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RESUMEN

ARIAS SANDI BERNARDO MARCELINO. Afecciones mis commnes del
carpo en equinos: I Seminario de Titulacién en el drea Equinos (bajo la
supervisién de: Ramiro Calderdn Villa).

En este trabajo se hizo wna revisidn bibliogrifica de las
afecciones mds comumes de la regidn del carpo del caballo, como son las
fracturas mis importantes de esta regidn, fracturas del hueso carpo radial
tercer carpiano, accesorio del carpo, lesiones de tejidos blandos: disten-
cién de c@psula articular, elongacién de ligumentos colaterales, sindrome
de carpitis, desviaciones angulares. Se explica tumbién de manera general
los métodos de diagndstico como artrocentesis, estudios radioldgicos con
las tomas especiales para ésta regidn, artrografias, artrvoscopia. los tra-
tamientos mds comunes para estas patologias: férulas, cirugias ortopédicas
cirugia artroscépica, fisiotervapia y tratamicntos médicos para facilitar

la infommacidn sobre ésta regidn respecto a diagndstico v tratamiento.



INTRODUCCION

Siendo la regién del carpo wna de las articulaciones mis
complejas dentro de la anatomia del caballo y considerando que estd consti
tufda por tres articulaciones: la radiocarpiana, la intercarpiana v la
carpometacarpiana; doce huesos, un sinnfimero de ligamentos, dos cdpstilas y
que por ésta regidn pasan los tendones que dan movimiento a la parte dis-
tal del miembro anterior, que es la regidn mds expuesta a traumatisimos
cuando el caballo realiza cualesquiera de las {unciones zootécnicas a las
que esté dedicado como: salto, charreria, adiestramiento, trabajo de campo
etc.; expuesta también a traumatismos dentro de la misma caballeriza con
las puertas, comederos, bebederos y paredes, a caidas v patadas de otros
animales.

Esta articulacién también es asiento de importuntes defec-
tos de conformacién, asi como a malformaciones congénitas o debidas a pro-
blemas nutricionales y complicaciones misculo-tendinosas.

Este trabajo pretende hacer una somera revisidn de los pro
blemas mids comumnes de la articulacién del carpo, asi como su tratamicnto y
prondstico. Para facilitar su estudio inicial y permitir que cl estudiante
o el profesionista puedan tener las bases fundamentales que le llcvén a un
conocimiento mids profundo en la complejidad de ésta regidn, que cs muy im-

portante en la clinica equina.



DESVIACION ANTERIOR DE LA ARTICULACION DEL CARPO.

Es la desviacidn anterior de la articulacidn del carpo,
resultando una flexidn constante del carpo.

Varios factores se encuentran involucrados en ésta altera-
cién, la mayoria de las veces es congénita, puede ser por una mala posi-
cién de los miembros dentro del Gtero, aunado a deficiencias de minerales
o vitaminas de la madre; en potros en crecimiento, el raquitismo pucde de-
sencadenar ésta malformacién. Los traumatismos también pueden ser causa de
ésta alteracidn, como lesiones que afectan los miisculos antagonistas (fle-
xores). Los milsculos que mds intervienen en ésta mecinicu son: cubital la-
teral, el flexor carpo cubital y los tendones flexor superficial y flexor
profundo.

Cuando se afecta el ligumento suspensorio, los tendones
flexores del dedo o la zona de los talones, provocun que el carpo se des-
place hacia adelante de la lfnea de aplomo.

Lesiones propias del campo (carpitis) que provocan dolor,
también hacen que el carpo se deslice hacia adelante para aliviar esa sen-
sacién.

De mancra general, se pucde decir que cuando la desviacion
s¢ presenta en forma bilateml; la causa es congénita vy cuando la causa
es traumdtica se menciona que la lesidn es unilateral (1,9).

