estan empaquetadas en haces paralelos, como sucede en los

.. . .. . . 17,50
tendones. el tejido recibe el nombre de tejido conjuntivo denso regular. *"”

2.1.3 Fibras de colageno

Son las méas frecuentes en el tejido conjuntivo. En estado fresco son blancas, dando éste
color a los tejidos en que predominan. El color blanco de los tendones se debe a su riqueza

en sustancia coldagena. En el tejido conjuntivo se han identificado numerosos tipos de



colageno genéticamente diferentes. Cada uno tiene cadenas a con secuencias de
aminodacidos diferentes denominadas « 1 (tipo I al V), « 2. a 3. El coldgeno de tipo I es el
mas comun en tendones y estd formado de dos cadenas a | (tipo 1) y una cadena a 2. Las
fibras de coldgeno estdn constituidas por una escleroproteina denominada colagena que
tiene una composicidén de aminoacidos, como la hidroxiprolina (en el colageno tipo lII) y la
hidroxilisina (en el coldgeno tipo I, IV y V) muy caracteristicas. lo cual permite cuantificar
analiticamente el contenido de colageno de un tejido dado analizando cualquiera de esos
aminoacidos. Las fibras de colageno formadas a partir de proteinas precursoras (cadenas «),
se unen para dar lugar a estructuras lineales rigidas de triple hélice que posteriormente se
ensamblan para formar largos filamentos. Las moléculas individuales de colageno tienen
una longitud de 300 nm que son solamente visibles con el microscopio electronico, con
estriaciones cruzadas caracteristicas repetidas a intervalos de 67 nim.

Los filamentos iniciales (microfibrillas de colageno) se ordenan en fibras y estas en haces
mayores gracias al establecimiento de fuertes enlaces entre moléculas adyacentes a través
de residuos de lisina; el ndimero, grosor, longitud y orientacién tridimensional de las fibras
de colageno estan sometidas a gran variacion y dependen de las propiedades funcionales

- 352

del tipo peculiar de tejido conjuntivo. *’

2.1.3.1 Sintesis de coldgeno

La sintesis de coldageno tiene lugar en el reticulo endoplasmico rugoso (RER), donde los
polisomas contienen distintos ARNm (Acido Ribonucleico mensajero) codificadores de las

tres cadenas alfa (preprocolagenos). Dentro de las cisternas del RER se hidroxilan restos



especificos de prolina y lisina, y se glucosilan los restos de hidroxilisina. Cada cadena o
posee propéptidos (telopéptidos) ubicados en los extremos carboxilo y amino.

Fstas cadenas o se ensamblan en triple hélice para formar moléculas de procoldgeno, las
cuales son transferidas al complejo de golgi. empaquetadas en las vesiculas secretorias y
liberadas por exocitosis. La escision enzimdtica extracelular de los telopéptidos da lugar a
moléculas de tropocolageno, las cuales a su vez se ensamblan en la matriz extracelular

(MECQ) para formar fibrillas de colageno. ** M35 (Apéndice 9.1)

2.2 Tendones

2.2.1 Estructura tendinosa

Los tendones son érganos funiculares, generalmente tubulares, que completan y contintian
los cuerpos musculares actuando como un intermediario para la insercion del musculo al
hueso. La conexion musculo tendinosa se efecttia por continuidad de las tibras, de forma
que ¢l perimisio de la fibra muscular se contintia con el endotenon de la fibra tendinosa. En
la union osteotendinosa. un tipo especial de fibras coldgenas denominado fibras perforantes
de Sharpey penetra en la cortical 6sea y el endotenon de las mismas se continua con el
periostio. Estan constituidos por microfibrillas que se agrupan formando fibrillas las que a
su vez forman densos paquetes o haces de fibras coldgenas paralelas. Entre las fibras o
haces primarios se encuentran las Gnicas células presentes en el tejido tendinoso,
fibroblastos (tenoblastos) dispuestos en hileras y en numero relativamente escaso.

Toda la superficie del tendon esta recubierta por una lamina conectiva blanca, brillante e
hidrépica denominada epitenon. que se continia hacia el interior del tendon, dando lugar a

otra formacion laminar mas fina y densa llamada endotenon: éste es el que envuelve y



delimita los paquetes de fibras denominados fasciculos o haces secundarios y terciarios.
Ademas, todo el tendon estd rodeado por un tejido areotar muy laxo. el paratenon, que
constituye una verdadera vaina circundante y permite en cierta medida el deslizamiento del
tendon sobre los tejidos vecinos, proporcionando el aporte vascular extrinseco al tendén.

En los tendones con gran capacidad de deslizamiento y en los tramos tendinosos que
sufren una fuerte curvatura o cambio de direccion no existe paratenon; éste es reemplazado
por una estructura sinovial en forma de manguito tubular que facilita, de forma mucho mas
efectiva, el deslizamiento. A ésta estructura se le denomina vaina sinovial o sinovial
tendinosa; compuestas por dos capas que se superponen:-la externa, unida a los tejidos
circundantes, y la interna, en contacto con el propio tendén. Ambas contactan en un punto
dando lugar al mesotenon, que es la estructura a través de la cual discurren vasos y nervios

. . . , . . 52,54
hacia el interior del tenddn en estos tramos intravaginales.”™”

2.2.2 Funcion de tendones

Los tendones transfieren actividad biomecédnica de musculo a hueso permitiendo su
funcionalismo, ya que transmiten su accion y la concentran o irradian dependiendo de que

la fijacion tendinosa al hueso sea circunscrita o extendida longitudinalmente. >

2.2.3 Nutricion de tendones

La vascularizacion de los tendones es de dos tipos. Existe un aporte vascular intrinseco que
procede de los vasos del musculo y del hueso a los que el tendon esta unido. Estos vasos
intrinsecos penetran por cada uno de los extremos del tendon y discurren a lo largo del

mismo. en direcciones contrarias, a través de epitenon y endotenon. anastomosandose entre



si'y con los vasos extrinsecos. El aporte vascular extrinseco procede de los tejidos prdximos
al trayecto del tenddn; estos vasos discurren a lo largo del paratenon o de la vaina sinovial,

penetrando a distintos niveles para alcanzar el tejido tendinoso. ”

2.3 Lesion y reparacion tendinosa

Cuando se produce una lesion tisular, el tejido dafiado produce una serie de mediadores
quimicos que atraen a células fagociticas que ingieren células muertas, mientras que la
secrecion de factores de crecimiento (i.e.. Factor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGF) y (TGF-B) Factor de crecimiento Transformante beta) estimula la proliferacion de
las células de sostén inactivas, especialmente los fibroblastos. La reparacion de los
tendones se realiza de forma extrinseca ¢ intrinseca. se deben considerar dos requerimientos
respecto de los fendmenos de reparacion que devuelven a los tendones su funcién normal.
LLas propiedades tensoras del tendon deben restaurarse y su capacidad para deslizarse ha de
conservarse. l.a proliferacion de fibroblastos. la secrecion de precoldgena y la
polimerizacidn. son esenciales para la restauracion de las propiedades tensoras. Las
contribuciones a partir de los fibroblastos paratendinosos pueden alterar la necesaria
propiedad de deslizamiento. Esta reparacidn extrinseca es esencial para la restauracion del
tendon, pero puede causar adherencias (conexiones de coldgena) entre ¢l tendon y los
tejidos circundantes; aunque tas contribuciones del tejido paratendinoso (fibroblastos y
capilares) son importantes. en los tendones también ocurre reparacion intrinseca, en este
tipo de reparacion los fibroblastos se originan dentro del tendén. Las células de sostén
estimuladas son multipotenciales y pueden diferenciarse en células endoteliales.

P

miofibroblastos y fibroblastos, de modo que la zona dafiada es sustituida por una mezcla de
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éstos tipos de células que posteriormente forman nuevos vasos sanguineos y secretan
colageno. El tejido fibrocolagenoso resultante de éste proceso se denomina cicatriz fibrosa.

47,352,536

2.3.1 Secuencia de reparacion

Durante la etapa de agresion. la separacion parcial o completa del tenddn lesiona a éste.
también dafia y desvitaliza otros tejidos blandos. l.a hemostasia puede exacerbar la
desvitalizacion. Puesto que el riego sanguineo a los tendones dentro de las cubiertas
sinoviales es segmentario, la localizacidén y extension de la lesion con respecto a la
irrigacion sanguinea son determinantes en la cantidad de desvitalizacion.

En la etapa de induccién el estimulo de nuevas células durante la reparacion puede ser la
hipoxia. los fibroblastos proliferan dentro del tendon y en zonas adyacentes a €ste, y nuevos
capilares lo invaden con rapidez a partir de los tejidos paratendinosos.

La etapa inflamatoria se presenta como una secuela de la lesion al tejido, y la cantidad de
inflamacion depende de la extensidén del dafio. Los signos cardinales de inflamacion son
evidentes en toda ésta etapa: una excesiva inflamacion puede ocasionar un exceso de
formacion de coldgena (fibrosis) en el sitio de reparacion.

La etapa fibroblastica se caracteriza por la proliferacion de fibroblastos que secretan
precoldgena. El epitendon y los fibroblastos del endotendon actian en la reparacion
intrinseca. Estas regiones se hacen hiperplasicas y la coldgena se deposita al azar en el sitio
de reparacion. La cubierta sinovial y los tejidos paratendinosos también contribuyen con
células y colagena como partes extrinsecas del proceso de reparacion.

Durante la etapa de maduracion, las fibras de colagena se orientan en direccion paralela al

eje largo del tenddn; se funden y se interdigitan con otras fibras. Al final el tendén se
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separa de los tejidos paratendinosos circundantes. El grado en que se presenta la separacion
determina el grado de recuperacion de la funcién normal. Las adherencias de colagena del
tendén a los tejidos paratendinosos limitan el deslizamiento funcional. Muchos factores
influyen en la reparacion exitosa de un tendén; el tratamiento cuidadoso de los fendmenos

histologicos puede dar como resultado el retorno a una funcion casi normal.”

