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RESUMEtJ 

La •Jtilidad de los cabal los en México provienen casi 

completamente de los servicios que prestan al hombre. Su 

de1anvolvl~iento en muchos de esos servicios depende en gran 

parle del entrenamiento CBl. 

El caballo de carrera en entren~miento es sometido a 

esfuerzos violentos que or!ginaw lesiones caracterl~ticas 

principalmente en el aparato locomotor, siendo la articulación 

del carpo una de tas que más se afectan C2,4l. 

Como causas predisponentes a !ractur~s son el r¿l~rd= ~n los 

puntos de osificación, la sobre-extensión articular, ta fatiga, 

la malformación osea, e I estado de desnutrición y los 

traumatismos C1,6). Los signos clinlcos son calor, dolor, 

deformdC!ón de la ~rticulaci6n del carpo y claudicación C8l. 

Aunque lo mti.s frecuente es la fractura de los h1Ji:;.:=.,;:is carpo

radia1 y tercer carpiano. Solo un diagnóstlco positivo por medio 

de un estudio radiográfico C1,2,3,7•. 



l N T R O O U ~ C 1 Q 

La td.stc.rio de-1 ho:r.tr~. e~ gr.=~ parte, !& ~!~toria del 

desarroJ lo de técnl.c"1s i:ada 'Jf!= mt.s: compl fc;..das qua nos p9rmiten 

aumentar r.Jestras dt-bl'..:-; fuerzas ffsicas. Durantn un largo 

periodo -.!VOiwt!-..o. la fuente p:-fncfpaJ de un ú.Umentc dt:i la t'uer::a 

)' Ja vel.:.cldad fue el cabal lo, Es muy posible que sin éste, el 

curso de la historia hubiera sido distinto (6,7>. 

L.a e•.1oluc.il!n de! cati'-'l ¡o es-tá claramente documentada, Pareca 

!ndfscutlble su aval~~i~n ha~:a convertirse en una ~áquina 

locomotriz muy e~pe~iali~ad~. ~daptada 

distancias a ueJocfdades moder~jas y cun Ja c~paciciad adicional 

de alcanzar vol~cidades bdstante grand~~ en diatanc!as cortar 

es, 7i. 

El caballo de carrera e~ entr~namiento es sométido a eetuarzo~ 

violentos que originan lesiones caracteristicas principalmente ~n 

el aparato locomctor. Debido a ::¡ue el aire dE carrera con ritmo 

de tres, hace que en un momento determinado todo ~1 peso del 

ani~a: •~ apoy~ en una u otra manQ 1 segón va~~ corr!c11dc en rec~a 

o en curva, es .?( tr-an toracJco el que se afecta con mf.t.~ 

frecuencia. t4> 



Pa:-E< ;:.¡ cabal !o de carrera la 1 ibertad de movimientos en las 

articula•:iones es pr-imordial y esto sólo se consigue cuando las 

estructura~ óseas y.caras articulares están libres de factores 

patol6gico:.3 re>. 

La presentación de fracturas en el carpo en el Hipódromo de 

la::> Américas es bastanle frecuente, por lo que e& importante 

conocer su significado desde el punto de vista clínico y 

est¡¡.distico para podar ~vaduarlo :,·prevenirlo. 

Ei c~Jet!vo do este e~tudlo es ev&tuar la incidencia de 

trecturas en el hueso carpo. de los c.:.sos~oblenldos en ta CI lnlca 

10 1 del Hipódromo de las Américas. 
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OEFINICION 

Una fractura es una lesión de hueso en la cual la continuidad 

d• la estructura dura está rota. El carpo consta de 7 u 8 huesos: 

carpianos dispuestos en dos filas próY.irnaJ e antebranquial y 

dfstil 1 o metacarpa l. El nombr~ y posiciones relativas de los 

hue1os d•I carpo est'n tnd1cados de la siguiente forma: 

CARPO JERECHC 

<Fila proximal o dorsal> 

AccesorJo-Ulnar-lntermedfo-Radial 

CFila distal ~palmar> 

Cuarto-Tercero-s~gundo-PrJmero 

CAfiPO 1ZQU1 ERDO 

CFila proximal o dorsal> 

Radfal~Jnt~rmedio-Ulnar-Acccsorto 

CFila distal o palmarJ 

Prlmero-Segundo-Tercero-Cuart~ 

Esta región consta de tres articulaclon~s propiament~ dichas: 

1. L.a articulación radiocarpiana 1 formada por el extremo 

distal de radio y Ja fila proximal o dorsal del carpo. 