Los signos son variables dependicndo de Ia gravedad de 1a
desviacién ya que puede s6lo alterar ligeramente la fase anterior del paso
de los miembros anteriores, pero en ocasiones puede causar inclusive, la

" caida del caballo por la incapacidad de extender correctamente la articula
;:iﬁn carpiana (1,2,14).

E1 tratamiento se instrumentard dependicendo de la etiolo-



gia y la gravedad de la lesién. En potrillos en los cuales el casco apoya

completamente en el suelo y sc controla adecuadamente la dieta, no es nece
sario alglin tipo de tratamiento ortopédico y sélo se recomienda el ejerci-
cio para corregir la desviacién, cosa que ocurre en corto tiempo (1,8).

Cuando la desviacién es ya mds marcada y modifica el apoyo
del casco, es necesario la aplicacién de férulas de soporte. El tipo de f§
rula puede variar segln las posibilidades y condiciones del potro y la zo-
na, ¢éstos pueden ser de algoddn, yeso, madera, materiales pldsticos, etc..

Su aplicacién es relativamente ficil, se aplica la fija-
cién rigida en la parte posterior del miembro, tratando de abarcar la ma-
vor superficie del mismo, esto es, desde el casco hasta lo mds préximo po-
sible al codo, se apoya sobre una cama generosa que puede ser de algodén,
huata o algln otro material suave. E1 miembro se venda en varios puntos de
apoyo para llevar el carpo hacia el soporte rigido. Los puntos de presidn
se hardn sobre el tercio medio del radio y del metacampo y otro sobre el
carpo.

En caso que la férula sea totalmente de yeso, se debe man-
tener seca durante 10 a 14 dias y posteriommente, cambiarse por otra mds
suave. En caso de volver a poner yeso, sc deja descansar el miembro por
unos 8 a 10 dias.

Is muy importante tratar de climinar la friccién de las
vendas sobre los puntos de apoyo para evitar lesiones en tejidos blandos
(1,3).

Cuando la desviacién es consecuencia de traumatismos, el
tratamiento se enfoca primeramente a eliminar la causa primaria, ya que
ul evitar dsta causa, la desviacidn se corrige espontincamente.

En algunos casos graves en potrillos o crénicos cn adul-



tos, es necesario el tratamiento quirdrgico; éste tipo de tratamiento es
mds dtil en desviaciones causadas por traumatismo que por causas congéni-
tas, ya que éstas Gltimas, normalmente afectan la configuracidn ésea de la
articulacién (2,8,14).

La cirugia consiste en la tenotomia del cubital lateral
y/o del flexor carpo cubital.

El campo operatorio se prepara de 2 a 4 am por arriba del
hueso accesorio del carpo, en la cara caudal del micmbro; la zona se prepa
ra en forma general para una cirugia.

Los tendones se localizan de manera mis fiicil extendiendo
la articulacidn del carpo, lo cual marca la depresidn entre los dos tendo-
nes, la incisidn se hace de aproximadamente unos 5 cm en la zona de la de-
presidn, se diseca en forma roma hasta localizur el primer tendén que sc
va a cortar, ya localizado, se aisala y se coloca un tenotomo por debajo
de €1 y sc realiza el corte; inmediatamente sc realiza ¢l corte en el otro
tenddn, cn el momento del corte se exticnde ¢l micmbro para pemitir ta
retraccién del cabo superior del tenddn.

Una vez cortados ambos tendones, se sutura por planos sub-
cutineo v piel, se aplica un vendaje que se muntiene durante 8 a 10 dias
con cambios cada tercer dia para vigilar la herida, El caballo se mantiene
sin trabajar de 6 a 8 semanas. In ocasiones sc puede complementar la ciru-
gia con wna férula rigida por 8 dias para mantener extendido el carpo.
Aunado a esto, en potrillos es necesario corregir la dieta. El prondstico
va directamente relacionado con la causa de la desviacién y la gravedad de
la misma, habrdi caballos que puedan recuperar su funcién de manera acepta-
‘blo; en algunos casos quedan Iimitados a funciones reproductivas (1,3,8,-

14).



