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RESlMo.'I 

ARIAS SA:\IDI BER\IAR['() M-\RCELINO. Afecciones más comLu1es del 

carpo en eqmnos: I Seminario de Titulación en el área Equinos (baio la 

supervisión de: Ramiro Calderón Villa). 

En este trabajo se hi:o lll\a revisión bibliográfica de las 

afecciones más comlll\es de la región del cm110 Jcl caballo, como son las 

fracturas más in~ortantes de esta región, fracturas del hueso caq10 radial 

tercer carpiano, accesorio del carpo, lesiones de tejidos bl<mclos: dbten­

ción de cápsula articular, elongación de liganrntos colaterales, síndrome 

de carpitis, desviaciones angulares. Se exvlica t:unbién de mm1ern general 

los métodos de diagnóstico como artrocentesis, l'studios radiológicos con 

las tomas especiales para ésta región, artrografías, artroscopfa. Los tra­

tamientos más comLu1es parn estas patologías: férulas, cirugías ortopédicas 

ci mgía artroscópica, fisioterapia y tratamientos médicos para facilitar 

la información sobre ésta región respecto a diagnóstico ~· tratamiento. 
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INTRODUCCION 

Siendo la región del carpo tU\a de las articulaciones más 

complejas dentro de la anatomía del caballo y considerando que estú const.i 

tuída por tres articulaciones: la radiocaqiiana, la intercarpiana y la 

carpometacarpiana; doce huesos, tui sinn(urcro de lig~mentos, dos cápsulas y 

que por ésta región pasan los tendones que dm1 movimiento a la parte dis­

tal del miembro anterior, que es la región más e:-.-puesta a trmnnatismos 

cuando el caballo realizo cualesquiera de l<1s ftu1cioncs :ootécnicns a las 

que esté dedicado como: salto, charrería, acliestnuniento, trabajo clL' c:unpo 

etc.; e:-.-puesta también a traumatismos dentro ele la ntisma caballeriza con 

las puertas, comederos, bebederos y paredes, a caídas y patadas ele otros 

animales. 

Esta articulación también es asiento ele importantes defec­

tos de confonnación, así como a malformaciones congénitas o debidas a pro­

blemas nutricionales y complicaciones músculo- temlinosas. 

Este trabajo pretende hacer una somera revisión de Jos p1:2_ 

blemas más comtmes ele la articulación del c:n110, así como su tratamiento y 

pronóstico. Para facilitar su estudio inicial y pennitir que el estudiante 

o el profesionista puedan tener las bases fw1da11cntales que le J leven a un 

conocimiento más profundo en la complejidad de ésta región, que es muy im­

portante en la clínica equina. 



3 

DESVIACIQ'I Ai'ffERIOR DE LA ARTICULACION DEL CARPO. 

Es la desvfación anterior de la articul:tción del carpo, 

resultan do una flexión constan te del carpo. 

Varios factores se encuentrm1 involucrados en ésta altera­

ción, la mayoría de las veces es congénita, puede ser por LUHI mala posi­

ción de los miembros dentro del útero, aturndo a defidencias de minerales 

o vitaminas de la madre; en potros en crecinúento, el raquitismo puede de­

sencadenar ésta malformación. Los trmunatbmos t;unbién pueden ser causa de 

ésta alteración, como lesiones que nfectm1 los músculos m1tagonistns (fle­

xores). Los músculos que más inte1vienen en ésta llll'C(uüca son: cubital l;t­

teral, el flexor carpo cubi tnl y los tendones fkxor supcrficinl y flc:'xor 

proftmdo. 

Cunndo se afecta el 1 igrnnen to suspensor.io, los tendones 

flexores del dedo o la zona de los talones, pro1·oi.::m que el carpo se des­

place hacia addm1te ele In línea de aplomo. 

Lesiones propias del ca1110 (L·:1111i tis) que provocan dolor, 

t<U11bién hacen que el carpo se deslice hacia adelm1te para aliviar esa sen­

sación. 

De manera general, se puede Jecir que cwmdo la desviación 

se presenta en fonna bilaternl, la causn es congénita y cum1do ln causa 

es traumática se menciona que 1'1 lesión es tui il atern l [ 1, 9). 

Los signos son variables depc:'nuicndo de la gravedad de la 

desviación ya que puede sólo alterar l.iger:unente la fose anterior del paso 

de los miembros anteriores, pero en ocasiones puede causar inc.l us i ve, la 

caída de.l caballo por la incapacidad de extenclc:'r correctamente la articu1!! 

ción carpiana (1,2,l·I). 

El trat:unicnto se instrwncntaní dependiendo de la etioJo-



gía y la gravedad de la lesión. fn potrillos en los cuales el casco apora 

completamente en el suelo ); se controla adecuadamente la dieta, no es nec~ 

sario algún tipo de tratamiento ortopédico y sólo se recomienda el ejerci­

cio para corregir la desviación, cosa que ocurre en corto tiempo (1,S). 

Cuando la desviación es ya mtís marcada y modifica el apoyo 

del casco, es necesario la aplicación de férulas de soporte. El tipo de fé 

rula puede variar según las posibilidades y condiciones del potro y la zo­

na, éstos pueden ser de algodón, yeso, madem, materiales plásticos, etc .. 

Su aplicación es relativrnnente fácil, se aplica la fija­

ción rígida en la parte posterior del miembro, tratando de abarcar la ma­

yor superficie del mismo, esto es, desde el casco hasta lo más próximo po­

sible al codo, se apoya sobre LUla cama generosa que puede ser de algodón, 

huata o algC01 otro material suave. El mfombro se venda en varios pw1tos ele 

apoyo para llevar el carpo hacia el soporte rígido. Los ptmtos de presión 

se harfui sobre el tercio medio del radio y <lel 11~taca1110 y otro sobre el 

cai110. 

