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RESUMEHN

La wutilidad de los caballos en Héxico provienen casi
completamente de los servicios que prestan al hombre. Su
desenvolvimiento en muchos de esos servicios depende en gran

parte del entrenamiento (8).

El caballo de carrera en entrenamiento es sgometido a
esfverzos violentos que originan: lesiones caracteristicas
principalmente en el aparato locomotor, siendo 1a articulacidn

del carpo una de ias que mas se afectan (Z2,4).

Como causas predisponentes a fracturas son el retards en les

puntos de osificacién, la sobre-extensién artlcular, la fatiga,
ia malformacidn osea, el estade de desnutricién y los
traumati{smos (1,6}, Los signos ec¢linicos son calor, dolor

deformacidn de 1a articulacién del carpo y claudicacidén (8).

Aunque lo mis frecuente es la fractura de los huesos carpo-
radiat y tercer carplano. Solo un diagnéstlice positlivo por medio

de un estudio radiografico (1,2,3,7).



INTRODUZCLION

La histzria del homkre, %g & gren parte, la hicstoria deil
desarrolio de téenicas cadz vex mées complicadas que nos permiten
aumentezr nuestras débllze fuerzas fisicas. Durante un lazgo
periodo evoiutive, la fuente principal de un aumentc de la fuerza
y la wvelocidad fue el caballo. Es muy posible que sin éste, el

curso de la historfa hubiera sido distinto (6,7).

La evolucién de! caballc ertd claramente documentada. Parece
£ndiscul!$te su erIu:icn harta convertirse en wuna naquina
tocomotriz nmuy ecpecializada, asdaptada para viajar largss
distancias a velocidades moderadas Yy con la capacidad adiciona!
de atcanzar velscidades bastante grandec en distancias cortas

(6,7).

El caballo de carrera er entrenamiento es sometido a esfuerzos
violentos que originan leslones caracteristicas principalmente en
el aparato locomctor. Debido a gque el aire de carrera con ritmo
de tres, hace que en un momento determinado todo cl - peso dol

al se apoye en una U otra manc, segun vaya corsicade en rectz

o en curva, es el tren toraclee el que se afecta con mas

frecuencia. (4}



Parz 2! caballo de «carrera la libertad de movimientos en las
articulaciones es primordial y esto sdlo se consigue cuando las

estructuras éseas y-caras articulares estan libres de factores

La presentacidn de fracturas en el carpo en el Hipbdromo de
tas Américas es bastante frecuente, por lo que es Importante
canocer su significado desde el punto de vista clinico ¥y

estadistico para poder evaluarlo y prevenirio.

Ei chietive de este estudio es evaluar la incidencia de
trecturas en el hueso carpo. de los casos.obienidos en la Clinica

#0 1 del Hipddromo de jas Américas.
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DEFINIJCI OGN

Una fractura es una lesién de hueso en la cual la continuidad
de la estructura dura estd rota. EI carpo consta de 7 u 8 huesos
carplanos dispuestos en dos fllas prérzimal o antebranguial y
distal o metacarpal.. El nombre y posiciones relati{vas de los

huesos de! carpo estén Indicados de la siguiente forma:

CARPO DERECHC CAKPO 1ZQUIERDO
{Fila prox{mal o dorsal)} (Fila proximal o dorsal)
Accesorln-ulna;-lntermedio-RadIal Radfal*Intermedic-Ulnar-Accesorio
(Fila distal o palmars) (Fila distal o palmar)
Cuarto-Tercero-Segundo~Primero Primerc-Segundo-Tercero~Cuarto

Esta regidén consta de tres articulaciones propiamente dichas:

1. La articulacién radiocarpiana, formada por el extremo
distal de radio y la fila proximal! o dorsal del carpo.

2, La articulacidn intercarpiana formada en;re las dos fllas
de! carpo.

3. La artfculacién carpometacarpizra {ormada entre la fila
distal- o palmar del éarpo y los extremos proximales de

los metacarpianos (4,5).