2. La articulación fntercarpiana formada entre las dos filas 

de 1 carpo. 

3. La articulación carpometac~rp!an~ t~1~1~da entre la fila 

distal o palmar del carpo y los elCtremos proximales de 

Jos metacarpianos C4,Sl. 



El hueso se fractura cuando es sometido esfuerzos o 

tensiones de corta duración. Las lesiones son generalmente 

causadas por una desproporción entre la resistencia y capacidad 

del animal. Todo trabajo es un estimulo para el organismo, el 

cua 1 l legará tarde temprano a adaptarse perfectamente a la 

tunc16n que se le pide, aunque en ocasiones ten¡a que sufrir 

lesiones o enfermedades que llamaremos de adaptación C4,S>. 

Cuando la estructura del hueso está alterada y se disminuye su 

resistencia por una o varias afecciones metabóJ leas, 

intlamatorias neoplásicas, pueden producirse fracturas como 

consecuencia de esfuerzos moderados fisiológicos. Las fracturas 

se clasifican, por lo demás, atendiendo 

naturaleza. Ud 

su eKtensi6n y 

Los huesos de Ja articulación del carpp que se fracturan con 

mayor frecuencia son el tercer carpiano y el carpo-radial. MAs 

raramente se frectura el hueso intermedio del carpo. En general 

las fracturas que se producen sobre el tercer carptano y carpo

radtal son en forma de peque~os fragmentos que se desprenden de 

Ja parte proximal o distaJ de Ja cara craneal C1,2,7>. 
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El tercer carpiano se fractura con un pequeno fragment~ coQo 

se •encionó o en mesa articular, formándose un trozo fracturar!o 

d• •ayer tamano. Tambt~n pueden producirse fracturas a pequeno 

tracaento del radie y del tercer metacarpiano. Puede- haber 

fractura simultanea de varios de los huesos mencic~ados en 

distintas comblnacion~s <1,7l. 

1..As fracturas del carpo pueden ser clasificadas como fracturas 

en esqutr la., fracturas en mesa art fcular, fracturas conminutas de 

un hueso individua( o Involucrado ai hueso accesorio del carpo¡ 

estas son causa común de cojera en c~baltos deportivos y ocurre 

por •uy variadas razones, durante la tracción de la eictre1:J!dad, 

los huesos del carpo se nueven individualmente, pero cuando el 

animal soporta un peso, estos resbalan juntos para intercalarse 

uno con otro, est~ transición en la posición del paquete cerrado, 

es alterado por factores tale9 como tattga 1 retardo en los puntos 

de osltlcaclón, veJocidad, superf ices irregulares C6) 

Los defectos de confor•acJón son también importantes y de gran 

si1nitlcancia cuando la v•locldad del caballo aumen~a. Caballos 

fati1ados, especialmente aquel los remetfdos de rodillas, tienden 

a super extender el carpo, por lo tanto centrando fndebfdament~ 

sus fuerzas en el aspecto craneal de la articulación. Son las 

fuer:as excesivas en la superficie anterior de los huesos de 

carpo tas cuales son responsables de Ja mayorta de las fracturas 

en esquirla y en ~esa art!cutar Cl,7~. 
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Fracturas carpianas móJtipJes· no son raras y debe tenerse 

cuidad~ para completamente evaluar la articulación completa antas 

de duc!dir eJ método de tratamiento C4>. 