En cnso que la férula sea totalmente <le yeso, se debe man­

tener seca durm1te 10 a 14 días y posterionnentc, crnnhiarse por otra miís 

suave. En caso ele volver a poner yeso, se <leja descunsar el miembro por 

unos 8 a 10 días. 

Es mU)' irnportMte tratar de eliminar la fricción de las 

vendas sobre los pw1tos de apoyo para evitar lesiones en tejidos bhu1dos 

( 1 ,3). 

Cuando la desviación es consccuenc i.a de trawnatismos, el 

tratmniento se enfoc:i primcrrnnente a eliminar la cnusa primaria, ya que 

al evitar ésta caus:i, la c1es\'iación se corrige espont1inern11entc. 

En algtu1os casos graves en potrillos o crónicos en adul-
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tos, es necesario el trat3ll\Íento quirúrgico; éste tipo de tratruniento es 

más útil en desviaciones causadas por trmunatismo que por causas congéni­

tas, ya que éstas últimas, noll113lmente afectm1 la configuración ósea de la 

articulación (2,8,14). 

La cirugía consiste en la tenotomía del cubital lateral 

y/o del flexor carpo cubital. 

El campo operatorio se prepara de 2 a ·I cm por arriba dt'l 

hueso accesorio del carpo, en la cara caudal del miembro; la zona se prepQ_ 

ra en fonna general para una cirugía. 

Los tendones se localizan de manera miís fácil extendiendo 

la articulación del carpo, lo cual marca la depresión entre los dos tendo­

nes, la incisión se hace de aproximadamente w1os S an en la zona de la Je­

presión, se diseca en fo1111a roma hasta loca liwr e 1 primer tendón que se 

va a cortar, ya localizado, se aisala y se co.loca tm tenotomo por debajo 

de él r se realiza el corte; inmed.iatamente SL' realiza el corte en e 1 otro 

tendón, en el momento del corte se extiende el miembro para pernli tir la 

retracción del cabo superior del tendón. 

Una ve: cortados mnbos tendones, se sutura por planos sub­

cut{meo y piel, se aplica tu1 vendaje que se man tiene durante 8 a 1 O dfos 

con cambios cada tercer día para vigilar la herida, El caballo se mantiene 

sin trabajar de 6 a 8 semanas. En ocasiones se puede complementar la ci ru­

gía con ma.1fénlla rígida por 8 días para m<mtener extendido el carpo. 

Amado a esto, en potril los es necesario corregir la dieta. El pronóstico 

va directnmente relacionado con la causa de la desviación y la gravedad de 

la misma, habrá caballos que puedan recuperar su función de manera acepta­

ble; en :ilgunos casos quedan 1 imitados a ftoiciones rcproducti.vas ( l ,:i,H,-

14). 
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DESVIACIQ'l ~EDIAL !EL C<\RPO E'i PffiRILLOS. 

En general; ésta desviación es congénita, el animal puede 

nacer con ésta defonnación o desarroll:irla en 1<1s primeras semanas de vida 

ya que se presenta en fonna unilateral o bilateral siendo más com(ai la se­

gunda. Es una entidad que se debe tratar de corregir rápidamente pnra que 

no vaya a producir alteraciones en la anatomía de los huesos de la articu­

lación, al mismo tienvo es importante corregir 1;1 línea epifisiaria del 1!! 

dio. 

Las causas de ésta desviación -se atañen a t01a deficiencia 

nutricional, a malposiciones en (itero e inclusive a factores hereditarios. 

Los signos clínicos son e\'icJentes, pero puede presentarse 

dificultad para detenninar la causa, si se sospecha de afección nutricio­

nal es necesario correr pruebas de s;:ingre, vig i l;1r las líneas genéticas 

pues en ocasiones hay yeguas que tienen potros afectados frecuentemente. 

En ponr Shetland se debe investigar una malfon11:1ción genética que es .La 

ulna completa que da ww signología similar para lo cual las radiograffos 

son necesarias. 

El tratrnniento debe iniciarse antes ele l cierre ele 1 a p lac:1 

de crecimiento del radio, que ocurre alrededor de Jos 15 meses; en los ca­

sos que desde el nacimiento el problema es grave, se recomienda el trata­

miento desde las 3 semanas (1,3). 

Existen varios tratamientos que se implementar:fa depenclic~ 

do de la gravedad del caso. 

El primero que es el más sencillo y económico, es la .inmo­

vilización del miembro, la cual puede hacerse con vendaje de yeso, féru.Jas 

ele reso, de mnterialcs pliisticos, de fonna conq1ieta o ele meclia rnfüi. 

l.a fonna de aplicarlas es cuhrienclo todo el miembro con 
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un material suave como algodón, huata quirúrgica; se aplica el soporte rí­

gido y se venda todo el miembro para favorecer la corrección de la desvia­

ción, en la parte iredial del carpo se aplica un cojinete para aumentar l:i 

presión del vendaje en éste punto, una vez fijado el miembro, se dejar<Í al 

potrillo en la caballeriza por 10 a 15 días (jw1to con la madre). Al final 

de éste periodo se retira el yeso, en caso de haber utilizado ésta técnica. 

CUando se utilizru1 férulas es necesario revisarlas cada tercer <lía para 

ajustar la presión de los vendajes y checar posibles lesiones en tejidos 

blandos por la fricción del vendaje (3,8, 14). 

Cuando se utiliza yeso se pu:!de incluir el vendaje hasta 

el casco, tmo de los inconvenientes de ésta técnica es la atrofia muscular 

y principalmente de los flexores, lo cual puede provocar desvü1ciones ele 

otras articulaciones como las del menudillo, es por esto que en cuso de ne 

cesitar tm nuevo vendaje se dejará descansar al potro por una o dos sema­

naspara que recupere el tono muscular. 