2.4 Diagndstico de lesiones tendinosas

El diagndstico de lesiones tendinosas requiere recabar cuanta informacidn sea posible,
derivada del examen fisico. historia clinica, e imdgenes obtenidas con los instrumentos de
diagnostico, a efecto de Ilegar a un diagnéstico clinico final.”’

El conocimiento de la forma del tendéon normal ayuda a reconocer las anormalidades, a
menudo el examen fisico permite detectar una lesiéon en un tenddén o ligamento, la
palpacion ayuda a localizar la region lesionada. sin embargo, el aumento de volumen de los
tejidos blandos adyacentes puede hacer la identiticacién de la lesion mas dificil. El
incremento de volumen peritendinoso puede ser mal interpretado como una alteracion
tendinosa. Es necesario evaluar ¢l tamafio y forma de cada tendon; si durante el examen
fisico, no se estd seguro de un diagndstico, la exploracién de la misma region en el
miembro opuesto con frecuencia ayuda a establecer el tamafio y aspecto normal. Se debe
realizar una completa evaluacion de las estructuras de la regidn que se encuentren
agrandadas o con manifestacion dolorosa a la palpacion. En una lesién aguda, gran parte
del agrandamiento puede ser el resultado de edema o aumento de volumen peritendinoso;

en una lesion mas antigua es mds probable que el agrandamiento se deba a la tumefaccion
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del tendon. De esta manera, es importante determinar la duracion clinica de la lesion. La
sonografia es util para determinar la localizacion y la extension exacta de la lesion.*®

2.4.1 Sonografia diagnostica

La sonografia diagnostica se emplea en veterinaria para obtener imagenes no invasivas de
los tejidos blandos. en caballos comienza después del desarrollo de los ecografos en tiempo
real con escala de grises a inicio de los "80. El principio por el cual un diagndstico con el
ultrasonido e¢s realizado se debe al comportamiento de la o'nda sonora al penetrar distintos
planos y sobre todo distintos tejidos, el sonido es afectado en ambos sentidos, esto es, al
penetrar el tejido y regresar al transductor. La imagen de los tendones se vuelve préctica
con la disponibilidad de transductores de alta frecuencia y alta resolucion con monitor en
tiempo real. Con la disponibilidad de los transductores sectoriales mecanicos de 7.5 Mhz y
alta resolucion se describid fa anatomia normal sonogréfica de los tendones y su aplicacion
clinica. Las imagenes son una importante herramienta diagnostica para identificar la causa,
localizacion, extension y gravedad de las lesiones que provocan claudicacion. La
informacién obtenida por medio de las imagenes siempre se debe incorporar a los hallazgos

del examen fisico y la historia médica. **>

2.4.1.1 Interpretacion sonografica de tendinitis
LLa deteccidn sonografica de lesiones en un tendon (tendinitis o tendinosis) se basa en la
observacion de alargamiento, forma alterada y cambios en el patron sonografico. Las
lesiones de porciones mas delgadas de tendones hacen que parezcan anormalmente
redondeados por tanto. se debe evaluar la definicion de los bordes de un tendon: el edema o

el derrame peritendinoso proximo a un tenddén normal aumentard en general, la definicion
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sonografica del borde. Una lesion hiperecoica que se extiende hasta el borde puede ser mas
facil de detectar. ya que se une con las estructuras normales adyacentes. Las exploraciones
transversales son las mas Gtiles, en ella se permite tomar las mediciones lateromedial y
dorsopalmar/plantar de las estructuras lesionadas por medio de los calibradores electrénicos
del ecografo, las mediciones se pueden repetir y comparar con evaluaciones subsiguientes.
La alteracion ecogénica se observa con frecuencia ante la presencia de tendinitis. La ruptura
de fibras disminuye la ecogenicidad del tendon, la inflamacion resultante conduce a un
grado variable de hemorragia. edema e inflamacion celular. El consecuente aumento del
contenido de liquido da lugar a una disminucion de la ecogenicidad. Los cambios
hipoecoicos pueden estar dispersos difusamente por toda el area lesionada o localizarse
sobre una region; la hemorragia o la ruptura del tendén pueden provocar cambios
anecoicos. La clasificacién de la ecogenicidad de la regién permite ordenar la gravedad de
la lesidon. Es de suma importancia conocer ¢l momento en que se produce la lesién, porque
hacer la sonografia inmediatamente después de una lesion aguda algunas veces puede ser
mal interpretada; ya que la hemorragia y ¢l edema excesivos en el tendon puede dar una
falsa impresion de una lesion mas grave. Por otro lado. los traumas con poca hemorragia
producen menos cambios en la ecogenicidad, haciendo mas dificil detectar la lesion hasta
que la degradacion enzimatica tenga lugar produciendo una reduccién de la ecogenicidad.
En la medida que no se utilicen revulsivos el aumento de volumen y el edema peritendinoso
hipoecoico se resolveran en la fase inicial de la reparacidon del tendén. Las evaluaciones
sonograficas seriadas son importantes para reevaluar las estructuras lesionadas durante el
tratamiento. A medida que el proceso de cicatrizacion tendinosa progresa, el drea transversa
del tendon puede regresar a valores mas normales y la clasificacion de la gravedad de la

lesion mejorard; la evaluacion longitudinal del alineamiento de la fibras ayuda a controlar
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la cicatrizacion del tendon, cuando la cicatrizacion progresa las nuevas fibras colagenas
desarrolladas tienden a alinearse longitudinalimente. Si el tejido cicatrizal repara la lesion

tendinosa. se puede observar un alineamiento mas al azar de las fibras en el plano

longitudinal. En algunos caballos. la excesiva formacién de tejido cicatricial fibroso puede
llevar a un aspecto hiperecoico en manchas. también se puede desarrollar calcificacion y

. . . . e 5
metaplasia dsea. dando como resultado focos de sombras hiperecoicas dentro del tendon.

2.5 Plaquetas

Las plaquetas conocidas también como trombocitos. no son células sino fragmentos
citoplasmaticos limitados por una membrana; después de los eritrocitos son el segundo
elemento forme mas numeroso en la sangre. el nimero normal de plaquetas en caballos
sanos oscila de 100 x 107/ul a 350 10°/uL con una media de 225 10°/uL. Las plaquetas
tienen una vida finita que es generalmente similar en humanos v animales: en caballos es de
3.5 dias. las plaquetas son destruidas por el sistema mononuclear fagocitico. Las plaquetas
daiadas o senescentes son secuestradas principalmente en el bazo e higado, la médula 6sea

e .y . 0. 6
es también importante en la destruccion plaquetaria, *-°'

2.5.1 Trombopoyesis
LLas plaquetas sanguineas de los mamiferos se producen a partir de células gigantes
multinucleadas en la médula dsea denominadas megacariocitos. l.a célula progenitora de
reconocimiento para formar megacariocitos se denomina UFR-megacariocito (UFR-Mega).
Con estimulacion apropiada esta célula progenitora se divide y diferencia en células

progenitoras UFC-Mega (unidad formadora de colonias de megacariocitos). La mitosis se
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detiene en este estadio y comienza la endomitosis. (reduplicacion nuclear sin division
celular). EI primer precursor morfoldgicamente identificable es el megacarioblasto, por lo
regular ocurren tres a cinco reduplicaciones en los megacarioblastos; los nucleos
individuales pueden ser observados luego de las primeras dos reduplicaciones
(promegacariocitos), pero un nucleo polilobulado voluminoso se aprecia cuando se forman

62

los megacariocitos maduros.

2.5.1.1 Morfologia plaquetaria
lLas plaquetas circulantes son heterogéneas en su tamafo, densidad y caracteristicas
tintoriales. En las preparaciones humedas son corpasculos incoloros, algo refractiles,
discoides o elipticos: suelen encontrarse distribuidas sollas 0 en pequenos y grandes
cumulos. En los frotis policromicos las plaquetas aparecen como discos anucleados,
ovalados o cilindricos con granulos purpura-rojizos esparcidos por todo el citoplasma o
algunas veces localizados centralmente. La morfologia también varia con las técnicas de

. . . , : 62.63. 64
evaluacion, el anticoagulante, el método de aislamiento y la temperatura.”’ ’

2.5.1.2 Factores de crecimiento plaquetario
Los granulos o presentes en el interior de las plaquetas. contienen factores de crecimiento
como el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento
epidermal (EGF). factor de crecimiento transformante beta (TGF-pB). factor de crecimiento
semejante a la insulina | (IGF-1), factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y factor
de crecimiento de células endoteliales (ECGF). Todos ellos son liberados cuando las

plaquetas se activan por estimulos o activadores como la trombina o cloruro de calcio

(CaC':), 63- 79
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2.5.2 Preparacion de los concentrados plaquetarids

El primer paso es la recoleccion de sangre entera en bolsas multiples que contienen un
volumen definido de anticoagulante estéril y una tubuladura incorporada, mantenidas a
temperatura ambiente. Se centrifuga la sangre entera en las primeras seis horas posteriores a
la recoleccion. Como anticoagulante se usa Citrato Fosfato Dextrosa (CPD) o Citrato
Fosfato Dextrosa Adenina -1 (CPDA-1). Se centrifuga la unidad de sangre entera a 1000 G
durante 6 a 9 minutos. Se coloca el sobrenadante que contiene el plasma rico en plaquetas,
en otra bolsa y se vuelve a centrifugar a 3000 G durante 20 minutos para reducir el
volumen plasmatico. Se retira el sobrenadante y al cabo de una hora se resuspenden las
plaquetas en 50 a 60 ml de plasma. recuperando asi el 85 % de las plaquetas 5.5 x 10'%/

. 80
unidad.