Fracturas en esquirla 

Las fracturas én esquirla involucran con mayor !ecuencla el 

borde distal del hueso carpo-radial. Otros sitios co•unes 

incluye-n eJ borde proximal del mis•o hueso. el tercer carpiano, 

el !nterrr.edic; del carpo y el borde distal del radio, los 

fra¡centos ~ueden ser relativamente inmóvJles o bien pueden 

moverse :ibramente en Ja flextón o eY.tensi6r.. El ¡rado de 

claudicación depende en Ja medida del fra¡menlo, el erado de 

despla~amientc y lá severidad de cualquier lesión concornitante al 

carpo (4, 7>. 

Fracturas en •e•a articular 

Las fracturas en mesa articular del hueso carpo envuelve ambas 

articulaciones proximal y distal del hueso y tienen ¡eneralmente 

6-8 mm de espesor. Más comun~ente envuelve al aspecto craneal 

del tercer carpJano, pero cualquiera de los huesos pueden ser 

afectados (4). 
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Fracturas conminuta 

Las fracturas conminuta aparecen cuando el hueso está dividido 

en numerosos fragmentos, envolviendo mas comunrnente al hueso 

carpo-radia!, &nccntr~ndo algunas vec&s compllcación con el 

tercer carpiano c1:s1. 
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ETIOLOGJA 

Por la forma de las fracturas1 en la mayoria de los casos el 

mecanismo que las provoca es Ja hiperextensión del miembro. Esta 

hfperextensiOn sob~e la cara anterior de los huesos del carpo y 

el radio y en estas circuntancias algunos de estos elementos 

poden fracturarse. 

{ 1, 7>. 

Las fracturas del carpo son muy frecuentes 

c~usas ?redisponentes 

Retardo en los puntos de osificación 

Cuando los huesos que forman una articulación na estAn 

debidamente osificadas existe una tendencia a que, por falta de 

consolicbción de Jos puntos de osificecfón, partt? do lo~ huesos 

puedan fracturarse 31 sariá exigido al ca~allo el esfuerzo mákimo 

de la carrera <6>. 

Sobre-e~tensión articular 

Que se p~oduce en el pura sangre cu~ndn se des~rrolJa su 

m~xima velocidad en entrenamiento o carrera. En este sentido un 

movfmiento excesivo de apoyo produeido a nivel de las lineas 

articulares, determina el d@sprend1m1ento de peque~os fragmentos 

al no existir ona capacitdc!ér. perfecta de tas superficies 

arttcu!a~es cóncavas y con~exds (1 1 4,6,7). 
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Fatiga 

El entrenamiento de un caballo de carrera se determina después 

de una ~i::ta:-.c!& recor: ida un sentido fisiol6g!co de fatiga, que 

pr-=:iispc.:-:-:- ó la sobre-.::.ctensfón articular, siendc óste mecanis:no 

más corr ier.te ¡:.ara producirse el desprendimiento óseo a nivel 

articular <1,AJ. 

Mal formación ósea 

Se piensa que hay ciertas conformaeiones articulares que están 

definitivamente predispuestas a ta fractura, por estar integradas 

sus superficies articulares <cónc&vas ~ convexas1, de manera 

imperfecta <1,6l. 

Estado de desnutrición 

L.os elementos minerales entran como con=:tltuycntes 

indispensables de los tejidos del organismo, por lo que tienen 

una función pl~zttc-.. Las acciones de cada uno de los elementos 

minerales, en unos casos se complementan entre si, en otros son 

antagónicos, de tal modo, que es preciso la existencia de un 

equilibrio mineral perfecto para el buen funcionamiento or¡ánico. 