Curuido el potrillo despues de enyesado se niega a mover el 

o los miembros enyesados, es un signo clásico de problemas en tejidos 

blruidos como necrosis por presión o alg(u1 tipo clC' infección; en éste caso, 

se necesita remover inmediatamente el yeso y dar atención a las lesiones, 

posteriormente reiniciur el tratamiento. 

En algw1os casos, las placas C'pi fisiarias están muy ufect!:!_ 

das y el tratamiento con inmovilización no da Jo:; resultados más adecmdos 

para éstos casos el tratruniento adecuado es la cirugía. 

Dentro de los tratrnnientos quirúrgicos existe la coloca­

ción de grapas, cerclajes y tnmsccción hcmicircunfcrencia1 del periostio. 

La témica de ;1plicación de grapas ('S relatiwunC'nte flíci l, 

el :ulimal está bajo anestesia general; la zona convexa es la que :;e prC'pi!_ 



s 

rapara la cirugía. Se incide la piel en fonna longitudinal, se localiza 

la línea epifisiaria con uria aguja hipodémica para la correcta aplicación 

de la grapa. Todo el tejido blando se puede limpiar para colocar la grapa, 

un pilllto importante es que la grapa no debe ser colocada por debajo del 

periostio. Una alternativa es hacer tu1a pequeiia incisión en el hueso para 

que la grapa quede intiinamente adherida a él. La grapa se coloó con tn1a 

pata por debajo de la línea epifisiaria y la otra por encima, <le tal fo1111a 

que la línea epifisiaria quede a la mitad de la grapa; dependiendo del ta­

maño del potro será el n(unero de grupas que se utilicen de 1 a 3. 

Una ve± aplicadas las gri!pas, se sutur:i tejido subcut(meo 

y piel. Se aplica tlll vendaje pnra proteger la herida:· con~Jresivo (1,2,S, 

1-l) . 

Otra técnica quilúrgica para detener el crecimiento de la 

placa de crecimiento es la aplicación de cerclajes o bm1<las de tensión. E2_ 

to se logra aplicando <los tornillos de cortical, tmo proximal a la línea 

epifisiaria y otro distal a ésta, que posterionnente sirven como anclas 

para hacer una bm1da de tensión en fonna de "8" con al:unbre de acero ino:ü 

dable; lo cu.:11 hará una presión suficiente para detener el crecimiento de 

la parte medial hastn que se rectqiere la correcta alineación de lo articu­

lación. La aproximnción quirürgica es la misma que para las grapas. En rnn­

bos procedimientos, posteriror a la cirngía, se limita el movimiento del 

caballo por lo menos 8 semanas. 

El control radiológico es obl.igado hasta obtener Ja alinc~ 

ción de la articulación, después de lo cual es necesario retirar los im-

. plm1tes metálicos por medio de ci1ug.fo, la cual en ocasiones, se convl.Lca 

po,r el grado de tejido fibroso qllE' se fonna alredC'dor de éstos, por eso t'S 

necesario hacer tuia buena localización radiológica para dañar Jo menos 
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posible los tejidos blandos (1,3,8, 14). 
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TRANSECCION DEL PERIOSTIO. 

Este tratamiento a diferencia de las grapas y los cercla­

jes, sirve para retardar el c1-ecimiento del núcleo de osificación, estimu­

lando el crecimiento del lado afectado, d;u1do como resultado que la ciru­

gía deba hacerse del lado cóncavo de la articulación y consiste en incidir 

el periostio en la porción distal de la metafisis del radio en dirección 

longitudinal a la misma, fol1llando una "T" invertida y levnntar el perios­

tio en ocasiones, incluyendo al rudimento del cúbito. Es importnnte dejar 

bien separadas las puntas que se fonnan del periostio, pues si llegm1 a 

adosarse una con otra provocará una reacción ósea en el sitio de la ciru­

gía. 

El vendaje es con ma cama de gasa y con ligera presión 

sobre la incisión; es recomendable recortar el casco en su parte .latcn1l 

cada 2 semanas para asistir en la corrección ele la defonniclad. 

El· pronóstico en estos casos, va a depender de.l. momento, en 

la vida del potro, en que se efectúe la cirugí:i, entre mfis temprm10 es me­

jor (1,2,4,8). 
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HIGRCN<\ DEL C:l\RPO. 

Es tma defÓrmación sinovial sobre la cara ru1terior de l::t 

articulación del carpo. Lo más frecuente es que ésta defom1ación se deba a 

una bursitis adquirida como resultado de trm.miatismos, en condiciones nor­

males en ésta zona no existe bolsa sinovial subcutánea, pero puede tlesarro 

llarse a tra\·és de la reiteración de traúmatismos sobre la misma. 

Se debe tomar en cuenta que por ésta zona también pas:m vn 

rios tendones que se pueden ver involucrados como los extensores G111io ra­

dial, digital común. Otro diferencial sería una hernia de la ciípsu la arti­

cular, pero ésta (1ltima es de contorno irregular y no cubre el cm110 uni­

fonnemente, lo cual sí sucede con tma bursitis adquirida. 

La causa desencadenante siempre es trmumítica ya que ésta 

articulación es tú muy e:-qmesta a golpes tanto en p:1rcdes, puertas, as [ co­

mo barras de obstáculos; también se presenta en caballos que están aloja­

dos en pisos duros. 

Esta lesión nomialmente no causa claudicación y sólo re­

quiere tratamiento cosmético y preventivo de complicaciones posteriores 

como fibrosis o infecciones (1, 8, 9) . 