DESVIACION MEDIAL DEL CARPO EN POTRILLOS.

En general, &sta desviacidn es congénita, el animal puede
nacer con €sta deformacidn o desarrollarla en las primeras semanas de vida
ya que se presenta en forma unilateral o bilateral siendo mds comin la se-
gunda. Es una entidad que se debe tratar de corregir rdpidamente para que
no vaya a producir alteraciones en la anatomia de los huesos de la articu-
lacién, al mismo tiempo es importante corregir la linea epifisiaria del ra
dio.

Las causas de @sta desviacién se atafien a wna deficiencia
nutricional, a malposiciones en {tero e inclusive a factores hereditarios.

Los signos clinicos son evidentes, pero puede presentarse
dificultad para determinar la causa, si se sospecha de afeccidn nutricio-
nal es necesario correr prucbas de sangre, vigilur las lineas genéticas
pues en ocasiones hay yeguas quec tienen potros ufectados frecuentemente.
En pony Shetland se debe investigar una malformacidn genética que es la
ulna completa que da una signologia similur para lo cual las radiografias
son necesarias.

E1l trataniento debe iniciarse untes del cierre de 1a placa
de crecimiento del radio, que ocurre alrededor de los 15 meses; en los ci-
sos que desde el nacimiento el problema es grave, se recomienda el trata-
miento desde las 3 semanas (1,3).

Existen varios tratamicntos que se implementardn dependien
do de la gravedad del caso,

El primero que cs el mds sencillo y econémico, cs la inmo-
vilizacién del miembro, la cual puede hacerse con vendaje de yeso, férulas
de veso, de materiales plisticos, de forma compicta o de media cofa.

La forma de aplicarlas ecs cubriendo todo el miembro con



wn material suave como algoddn, huata quirirgica; se aplica el soporte ri-
gido y se venda todo el miembro para favorecer la correccidn de la desvia-
cibn en la parte medial del carpo se aplica un cojinete para awmentar la
presidn del vendaje en &ste punto, wia vez fijado el miembro, se dejard al
potrillo en la caballeriza por 10 a 15 dias (junto con la madre). Al final
de €ste periodo se retira el veso, en caso de haber utilizado ésta técnica.
Cuando se utilizan férulas es necesario revisarlas cada tercer dia para
ajustar la presidn de los vendajes y checar posibles lesiones en tejidos
blandos por la friccidn del vendaje (3,8,14).

Cuando se utiliza yeso se puede incluir el vendaje hasta
el casco, uno de los inconvenientes de ésta técnica es la atrofia musculur
y principalmente de los flexores, lo cual puede provocar desviaciones de
otras articulaciones come las del menudillo, es por esto que en caso de ne
cesitar un nuevo vendaje se dejard descansar al potro por una o dos sema-
naspara que recupere el tono muscular.

Cuando el potrillo despue§ de enyesado se niega a mover el
o los miembros enyesados, es un signo cldsico de problemas en tejidos
blandos como necrosis por presidn o algln tipo de infeccién; en éste cuso,
se necesita remover inmediatamente el yeso v dar atencién a las lesiones,
posteriommente reiniciar el tratamiento.

En algunos casos, las placas cpifisiarias estdn muy afecta
das y el tratamiento con inmovilizaci6n no da los resultados mds adecuados
para &stos cusos el tratamiento adecuado es la cirugfa.