2.5.2.1 Bolsas que contienen plaquetas
Antiguamente los materiales consistian en cloruro de polivinilo y plastificantes, y las
plaquetas no podian guardarse mds de 72 horas. En estos envases se producia deplecion del
oxigeno, con desplazamiento del metabolismo oxidativo al glucolitico, incremento de la
generacion de lactato, descenso del pH y compromiso de la viabilidad. Los plasticos
actuales son mas permeables al oxigeno y permiten el metabolismo oxidativo y el

. . )
almacenamiento més prolongado.™

2.5.3 Conservacion de los concentrados plaquetarios
El aislamiento y conservacion sin provocar deterioro funcional. involucra tres aspectos

interrelacionados 1) anticoagulacion: 2) preservacion de la viabilidad y 3) mantenimiento
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de la funcién. Los concentrados plaquetarios deben conservarse en condiciones especiales
para asegurar la actividad dptima. Las plaquetas almacenadas a 4° C sufren cambios de
configuracion y pierden la viabilidad con rapidez. por lo tanto deben preservarse a
temperatura ambiente. hecho que acrecenta el peligro de desarrollo bacteriano si la bolsa se
contamina. Aunque la viabilidad persiste hasta 7 dias, se aconseja utilizar las plaquetas
antes de los 5 dias por los riesgos de contaminacién. La agitacion periddica preserva mejor
la viabilidad. El plasma debe ser suficiente (cerca de 50 ml) para mantener el pH por arriba

- 80
de seis.

2.5.3.1 Citrato como anticoagulante

Frecuentemente se usa citrato para transfusiones sanguineas en animales. El citrato se
combina con los iones de calcio del plasma y forma una sal de calcio insoluble, se usa en
concentraciones de 0.2 a 0.4 % de sangre para evitar la coagulacion.”

El acido — citrato — dextrosa (ACD) contiene glucosa como fuente energética y permite el
almacenamiento de sangre durante 3 semanas. | citrato — fosfato — dextrosa (CPD) es ¢l
ACD con el agregado de PO4sH;Na, es menos acidico. tiene menos citrato y es isoténico
con la sangre; cuando se usa CPD la sangre entera puede almacenarse a 4° C durante 21
dias. EI CPDA -1 tiene 0.25 mM/| de adenina y un 25% mas de glucosa que el CPD. El
CPDA-1 es el anticoagulante — conservador estandar en éste momento, permite almacenar

, . , R0
los concentrados de globulos rojos durante 35 dias.
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2.6 Citometria

Inicialmente los procedimientos empleados eran manuales. pero la exactitud y precision
eran renglones con variaciones importantes. con el advenimiento de los equipos
automatizados. disminuyeron los coeficientes de variacion de los diversos parametros.

Los equipos automatizados van desde los muy sencillos hasta los mas sofisticados, en los
que béasicamente predominan los principios de operacion o combinaciones de estos:
impedancia eléctrica y difraccion de rayo laser. y para la cuenta diferencial unos emplean,
el analisis de imagen por computadora (DIFF3), la citoquimica (Advia 120), gradientes de
centrifugacion (QBC) o energia de alta frecuencia. la difraccion de luz laser € impedancia
eléctrica (Gen’S) o combinaciones tecnologicas como los sistemas Sysmex ®. Todos ellos
como es de esperarse tienen ventajas y desventajas. pero los beneficios son sin duda muy

62, 82

superiores.

2.7 Técnicas histologico — histoquimicas
El fundamento de los métodos histoquimicos es la utilizacion de acciones fisicas y
quimicas sobre preparados histologicos, para determinar la localizacion de sustancias

quimicas en las células y tejidos. La reaccion histoquimica debe inducir la formacion de un

producto insoluble y visible al ser tefiido. L.a mayoria de las tinciones usadas en histologia

. . o . .. 485
son hechas a base de sales hidrosolubles. descritas como tinciones acidas o basicas.* >®

2.7.1 Tincion con hematoxilina y eosina (H&E)

Esta tincion sirve para evaluar la morfologia celular y la estructura de la matriz

extracelular. La hematoxilina es una base, que da un tinte azuloso o morado a los
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componentes acidos de la célula como el nicleo (ADN Y ARN) y ciertas regiones acidas
del citoplasma; a tales componentes celulares acidos se les denomina baséfilos o
basofilicos. Por otro lado, la eosina es un colorante dcido que da una coloracién que va de
rosa a roja a los componentes basicos de la célula, como el citoplasma y algunos productos
extracelulares; a estos componentes celulares basicos se les denomina acidoéfilos,

. ~ e . - . - . 83. %4
acidofilicos o eosinofilicos. ejemplo de ello son las fibras de colagena.™

2.7.2 Tincion tricromica de Masson
Esta tincion sirve para demostrar la presencia de fibras de colagena en ¢l tejido, no asi el

. . ~ cx . 83,84
tipo de coldgena que forma esas fibras, tinéndose de azul o verde.™

2.8 Justificacion

Debido a la cantidad de factores de crecimiento, la economia y facilidad de obtencién del
PRP vy las caracteristicas de reparacion obtenidas en otros estudios. se cree que el PRP

podra ayudar en la reparacion de lesiones tendinosas en el equino.
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1. HIPOTESIS

El plasma rico en plaquetas (PRP) aplicado sobre una lesion tendinosa inducida
enziméaticamente en el tenddn extensor digital lateral del miembro posterior derecho del
caballo, tendra una mejor tasa de reparacion y calidad de tejido de nueva formacion que la
misma lesion inducida en el miembro contra-lateral tratado con solucion salina fisiologica

(SSF).



V. 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 tendon extensor digital lateral de miembros posteriores

observado por medio de evaluaciones clinicas y sonograficas semanales, finalmente,

obtener quirdrgicamente un segmento tendinoso para proceder a su evaluacion e

interpretacion histopatoldgica a las 8 semanas.

4.2 Objetivos Especificos

1.

Inducir una lesién tendinosa con colagenasa en el tenddn extensor digital lateral de
miembros pélvicos.

Evaluar sonograficamente la lesion entre 7 y 10 dias durante 8 semanas

Obtencién y anélisis de PRP en la lesion tendinosa.

Realizar evaluacion clinica y sonogréfica a cada uno de los miembros tratados
semanalmente.

Obtener un segmento del tenddn extensor digital lateral por medio de cirugia para
poder observar histoldgicamente el tejido de neoformacién asi como su integracion al

tejido normal tendinoso.



V. MATERIAL Y METODO

La presente investigacion se realiz6 en el Modulo de Equinos del Centro de Ensefianza
Agropecuaria de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan (FES -C) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), Cuautitlan lzcalli, Estado de México y en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) de la Secretaria de Salud (SS) en la Ciudad de

México.

5.1 Equinos

Se utilizaron 6 caballos criollos, cuatro hembras (que se identificaron con los numeros 1, 2,
3y 4) y dos machos castrados (identificados con los numeros 5 y 6) (Apéndice 9.2), con
edades promedio de 2 a 8 afios, y con peso cercano a los 250 y 450 kg. A cada animal le
fue practicado un examen fisico general por aparatos y sistemas, particularmente a su
sistema locomotor, todas las observaciones fueron registradas en el formato de valoracion
clinica (Apéndice 9.3), fueron desparasitados con ivermectina® a 0.2 mg / kg en dosis Unica
via oral y vacunados contra tétanos® 14 dias antes de iniciar el estudio. Fueron confinados
en un corral e iniciando la etapa experimental permanecieron en caballerizas, y segun el
esquema de tratamiento con PRP y SSF se alternd el uso de las caballerizas y el corral. Su
alimento consistié en heno de avena y agua a libre acceso, cubriendo sus necesidades de

mantenimiento. &>
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5.2 Alojamiento de los equinos

Para este fin el Mddulo de equinos, cuenta con 10 caballerizas de 9 m? (3 x 3 m) cada una,
construidas de tabique y concreto, techadas con lamina. Ademas tiene un corral de

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

5.3 Evaluacion clinica del aparato locomotor

Esta consistio en la evaluacion de cada caballo al paso y trote en linea recta sobre superficie
dura, basados en el sistema de clasificacion de la claudicacion de la American Association
of Equine Practitioners, (AAEP)®" misma que divide en 5 grados la claudicacién, siendo
ésta: 1= Claudicacion dificil de observar; no varia bajo ninguna circunstancia (i.e., con
peso, en circulo, piso inclinado, o con superficie dura); 2= Claudicacion dificil de observar
al paso y al trote en linea recta; mas aparente bajo algunas circunstancias; 3 = Claudicacion
evidente al trote bajo todas las circunstancias; 4 = Claudicacion obvia; marcada inclinacion
de la cabeza, tropiezos y/o acortamiento del paso; 5 = Claudicacion obvia; minimo soporte
del peso en movimiento o en reposo; incapacidad para moverse. Asi 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 evaluacion sonografica del TEDL en ambos

miembros posteriores.

5.4 Induccion de la lesion con colagenasa

Se llevd a acabo en el TEDL de ambos miembros posteriores previa evaluacion clinica y
sonogréfica, el tenddn derecho fue el experimental y el contralateral (izquierdo) sirvio

como control. La eleccién de éstos fue en forma aleatoria, el sitio de lesién se ubicé en la
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porcién proximal del tenddn, aproximadamente 3 cm después que el masculo se convierte
en el tendon en cuestion (distal a la articulacion tarso metatarsiana), (Apéndice 9.4).
Basados en la investigacion de Alves et al., (2001),%® para obtener una lesién tendinosa en
los equinos 1y 2, se tomo la cantidad de colagenasa® tipo | a 2.5 mg/ml y en los cuatro
equinos restantes (3, 4, 5y 6) se utilizé una concentracion de colagenasa’® tipo | a 7.5
mg/ml. Algunos caballos requirieron previa tranquilizacion con xilazina® a una dosis de 1.1
mg / kg para la aplicacion de colagenasa. Se insensibilizo la zona de aplicacion por medio
de clorhidrato de lidocaina® al 2% de 1 a 2 ml a efecto. Se rasurd el area (regién proximal
del tercer metatarsiano) con maquina adaptando un peine del nimero 40 y embrocando con
solucion de clorhexidina y alcohol isopropilico al 70% de forma convencional, se introdujo
una aguja hipodérmica estéril calibre 25 G de manera directa sobre el TEDL y se conecto a
una jeringa de 1 ml la cual contenia el mismo volumen de colagenasa, que se aplic6 de una
sola intencion. Para asegurar que el bisel de la aguja se encontraba intratendinoso el

procedimiento fue dirigido sonograficamente.
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dEort Dodge, EUA - www.fortdodge.com
® Pisa, Mex. - www.pisafarmaceutica.com.mx