Existen varios tratamientos aplicables a ésta lesión como 

por ejemplo, la inyección de corticosteroides y vendaje co11~n·esivo, la 

aplicación de corticosteroides se puede repetí r de 3 a 5 vece.s con inter­

valos de 6 a 10 días. 

Un método de trat:uniento común es el drenado del líquido 

del higroma por medio de una punción con aguja gruesa y la aplicación de 

vendaje compresivo. 

Una modificación de ésta técnica consi te en nbri r la bolsa 

y drenar diari:unente con lav:ido interno con soluciones de yodo org(u1ico )' 
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vendaje compresivo; en ésta témica se debe tener cuidado de no perforar la 

cápsula articular pues sería de verdad peligroso. 

Cuando el higroma ya es crónico, se puede e limin:1r la bolsa 

por medio de la cirugía; ésta consiste en incidir piel y disecar en fonna 

roma toda la bolsa y extirparla completamente. L~spués de fa cirugía se 

aplica un vendaje compresivo y se mantiene al caballo en descanso por 30 

días (1,9,10). 
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CARPITIS. 

Artritis trmunática del ca1110; es una inflamación aguda o 

crónica de la articulación del carpo que general.mente involucra a todos 

los e lenentos de la articulación. Cuando se inicia es tuw artritis serosa 

que puede evolucionar a una osteoartri tis si no se trata adecuad:.unente o 

si la articulación está sometida a más traunatismos. Ejemplo de ello son: 

los caballos sorretidos a fuertes entrenamientos físicos, trabajos en foma 

intensa, con diferencias en aplomos como emballestados, abiertos de rodi­

llas, los golpes son las causas que desarrollán lllla carpitis. 

La presentación de la carpi tis nornialmente ocurre en la ca 

ra anterior del caipo )' los huesos más comúnmente afectados son los carpo 

radial y el intennedio de la fila proximal¡ de la fila distal es el terce­

ro. 

En la fase aguda de ésta entidad, existe tma claudicación 

mixta (apoyo-e.le\•ación) marcada, con disminución dC' Ja fase <mterior Jel 

paso así como trunbién se observa que el <mimal mantiene el carpo flexiona­

do ligeramente cuando está parado, la zona presenta tma defonnación causa­

da por la distensión de la cápsula articufar, t:unbién participan en ésta 

defo111k1ción los lig:unentos r estructuras por:i;trticularcs (1,9, 11). 

Cuando la lesión ya es crónic•t, la claudicación disminuye 

y sólo se hace realmente aparente ctk1ndo e L c;iballo se forza a tralrnj,ar a 

velocidad. Se puede observar y palpar tui aumento de voltunen debido a Jn 

fonnación de tejido fibroso sobre la zona de la lesión. 

El estudio radiográfico es necesario para observar la gra­

vedad de la lesión que en la mayoría de los cusas se presenta por Lu1a neo­

fonn.nción ósea como resultado de .la periosti.ti~ inicial que pudo ser C<IUSf~ 

do por tensión debido a tirones ele la ciÍpsul;1 o de los ligamentos intercnr 
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pianos. 

En los casos de dmio del c:1rtílago articular, es difícil 

observarlo en los estadios iniciales, pero posterionnente la reacción de 

reparación del hueso sí se manifiesta. Como en ésta :ona t:unbién ocurren 

fracturas, es importante tomarlas en cuenta como tui diagnóstico diferen­

cial. 

~ntro de las complicaciones que se present:m en ésta afrc 

ción, es la contaminación por ll!la solución de continuidad que lleva a tuia 

artritis séptica, que tambie1í se puede dar en fonna endógena en el caso de 

infecciones sistémicas como la onfaloflebitis en los potros (9,11). 

Los tratamientos se establecer;ú1 en base al estudio radio­

lógico, ya que si las neofonnaciones óseas se em.:ucntran en las superfi­

cies articulares, el tratamiento no tendrá éxito r el pronóstico t•s desfa­

vor:ible, ya que las reacciones periósticas subsecuentes l levar(m a tum :u1-

quilosis a fa articulación. 

En la fase ngucl:i, los tr:it;unfrntos Lle elcción serfon dL's­

c;msar al animal por varias sem:mas, rn1tii.nfl:mwtorios parenterales y Joc!!.. 

les y analgésicos. Los vendajes para disminuir el movimiento de la arth:u­

lación pueden ayudar. 

La aplicación de corticosteroidcs intraarticulares es tui 

tratamiento muy discutido pues puede causar lesiones articulares mris seve­

ras a largo pla:o r ademiís como el mlimal muestra tITTa sensible mejoría, el 

propietario lo rcinco1vora a su ftmción demasiado rápido impidiemlo que In 

lesión cicatrice adecuadwnente. 

Los puntos de fuego pueden ser de provecho, cuando 110 Sl' 

presentan neoforinnciones óseas en 1:1 :onn articul:1r, algtu10:; dL' ,;,_¡-o~ ca­

ballos pueden retornar a su fw1ción. Otra altemativa es la ra,lioternpia 
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que actúa como lU1 contrnirritante. Puede utili:arse rayos "X" como radia­

ción gama de cobalto 60. 

Cuando las neofo1maciones óseas están cerca o en la super­

ficie articular, la opción es quirC1rgica. El abordaje es igual al que se 

utiliza :1ara fracturas de los huesos del carpo y por medio de curetas o 

cinceles se' legrnn las exostosis lo más profLU1do posible r sin intervenir 

en el hueso sano, después de lin~liar la neofonnación, es necesario inmovi­

lizar la articulación con yeso por 10 días y posterionnente, con fijada-es 

semi- rígidas por espacio de tul mes. 