Dentro de los tratamientos quirtirgicos existe la coloca-

" cién de grapas, cerclajes y transeccidn hemicircunferencial del periostio.
' La téenica de aplicacidn Je grapas es relativamente ficil,

el animal estd bajo anestesia general; la zona convexa es la que se prepi



ra para la cirugia. Se incide la piel en forma longitudinal, se localiza
la linea epifisiaria con una aguja hipodémmica para la correcta aplicacidn
de la grapa. Todo el tejido blando se puede limpiar para colocar la grapa,
un punto importante es que la grapa no debe ser colocada por debajo del
periostio. Una alternativa es hacer una pequeiia incisién en el hueso para
que la grapa quede Intimamente adherida a él. La grapa se coloca con wna
pata por debajo de la linea epifisiaria y la otra por encima, de tal forma
que la linea epifisiaria quede a la mitad de la grapa; dependiendo del ta-
mafio del potro serd el nlimero de grapas que se utilicen de 1| a 3.

Una ve? aplicadas las grapas, se sutura tejido subcutiineo
y piel. Se aplica un vendaje para proteger la herida v compresivo (1,2,8,
14).

Otra técnica quirtirgica para detener el crecimiento de la
placa de crecimiento es la aplicacién de cerclajes o bandas de tension. Es
to se logra aplicando dos tornillos de cortical, uno proximal a la linca
epifisiaria y otro distal a ésta, que posteriormente sirven como anclas
para hacer una banda de tensidn en forma de "8'" con alambre de acero inoxj
dable; lo cual hard una presién suficiente para detencr el crecimiento de
la parte medial hasta que se recuperc la correcta alineacidn de la articu-
lacién. La aproximacién quiriirgica es la misma que para las grapas. In am-
bos procedimientos, posteriror a la cirugia, se limita el movimicnto del
caballo por lo menos § semanas.

Ll control radioldgico es obligado hasta obtener la alined
ci6n de la articulicidn, después de lo cual es nccesario retirar los im-

" plantes metdlicos por medio de cirugia, la cual eon ocasiones, se complica
inqr el grado de tejido fibroso que se forma alrededor de éstos, por cso os

necesario hacer una buena loculizacién radiol6gica para dapar lo menos



posible los tejidos blandos (1,3,8,14).
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TRANSECCION DEL PERIOSTIO.

Este tratamiento a diferencia de las grapas v los cercla-
jes, sirve para retardar el crecimiento del nlicleo de osificacién, estimu-
lando el crecimiento del lado afectado, dando como resultado que la ciru-
gia deba hacerse del lado céncavo de la articulacién y consiste en incidir
el periostio en la porcidn distal de la metafisis del radio en direccién
longitudinal a la misma, formmando una "T" invertida v levantar el perios-
tio en ocasiones, incluyendo al rudimento del ciibito. Es importante dejar
bien separadas las puntas que se forman del periostio, pues si llegan a
adosarse una con otra provocard wa reaccidn Gsea en el sitio de la ciru-
gia.

El vendaje es con wna cama de gasa y con ligera presién
sobre la incisién; es recomendable recortar cl cusco en su parte lateral
cada 2 semanas para asistir en la correccién de la deformidad.

El prondstico en estos casos, vi a depender del momento, on
la vida del potro, en quc se efectlie la cirugiu, entre mis temprano es me-

jor (1,2,4,8).



HIGROMA DEL CARPO.

Es wna deformacién sinovial sobre la cara anterior de la
articulacion del carpo. Lo mis frecuente es que ésta defommacién se deba a
wa bursitis adquirida como resultado de traumatismos, en condiciones nor-
males en ésta zona no existe bolsa sinovial subcutdnea, pero puede desarro
llarse a través de la reiteracién de traumatismos sobre la misma.

Se debe tomar en cuenta que por €ésta zona también pasan \;3
rios tendones que se pueden ver involucrados como los extensores carpo ra-
dial, digital comin. Otro diferencial seria wa hernia de la ciipsula arti-
cular, pero ésta (iltima es de contorno irregular y no cubre el carpo uni-
fomemente, lo cual si sucede con una bursitis adquirida.

La causa desencadenante siempre es traumdtica ya que dsta
articulacién estd muy expuesta a golpes tanto en puaredes, puertas, asi co-
mo barras de obstdculos; también se presenta en caballos que estin aloja-
dos en pisos duros.