5.5 Evaluacion sonografica periodica

Cada semana a partir de la induccion de la lesion, se realizd la evaluacion sonografica del
sitio de lesion, asentando la informacion de cada evaluacion en el formato de evaluaciones
periodicas (Apéndice 9.5). La descripcion y clasificacion de la lesion se realiz6 con base en
el procedimiento descrito por Rantanen en 1986% en 7 categorias, donde: 1 = No existe
anormalidad sustancial cualitativa o cuantitativa. A veces se puede apreciar tumefaccion
subcutanea y cojera pasajera. Il = No se presentan alteraciones de hipoecogenicidad tisular.
Hay aumento del area de corte seccional (ACS) en la zona de lesiébn méaxima (ZML),
respecto al miembro sano. Puede haber cojera, hematoma o tumefaccion subcuténea en la
zona de la lesion. 111 = Se presentan lesiones hipoecogénicas leves 0 moderadas con pocos
cambios en el ACS — ZML. Pueden existir cojera y signos asociados a lesion. 1V = Se
pueden presentar lesiones hipoecogénicas graves o completamente anecoicas. Existe
aumento de la ACS — ZML y comienza a presentarse desorganizacion ligera de las fibras en
plano longitudinal. Ademas de los signos clinicos locales asociados a la lesion. Es probable
que se presente cojera moderada. V= Se presentan lesiones anecoicas e hipoecogénicas
moderadas o graves, aumento de la ACS — ZML, desorganizacién de las fibras del tendon
en plano longitudinal. Ademas de los signos clinicos locales asociados a la lesion, se
presenta cojera ligera a moderada. VI = Se presentan lesiones anecoicas graves, aumento
considerable de la ACS — ZML, desorganizacion marcada de las fibras en plano
longitudinal. Los signos clinicos de lesion local son evidentes y el animal tiene cojera
moderada o grave. Las evaluaciones se realizaron semanalmente completando 8 semanas,

utilizando un equipo de ultrasonido.

" Ultrasound Diagnostic Scanner, Model EUB - 405 B ® Hitachi Medical Corporation, Jap
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Al equipo de ultrasonido se le adaptdé un transductor® de 7.5 Mhz. Las imagenes

sonograficas se plasmaron en papel fotografico con una impresora térmica.”

5.6 Coleccion de sangre

Cada caballo fue preparado de manera aséptica para la extraccion de sangre por puncion de
la vena yugular derecha, utilizando un sistema de 3 vias' para recolectar y fraccionar sangre
el cual consiste de tres bolsas, una para recolectar 450 ml con 67.5 ml de solucion ACD y
dos bolsas ¢ unidades de transferencia de 300 ml unidas a la primera por tubos, ademas
incluye un tubo colector integral con aguja No. 16 G, la cual se insert6 directamente en la
yugular, permitiendo la salida de sangre hasta la bolsa colectora, en donde se mezclé 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 clinico del INR donde fue procesada, para

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

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

Se resuspendi6 el paquete celular de forma manual con movimientos lentos, debido a que
el tiempo de traslado desde el médulo de equinos hasta el laboratorio clinico del INR es
habitualmente de 2 horas, tiempo suficiente para que las células sedimenten. Se retir6 la via
en donde se encuentra la aguja, seguido a ello se tom6 una cantidad de aproximadamente 5
ml en un tubo para proceder a la lectura de sangre completa. Hecho esto cada bolsa fue
tarandose, colocandose 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 separacion celular discontinua, con la finalidad de separar sus elementos utilizando una
centrifugal. La primer centrifugacion fue a 150 g durante 7 minutos en la cual se separan los
elementos figurados y el plasma, seguido a esto se colocd la bolsa en un equipo Opti
System® el cual comprime la primer unidad (bolsa receptora) permitiendo separar la
primera fraccion de plasma sobrenadante adyacente a la capa leucocitaria, transfiriéndolo a
la segunda unidad (bolsa adicional). Nuevamente, se centrifugd 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 fraccién de PRP, libre de células blancas y células rojas.
Finalmente se obtuvo una pequefia cantidad (5 ml) de PRP para proceder al conteo

plaquetario.

J|EC 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 citometria de flujo', los detalles pueden

consultarse en el manual del equipo.

5.8.1 Sangre completa

De cada bolsa se tom¢ la cantidad de 5 ml en un tubo, llevada asi al citometro, 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 tomo en Vacutainer ® la cantidad de 5 ml de PRP
para su andlisis citologico. Se introdujo el bisel del citdbmetro en el interior del tubo,

terminando con la impresion del resultado, sefialando las alarmas de lectura.

5.9 Activacion del plasma rico en plagquetas (PRP)

Para la activacion del PRP se utilizé cloruro de calcio (CaCl,)™ la presentacion comercial
es de 4.5 mEqg/5ml, adicionando 0.05 ml a los 5 ml de PRP a infiltrar. Dicha activacion se
realiz6 dentro de la jeringa que se utilizé en la infiltracion de la lesion. Tras su activacion se
infiltré antes de diez minutos, tiempo en que la gelificacion del producto puede ya impedir

su paso por la aguja.

' ADVIA 70 ®, Bayer, Ger.

™ 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 (dia siete) post
induccion de la lesion en los equinos 1y 2 y en el resto (equinos 3, 4, 5y 6) se recorrid
hasta 10 dias dicha aplicacién (una vez verificada sonograficamente la presencia de lesion
tendinosa), se infiltraron 5 ml de PRP y SSF. Para ello se prepard el area de interés,
insensibilizando la zona con clorhidrato de lidocaina al 2%" 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 lesion y se conect6 a una
jeringa de 10 ml la cual contenia el PRP activado, aplicAndolo lentamente en forma de
abanico en el tendon extensor lateral del miembro posterior derecho; en el contralateral se
hizo el mismo procedimiento, sélo que se infiltrd6 SSF". Los caballos infiltrados se
sometieron a un reposo inicial en caballeriza durante 15 dias post infiltracion; 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 dia.

" Pisa, Mex. - www.pisafarmaceutica.com.mx
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5.11 Obtencién quirurgica del tendon extensor digital lateral

La cirugia se realizé tomando en cuenta la técnica descrita por Turner et al., en 1989.% Con
el caballo de pie, bajo la accion de una sedacion profunda, (previo ayuno de alimento sélido
12 h y agua a libre acceso) para la cual se emple6 la combinacién (en la misma jeringa) de
clorhidrato de xilazina® a una dosis de 1.1 mg/kg y tartrato de butorfanol’ en dosis de 0.022
mg/kg i.v. Una vez removido el tendon, se deposité en formalina buferada al 10% para
poder evaluarlo posteriormente (indicando cual de ellos era el derecho e izquierdo). En la
incision proximal se suturaron fascias musculares con material absorbible &cido
poliglicdlico? calibre # 1 y la piel con material no absorbible nylon calibre # 0, en la
incision distal danicamente se suturd piel y los puntos se retiraron entre 10 y 14 dias. Al
término de la cirugia se colocaron vendajes en los sitios de incision y se implemento un
tratamiento con fenilbutazona® i.v. como analgésico a una dosis de 2.2 mg /kg cada 12 h, y

como antibidtico gentamicina® i.v. a una dosis de 6.6 mg/kg cada 24 h por 5 dias.

° Fort Dodge, EUA. - www.fortdodge.com
P Torbugesic, EUA.- www.fortdodge.com
9 Atramat, EUA..- www.ifsa.com.mx

" Braunamid, EUA..- www.enasco.com

* Tornel, Mex.- www.tornel.com
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5.12 Evaluacion histolégica del tendon extensor digital lateral

El especimen fue procesado en el laboratorio de patologia del INR, en donde se ubico el
area de lesion, hecho esto se realizaron de 3 a 4 cortes en forma transversal, para continuar
con la rutina de preparacion de laminillas (fijacion, deshidratacidn, aclaramiento, inclusion
en parafina, corte, extension, tincion y montaje). Mediante técnicas histoquimicas se
prepararon los cortes histoldgicos utilizando la tincién de hematoxilina y eosina (H&E) y la
tincién tricromica de Masson. Los cortes histoldgicos se evaluaron mediante microscopia
optica’, y se calificaron de forma individual considerando las caracteristicas morfoldgicas
presentes en un tejido sano (Micrografia de tendén %), con base en el sistema de puntuacién
histolégico — histoquimico para la evaluacion del tejido de reparacion modificado de

Dahlgren et al., (2002), % Presentado a continuacion:

Caracteristicas del tejido Puntuacion

a. Morfologia celular Fibras de colagena = 2

Tejido fibrocolagenoso / hialino = 1
Tejido fibroso =0

b. Linealidad de las fibras colagenas | Cercana a la normal = 2
Moderadamente irregular = 1

Muy irregular =0

Micrografia de Tendén.- H&E 128X

- -
- - -
- - - -
- - _— -
']
— o “F’
- - —=
- - - —
- — — = -'J
i - -
N e — -
- T g e -

'Leica CME, Ger
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5.13 Evaluacién estadistica

La coleccion de informacion y sus datos fueron analizados con el paquete estadistico
comercial SPSS 10". Se aplicaron pruebas no paramétricas para las variables no distribuidas
normalmente tal es el caso de la evaluaciéon clinica, sonografica e histologica. Para
establecer comparaciones entre las variables se utilizaron las pruebas de Friedman y
Wilcoxon. El indice de correlacion entre la lesiéon control y la experimental se llevaron a
cabo bajo la correlacion de rango con la prueba de Spearman. El valor de p< 0.1 fue

aceptado como diferencia estadistica significativa.