El caballo debe Hk111tenerse en desc:mso total por mes o mes 

y medio y retomará al trabajo hasta después <le 6 meses; en éstos casos el 

pronóstico es reservado, pero es la única opción de tratamiento para reha­

bilitar nuevrnnente al mlillk'll enfenno ( 1, 8, 10) . 

El pronóstico será dependiendo de la causa inicial r hasta 

qué grado ha llegado la Lesión, mientras es agu<l;1 y serosa, el pronóstico 

será favorable siempre y cu.mdo la confonnación se;1 adecuada y no predb­

ponente a lesiones, lo cual agravaría el pronóstico. 

Con neofornwciones fueru de Ja ..:ara articular ser[1 reserva 

da. Cum1do éstas cxostosis sean articulares seriÍ franc:unente reserva<lo a 

desfavorable (1,9, 101, 17). 
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FRACTIJR\S DE LOS HUESO.S DEL CARPO. 

Por la com¡)lejidad nnatómica Je ésta articulación, las 

fracturas de sus huesos se estudi::m por separado ya que su trat•uniento y 

pronóstico varían sensiblemente dependiendo en donde ocurren. 

Los huesos más comúnmente afectados por fracturas son: 

el huesó carpo radial y el tercer hueso ca111iano, en ambos casos la etiol~ 

gía se puede considerar la misma, esto es, la sobreextensi6n de la articu­

lación. En caballos que realizan ejercicios a alta \"elocidad, esto puede 

ser agravados con conformaciones defectuosas como la llrnnada rodilla de 

camero (Buckled l01ees) lo cual hace chocar las stqwrficies articulares 

anterior y proximal del cmvo radial con el radio ~· la •U1terior y distal 

del cm110 con la anterior y proximal del tercer carpiano, lo cual provoca 

pequeñas fracturas Llamadas ratones articulares o chips. 

Las fracturas que siguen en menor incidencia son: los 

chips del radio y las fracturas en fol1!1a l<m1inar del tercer ca11Jiano. Otro 

tipo serían las fracturas del accesorio de 1 caqio que pueden ser en forn~1 

transversa o fragmentada. 

El caballo con algún tipo de fracturas en caivo, presenta 

una signología parecida a tma carpi tis, por lo cua 1 siempre es ne cesa ria 

efectuar estudios radiológicos para descartar o <.:crtificar fracturas del 

carpo. En casos crónicos siempre se obscrvartí un atunento de voltunen duro 

en la cara anterior medial del carpo (ca1110 radial- tercer c:nviano). 

A la palpación es difídl diagnosticar tma fractura, pero 

se notará cierto grado de infusión articular, disminución en la flexión de 

la articulación y dolor mmlifiesto, la crepitación de la fractura puede 

llegarse a palpar sólo en muy pocos c;1sos (l,tí,9,16). 

El trntamiento quirúrgi<.:o es el más recomendable en éstos 
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casos para que puedan los animales retomar a su trabajo r esto es más 

factible cuanto más cercano al momento de la lesión se intervenga. El pro­

nóstico mejorará si la fractura involucra o no las superficies articulares. 

En el caso de cirngfa para la extracción de los pequC'iios 

fragmentos, es necesario identificar perfectamente la locali:ación del frag_ 

mento por medio de radiografías; inclusive se pi.ede utili:ar agujar hipo­

dénnicas para poder ubicar el fragmento. 

Una vez preparada la :ona para ser intervenida qui1úr,gica­

roonte, se identifican perfectamente las estructuras anatómicas de la zona 

de tendones, ligaroontos, articulación radiocarpiana e in terca11Jiana, se 

elige la zona de incisión m.'is próxima al sitio de la fractura, se incide 

piel y subcutáneo teniendo cuidado con el tendón de 1 m(1Sculo extensor car­

poradial que está próximo a las zonas más canLu1es de las fracturas, conti­

nuando el ligrunento anular dorsal, la cápsula fibrosa y 1a cápsula sino­

vial; en éste punto hay salida de líquido sinovial C'l cual se extrae com­

pletaroonte por medio de tU1a bomba ele succión; se localiza el fragmento y 

se trata de extraer; cuando la cimgfo se hace en tiempo cercana a la le­

sión el fragmento se encuentra bien separado del hueso y su extracción se 

facilita, no así cuando ya ha pasado alg(u1 tienq10 durante el cual l'i orga­

nismo trata de reparar la fractura y se fo11T1an puentes fibrosos inclu50 

óseos y es necesario romperlos para poder desprender el fragioonto para lo 

cual se utilizan cu retas de periostio e incluso cinceles. 

Una vez extraído el frag1rcnto,es necesario lavar perl'C'cta­

mcnte la articulación con objeto de limpiarla totalmente de cual.quiC'r res­

to óseo o fibroso así como residuos de tejidos blandos (cápsula, vellosi­

dades, etc.). Se puede utilizar ~olución salina. fisiológica o soluri<.Ín 

hartman; de éstas soluciones se debe retirar Ja mayor c:u1tidad trat:mdo de 
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dejar limpia la articulaci6n (9,13,15,16). 

Se sutura la cápsula sólo tomando en cada punto la cápsula 

fibrosa con puntos separados pero muy cercano uno del otro con material aQ. 

sorbible, en éste momento es recomendable aplicar intraarticular, to1a sol!!_ 

ción antibiótica (penicilina cristalina 1-5 millones), se sutura tt'j ido 

subcutáneo y después piel. Se aplica tui vendaje compresivo y tma férula de 

algodon tipo Robert-Jones para irunovilizar la nrticulación por tui perio­

do de 10-15 días y posterionnente se mantiene al caballo en reposo total 

por un mes y se reinicinrá el trabajo del animnl en forma controlada, esto 

es, cruninando de mru10 y lentrnnente reincorporarlo a su fw1ción zootécnica. 