BEsta lesidén nommalmente no causa claudicacidn y s8lo re-
quiere tratumiento cosmético y preventivo de complicaciones posteriores
como fibrosis o infecciones (1,8,9).

Existen varios tratamientos aplicables a ésta lesidn como
por ejemplo, la inyeccidn de corticosteroides y vendaje compresivo, la
aplicacidn de corticosteroides se puede repetir de 3 a 5 veces con inter-
valos de 6 a 10 dias.

Un método de tratamiento comin es el drenado del liquido
del higroma por medio de wma puncidn con aguja gruesa y la aplicacidn de
vendaje compresivo.

' Una modificacidn de ésta téenica consite en abrir 1a holsa

y drenar diariamente con lavado intemo con soluciones de yodo orginico y



vendaje compresivo; en ésta técnica se debe tener cuidado de no perforar la
capsula articular pues seria de verdad peligroso.

Cuando el higroma ya es crdnico, se puede eliminar la bolsa
por medio de la cirugia; &sta consiste en incidir piel y disecar en fomma
roma toda la bolsa y extirparla completamente. Despu€s de la cirugia se
aplica un vendaje compresivo y se mantiene al caballo en descanso por 30

dias (1,9,10).



CARPITIS.

Artritis traumdtica del caipo; es wna inflamacién aguda o
cronica de la articulacién del carpo que generalmente involucra a todos
los elementos de la articulacién. Cuando se inicia es wna artritis serosa
que puede evolucionar a una osteoartritis si no se trata adecuadamente o
si la articulacidn estd sometida a mis traumatismos. Ejenplo de ello son:
los caballos sometidos a fuertes entrenamientos fisicos, traﬁajos en fonﬁa
intensa, con diferencias en aplomos como emballestados, abiertos de rodi-
llas, los golpes son las causas que desarrolldan wnu carpitis.

La presentacién de la carpitis normalmente ocurre en la ca
ra anterior del carpo y los huesos mis cominmente afectados son los carpe
radial y el intemedio de la fila proximal; de la fila distal es el terce-
ro.

En la fase aguda de &sta entidad, existe wna claudicacion
mixta (apoyo-clevacidn) marcada, con disminucidn de la fase anterior del
paso asi como también se obscrva que el animal muntiene el carmpo flexiona-
do ligeramente cuando estd parado, la zona presenta una deformacidn causa-
da por la distensién de la cilpsula articular, también participan en ésta
deformacidn los ligamentos y estructuras periuarticulares (1,9,11).

Cuando 1la lesidn ya es crénica, la claudicacidn disminuye
v s6lo se hace realmente aparente cuando el caballo se forza a trabujar o
velocidad. Se puede observar y palpar un aumento de volumen debido o la
fomacidn de tejido fibroso sobre la zona de la lesidn.

El estudio radiogrdfico es necesario para observar la gra-
vedad de la lesidn que en la mayoria de los cusos sc presenta por wi neo-
‘fonnncién Gsen como resultado de la periostitis inicial que pudo ser causa

do por tensidn debido a tirones de lu cipsula o de los ligumentos intercar

1
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pianos.

En los casds de dajfio del cartilago articular, es dificil
observarlo en los estadios iniciales, pero posteriomente la reaccidn de
reparacién del hueso si se manifiesta. Como en €sta zona también ocurren
fracturas, es importante tomarlas en cuenta como un diagndstico diferen-
cial.

Dentro de las complicaciones que se presentan en ésta afec
¢idn, es la contaminacién por wna solucidn de continuidad que lleva a wna
artritis séptica, que tambiefl se puede dar en forma enddgena en el cuso de
infecciones sistémicas como la onfaloflebitis en los potros (9,11).