Et caballo como todos tos animales contiene 2.5 al 5% d6 su peso 

vivo en sustancias inorgAntcas en las que predomina el fósforo y 

el calcio <6>. 
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Traumatismo 

Los golpes directos sobre las articulaciones de un caballo.son 

responsables de los más variados y distintos tipos de fractura 

( 1, 4), 

Fractura extremidad distal del radio 

La fractura de la extremidad df stal del radio en sus lados 

lateral o medial, se produce cuando la superficie articular de la 

extremidad distal del radio se apoya sobre la superficie 

articular proximal de los huesos carpo-radial y carpo-ulnar 

(convexas> en las condiciones de anormalidad, produciéndose Ja 

separación de fragmentos óseos Pequenos, ubica.dos en los bordes 

craneo-medial y craneo-lateral de la e1<tremidad distal del radio 

(6,9), 

Fractura distal del carpo-radial 

Su superficie distal es convexa y a veces medio plana, apoyada 

s:obre un& superficie articular cóncava del hueso 

carpometacarpiano <~>. Estas· dos superficies articulares a veces 

no son Jo suticientemente perfectas como para efectuar una 

coaptación corr~cta, produciéndose sobre los bordes articulares 

de ellos, lesiones óseas que van desde la peque~a fractura o 

microfractuta, hasta 

articular distal C6,9J. 

fracturaE múltiples 
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Fractura extermidad proximal carpo-metacarpiano 

La extermidad proximal del hueso carpo-metacarpiano, es 

normalmente cóncava y sobre el Ja descansa la superficie articular 

del hueso carpo-radial <9>. Por 1 os mecanismos descritos de 

sobre-e~tensión, apoyo, mal formación ósea, etc., muchas veces el 

borde craneal de este huesacillo quiebra en una, dos o tres 

parte• al siseo tiempo o cuando menas •• producen en su borde 

artJcular separaciones d&I c~rtilaao articular que reciben el 

nombre de erotlón de cartlla10 1 que producen tanto dolor como 

cualquier frin:tura Cl.Sl. 

Fractura carpo-metacarpiano 

Cuando la presión que ho:&ce el hueso carpo-radJal s.:ibre el 

hu•so metacarpiano y Ja superficie proximal articular del 

metacarpo principal sobre pasa los limite• de tolerancia de estos 

huesos, se produce la fractura de la cara craneal del hueso 

carpom•tacarplano, conocida co•únmente co•o tractura en mesa 

articular. La parte ósea fracturada normal•ent• se 11para hacia 

adelant• en su borde proxic•I, ptoduclendo una ttpica inflamación 

sobre la cara craneal d• la arttcu1actón. Puede tracturarse este 

hu••o en 1u •ltad o en su •itad lateral a •As raramente en todo 

el 1e1mento era nea 1 < l, 6 >. 
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Fractura del accesorio del carpo 

Esta ubicado en la cara cauda-lateral eMterna de la 

articulación del carpo. Su fractura no responde a las causas 

predisponentes que hemos citado. Sus caract•risttcas d• huewo 

plano, ancho y lar¡o con dos carilla• articular•• sobre el caudal 

del radio y del carpo radial, lo al•la de lo• factor•• de 

pr••ión, ten•lOn, mal tor•acton 6••• ~ 1obre-exten1tón articular 

<1,61. 

Fractura• lntra-artlcularas 

Estan ubicadas cerca de los bordes articulares, son muchas 

v~ces ditictles de diagnosticar por los procedimientos de 

exploración clinica y radlo16gtca normales. Si el fragmento 

lntra-articutar actóa durante •ucho ti••RO sobre la superficie 

articular afectada, produce una verdadera ero•ión del carttla10 

articular y auy poslbl•••nl• sobre et •rea afectada con •I 

con1tcutanta dolor y claudtcaclón del equino <S>. 
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S l G N O S 

Cu•ndo se produce un desprendimiento de un fragmento óseo a 

nivel del cárp~, se produce en el pura sangre una claudicacl6n. 

nor11alaenlé 'd(:! Intensidad igual al pronóstico de la fractura, 

acompaflada por los tlplcos 1tntomas de 1nf1amacl6n, calor >" 

dolor. Una pequefta fractura puede pasar desapercibida cuando se 

lrata de cabal los va tiente• o cuando el tratarnlento tlplco de 

cllnica de hipódromos obscurece el cuadro clinico Ci,6). 