E! hueso se fractura cuando es sometido a esfuerzos o
tensfones de «corta duracién. Las lesiones son generalmente
caugadas por una desproporcién entre la resistencia y capacidad
del animal!. Todo trabajo es un esti{mulo para el organismo, el
cual llegard tarde o temprano a adaptarse perfectamente a la
funcién que se le pide, aunque en ocasiones tenga que sufrir

lesiones o enfermedades que llamaremos de adaptacién (4,5).

Cuando ta estructura del hueso estd alterada y se disminuye su
resistencia por una o varias afecciones metabdlicas,
inflamatorias o neoplésicas, pueden producirse fracturas como
consecuencia de esfuerzos moderados fisioldgicos. Las fracturas
se clasifican, por lo demds, atendiendc a su extensién y

naturaleza. (4)

Los huesos de la articulacidn del carpp que se fracturan con
mayer frecuencisa son el tercer carpianc y el carpo-radial. Méas
raramente se frectura el hueso intermedio del carpo. En general
las fracturas que se producen sobre el tercer carpfano y carpo-
radial son en forma de pequeflos fragmentos que se desprenden de

ta parte proximal o distal de ia cara craneal (1,2,7).



El tercer carpiano se fractura con un pequefic fragmentc-conc
se mencioné o en mesa articular, formindose un troze fracturaric
de mayor tamafo. También pueden producirse fracturas a pequefio
fragmento de! radfc y del! tercer metacarpiano. Puede haber
fractura simultinea de varfos de los huesos mencicnados en

distintas combinacfones ({,7).

Las fracturas del! carpo pueden ser clasificadas como fracturas
en esquirla, fracturas en mesa articular, fracturas conminutas de
un hueso indi{vidual o Involucrade ai huegn accesorioc del carpo;
estas son causa comun de cojera en caballos departivos y ocurre
por auy variadas razones, durante la traccidén de la extremidad,
los huesos del carpo se mueven individualmante, perc cuando el
animal soporta un pesa, estos resbaian juntos para intercalarse
uno con otro, esta transicién en la posjcién del pagquete cerrado
es alterado por factores tales como fatiga, retardo en los puntas

de osificacidén, velocidad, superfices irregulares (8)

Los defectos de conformacién son tambi{én {mportantes y de gran
significancia cuando 1a velocidad del caballo aumenta. Caballos
fatigados, especialmente aquellos remetidas de radlll;s. tienden
a super extender el carpo, por lo tanto centrando {ndebidamente
sus fuerzas en el aspecto craneal de la articulacién. Son las
fuerzas excesivas en la superficie anterjior de los huesos de
carpo tas cuales son responsables de la mayoria de las fracturas

en esquiria y en mesa articular (1,7},
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Fracturas carpianas nultiples no son raras y debe tenerse
culdads para completamente evaluar la articulacién completa antes

de decidir el método de tratamiento (4).

Fracturas en esquirla

Las fracturas en esquirla involucran con mayor fecuencia el
borde distal del hueso carpo-radial. Otros sitios comunes
incluyen e! borde proximal de! mismo hueso, el tercer carpfano,
el intermedic del carpo y el borde distal del radio, laos
fragmnentos jpueden ser relativamente (inméviles o bien pueden
moverse .ibremente en la flexi1dén o extensidén. El grado de
claudicacidn depende en Ja medida del fragientu, el grado de
desplazamientc y la severidad de cuvalquier lesidn concomitante al

carpo (4,7).

Fracturas en smesa articular

Las fracturas en mesa articular del hueso carpo envuelve ambas
articulaciones proximal y distal de! hueso y tienen generalmente
6-8 mh de espesor, Mas comunaente envuelve al aspecteo craneal
del tercer carpfano, pero cualquiera de los huesos pueden ser

afectados (4).