Los tratamientos se establecerdn cn base al estudio radio-
logico, ya que si las neoformaciones Gseas sc encuentran en las superfi-
cies articulares, el tratamiento no tendrd éxito y ¢l pronSstico es desfla-
vorable, ya que las reucciones peridsticas subsccuentes llevardn o uni an-
quilosis a la articulacién,

En la fase aguda, los tratumicntos de elccién seriun des-
cansar al animal por varias semanas, antiinf{lamatorios parenterales y loci
les y analgésicos. Los vendajes para disminuir ¢l movimiento de la articu-
lacién pueden ayudar.

La aplicacidn de corticosteroides intraarticulares os un
tratamiento muy discutido pues puede causar lesiones articulares mids seve-
ras a largo plazo y ademds como el animal muestra una sensible mejoriua, cl
propietario lo reincorpora a su funcién demasiado ripido impidiendo que la
lesidn cicatrice adecuadamente.

Los puntos de fuego pueden ser de provecho, cuando no se
‘prosentan neoformaciones Gscus en la zona articular, algunos de dstos ca-

ballos pueden retornar a su funcion. Otra alternativa es lu rudioterapia
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que actfia como un contrairritante. Puede utilizarse rayos "X'' como radia-
cién gama de cobalto 60,

Cuando las neoformaciones Gseas estin cerca o en la super-
ficie articular, la opcién es quirtirgica. El abordaje es igual al que se
utiliza para fracturas de los huesos del curpo v por medio de curetas o
cinceles se legran las exostosis lo mds profundo posible v s}n intervenir
en el hueso sano, después de limpiar la ncofommacién, es necesario inmovi-
lizar la articulacién con yeso por 10 dias y posteriormente, con fijaciaes
semi-rigidas por espacio de un mes.

El caballo debe mantenerse en desciunso total por mes o nmes
y medio y retornard al trabajo hasta después de 6 meses; en éstos casos el
prondstico es reservado, pero es la lnica opcién de tratamiento para reha-
bilitar nuevamente al animal enfemmo (1,8,10).

E1 prondstico serd dependiendo de la causa inicial y hasta
qué grado ha llegado la lesidn, mientras cs uguda y serosa, el prondstico
serd favorable siempre y cuando la conformacién sea adecuada y no predis-
ponente a lesiones, lo cual agravaria el pronéstico.

‘ Con ncoformaciones fuera de la cara articular serd reserva
da. Cuando @stas cxostosis sean articulares seri francamente reservado a

desfavorable (1,9,101,17).



FRACTURAS DE LOS HUESGS DEL CARPO.

Por la complejidad anatémica de ésta articulacidn, las
fracturas de sus huesos se estudian por separado yva que su tratamiento y
prondstico varian sensiblemente dependiendo en donde ocurren.

Los huesos mds :confmmente afectados por fracturas son:
el hueso carpo radial y el tercer hueso carpiano, en ambos casos la etiolg
gia se puede considerar la misma, esto es, la sobreextensién de la articu-
lacidn. En caballos que realizan ejercicios a alta velocidad, esto puede
ser agravados con conformaciones defectuosas como la 1lamada rodilla de
carnero (Buckled knees) lo cual hace chocar las superficies articulares
anterior y proximal del carpo radial con el radio v 1a anterior y distal
del carpo con la anterior y proximal del tercev carpiano, lo cual provoca
pequeiias fracturas llamadas ratones articulares o chips.

Las fracturas que siguen en menor incidencia son: los
chips del radio y las fracturas en forma laminar del tercer carpiuno. Otro
tipo serfian las fracturas del accesorio del carpo que pueden ser en forma
transversa o fragmentada.

El caballo con algin tipo Je fracturas en carpo, presenta
wna signologia parecida a una carpitis, por lo cual siempre es neccesario
efectuar estudios radioldgicos para descurtar o certificar fracturas del
carpo. En casos cronicos siempre se observard un aumento de volumen duro
en la cara anterior medial del carpo (campo radial-tercer carpiano).