YSPSS Inc., IL, EUA
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados serdn mostrados con cuadros sindpticos, tanto la evaluacion clinica, como
sonogréfica, histoldgica y célculo del nimero de plaquetas obtenidas en cada caballo. Los
modelos animales son importantes para estudiar las enfermedades y las funciones normales,
pues la informacidn obtenida se aplica tanto en humanos como en animales, sin embargo la
tendencia en la investigacion estd 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 minimo el estrés o dolor causado a los animales en la
medida de lo posible. ¥ Derivado de lo anterior, surge la necesidad de establecer los
criterios de inclusion animal, en cualquier proceso experimental; durante la realizacion del
trabajo experimental, se observo que la respuesta de cada caballo frente al manejo, asi
como a los resultados obtenidos en los métodos utilizados para su evaluacion, fueron
asociados a la idiosincrasia de cada uno, lo cual se manifestd durante la preparacion de los

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

6.1 Conteo plaquetario

La cuenta plaquetaria obtenida del PRP en los equinos 1, 3, 4, 5y 6 es baja comparada con
el conteo plaquetario de sangre completa; el equino 2 se comporté de manera inversa, lo
cual puede asociarse a la edad del animal, ya que fue de los que presentaba mayor edad (8
afios). En los equinos 1, 3, 4, 5y 6 la cuenta plaquetaria en el PRP se acerco a la media de
247 10% pL lo cual fue mas bajo respecto a la media de la lectura de sangre completa, 1013

10°/ pL como se observa en el cuadro 1.
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CUADRO 1: COMPARATIVO DE LA CUENTA PLAQUETARIA

Centrifuga

IEC PR 7000 M

Citémetro

ADVIAT70®

Muestra I= SANGRE COMPLETA
Caballo (150 g / 7 minutos)

1= PLASMA RICO PLAQUETAS
(250 g / 5 minutos)

1. Dulce 265 10% pL 263 10% pL
2. Garza 138 10% pL 1139 10% pL
3. Trémula 741 10% pL 217 10% pL
4. Triguefa 980 10% UL 297 10% pL
5. Timbalero 1018 10% pL 237 10% pL
6. Usual 1316 10% uL 237 10% pL

6.2 Evaluacién clinica

Al inicio del trabajo experimental, ningln caballo presento claudicacidn; sin embargo al dia
siguiente de la aplicacién de colagenasa tipo | en el sitio de lesion se observaron algunos
signos de inflamacién como aumento de volumen, ligera tumefaccion, calor y dolor a la
palpacion, alcanzando una claudicacion grado 3/5 y 4/5 que redujo y fue menos evidente al
transcurrir la 1* semana después de la aplicacion de colagenasa, implementando asi el
tratamiento con PRP y SSF. El cuadro 2 describe el grado de claudicacién de los animales
evaluados cada semana conforme a la clasificacion del AAEP (1-5) siendo 1= claudicacion

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

gréaficos 1y 2.
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Cuadro 2: Grados de Claudicacién al Trote (0-5)
1= Izquierdo; D=Derecho
Semanas Inicio | Dial | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem
pos 1 2 3 4 5 6 7 8
col TX
Caballos
I |D|I |D|I (D|I|D|I|D|I |DfI|DfI [D|I|D]|I|D
1. Dulce 0{0 (41433 |2(2|11|1|1|1{1{1|2|0{0]|0(0
2. Garza 0({0|3|3|2(2|2(2|11|1|1|2{2{1|1|0[{0]0|O0
3. Trémula 0({0|3]|3|2(2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2]|0[{0]0/(0
4. Triguefa 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]14|3(3(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2]|0[{0]0/(0

Después de analizar el efecto de la aplicacién de PRP sobre la lesion tendinosa en el
miembro posterior derecho, no se observo diferencia estadistica significativa (P>0.1) entre
tratamientos para ninguna de las semanas a lo largo del estudio.

En este estudio los datos obtenidos para evaluacion clinica 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) % 2%3234 ya que en su estudio solamente manifiestan claudicacion después de la
aplicacion de colagenasa clasificandola en ligera o moderada al transcurrir algunas horas de
la aplicacion; sin embrago Keg PR et al. (1994) ** aplica la escala de graduacion de Stashak
modificandola, en 3 evaluaciones (dia 0, 4 y 14 de aplicacién), con lo cual se aproximan
sus resultados a los obtenidos en el presente trabajo, sélo que en este ultimo se tomo la
lectura semanalmente observandose un grado de claudicacién marcado en dos de los casos
con la aplicacion de colagenasa, el cual disminuyé de manera paulatina a lo largo del
estudio, el resto se comporté con un grado de claudicacion 3/5 (cuadro 2 y graficos 1y 2).

Lo que indica que la severidad de la lesion esta asociada a la concentracion y volumen de
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colagenasa inyectada como reporta Bradley et al. (2002) ** dato corroborado en el presente
trabajo ya que al utilizar 2.5 mg /ml de colagenasa la lesion observada fue minima en los
equinos 1 y 2 (siendo pequefia la lesion apreciada sonograficamente), por lo cual en el
equino 2 se decidid aplicar una segunda dosis de colagenasa en la misma concentracion,
presentando asi la lesion esperada; por el contrario en el resto de los animales (equinos 3 a
6) la lesion deseada se obtuvo con la aplicacién de 7.5 mg/ml en donde hubo una diferencia
marcada, respecto a los primeros animales (equinos 1y 2), visto ésto sonograficamente.

Ademas utilizar una curva de titriacion de la colagenasa hubiese sido de gran ayuda para
poder predecir el tamafio de la lesion méas acertadamente. Sin embargo es importante
comentar que la respuesta de los tendones es diferente dependiendo de la regién afectada,
ya que algunas tienen mas aporte sanguineo que otras y sanan mas lentamente cuando hay
menos irrigacion. Es probable que el método de induccidn de la lesion sea mas confiable si
se utiliza una técnica quirtrgica controlada para inducir la lesién. Es dificil emitir un
pronodstico y determinar cual es el mejor tratamiento en este tipo de lesiones con el
propésito de disminuir el dolor y retardar la destruccion de los tejidos como reporta
Dahlgren LA et al. (2002), ?° quien menciona una respuesta no significativa en la aplicacién

de PRP ya que las lesiones tienen una reparacion lenta (Stashak 2004) &’
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GRAFICO 1. GRADOS DE CLAUDICACION AL TROTE

EN EL MIEMBRO POSTERIOR DERECHO DE
CABALLOS TRATADOS CON PRP
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GRAFICO 2. GRADOS DE CLAUDICACION AL
TROTE EN EL MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO
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De igual manera al evaluar estadisticamente de inicio a término de la prueba (acumulado)

no mostré diferencias siendo esta P=0.31

Estadistica Descriptiva para los valores
medio de claudicacion por tratamiento

Tratamiento N Promedio | Desviacion
Estandar
PRP 42 2.00 .937
SSF 42 1.98 .924

6.3 Evaluacion sonogréfica

Las evaluaciones se realizaron semanalmente completando 8 semanas (excepto en dos
ocasiones en las que no se realizo lectura), en los equinos 1 y 2 la induccién de la lesion
utilizando 2.5 mg/ml de colagenasa se realizd 6 semanas antes respecto al resto de los
animales en experimentacion (equinos 3 a 6), por lo cual las semanas (2 y 8) en las que no
se realizo la lectura cambia. Cuando se tuvo la seguridad de tener una lesién tendinosa en
los equinos 2 a 6 visto sonograficamente (Apéndice 9.6), se decidi6 aplicar el tratamiento
de PRP y SSF. En los equinos 1 y 2 a pesar de iniciar a la par, el equino 2 se retrasé una
semana debido a la segunda aplicacién de colagenasa en la misma concentracion (2.5
mg/ml), con la cual se observo la lesion esperada y que fue similar a la que se obtuvo en el
resto de los animales en los que se aplico colagenasa, a una concentracion de 7.5 mg/ml. El
resultado presentado en los cuadros a partir de la semana 1, se empez6é a considerar una vez
que se aplico el PRP o la SSF respectivamente, hecho esto cuando se aseguro la presencia
de lesion tendinosa (cuadro 3 y 4), esto mismo se puede visualizar en los graficos 3y 4. En
la 4% semana Unicamente se realizo la lectura de los equinos (1,2 y 4 MPD) debido a la

ausencia de energia eléctrica en el Modulo 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 decidié eliminar la 22 y 42
observacion mismas que tenian menos del 50 % de observaciones.

Asi mismo, el uso de ultrasonido para el diagnostico de lesiones es muy Util sin embargo la
curva de aprendizaje no es facil debido a varios factores, uno muy importante es la
presencia de fibras tendinosas y musculares lo cual dificulta la observacion de las lesiones;
en el presente estudio sonograficamente no se puede observar claramente la lesién por que
es un tenddn pequefio y ademas por que no hubo una diferencia significativa semanalmente
entre los tratados con SSF y PRP, sin embargo el andlisis estadistico con datos acumulados

muestra una tendencia positiva al tratamiento con PRP.
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CUADRO 3: CLASIFICACION SONOGRAFICA DE LA LESION

TENDINOSA (Rantanen *)
Categorias (0—VI); N= SIN LECTURA
MPD Experimental

Semanas Inicio 1 2 3 4 5 6 7 8
Caballos Tx
1. Dulce 0 v v 1l 1| 1 11 1 N
\Z.G{a 0 N Vv V v | IV v 11 N
3. Trémm'a\ 0 VI N VI N V v 11 11
4, Trigueﬁa 0 V N v | I 1l 1 1 1
5.Timbalero 0 Vi N Vv N Vv v 11 1
6. Usual 0 VI N Vi N Vv v 11 1

CUADRO 4: CLASIFICACION SONOGRAFICA DE LA LESION

TENDINOSA (Rantanen *)
Categorias (0—-VI); N=SIN LECTURA

MPI CONTROL

\% Inicio 1 2 3 4 5 6 7 8
Caballos Tx

1. Dulce 0 \Y vV |V vV | IV |1 Il N
2. Garza 0 N VI VI |V |V \Y vV | N
3. Trémula 0 \Y N vV | N |V v Il I
4. Triguefia 0 VI N \Y N v | Hl I I
5.Timbalero 0 VI N VI N |V \% N I
6. Usual 0 VI N \Y N [IV [IV [ I
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GRADO DE CLAUDICACION

GRAFICO 3. EVALUACION SONOGRAFICA DE LA LESION EN EL

MIEMBRO POSTERIOR DERECHO (EXPERIMENTAL)
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GRAFICO 4. EVALUACION SONOGRAFICA DE LA LESION EN EL
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Los datos estadisticamente no mostraron diferencia entre los tendones tratados con PRP vs
SSF por semana de observacion (P>0.05) sin embargo al realizar la lectura estadistica con
datos acumulados se observd 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 desviacion estandar
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

lesion tendinosa del aparato locomotor del equino.