En ocasiones el fragmento es clema;;iado gr311de como para 

extraerlo sin causar inestabilidad articular, en éstos casos se recomienda 

fijar el fragmento por inedio de un tornillo de corticnl colocado con la 

técnica de compresión interfragrrentaria. El proceso de recuperación en es­

te caso será más lento y con 1naror cuidado que en la cirugía ru1terior (1,9 

1o,13, 16). 
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FR\CTllRi\ DEI. 1nn:so ,\CCESORIO PE!. CARPO. 

Este hueso se articula con el ra<lio y con el c•n110 rndial, 

esto es importante para el pronóstico pues ,;i la fractura afecta las :0nas 

articulares, el pronós tiLo ser:í miís desfavorable. La fractura ocurre nor­

malmente por traumatismos y:1 sea por patadas de otro animal o por golpear 

algún obstáculo o paredes. 

El tipo de fractura más com(u1 es en fonna tnmsvcrsa y lo~ 

fragmentos se separ;u1 por ncción ele la tracción <le tendones flcoxrcs. Los 

fragmentos articulares se mantienen fijos por los ligamentos caivalcs. 

U11;1 marc;ala claudicación se hnce presente inmcdiawmentc 

después de la lesión ~· Lma marcada infl:unución de la :ona flcxora de I .::ir­

po a la palpución, ,;e nota un dolor severo, mientras que la crepi tadón es 

muy rarn observnrl:l, el carpo se nota liger;unentc flexionado. 

La ;11 te ración en el paso es en Ja fose ru1terior r en tu1 p~ 

rio<lo de 2 n 3 sem:uias puede empezar a mejorar lentrnnente. El pronóstico 

si la fractura es extraarticular es bueno, no así si la fmctur:1 es intm­

articular. 

Los tratamientos que se pueden imple1rcntar son la inmo\·i li 

zación o la cirugía. 

La cirugía consiste en aproximnr los fragmentos por medio 

de torniilos de cortical con la témica de compresión interfmgmentaria, 

mmque es un tratamiento conqilicado por el tipo Je inse1·ciones de ligamen­

tos y la situación de la cápsulu articulnr. En caso de frncturns conminu­

tas, es necesario mteirar los fragmentos pequeños. 

El tratamiento más utilizado es la inmovlización de la nr­

ticulación por ncclio de vendajes y férulas rígidas que pueden ser complc· 

tas o de média caña así como aparatos de yeso, en la aplicación de cuales· 



quiera de é::;tas fij:tci<'llC'", es muy importm1te c\'it:ir la presión dirN:t:1 ;o~ 

bre l:i piel, encim.• del hueso :1ccesorio pues la presentación de nccrosi.:' 

por presión es muy fiícil, p:1ra evitarl:l se coloc:in protecciones con 1m .:-ri 

ficio central sobre el :írc:1 de 1 hueso accesorio. 

La fi_iación se mantiene por 6- S se1~1anas ~' el caballo er: un 

total confinamiento uentl'll de su caballeri:a, el cual se prolongará por 3 . 
meses, después de lo .:ual c11~1ezará el proceso de rchnbili tación de rnaner;i 

muy lenta y bajo tma cen::uw supcrvisiói1 tlcl médico veterinario (1,5,7,S, 

10). 
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FR\CTURt\S E.\ LOS OTROS ll\JESOS flEI. C:\l~I'O. 

En todo,; los otros huesos de fa :irticulación del c:-i1vo pu~ 

den también presentarse fractur:-is pero éstas son muy raras )' nonn:il!nent~' 

ocurren por traumatismos severos como patadas de otros :ulimales o acci,\':1-

tes como atropellamientos o caíJas. El tratamiento biisie<unente es igual a 

las otras fracturas. Su pronóstico es generalmen tl' desfavor;1ble pues l'l ti 

pode fractura es conminuta, en la mayoría de lo~ casos (1,7,8,16). 

OSTEOCONDROSIS. 

Es una enfc1111edad que se nota :il examinar radiografí:1s de 

la región. Sus signos clínicos no son muy definidos en c1audicaciones, l:Js 

cuales mejoran con anestesia intraarticular y otras .lesiones. :-lo se pueden 

demostrar, se puede suponer que la osteocondrosis es .1:1 causa de la cl;1udi 

cación. ·Es recomendable largos periodos de desc:u1so, entrenamientos lige­

ros y analgésicos pueden mejorar la condición del caballo (l,8,9). 

ENFERMEDAD DEGENER.\Tl VA ,\RTICUIAR. 

Esta condición afecta a wia o a todas las articulnciones 

Jel carpo y usualrrente es secw1daria a frnctunis osteocondraJes. El uso de 

corticosteroides intraarticulares en presencia de éstas fracturas favore­

ce la presencia de la enfennedad. 

El diagnóstico se basa en los crunbios del líquido sÍ!lO\'ial 

la respuesta positiva a la anestesia intraarticular y básicamente a los 

hallazgos radiológicos como la disminución de los espacios intraarticula­

res. 

El uso de ácido hialurónico intraarticular puede mejorar 

durante un' tiempo el trabajo articular. 
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El pronósticc1 en to<los los casos es <lcsfa\·orabh' ( l ,S,:'.· .. 

LESIO~ DEL CA'lAL CARPAL. 

Es tma cnfcrnie<lad que se presenta rara vez en los <.:aballas 

pero también puede ser pas:ida por alto debido a la frecuencia de 1:1 inci­

dencia de lesiones en las otras estructuras del c.11110. 

La causn inicinl se presume que es ln hiperextensión del 

caqio que provoca estiramientos ele una o más de las estructuras relnciona­

d:1s con el canal carpal, que al inflamarse disminuyen la lu: del cm1al car 

pal y si comprimen lns estructurns del paquete neuromuscular. La confor:n.:1-

ción de rodilla de buey puede ser predisponente. 