A la palpacién es dificil diagnosticar wna fractura, pero
se notard cierto grado de infusidn articular, disminucién en la flexién de
la articulacidn y dolor manifiesto, lu crepitacitn de la fractura pucde
']logursc a palpar s6lo on muy pocos casos (1,6,9,16).

El tratamiento quirtirgico cs el mis recomendable en éstos
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¥
casos para que puedan los animales retornar a su trabajo y esto es mis

factible cuanto mds cercand al momento de la lesidn se intervenga. El pro-
ndstico mejorard si la fractura involucra o no las superficies articulares.

En el caso de cirugia para la extraccién de los pequefios
fragmentos, es necesario identificar perfectamente la localizacién del frag
mento por medio de radiografias; inclusive se puede utilizar agujar hipo-
dérmicas para poder ubicar el fragmento.

Una vez preparada la zona para ser intervenida quirtdrgica-
mente, se identifican perfectamente las estructuras anatémicas de la zona
de tendones, ligamentos, articulacidn radiocarpiana e intercarpiana, se
elige la zona de incisién mids préxima al sitio de 1la fractura, se incide
piel y subcutineo teniendo cuidado con el tenddn del misculo extensor car-
poradial que estd proximo a las zonas mds comunes de las fracturas, conti-
nuando el ligamento anular dorsal, la cdpsula fibrosa y la cdpsula sino-
vial; en éste punto hay salida de liquido sinovial el cual se extrac com-
pletamente por medio de una bomba de succidn; se localiza el fragmento y
se trata de extraer; cuando la cirugfa sc hace en tiempo cercana a la le-
sién el fragmento se encuentra bien separado del hueso y su extraccidn se
facilita, no asi cuando ya ha pasado algin ticempo durante el cual c¢l orga-
nismo trata de reparar la fractura y se forman puentes fibrosos incluso
Gseos y es necesario romperlos para poder desprender el fragmento para lo
cual se utilizan curetas de periostio e incluso cinceles.

Una vez extraido el fragmento,es nccesario lavar perfecta-
mente la articulacién con objeto de limpiarla totalmente de cualquicr res-
to dsco o fibroso asi como residuos de tcjidos blandos (cdpsulu, vellosi-
'd:\des, etc.). Se puede utilizar solucién salina fisioldgica o solucidn

hartman; de éstas soluciones sec debe retirar la mayor cantidad tratundo de
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dejar limpia la articulacién (9,13,15,16).
Se sutura la cdpsula sélo tomando en cada punto la cdpsula
fibrosa con puntos separados pero muy cercano uno del otro con material ab
sorbible, en éste momento es recamendable aplicar intraarticular, wna solu
cién antibiStica (penicilina cristalina 1-5 millones), se sutura tejido
subcutdneo y después piel. Se aplica un vendaje compresivo y una férula de
algodon tipo Robert-Jones para immovilizar la articulacién por un perio-
do de 10-15 dias y posteriommente se mantiene al caballo en reposo total
por wn mes y se reiniciard el trabajo del animal en forma controlada, esto
es, caminando de mano y lentamente reincorporarlo a su funcién zootécnica.
En ocasiones el fragmento es demasiado grande como para
extraerlo sin causar inestabilidad articular, en ¢stos casos se recomiend:
fijar el fragmento por medio de un tornillo de cortical colocado con la
técnica de compresidn interfragmentaria. Ll proceso de recuperacidn en es-
te caso serd mds lento y con mayor cuidado que en la cirugia anterior (1,9

10,13,16).



FRACTURA DEL. HUESQ ACCESORIO DEL CARPO.

Este hueso se articula con el radio y con el carpo m.dinl,
esto es importante para ¢l nrondstico pues si la fractura afecta las zonas
articulares, el prondstico serd mis desfavorable. La fractura ocurre nor-
malilente por traumatismos ya sea por patadas de otro animal o por golpear
algin obstdculo o paredes.

El tipo de {ractura mids comin es en forma transversa v los
fragmentos sc separan por accidn de la traccidn de tendones fleoxres. Los
fragmentos articulares se mantienen fijos por los tigamentos carpales.