6.4 Evaluacion histologica

Con la tincion H&E se evalu6 la morfologia y alineacion de las fibras del tejido de nueva
formacion y con la tincién tricromica de Masson se demostro la presencia de colagena.

Al evaluar y comparar el efecto del PRP vs SSF mediante H&E vs Tricrémica se encontrd
lo siguiente: Para PRP el total de parametros evaluados, indica que no existe una diferencia
significativa P>0.05 al evaluar PRP por cualquiera de las dos técnicas de tincion.

De igual manera al evaluar los resultados de SSF por tincién de H&E vs Tricrémica no se
encontraron diferencias significativas (P>0.05).

Sin embargo al evaluar los resultados de SSF vs PRP por medio de la tincion Tricromica se
observo que en 4 de 6 caballos la respuesta a PRP fue igual al uso de SSF, sin embargo dos
caballos mostraron respuesta para morfologia 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 observé que en un 50% de los caballos la respuesta
fue mejor con el uso de PRP para las dos tinciones, encontrandose una P=0.102 similar a la
sugerida en el presente trabajo. Lo que indica que el PRP mejora la morfologia y linealidad
de fibras en el tendén como fue publicado por Alves AL et al. (2001)*® presentando un

tejido més organizado al tener un incremento celular y mayor vascularizacion.
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6.4.1 Equino 1: Dulce

TINCION H&E

Caracteristicas

Morfologia celular

Linearidad de las fibras

del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular = 1
Tejido fibroso =0 Muy irregular =0
TOTAL
Control 1 0 1
Experimental 1 0 1
TINCION TRICROMICA DE MASSON
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular = 1
Tejido fibroso =0 Muy irregular =0
TOTAL
Control 1 0 1
Experimental 1 0 1

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




En las cuatro fotografias se observa hialinizacién del tejido (flechas), hay pérdida de nitidez
de las fibras colagenas.

6.4.2 Equino 2: Garza

TINCION H&E
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular = 1
Tejido fibroso =0 Muy irregular =0
TOTAL
Control 1 1 2
Experimental 1 1 2
TINCION TRICROMICA DE MASSON
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular = 1
Tejido fibroso =0 Muy irregular =0
TOTAL
Control 1 1 2
Experimental 1 1 2

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




En a y b se muestra un tejido hialino (flechas punteadas) y ausencia de vasos sanguineos
contrario a lo que se ve en c y d en donde hay vascularizacion marcada (flechas continuas),
las fibras que componen el tejido en ¢ y d se ven organizadas no asi enay b.

6.4.3 Equino 3: Trémula

TINCION H&E

Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular = 1
Tejido fibroso =0 Muy irregular = 0
TOTAL
Control 1 0 1
Experimental 2 1 3
TINCION TRICROMICA DE MASSON
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacion Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular =1
Tejido fibroso = 0 Muy irregular = 0
TOTAL
Control 1 0 1
Experimental 2 1 3

a) H&E

a7




b) Masson Control 10x

d) Masson Experimental 10x

El tejido se ve desorganizado en a 'y b (flechas punteadas), contrario en ¢ y d en donde el
tejido es méas organizado (flechas continuas); en d hay presencia de artefacto (circulo).

6.4.4 Equino 4: Trigueia

TINCION H&E

Caracteristicas

Morfologia celular

Linearidad de las fibras

del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacion Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular =1
Tejido fibroso =0 Muy irregular = 0
TOTAL
Control 1 0 1
Experimental 2 2 4
TINCION TRICROMICA DE MASSON
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular =1
Tejido fibroso =0 Muy irregular = 0
TOTAL
Control 1 0 1
Experimental 2 2 4
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b) Masson Control 10x

El tejido se ve desorganizado en a 'y b (flechas punteadas), contrario en ¢ y d en donde el
tejido es méas organizado (flechas continuas); en b también hay hialinizacién del tejido.

6.4.5 Equino 5: Timbalero

d) Masson Experimental 10x

TINCION H&E
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular = 1
Tejido fibroso =0 Muy irregular = 0
TOTAL
Control 2 1 3
Experimental 2 1 3
TINCION TRICROMICA DE MASSON
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacion Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular =1
Tejido fibroso =0 Muy irregular = 0
TOTAL
Control 2 1 3
Experimental 2 1 3
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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 ¢ y d en donde el
tejido es mas organizado (flechas continuas).

6.4.6 Equino 6: Usual

TINCION H&E

Caracteristicas

Morfologia celular

Linearidad de las fibras

del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacion Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular =1
Tejido fibroso = 0 Muy irregular =0
TOTAL
Control 2 0 2
Experimental 2 1 3
TINCION TRICROMICA DE MASSON
Caracteristicas Morfologia celular Linearidad de las fibras
del tejido colagenas
Fibras de colagena = 2 Cercana a la normal = 2
Puntuacién Tejido fibrocolagenoso / hialino =1 | Moderadamente irregular =1
Tejido fibroso =0 Muy irregular = 0
TOTAL
Control 2 0 2
Experimental 2 1 3

10x




¢) 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 = MORFOLOGIA CELULAR; B = LINEARIDAD DE LAS FIBRAS COLAGENAS

TINCION H&E TRICROMICA DE MASSON
EQUINOS GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
CONTROL EXPERIMENTAL | CONTROL 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. Triguefa 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 aqui presentados indican que el grupo experimental califico ligeramente mas
alto comparado con el grupo control, sin embargo los resultados estadisticos reflejan que
evaluar de forma independiente el tejido de cada caballo (control o experimental) con
cualquier tincion no muestra resultados significativos, por otra parte al contraponer ambas
tinciones se puede observar que mediante la tincién Tricromica de Masson dos caballos
mejoraron la respuesta para morfologia 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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VIIl. APENDICE

9.1 Esquema 1
Biosintesis de colageno tipo 1 *®
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9.2 Identificacion y Resefia

9.2.1 Resefia Grafica™ - Equino 1. Dulce

Lado izguierdo

|aginenda Derecho
N Legquieds: Iherecho

Caclio Hinien

wisin inferior

Micmiros MICTIOne - VIskR PosICTios Miembros PHISLETIONCS - Visin HSRETRIT

Fecha de nacimiento: Desconocido.

Altura a la cruz: 1.65 m

Peso: 255 kg

Edad: 2 afios

Sexo: Hembra

Capa: color bafio

Sefias descriptivas

Cabeza: Ninguna.

Cuerpo: Ninguna.

Miembro Anterior Izquierdo: Cabo negro hasta tercio medio de 3* Metacarpiano.
Miembro Anterior Derecho: Cabo negro hasta tercio medio de 3* Metacarpiano.
Miembro Posterior Izquierdo: Cabo negro hasta tercio medio de 3* Metatarsiano.

Miembro Posterior Derecho: Cabo negro hasta tercio medio de 3* Metatarsiano.
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9.2.2 Resefia Grafica® - Equino 2. Garza

Lsdo izguierdo

. Derecho
Eapuiatts I("'-"'\] lequieds Denocha
Ciaells Hagin
wisia inferior
Micmios SICTnes « VISkE PosIerior Miembros PRISLETIONCS = Visin poSRETRr

Fecha de nacimiento: Desconocido.

Altura a la cruz: 1.65 m

Peso: 345 kg

Edad: 8 afios

Sexo: Hembra

Capa: color tordillo

Sefas descriptivas

Cabeza: Remolino en frente, arriba de linea superior de los o0jos.
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 Resefia Grafica™ - Equino 3. Trémula

Legaiendo Derecha
= lrquieds Derecho

Caello s

wisn inderir

Micnhdos anlertioies - Visk poslefind Aliembeos POSIETIONES = W E51A [Hsledsir

Fecha de nacimiento: Desconocido.

Altura a la cruz: 1.80 m

Peso: 400 kg

Edad: 5 afios

Sexo: Hembra

Capa: color prieto

Sefias descriptivas

Cabeza: Lucero en frente, que cruza la linea superior de los 0jos.
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 Resefia Grafica™ - Equino 4. Triguefia

Lado izguierdo

1 ik Derect
FUETERY cTi i |-'n.'|'.lll.'\]'l Derechs

Hosico

visks nferior

Muzrabios anlETIoNes - ¥ iSla PosieTuT Msembros posieriores - Vists posterior

Fecha de nacimiento: Desconocido.

Altura a la cruz: 1.90 m

Peso: 430 kg

Edad: 6 afios

Sexo: Hembra

Capa: color prieto

Sefias descriptivas

Cabeza: Remolino en frente, arriba de linea superior de los 0jos.

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 mandibula del lado derecho lucero muy pequefio.
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9.2.5 Resefia Grafica® - Equino 5. Timbalero

Lshiv 12iguigdo

Lingabenda Dewechs Lequisih Derecha
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wisia inferion
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Fecha de nacimiento: Desconocido.

Alturaalacruz: 2.0 m

Peso: 450 kg

Edad: 5 afos

Sexo: Macho castrado

Capa: color prieto

Sefas descriptivas

Cabeza: Remolino en frente, arriba de linea superior de los 0jos.

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 (caracteristico de citratriz arriba del carpo).
Miembro Anterior Derecho: Ninguna.
Miembro Posterior Izquierdo: Ninguna.

Miembro Posterior Derecho: Ninguna.
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9.2.6 Resefia Grafica™ - Equino 6. Usual

Lincy sugsrim I-Id'l} irq—ui:lﬁl
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Fecha de nacimiento: Desconocido.