Las pequeilas tracturas compati~les con et entrenamiento 

producen no sólo da~os articulares, sino que desarro 11 an 

periostitis crónicas proliferantes que alteran definitivamente la 

normalidad articular y ar1uinan la vida activa de un buen 

caballo. El slntoma más tipico de estas complicaciones de 

pequeftas fracturas e1, además de una moderada claudicación, una 

evidente deformación del 'rea atectada, que muchos entrenadores 

describen con al nombre d• "derrame" <1,6>. 

Un caballo fracturado tendrá tanta mas oportunidad de 

r•1resar sano a la pista de entrenamiento, mieolr~~ ~á9 pronto 

•ea so•etldo a una adecuada lntervenctón qulrúr¡ica <1.4). 
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O 1 A G N O S T 1 C O 

Aunque lo más frecuente es la fractura de los huesos carpo-

radial y tercer carpiano, a menudo suelen producirse tamb16n 

fracturas a pequeno fragmento del intermedio del carpo y del 

radto. Sólo se puede hacer un dla¡nóstico positivo por medio de 

un estudio radlo¡ráf ico, que debe incluir la vista de la• 

lncidencia.s craneo~caudal, lateral, lateral con articulación en 

flexión y las incidencias oblicuas media y lateral del carpo. 

Estas últimas son necesarias debido a que mucha1 de estas 

fractura~ no se Qanitlestan a menoG que el Aneulo de impresión de 
.· . 
la radlo¡raff.a s.ea tal que pueda observarse la l lnea de fractura 

(1,~ .• 3). 

Siempre deben obtanerse también radiografías del carpo 

opuesto, dado que 11uchas veces pueden existir fracturas 

semejantes sin la presencia de los si&nos clinicos <1,7>. 

Una claudlcactón persistente, con una deformaclOn dura en la 

porción anterora•dial de la arttculaclón del carpo, debe hacer 

sospechar la e.dstenc!a :fo una. fractura, hasta tanto a5ta 

posibilidad no quede descartad3 por medio 

rad,lol6¡1co completo <1,7>. 
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La palpación detallada de la articulación en flexión permite 

localizar· el luaar de la tractur_a con bastante exactitud una vez. 

que el ex•men rad1ol6¡ico mostró su presencia <1,4), 
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P R O N O S T 1 C O 

Numerosos factores Jnfluencian eJ pronóstico, para Ja curación 

de Ja fractura y la decisión acerca de si el tratamiento es 

justificado o no; los animales inmaduros ser•n mas factible9 de 

recuperarse de fracturas que Jos adultos, anim•les d• edad 

usuaJgente responder•n pobremente al tratamiento y se1uido 

tendr6n formaciones de cal lo óseo como &ecuela Cl,3,6). 

Fracturas de huesos los cuales soportan peso directamente, 

garantiza un pronóstico más pobre que las fracturas en huesos qua 

no Jo soportan C3,7>. 

Fracturas de la extremidad distal usualmente tienen mayor 

pos!bf lidades de cura.cf ón que aquel las arriba del carpo. 

Fracturas compuestas conminutas tienen reducidas posibilidades de 

reparación e-itosa C3, 7>. 

El tipo de animal, su utf l idad zootécnica, la naturaleza de la 

fractura y consideraciones económicas influencian la d•ctsldn de 

si es o no justificada la terapia. La mayoría de los caballo~ 

t!enan v~Jor sentimental o son valuables para propósitos de 

reproducción C3,4>. 
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T R A T A H 1 E N T O 

Las fracturas del carpo pueden ser removidas quirúrgicamente o 

artroscoplcimente, alternativaniente una actitud conservadora 

puede ser adoptada y el caballo descansado por A-6 meses. La 

decl•lOn de operar seri influenciada por el tamano y el grado de 

d•splazamlento del fra1mento, la pree~lstencla de enfermedad 

articular de¡enerattva, el uso futuro requerido del caballo y la 

pre&encla de cualquier defecto de conformación predlsponente CA>. 