Fracturas conminuta
Las fracturas conminuta aparecen cuando el hueso est& divididc
en numerosos fragmentos, envolviendo mas comunmente al hueso

carpo-radial, enceontrande algunas veces complicacidn con e}

tercer carpians (4,5},



ETIOLOG T A

Por la forma de Ias fracturas, en la mayorfia de los casos el
mecanismo que las provoca es la hiperextensidn del miembro, Esta
hiperextensidn sobre 1a cara anterior de los huesos dei carpo y
el radio y en estas circuntancias algunos de estos elementos
puden fracturarse. Las fracturas del carpo son muy frecuentes

1,7,

Causas Predfspanentes

Retardo en las puntos de osificacién

Cuande los huesos que forman una articutacién nao estan
debidamente csificadas existe wna tendencia a que, por falta de
consolfdacidn de los puntos de asifficacién, parte de loc huesos
puedan fracturarse 2} serld exfgido al caballo o] esfuerzo madximo

de ta carrera (8),

Sobre-extensiodn articular

Qué se praoduce en el pura sangre cuando ge desarrolla su
maxima velocidad en entrenamiento o carrera. En este sentido un
movimiento excesivo de apayo producido a nivel de tas Jineas
articulares, determina el desprendimiente de pequelos fragmentos
al no existir una capacitacidn perfecta de las superficies

articulares cdncavas y convexas (1,4,€,7).



Fatiga

El entrenamiento de un caballo de carrera se determina después
de una 2isztancia recorsida un sentido fisiolégl;u de fatiga, que
predispcne 8 la sobre-zxtencldn articular, siende éste mecanismo
méds corriente para producirse e! desprendimiento dseo a nivel

articular (1,4).
Mal formacién ésea

Se piensa que hay ciertas conformaciones articulares que estéin
definitivamente predispuestas a !a fractura, por estar integradas
sus superficies articulares (cédnecsvas y convexas!, da manera

imperfecta (1,6).
Estado de desnutricién

Los elementos minerales entran como constituyentes
indispensables de los te)idos del organismo, por lo que tienen
una funcidn plidztica. Las acciones de cada uno de los elementos
minerales, en unos casos ce complementan entre si, en otros son
antagénicos, de tal modo, que es preciso Ja existencia de un
equilibrio minera! perfecto para el buen funcionamiento organico.
El caballo como todos los animales contiene 2.5 al 5% de su peso
vivo en sustancias inorganicas en lac que predomina el fésfors ¥

el calcio (6).
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Traumatismo

Los golpes directos sobre las articulaciones de un caballo son
responsables de los mds variados y distintos tipos de fractura

1,4y,

Fractura extremidad distal del radio

La fractu;a de ta extremidad distal del radic en sus lados
latera)l o medial, se produce cuando la superficie articular de la
extremidad distal de! radic se apoya sobre 1a superficle
articular proximal de los huesos carpo-radial vy carpo-ulnar‘
{convexas) en las condiciones de anormali{dad, produciéndose la
separacisn de fragmentos déseos ﬁequeﬁus, ubicados en los bordes
craneo-medial y craneo-lateral de la extremidad distal! del radio

(6,91,
Fractura distal del carpc-radial

Su superficlie distal es convexa y a veces medio plana, apoyada
cobre una superficie articular cdneava del hueso
carpometacarpiana (Q). Estas dos superficies articulares a veces
no son l!o suficientemente perfectas como. para afectuar una
coaptacién correcta, produciéndose sobre los bordes articulares
de ellos, lesiones dseas que van desde la pequefia fractura o
microfractura, hasta fracturas maltiples de su superficie
articular distal (§,8}.
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Fractura extermidad proximal carpo-metacarpiana

La extermidad proximal del hueso carpo-metacarpiano, es
normalmente céncava y sobre el la descansa la superficle articular
del hueso carpo-radial (9). Por los mecanismos descritos de
sobre-extensisn, apo;o. mal formaclén ésea, etc., muchas veces el

borde cran

I de este hueseciilo quiebra en una, dos o tres
partes ai aismo tiempo o cuando mencs se producen en su borde
articular separaciones del cartilago articular que reciben el
nombre de erosién de cartilago, que producen tanto delor como

cuaiquier fractura (1,8).
Fractura carpo-metacarpianc

Cuando la presidn que hace el hueso carpo-radlal sobre el
hueso metacarpiano y la superficle proximal articular del
metacarpo principal sobre pasa lo; limites de tolerancia de estos
huesos, se produce la fractura de la cara craneal del hueso
carpometacarpiano, conocida comunmente como fractura en mesa
articular., La parte d6sea fracturada normalmente se separa hacila
adelante en su borde proximal, produciendo una tipica inflamacidn
sobre la cara craneal de la articulacién. Puede fracturarse este
hueso en su mitad o en su mitad laterai o m&s raramente en todo

el segmento craneal (1,6).