Alturaalacruz: 2.0 m

Peso: 450 kg

Edad: 7 afios

Sexo: Macho castrado

Capa: color prieto

Sefias descriptivas

Cabeza: Remolino en frente, en el cruce del plano frontal y la linea 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. - Valoracion Clinica

9.3.1 Valoracion Clinica - Equino 1: Dulce

Fecha (d/m/a): 11 de agosto de 2006 Resefia
Equino No: 1 Edad: 2 afios Raza: Criollo Sexo: Hembra
Nombre del caballo: Dulce Peso: 255kg  Color: Bayo
Examen Fisico
FC: 35 por minuto
FR: 14 por minuto
T:37.8
TLLC: 17
PULSO: 35 por minuto
Pinzas para Casco: negativo
Diagnostico
Ninguno

Examen de cojera

Linearecta 0-5
(Superficie dura)
Paso Trote
MAD MAI MPD MPI MAD MAI MPD MPI

Evaluacion sonografica: Sin cambios aparentes en la morfologia del tejido.

Clasificacion del grado de la lesién (0-VI): O cero

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

La yegua en éste momento no presenta claudicacién, ni algin signo de dolor a la palpacion de las estructuras
de miembros pélvicos, asi como la observacion durante el paso o trote, que comprometa el desempefio de la

misma.
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9.3.2 Valoracion Clinica - Equino 2: Garza

Fecha (d/m/a): 11 de agosto de 2006

Equino No: 2
Nombre del caballo: Garza

Edad: 8 afios
Peso: 345 kg

Resefia

Raza: Criollo

Color: Tordillo

Sexo: Hembra

Examen Fisico

FC: 20 por minuto

FR: 13 por minuto
T:37.7

TLLC: 2"

PULSO: 20 por minuto

Pinzas para Casco: negativo

Diagnostico
Ninguno
Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)
Paso Trote
MAD MAI MPD MPI MAD MAI MPD MPI

Evaluacion sonogréafica: Sin cambios aparentes en la morfologia del tejido.

Clasificacion del grado de la lesion (0-VI): 0 cero

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

La yegua en éste momento no presenta claudicacion, ni algun signo de dolor a la palpacion de las estructuras
de miembros pélvicos, asi como la observacion durante el paso o trote, que comprometa el desempefio de la

misma.
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9.3.3 Valoracion Clinica - Equino 3: Trémula

Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006

Resefia

Equino No: 3 Edad: 5 afios Raza: Criollo Sexo: Hembra
Nombre del caballo: Trémula Peso: 400 kg Color: Prieto
Examen Fisico
FC: 32 por minuto
FR: 14 por minuto
T:38.3
TLLC: 17
PULSO: 32 por minuto
Pinzas para Casco: negativo
Diagnostico: Ninguno

Examen de cojera

Linearecta 0-5
(Superficie dura)
Paso Trote
MAD MAI MPD MPI MAD MAI MPD MPI

Evaluacion sonogréafica: Sin cambios aparentes en la morfologia del tejido.

Clasificacion del grado de la lesion (0-VI): 0 cero

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

La yegua en éste momento no presenta claudicacion, ni algun signo de dolor a la palpacion de las estructuras
de miembros pélvicos, asi como la observacion durante el paso o trote, que comprometa el desempefio de la

misma.
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9.3.4 Valoracion Clinica - Equino 4: Triguefa

Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006

Resefia

Equino No: 4 Edad: 6 afios Raza: Criollo Sexo: Hembra
Nombre del paciente: Triguefia Peso: 430 kg Color: Prieto
Examen Fisico
FC: 34 por minuto
FR: 14 por minuto
T:385
TLLC: 1"
PULSO: 34 por minuto
Pinzas para Casco: negativo
Diagnostico
Ninguno

Examen de cojera

Linearecta 0-5
(Superficie dura)
Paso Trote
MAD MAI MPD MPI MAD MAI MPD MPI

Evaluacion sonogréafica: Sin cambios aparentes en la morfologia del tejido.

Clasificacion del grado de lalesion (0-VI): 0 cero

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

La yegua en éste momento no presenta claudicacién, ni algin signo de dolor a la palpacion de las estructuras
de miembros pélvicos, asi como la observacion durante el paso o trote, que comprometa el desempefio de la

misma.
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9.3.5 Valoracion Clinica - Equino 5: Timbalero

Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006

Resefia

Equino No: 5 Edad: 5 afios Raza: Criollo Sexo: Macho
Nombre del caballo: Timbalero _ Castrado
Peso: 450 kg Color: Prieto
Examen Fisico
FC: 32 por minuto
FR: 14 por minuto
T:37.7
TLLC: 17
PULSO: 32 por minuto
Pinzas para Casco: negativo
Diagnostico
Ninguno
Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)
Paso Trote
MAD MAI MPD MPI MAD MAI MPD MPI

Evaluacion sonogréafica: Sin cambios aparentes en la morfologia del tejido.

Clasificacion del grado de lalesion (0-VI): O cero

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

El caballo en éste momento no presenta claudicacién, ni algin signo de dolor a la palpacién de las
estructuras de miembros pélvicos, asi como la observacion durante el paso o trote, que comprometa el

desempefio de la misma.
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9.3.6 Valoracion Clinica - Equino 6: Usual

Fecha (d/m/a): 22 de septiembre de 2006

Resefia

Equino No: 6 Edad: 7 afios Raza: Criollo Sexo: Macho
Nombre del caballo: Usual _ Castrado
Peso: 450 kg Color: Prieto
Examen Fisico
FC: 30 por minuto
FR: 14 por minuto
T:375
TLLC: 17
PULSO: 30 por minuto
Pinzas para Casco: negativo
Diagnostico
Ninguno
Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)
Paso Trote
MAD MAI MPD MPI MAD MAI MPD MPI

Evaluacion sonogréafica: Sin cambios aparentes en la morfologia del tejido.

Clasificacion del grado de lalesion (0-VI): O cero

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

El caballo en éste momento no presenta claudicacién, ni algin signo de dolor a la palpacién de las
estructuras de miembros pélvicos, asi como la observacion durante el paso o trote, que comprometa el

desempefio de la misma.
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9.5 Formato 2. - Evaluaciones Periddicas

9.5.1 Evaluaciones periodicas - 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
Linea recta 0-5

(Superficie dura)

Paso

Trote

MAD MAI MPD

MPI

MAD

MAI MPD MPI

- - 3/3

3/3

- 3/3 3/3

Evaluacion sonogréfica:

Semana 1. El sitio de lesion se observa hipoecoico en los cortes transversal y longitudinal, y es de forma

difusa, en ambos miembros posteriores.

Semana 3. Sitio de lesion 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 lesion se observa muy poco en el corte transversal, en el corte longitudinal sigue

manifestando un aspecto difuso.

Semana 7. El sitio de lesion es poco perceptible en ambos cortes, en el corte longitudinal se observa una
lesién difusa, ligeramente hipoecoica.

Clasificacion del grado de la lesion (0-VI), N = sin lectura:

Semana 1: MPD - IV. MPI -V

Semana 2: MPD - IV. MPI -V

Semana 3: MPD - Ill. MPI -V

Semana 4: MPD - lll. MPI -V

Semana 5: MPD - lll. MPI - IV

Semana 6: MPD - llIl. MPI -l

Semana 7: MPD - Il.

MPI - 111

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 lesion, hay presencia de calor, y de dolor

a la palpacion; que a lo largo del estudio fue disminuyendo.
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9.5.2 Evaluaciones Periddicas - Equino 2: Garza

Equino No: 2

Fecha (d/m/a):1 de septiembre de 2006
Nombre del caballo: Garza

Semana No: 1, 3, 6, 8.

Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)

Paso

Trote

MAD

MAI

MPD

MPI

MAD

MAI

MPD

MPI

212

212

22

22

Evaluacion sonografica:

Semana 1. El sitio de lesidon 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 lesidn 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 lesion se observa anecoico y ain se ve delimitado a un extremo, en el corte
transversal, en el corte longitudinal sigue manifestando un aspecto difuso.

Semana 8. El sitio de lesion todavia se aprecia en ambos cortes, observandose una lesion difusa,
ligeramente hipoecoica.

Clasificacion del grado de lalesion (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 - lll. 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 lesion, hay presencia de calor y dolor a
la palpacién; asi como un grado de claudicacién marcado. Que redujo y fue menos evidente a lo largo del
estudio.
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9.5.3 Evaluaciones Periddicas - Equino 3: Trémula

Equino No: 3

Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006 B
Nombre del caballo: Trémula

Semana No: 1, 3, 6, 8.

Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)

Paso

Trote

MAD

MAI

MPD

MPI

MAD

MAI

MPD

MPI

212

212

22

22

Evaluacion sonografica:

Semana 1. El sitio de lesion 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 lesidn 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 lesion se observa anecoico y delimitado en un extremo en el corte transversal, en el
el corte longitudinal sigue manifestando un aspecto difuso.

Semana 8. El sitio de lesion todavia se aprecia en ambos cortes, observandose una lesion difusa,
ligeramente hipoecoica.

Clasificacion del grado de lalesion (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 -1V
Semana 3: MPD - VI. MPI - IV Semana 7: MPD - lll.  MPI - 1lI
Semana 4: MPD -N. MPI-N Semana 8: MPD - lll. MPI -1l

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesién, hay presencia de calor, y de dolor
a la palpacion; que a lo largo del estudio fue disminuyendo.
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9.5.4 Evaluaciones Periddicas - Equino 4: Triguefia

Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006 Equino No: 4 o
Semana No: 1, 3, 6, 8 Nombre del caballo: Triguefia

Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)

Paso Trote

MAD MAI MPD MPI MAD MAI MPD MPI

- - 212 212 - - 22 22

Evaluacion sonogréfica:

Semana 1. El sitio de lesion 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 lesidn 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 lesidon se observa anecoico y aln se ve delimitado a un extremo, en el corte
transversal, en el corte longitudinal sigue manifestando un aspecto difuso.

Semana 8. El sitio de lesion todavia se aprecia en ambos cortes, observandose una lesion difusa,
ligeramente hipoecoica.