La razOn para inmediatamente remo~r una fractura carplan~ an 

esquirla El para prevenir el desarrollo de enfermedad articular 

d•1eneratlva. Si el fragmento ha causado ya suficiente dano para 

inlctar cambios de¡onerativos secundarios, estos no retrocederan 

con la remoción Ue la fractura {4.7), 

La mera presencia de un fra¡mento no necesariamente causa 

dolar. Como sea si el fra¡mento causa tambtén un defecto 

de&enerativo en la superficie opuesta, el cartilago danado libera 

•nzlm3s que lniciaran un ciclo continuo de sinovitis y posterior 

dafto cartila~lnoso cambios articul3res degenerativos pueden 

ocurrir debido a excesiva formación de callo durante la 

·recuperación de f ra¡mentos no articulares, para asegurar que esto 

no ocurra, el tratamiento más satisfactorio es la remoción de 

cualquier frgamento cercano a los márgenes articulares <4.7l. 
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MATERIAL Y KETODOS 

El presente trabajo se desarrol 16 en ta el inica 1 1 del 

Hipódromo de las Américas. Durante el mismo, se sacaron 132 

radiografias de carpo en equinos, en el periódo comprendido del 

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

La edad promedio de los casos atendidos varia entr• low 2 y 

los 5 anos de edad. 

Material: 

- Aparato por ti.ti 1 de Rayos X 

Chasis de 8 X 10 puJ¡adas 

- Chasis de 10 x 12 pulgadas 

- Pellcula de 6 x 10 y 10 x 12 Kodak XKl 

- Revelador 

- FI Jador 

- Neaatoscoplo y lupa de aumento 

Cabal los pura sana:r• d• carrera 

Hl! todos: 

- E>eploración manual: tn1pecctón y palpaclOn 

- Clastflcaclón con placas radto1r•ttcas1 en toaas antera 

posterior; lateral y obl lcua principalmente. 
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R E S U L T A O O S 

El cuadro representa el te.tal de cabal los fracturados en 

el ano de 1988, teniendo como var!abJe, el mes en el Cuadro 10 2 

Y sexo del anloal, en el Cuadro 10 3 ast como sus pcrcentajes 

correspondlentes. 

Dtcha cuadro r•ctstra en forma v•rlical el nómero de hembras y 

maches fracturados, porcentaje por se..:o y porcentaje total de la 

pob1ac16n r~acturada •studiada. Horizontalmente muestra la 

eantldad de cabal loS fractur-ados re-ctbidos mensual1r.ente en Ja 

el 1n!c::a. 

El ~•• de mayor ocurrencia tué el de febrero con 12 caballo~ 

tracturados {14.G3"J 1 en contraste con los meses de menor

pre•entación; enero con 2 caballos fracturados (2,44•>. 

CGr.tr le• 1•. !l. 

Con respecto al se.co, del total de cabal los fracturados las 

hembra• alca.nzarón eJ 441' <36> y los machoc ses Cid. (Gr-Atica 

'º 2> 

Oe las 132 radlo¡raf ias dei carpo que se tomaron en el afta de 

1988: 82 e•t•ban tracturadosf lo que representa que 50 cabaJ los 

no tenian fractura (37.68%); el hueso con mayor incidencla de 
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Grafica No. 1 
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fractura fue el carpo~radial con A2 casos <31.82%>; slguiéendole 

el tercer carpiano con 20 cabal los C15.15">; el hueso radio 

representó 9 casos <6.82~>; fracturas que afectaron dos huesos el 

carpo-radial y el tercer carpiano 77 caballos CS.30">; el hueso 

radio intermedio caballo <0.76"); el cuarto carpiano_ 

present6o 2 casos Cl.52">; y por ültlmo el de mayor incidencia la 

re¡istró el hueso intermedio con C0.76•>. 