Fractura del‘accescrla del carpo

Estd ubicado en la cara caudo-lateratl externa de la
articulacién del carpo. Su fractura no rospoﬁdo a las causas
predisponentes que hemos citado. Sus caracteristicas de hueso
plano, ancho y largo con dos carillas articulares sobre ei caudai
del radioc  y del clrpd radial, 1o aisla de los factores de

: prasidn, tensién, mal formacién dsea y sobre-extensién articular

(1,6},
Fracturas intra-articularas

Estan ublcadas cerca de Iios bordes arti{culares, son muchas
veces dificiles de diagnosticar por los procedimientos de
exploracién clinica y radiolégica normales. Si{ e! fragmento
intra-articular actua durante mucho tiespo sobre la supsrticie
articular afectada, produce una verdadera erosién del cartilago
articular y muy posiblemente sobre ¢i 4rea afectada con e}

consiguiente dolor y claudicacién del equino (6).



S1GNOS

Cuandou se produce un desprendimiento de un fragmento éseo a
nivel del cirpq, se produce en el pura sangre una claudicacién,
nornalncnid ‘4e intensidad 1{gual! al prondstico de la fractura,
acompafiada por los tipicos si{ntomas de inflamacién, calor y
dolor. Una pequefia fractura puede pasar desapercibida cuando se
trata de caballos valientes o cuando ei! tratamiento tipico de

clinica de hipddrormos obscurece el cuadro clinico (1,8).

Las pequeilas fracturas compatibles con el entrenamiento
producen no sdlo dahos articulares, sino que desarrollan
perfostitis cronicas proliferantes que alteran definitlivamente la
normatidad artfcular y arruinan 1a vida activa de un buen
cabatlo, El sintoma mas tipico de estas compllicaciones de
pequefias fracturas es, ademds de una moderada claudicacién, una
evidente deformacién del &rea afectada, que muchos entrenadores

describen con e! nombre de “derrame” (1,6).
Un caballo fracturado tendra tanta o mAs oportunidad de

regresar sanc a la pista de entrenamiento, mientfas mds pronto

3ea sometido a una adecuada intervencidén quirurgica (1,4},

14



DIAGNOSTI1CO

Aunque lo mds frecuente es la fractura de lgs huesos carpo-
radial y tercer carpiano, a menudo suelen producirse tamhién
fracturas a pequeflo fragmento del {intermedio del carpo y del
radlio, Sélo se puede hacer un dlagnéstico positivo éar nedio de
un estudio radlogrt!lcb, que debe incluir ia vista de las
incidencias craneo-caudal, lateral, lateral con articulaclén en
flexién y las {ncidencias oblicuas media y laterat del carpo.
Estas Ultimas son necesarias debido a que muchas de estas
fracturas no se manifiestan a menos que e! Angulo de impresién deA
f; radl;lrafla sea tal que pueda observarse la linea de fractura

(1,2,3).

Si{empre deben obtenerse también radiografias del carpo
cpuesto, dado que muchas veces pueden existir fracturas

seae jantes sin la presencia de los signos clinicos (1,7).

Una claudicacién persistente, con una deformacién dura en la
porcién anteromedial de la articulaclén de! carpo, " debe hacer
sospechar la exlstenclia de una fractura, hasta tanto esta
posibilidad no quede descartada por medio de un exsmen

radiolégico completo (1,7).



La palpacién detallada de la articulacién en flexién permite
lacalizar el lugar de la fractura con bastante exactitud una vez

que e! exadmen radlolégico mostrd su presencia (1,4).



PRONODSTICO

MNumeresos factores influencian el pronéstico, para la curaci{én
de la fractura y la decisidén acerca de s{ el tratamiento es
justificado o no; los animales {nmadurcs seridn mas factibles de
recuperarse de fracturas que los adultos, animales de edad
usualmente respaonderdn ’ pobremente al tratamiento y seguido

tendran formaciones de callo 6sec como secuela (1,3,6).

Fracturas de huesos los cuales soportan peso directamente,
garantiza un pronéstico mids pobre que las fracturas en huesos qug

no !o soportan (3,7).