Clasificacion del grado de lalesion (0-VI), N = sin lectura:

Semana 1: MPD - V. MPI - VI Semana 5: MPD - lll. MPI - IV
Semana 2: MPD - N. MPI -N Semana 6: MPD - Il. MPI - lli
Semana 3: MPD - IV. MPI -V Semana 7: MPD - Il. MPI - Il
Semana 4: MPD - lll. MPI - N Semana 8: MPD - 1l. MPI - I

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesién, hay presencia de calor, y de dolor
a la palpacion; la claudicaciéon es menos marcada que en el caso 1, y que fue disminuyendo semana tras
semana.
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9.5.5 Evaluaciones Periddicas - Equino 5: Timbalero

Equino No: 5

Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006 )
Nombre del caballo: Timbalero

Semana No: 1, 3, 6, 8

Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)

Paso

Trote

MAD

MAI

MPD

MPI

MAD

MAI

MPD

MPI

212

212

22

22

Evaluacion sonogréfica:

Semana 1. El sitio de lesion se observa anecoico en los cortes transversal y longitudinal, en el primero es de
forma alargada en un extremo del tenddn, en el corte longitudinal es difusa.

Semana 3. Sitio de lesidn 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 lesidon se observa anecoico y aln se ve delimitado a un extremo, en el corte
transversal, en el corte longitudinal sigue manifestando un aspecto difuso.

Semana 8. El sitio de lesion se aprecia muy poco en ambos cortes , observandose una lesion difusa,
hipoecoica.

Clasificacion del grado de la lesion (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 - lll.  MPI - N
Semana 4: MPD -N. MPI-N Semana 8: MPD -1l.  MPI - 1lI

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesién, hay presencia de calor, y de dolor
a la palpacion; que redujo a lo largo del estudio.
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9.5.6 Evaluaciones Periddicas - Equino 6: Usual

Equino No: 6

Fecha (d/m/a): 6 de octubre de 2006
Nombre del caballo: Usual

Semana No: 1, 3, 6, 8

Examen de cojera
Linearecta 0-5
(Superficie dura)

Paso

Trote

MAD

MAI

MPD

MPI

MAD

MAI

MPD

MPI

3/3

3/3

3/3

3/3

Evaluacion sonogréfica:

Semana 1. El sitio de lesion se observa pequefio, difuso y anecoico en los cortes transversal y longitudinal,
en el primero se observa en un extremo del tendén.

Semana 3. Sitio de lesidn 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 lesidon se observa anecoico y aln se ve delimitado a un extremo, en el corte
transversal, en el corte longitudinal sigue manifestando un aspecto difuso.

Semana 8. El sitio de lesion todavia se aprecia en ambos cortes, observandose una lesion difusa,
ligeramente hipoecoica.

Clasificacion del grado de la lesion (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 - lll. MPI -1l

Semana 4: MPD -N. MPI-N Semana 8: MPD - Il. MPI -l

Observaciones (anote las situaciones que considere relevantes):

El animal presenta aumento de volumen en el sitio donde se hizo la lesién, hay presencia de calor, y de dolor
a la palpacion; que a lo largo del estudio fue disminuyendo.
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9.6 Ultrasonidos
9.6.1 Equino 1: Dulce

A.

85

A

Fig. 1. Equino 1: Dulce.

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

Corte transversal; (a). tenddn extensor
digital lateral;(b). hueso; (c). musculo
extensor digital lateral.

Corte longitudinal.

Fig. 2. Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
Momento después de la aplicacion de colagenasa.

A. Corte transversal; (a). tenddn extensor

digital lateral;(b). hueso; (c). masculo
extensor digital lateral; (flecha) zona de
lesion poco visible.

B. Corte longitudinal.

Fig. 3 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
12 Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas, lesion difusa (flechas).

Corte transversal; (a). tendon extensor
digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona de
lesion difusa e hipoecoica.

Corte longitudinal.



Fig. 4 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
3% semana de tratamiento con Plasma Rico en
Plaquetas.

A. Corte transversal; (a). tendon extensor
digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona de
lesion limitada en un extremo del tendon.

B. Corte longitudinal.

Fig. 5 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
52 semana de tratamiento con Plasma Rico en
Plaquetas

A. Corte transversal; (a). tendon extensor
digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona de
lesion ligeramente hipoecoica.

B. Corte longitudinal.

Fig. 6 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
7% semana de tratamiento con Plasma Rico en
Plaquetas

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

B. Corte longitudinal.
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Fig. 7 Equino 1: Dulce.

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

A. Corte transversal; (a). tendon extensor
digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.

Fig. 8 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
Momento después de la aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 9 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
12 Semana post aplicacion de Solucién Salina
Fisiologica.

A. Corte transversal; (a). tendon extensor
digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona
de lesidn se observa difusa.

B. Corte longitudinal.
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Fig. 10 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
3% Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisioldgica.

A. Corte transversal; (a). tendon extensor
digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona
de lesién ligeramente hipoecoica.

B. Corte longitudinal.

Fig. 11 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
52 Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisiologica.

A. Corte transversal; (a). tendon extensor
digital lateral;(b). hueso; (flecha) zona
de lesién difusa y limitada en extremo
del tendén.

B. Corte longitudinal.

Fig. 12 Equino 1: Dulce.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
7% Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.



9.6.2 Equino 2: Garza

Fig. 13 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
Tejido después de transcurrir una semana de la
12 aplicacién de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 14 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
Momento después de la 22 aplicacion de
colagenasa.

A. Corte transversal; (a). tenddn extensor
digital lateral;(b). hueso; (c). masculo
extensor digital lateral; (flecha) zona
de lesién muy marcada y anecoica.

B. Corte longitudinal.

Fig. 15 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
12 Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas (8 dias post colagenasa, de la 22
aplicacion concentrada a 2.5 mg/ml).

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

B. Corte longitudinal.
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Fig. 16 Equino 2: Garza.

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 17 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
62 Semana post aplicacién de Plasma Rico en
Plaquetas.

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral;(b). hueso;
(flecha) zona de lesion anecoica, se
observa mejoria en el tejido.

B. Corte longitudinal.

Fig. 18 Equino 2: Garza.

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

A. Corte transversal; (a). tendén
extensor digital lateral;(b). hueso;
(flecha) zona de lesion pequefia,
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
12 aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 20 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
Momento después de la 22 aplicacion de
colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 21 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
12 Semana post aplicacion de Solucién Salina
Fisioldgica.

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

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

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
3% Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 23 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
62 Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisiologica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 24 Equino 2: Garza.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
8% Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisioldgica.

A. Corte transversal; (a). tendén
extensor digital lateral; (b). hueso;
(flecha) zona de lesion aun visible.

B. Corte longitudinal.



9.6.3 Equino 3: Trémula

Fig. 25 Equino 3: Trémula.

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

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.

Fig. 26 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 27 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
12 Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas.

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

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

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 29 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
6% Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaguetas.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 30 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
8% Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaguetas.

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

B. Corte longitudinal.



Fig. 31 Equino 3: Trémula.

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

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.
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Fig. 32 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 33 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
12 Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.



Fig. 34 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
3% Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 35 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
62 Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 36 Equino 3: Trémula.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
8% Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.
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9.6.4 Equino 4: Triguefa

97

Fig. 37 Equino 4: Triguefia.

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

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.

Fig. 38 Equino 4: Triguefa.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 39 Equino 4: Triguefia.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
12 Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas.

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

B. Corte longitudinal.



Fig. 40 Equino 4: Triguefia.

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 41 Equino 4: Triguefia.

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 42 Equino 4: Triguefa.

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

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

B. Corte longitudinal.
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Fig. 43 Equino 4: Triguefa.

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

A. Corte transversal; (a). tendén
extensor digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.

Fig. 44 Equino 4: Triguefia.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 45 Equino 4: Triguefia.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
12 Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.
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Fig. 46 Equino 4: Triguefia.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
3% Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 47 Equino 4: Triguefia.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
62 Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 48 Equino 4: Triguefa.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
8% Semana post aplicacion de Solucién Salina
Fisiologica.

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

B. Corte longitudinal.



9.6.5 Equino 5: Timbalero

Fig. 49 Equino 5: Timbalero.

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

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.

Fig. 50 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 51 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
12 Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas.

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso;
(flecha) zona de lesion pequefia e
hipoecoica.

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

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 53 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
6% Semana post aplicacidn de Plasma Rico en
Plaguetas.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 54 Equino 5: Timbalero.

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

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

B. Corte longitudinal.



Fig. 55 Equino 5: Timbalero.

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

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.

Fig. 56 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 57 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
12 Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso;
(flecha) zona de lesion pequefia y
difusa.

B. Corte longitudinal.
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Fig. 58 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
3% Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 59 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
62 Semana post aplicacion de Solucién Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 60 Equino 5: Timbalero.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
8% Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisiologica.

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

B. Corte longitudinal.



9.6.6 Equino 6: Usual

Fig. 61 Equino 6: Usual.

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

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso.
B. Corte longitudinal.

Fig. 62 Equino 6: Usual.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 63 Equino 6: Usual.

Miembro Posterior Derecho, (experimental).
12 Semana post aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas.

A. Corte transversal; (a). tendon
extensor digital lateral; (b). hueso;
(flecha) zona de lesién pequefia y
difusa.

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

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 65 Equino 6: Usual.

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 66 Equino 6: Usual.

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

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

B. Corte longitudinal.



Fig. 67 Equino 6: Usual.

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

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 68 Equino 6: Usual.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
10 dias post aplicacion de colagenasa.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 69 Equino 6: Usual.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
12 Semana post aplicacion de Solucion Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.
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Fig. 70 Equino 6: Usual.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
3% Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisioldgica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 71 Equino 6: Usual.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
6% Semana post aplicacién de Solucién Salina
Fisiologica.

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

B. Corte longitudinal.

Fig. 72 Equino 6: Usual.

Miembro Posterior Izquierdo, (control).
8% Semana post aplicacion de Solucién Salina
Fisiologica.

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

B. Corte longitudinal.
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