Resumiendo observamos que la incideneia en orden decreciente 

fué la siguiente: 

Cuadro 10 1 

Incidencia Cabal los Fracturados 

Radio¡raf ias: 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 !. 52" 

radio • intermedio 1 0.76" 

intermedio 1 0.76" 

T o t a 1 132 100.01" 
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En el mismo orden, la presentación mensual tué como sigue: 

Cuadro 1 2 

Incidencia Mensual de Fracturados 

Mes•s: Fracturados % 

Febrero 12 !4.63 

Octubre !! 13.to! 

Junio 9 !0.98 

Noviembre 8 9. 76 

11ayo 7 8.5• 

Jul lo 7 8.5• 

Aeosto 6 7.32 

Olclembt"e 6 7.32 

Abrl l 5 6.10 

Septiembre 5 6. !O 

Marzo 4 4.88 

Enero 2 2.44 

T o t a l 82 100.02 
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Cuadro 10 3 

NO de Caballos Fractu~ados por mes y sexo 

M E 5: Hembras Machos Total 

Enero 1 1 2 

Febrero 3 9 12 

11arzo 2 2 • 
Abrl 1 1 • 5 

Mayo 1 6 7 

Junio 4 5 9 

Jul lo 3 • 7 

A¡osto 3 3 6 

Septt embre 3 2 5 

Oct.ubre 4 7 11 

Noviembre 2 6 B 

Diciembre 3 3 6 
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o 1 e u s 1 e N 

• 
tluestrc. estudio pernitr: di lucid&r gue el 501 de cabal los 

fracturados fueron el hueso c:..rpo-radial y el tercer carpiano, 

radlo intermedie, !ueron involucrados menos frecuonternente 

e 101. 

Los cabcil :os que al correr en sentido contrario a las 

mar.e-c11 ;a: Clf.-1 re-lc.J. al p.:..recer normalmente ti-:nen mas fracturas 

en el mtem~ro derecho en contra, de lo que se pe11sarla porque 

mandan adelante la mano i~qulerda. · Cuando corren a la mano 

izquierda la mayor parte dt.-.J peso se cargarla en la cara lateral 

del carpo i.::qt..lerdc y €:-n el lado med!al del carpo derecho, en 

nuestro estudio esto confirma ya que el 57.5% del total de la 

población fracturada fue do? Ja mano de1.:cha y el 4:'.!,S~ de ia mano 

Izquierda. 

De acuerdo con Adams <1>, las fracturas que predominan son las 

del hueso carpo-radial, esto debido a una superextensión de la 

artlculac16n carpiana. 

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

presenta~16n de fracturas {5). 



e o ~ e L u s 1 o N E s 

De los resultados obtenidos =e concluye que óe un total de 132 

;adiograffas del carpo que se tomaron en el ano de 19$8: SO no 

presentaron fractura¡ 42 correspondieron al hueso carpo radJal; 

::!O c;.l tercer carpia.no; 9 al radio¡ 7 afectaron aJ tercer carpiano 

y al carpo-radial¡ Z al cuatro carpiaoo¡ 1 at radio e intermedio; 

1 al intermedio. 

Por tanto, el hueso carpo-radial fue el de mayor frecuencia ya 

que representa el 31.82~ de ta población total. 

El porcentaje de ocurrencia de tracturas del tercer carpiano 

fue el 15.15%, de dond~ se deduce que fueron los mAs frecuentes 

en el hueso car~o-radial. 

Las fracturas del radio tuvieron una 1ncldenc1a de 6.82•, las 

del tercer carpiano y carpo-radial 5.30% 1 el cuarto carpiano 

1.52%, el radio e intermedio 0.76", e intermedio 0.76", por lo 

que se consideraron lo~ menos comunes. 

Febrero representó, el mes de m~xima presentación con 12 

casos. El 64~ de la población estudiada estuvo compuesta por 

machos y el 36"' por i1i!1i.tr:.s. La edad promedio oscilo entre 2 y 5 

af1os de edad. 
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