La claudicación puede ser aguda o inte11nitente, ésta últi­

ma es la más común en esta afección. 

Esta enfenredad es importante tomarla en cuenta pues w10 

de los diagnósticos diferenciales importantes es la lesión del hueso acce­

sorio del carpo. 

lbntro del tratamiento se incluye el descanso, vendajes de 

soporte, antiinflamatorios (1,5). 
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~IETODQS íll:\~OSTimS P.\R\ I.Esro:,1:s llE C.\R!'O. 

P:\LPACION. 

SC' debe e:qllorar C'n fo1111a metódica y paciente trat;u1do <le 

identificar dcfo1111aciones en la parte ;u1terior y postC'rior. El fondo dL; s!!_ 

coque se locali:a por encima y medial al hueso accesorio del ca1110 sin'C' 

como evidencia clínica <lC' la distensión de la vaina sinovial que envuelve 

los tendones flexores, pudiendo también tener signi fic•mcia en la fractura 

del hueso. 

En la cara ;u1terior podemos encontrar distensión de la d.12. 

sula articular. La fasia ele la vaina del extensor carporadial, del exten 

sor común de las foL:u1ges, bolsa sinovial subcut(u1e<1. 

Las al te raciones de la sinovia articular y las vainas ten­

dinosas las identficamos como higroma. 

Deformaciones .duras sobre la cnra m1terior representan fi­

brosis o exostosis representarían carpi tis o fracturas de los huesos de la 

región (1,8). 

La palpación también debe hacerse en fonna dinámica. Esto 

es flexionando la articulación para verificar el grado de flexión de la 

articulación para delimitar si hay una disminución en Ja amplitud del movi 

miento, así como para definir si hay dolor al movimiento. Con el carpo fl~ 

xionado podemos palpar los extremos de las caras articulares de los huesos 

de ambas filas del carpo y comprobar hasta donde sea posible la integridad 

de las mismas; revisar las cantidades de líquido sinovial así como el en­

grosamiento, hernias o alteraciones en cápsula sinovial. 

Asimismo, es necesario checar el estado de los tejidos 

blandos relacionados con ésta articulación como son ligamentos colatera­

les, ligamentos del accesorio del carpo, extensor carpo radial. Para esto 
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es necesario h:1cer movimiento:; for::ido~ de rot:1d ón, :1bducción y :1ducd,'n 

( 1'9' 10). 
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R\DI OLOGI:\. 

En el carpo como en todas l::is articulaciones es necesari,, 

efectuar las tomas suficientes para tener tuia \'isión completa <le la artic~ 

!ación. En este caso en especial, son necesurias tomas especiales por l:i. 

complejidad de la articul<1ción. Las tomas para tui estudio completo <le car-

po son: 

- . .\11tero-posterior. 

- Latero-medial. 

- Latero-medial oblicua. 

- ~~dio-lateral oblicua. 

- Laterul flexionada. 

- Tangencial (distal de radio). 

- Tm1gencial (fila proximal de huesos del carpo). 

- Tru1gencial (fila distal de huesos del carpo). 

funtro del estudio radiológico es importru1te conocer el 

tiempo de cierre de las epífisis de los huesos de Ja región: 

AIU'ROGR!\FIA. 

- Tercer metacaipiano 

- Radio 

- Cúbito (distal a la 
epífisis del radio) 

8-12 meses. 

2-2.5 años. 

6-9 meses. 

Es una modificación dentro de la técnica radiológica que 

nos pe1111ite evaluar los espacios intraarticulares así como la integridad 

de la cápsula articular. 

El procedimiento es sencillo: primeramente se extrae la 

mayor cantidad de líquido sinovial y posterionnente se inyecta aire o dia­

trizoato dt¡ sodio, se da masaje a la articulaci6n para distribuir.cualqui~ 
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ra de los dos elementos que actuarán como mC'dio:; dC' contraste', a! ~1ac:c:· 

las tomas radiográficas con ésta téaüca, se evaluará el grosor dc-1 car:í­

lago articular que con téalicns convencionales no es posible apreciar. 

La distensión y posibles rupturas de la cápsula ;;inovial 

que cuando son núnim.:1s no tienen una clara representación clínica ( 1,S,1~). 



,\RTROSillPL\. 

, _ _ , 

El desarrollo de ésta nueva técnica ha abierto grandes pc'­

sibilidadcs para el diagnóstico articular tanto en htnnanos como en mlima-

les. Pe1mite LDHI visualización completa de la articulación, lo cual fo..:i ¡ ¡ 

ta en gi·~m número los diagnósticos y tratmniento$ Je los desórdenes arti.:u 

lares ya que afecciones que no pueden ser dctectacbs radiogr:.ífic<unentc <."O-

mo la sinovitis, fibrosis, defectos del cartílago articular, alteracionc,; 

en los ligamentos, lesiones de osteocondritis disec:u1s y actunulo de de tri-

tus articula res . 

Dentro de ésta téaiica encontrmnos como instnurcnto b6sil"o 

el artroscopio que est6 conqmesto por fibra óptica que penni te llevar ilu-

minación dentro de la articulación y por el mismo n~dio regresar la imagen 

de la articulación que penni te revisarla de manera integral en todas stL~ 

estructuras. 1\conqJafüuido al artroscopio existe un gran número de instnunen 

tos para efectuar tanto el diagnóstico como el tratamiento ele afeccione" 

articulares; dentro ele éstos se puede nencionar el gancho palpador, tijer.i 

llas ele canasta en diferentes ángulos, de corte, pinzas de caimán, rasura-

dores, legras, etc .. 