Fracturas de la extremidad distal wusualmente tienen mayor
posibilidades de curacidn que aquellas arriba del carpo.
Fracturas compuestas conminutas tienen reducidas posib{lidades de

reparacién exitosa (3,7).

El tipo de animal, su utilidad zootécnica, !a naturaleza de la
fractura y consideraciones econdmicas {nfluencian la decisién de
s{ es o no Justificada la terapia. La mayoria de los caballos
tienen valor sentimental o son valuables para propdsitos de

reproduccidn (3,4).
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TRATAMIENTO

Las fracturas del carpo pueden ser removidas quirdrgicamente o
artroscopicamente, alternativamente una actitud conservadora .
puede ser adoptada y el caballo descansado por  4-6 meses. La
decisién de operar serd influenciada por el tamafio y e! grado de
despliazamiento del fragmento, la preexistencia de enfermedad
articuiar degenerativa, el uso futuro requerido de! caballo y Is

presencia de cualquier defecto de conformacidn predisponente (4).

La razén para inmediatamente remover una fractura carpiana en
esquirla es para prevenir el desarrollo de enfermedad articular
degenerativa, Si el fragmento ha causado ya suficiente daffio para
iniciar cambios degenerativos secundarios, estos no retrocederan

con la remocién de la fractura (4.7).

La mera prasencia de un fragmento no necesariamente causa
ﬁolor. Como -sea 51 el fragmento causa también un defecto
degenerativo en la superficie opuesta, e! cartilago daflado libera
enzimas que iniciaran un ciclo contlnuo de sinovitis y posterior
daflo cartilaginoso cambios articulares degenerativos guaden
ocurrir debido a excesiva formacion de callo durante la
recuperacidn de fragmentos no articulares, para asegurar que esto
no ocurra, el tratamiento mas .satisfactorio es la remoclién de

cualquier frgamento cercano a los margenes articulares (4.7).
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MATERIAL Y METODOS

E] presente trabajo se desarrollé en la clinica & 1 del
Hipddromec de las Américas. Durante el . mismo, se sacaron 132
radiografias de carpo en equinos, en el periéddo comprendido de!

1 de enero de 1088 hasta el 31 de diciembre de 1988.

La edad promedio de los casos atendidos varia entre los 2 y

los 5 afios de edad.

Material:
- Aparato portatil de Rayos X
_ Chasis de 8 x 10 pulgadas

- Chasi{s de 10 x {2 pulgadas

Pelicula de 8 x 10 y 10 x 12 Kodak XK1

- Revelador

Fi jador
- Negatoscopio y lupa de aumento

- Caballos pura sangre de carrera

Hétddos:

- Exploracién manual: inspeccién y palpacién
- Clasificacidn con placas radiograficas; en tomas antero

posterior; lateral y oblicua principalmente.

19



RESULTADOS

El cuadro # | representa e) tctal de cabalios fracturados en
el aflo de !19B8, teniende como variable, el nmes en el Cuadro %0 2
y sexa del ani{nma!l, en el Cuadro #° 3 ast como sus porcentajes

correspandlentes,

Dicha cuadrc registra en forma vertical el numerc de hembras y
machog fracturados, porcentaje por sexoc y porcentaje total de la
poblacidn fracturada estudiada. Horizontaimente muestra la
cantldad de caballos fracturados recibidos mensuaimente en ja

clinica.

El mes de mayor ocurrencia fué el de- febrero con 12 caballos
fracturados {14.63%), en contraste con los meses de menor
presentacidn; eneroc con 2 cabalios fracturados (2,44%).

{Grifica #9, {}.

Con respecto al sexo, del total de caballos fracturados las
hembras alcanzardn e! 44% (36) y los machos S56% (4). (Gratica

' 2

De !as 132 radlografias del carpo gue se tomaron en.el afio de
1988; 82 estaban fracturados, 16 que representa que 50 caballos

no tenian fractura (37.88%); el hueso con mayor incidencia de
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fractura fue el ;arpn-radial con 42 casos (31.82%); siguiéendole
el tercer carplano con 20 caballos (15.15%X); el hueso radio
representd 9 casos (6.82%); fracturas que afectaron dos huesas el
carpo-radial y 2! tercer carplano 77 caballos (5.30%); el hueso
radio e intermedio § caballo (0.76%); el cuarto carpinnq
presentbdo 2 casos (1.52%); y por Ultimo el de mayor incidencia ia

rogistrd el hueso i{ntermedio con (0.76%).

Resumfendo observamos que ia {ncidencia en orden decreciente

fué la siguiente:

Cuadro %9 1

‘Incidencia Caballos Fracturados

Radiografias: No. de Casos|Porcentajes
sin fractura 50 37.88%
carpo radial 42 . 31.82%
‘|tercer carpiano 20 15.15%
radio 9 6.82%
carpo-radial y
tercer carpiano 7 5.30%
cuarto carpiano 2 1.52%
radio e intermedio [ 1 0.76%
intermadio 1 0.76%
Toctal 132 100.01%
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En el mismo orden, la presentaci{dn mensual fué como sigue:

Cuadro ¢ 2

Incidencia Mensual de Fracturados

Heses: Fracturados %

Febrero 12 14.63
Octubre 11 13.41
Junio 9 10.98
Noviembre 8 9.76
Mayo 7 8.54
Julio 7 8.54
Agosto 6 7.32
Diciembre 6 7.32
Abrii 5 6.10
Septliembre 5 6.10
Marzo a 4,86
Enero 2 2.44
Total 8z 100.02




Cuadro #0 3

No ‘de Caballos Fracturados por mes y sexo

M E sS: Hembras {Machas {Tota)
Enero - 1 i .2
Febrero 3 ] 12
Marzo 2 2 4
Abril 1 4 5
Mayo 1 1 7
Junta 4 5 9
Jutia 3 4 7
Agosto 3 3 6
Septiembre 3 2 5
Octubre 4 7 1t
Noviembre 2 & 8
Diciembre 3 €

23



biscusionN
.
Nuestrc estudio permite dilucidar que el 50X de caballos
fracturades fueron el huesc carpo-radial y el tercer carpiano,

radio e {ntermedic, fuersn 1involucrados menos frecuentamente

(1o,

Los cabalics que al correr en sentido contrario a las
manecii.a: del relol, al parecer normalmente tienen mas fracturas
en el miembro derecho en contra, de lo que se pensar(a porque
mandan adelante {a mano izquierda, * Cuando corren a la mano
izquierda !a mayor parte del peso se cargaria en la cara lateral
del carpo izquierde y en el tado medial de! carpo defecha. en
nuestro estudic esto se confirma va que el 57.5% del total de la
poblacién fracturada fue de la mano derecha y el 42,5% de ia mano

fzquierda.

De acuerdo con Adams (1), las fracturas que predominan son las
del hueso carpo-radial, esto debido a una superextensién de la

articulacién carpiana.

No existe evidencia de que el sexcu del animal influya en la

presentacidn de fracturas (5).



CONCLUSITIONES

De los resultados obtenidos se concluye que de un total de 132
radiografias del carpo que se tomaron en el aflo de 1988: 80 no
presentaron fractura; 42 correspondieron al hueso carpo radial;
20 31 tercer carpiano; 9 al radio; 7 afectaron al tercer carpiano
y al carpo-radfal; 2 al cuatro carpiano; { al radi{o e intermedio;

1 al intermedfo.

Por tanta, el hueso carpo-radial fue el de mayor frecuenci{a ya

que representa e! 31.82% de la poblaclédn total,

El porcentaje de ocurrencia de fracturas del tercer carpiano
fue el 15.15%, de donde se deduce que fueron los mas frecuentes

en el hueso carpo-radial,

Las fracturas del radio tuvieron una incidenci{a de 6,82%, las
del tercer carplanc y carpo-radial 65.30%, e! cuarto carpiano
1.52%, e! radio e intermedio 0.76%, e intermedio 0.76%, por lo

que se consideraron los menos comunes.

Febrerc representd, e! mes de mixima presentacidén con 12
casos. El 84% de la poblacién estudiada estuvo compuesta por
machos y el 36% por hembrzs. La edad promedio oscilo entre 2 y 5

affos de edad.
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