Con la artroscopía se logra la extracción ele fragmentos 

óseos sin necesidad de efectuar artrotomías, también legrados de exostosis 

articulares, lavados intensivos de la articulación, sutura de estructuras 

blandas, reparación de fracturas con osteosíntesis (fijación In tema). 

Para los fines de éste trabajo, mencionaremos sólo los 

abordajes artroscópicos para la articulación del carpo. 

Dentro de éstos, son 4 los más comúnmente usados r son los 

siguientes: 
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,'lproximación me di a 1 proxi ma 1: Con 1 a nrticulaci ón flexionada a ti Oº en u:·. 

ptu1to localizado a 5 nun medial al tendón extensor cnq10 radial~· a la ini ~ :hl 

entre el aspecto distal del radio y el proximal del hueso caq10 radial .s. 

9, 13). 

~ledial distal: La articulnción fle:donadn n 60°, el ptu1to de inserción dC'l 

artroscopio está locali:udo ;1 S nnn medial al tendón extensor carpo radi:il 

y a la mitad entre el borde distal del hueso ca1110 radial y el borde prox!_ 

mal del tercer hueso carpim10. 

Lateral proximal: f;l punto está locnli:ado en el ·~0ntro de un cuadrado for 

macla en la parte proximal del borde distal del i::1dio, en la parte distal 

por el borde proxim:1l d0 la articulación del tercer hueso caivüu10 y C'l 

cuarto hueso carpiano, en la parte medial el borde l:iteral del tendón t>x­

tensor común y la parte laternl por el borde medial del tendón extensor la 

teral. 

Lateral ~: El ptmto de incisión se locnliza entre el borde distal de 

la fila proximal de los huesos del carpo, el borde proximal de la fila di2_ 

tal del carpo y la distru1cia media entre los dos tendones, el extensor co­

mún y el extensor luternl. 

Cuando se utiliza cualquiera de las dos aproximaciones prQ 

ximales para introducir el artroscopio, se utiliza la otra aproximación 

proximal ·para colocar los instrunentos para e>qJloraci6n ó tratamiento ar­

trosc6pico, asímismo, se sigue el mismo método para las aproximaciones di~ 

tales. 
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BL~UEO :\\cSTESICO DEL G\RPO. 

El bloqueo de la articulación es necesario cuando se sc"p~ 

cha que la claudicación del miembro anterior del caballo se debe a turn le-

sión dentro de fo misma articulación del carpo. 

Para bloqtcar esta articulación, es necesario recordar ,1ue 

existen tres articulaciones en ésta zona: la radio carpiana, la intercar-

piana }' la carpó metacarpiana. El líquido articular de la primera en la m!:!_ 

yoría de los caballos se encuentra separada de l;:¡s otras dos articulacio-

nes, por esta disposición anatómica, es necesario bloquear por separadc 

cada articulación (1,8). 

Primero se debe bloquear la articulación más distal, e:;:o 

es, la intercarpinna, para esto se prepara la ::ona lavando con agua y j ;\bón 

rasurando un pequeño cuadrado de tm centímetro por lado en la parte ncdin 

de la depresión de la piel que se fonna cuando la región del carpo se fle­

xiona )' se separa la fila proximal de la fila distal. Se prepara la zon;i 

asépticairente con algún antiséptico local, se inserta una aguja del número 

18 ó 20 y se aplica 5 ce de xilocaína. Se debe esperar aproximadrunente 10-

15 minuros para que se vea el efecto anestésico. 

Cuando este bloqueo no mejora la claudicación, se procede 

a bloquear la articulación proximal, esto es, la radio carpiana, la zona 

se prepara de igual manera y la localización es en la zona media de la de­

presión que se fonna entre la porción distal del radio y la proximal de la 

primera fila del carpo. 

i 
1 

¡ 

1 
¡ 
1 

r 
1 

1 
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;\RTHOCENTESIS flEL G\IU'O. 

Esta téaüca se utili:a par:1 obtener muestras de líquid: 

sinovial de la articulación del carpo. La preparación de la zona es la ni~ 

maque para el bloqueo articular, y con la aguja del número 18 se obtiene 

el líquido en una jeringa estéril, ya con la muestra se sella y se manda :11 

laboratorio (1,8,9). 
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C<NCUISICWES. 

Unn \'ez revisadas las patologías miís comunes de la rcgi6n 

del carpo, se observa que cuando se aplican los tratamientos adecuados ,. 

sobre todo, en los estndíos m5s tempranos de los problemas, los éxitos <'n 

su resolución pueden ser satisfactorios. 

También es de competencia del médico veterinario el instru 

mentar programas r mecanismos para evitar la presentación de· éstas en fe mis: 

dades ya que por ejemplo, los defectos de conformación son c:iusas preclispQ_ 

nen tes ;i diferentes etiologías, es necesario evitar al mú..ximo la reproduc­

ción de éste tipo cln animales; mejorar en lo posible el tipo ele inst;il:tciQ_ 

n0s donde se alojan y trab:ijan los caballos para tratar de- evitar los trnu 

matismos que pueden desencadenar las lesiones. 

Sabemos que la nutrición juega tm papel definitivo en 

éstas etiologías, por lo tanto, el médico veterinario es el responsable de 

sugerir dietas adecuadas para el correcto desarrollo de los caballos. 

Otro aspecto muy importante es la capacidad del médico ve­

terinario para establecer diagnósticos correctos de éstos problemas, utili 

:ando todos. los medios posibles para lograr éste propósito y así poder to­

mar las decisiones correctas para optar por el mejor tratamiento y así evi 

tar pérdidas de tien¡10 y el que surjan complicaciones posteriores al pro­

blema inicial. 
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