Una marcadn claudicacidn se hace presente immediatamente
después de la lesidn v wna marcada inflamacidn de la zona flexora del car-
po a la palpacidn, sc nota un doloy severo, mientras que la crepitacidn es
muy rara observarla, el carpo se nota ligeramente flexionado.

La alteracion en el paso es en la fase anterior y en wn pe
riodo de 2 a 3 semanas pucde empezar a mejorar lentamente. El pronéstico
si la fractura es extraarticular es bueno, no asi si la fractura cs intra-
articular.

Los tratamicntos que se pueden implementar son la immovili
zaci6n o la cirugia.

La cirugia consiste en aproximar los fragmentos por medio
de tornillos de cortical con la técnica de compresidn interfragmentaria,
aunque es un tratamiento camplicado por el tipo de inserciones de ligamen-
tos y la situncién de la cdpsula articular. En caso de fracturas conminu-
tus, es necesario reteirar los fragmentos pequefios.

E1 tratamiento mds utilizado es la inmovlizacién de la ar-
ticulacién por medio de vendajes y férulas rigidas que pueden ser comple-

tas o de media cafia asf como aparatos de yeso, en la aplicacién de cuales-
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quiera de éstas fijaciones, es muy importante evitar la presidn divectn =2
bre la piel, encima del hueso accesorio pues la presentacidn de necro.‘sis
por presifn es muy f£icil, para evitarla se colocan protecciones con un ori
ficio central sobre el drca del hueso accesorio.

La fijacidn se mantiene por 6-8 semanas v el caballo en wn

‘”

total confinamiento dentro e su caballeriza, el cual se prolongard por 3
.

meses, después de lo cual empezard el proceso de rehabilitacidn de manera

muy lenta y bajo tna cercuna supervision del médico veterinavio (1,5,7,3,

10).



FRACTURAS EN LOS OTROS HUESCS NEL CARPO.

En todos los otros huesos de la articulucién del cmpL\ Due
den también presentarse fracturas pere &stas son muy rards y nomalmente
ocurren por traumatismos severos como patadas de otros animales o acciden-
tes como atropellamientos o caidas. El tratamiento bilsicamente es igual a
las otras fracturas. Su prondstico es generalmente desfavorable pues el ti

po de fractura es comminuta, en la mayoria de los casos (1,7,8,16).

OSTEOCONDROSIS.

Es una enfeamedad que se nota al examinar radiografias Je
la regién. Sus signos clinicos no son muy definidos en claudicaciones, las
cuales mejoran con anestesia intraarticular y otras lesiones. No se pueden
demostrar, se puede suponer que la osteocondrosis es la causa de la claudi
cacién. Es recomendable largos periodos de descinso, entrenamientos lige-

ros y analgésicos pueden mejorar la condicién del cuballo (1,8,9).

ENFERMEDAD DEGENERATIVA ARTICULAR.

Esta condicidn afecta a una o a todas las articulaciones
del camwpo y usualmente es secundaria a fracturas osteocondrales. El uso de
corticosteroides intraarticulares en presencia de &stas fracturas favore-
ce la presencia de la enfenmedad.

El diagndstico se basa en los cambios del liquido sinovial
la respuesta positiva a la anestesia intraarticular y basicamente a los
hallazgos radioldgicos como la disminucién de los espacios intraarticula-
Tes.

El uso de dcido hialurdnico intraarticular puede mejorar

durante un'tiempo el trabajo articular.
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El prondstico en todos los casos es desfuvorable (1,8,50.

LESION DEL CANAL CARPAL.

Es una cnfemmedad que se presenta rara vez en los caballos
pero también puede ser pasada por alto debido a4 la frecuencia de 1la inci-
dencia de lesiones en las otras estructuras del carpo.

La causa inicial se presume que cs la hiperextensidn del
carpo que provoca estiramientos de una o mds de las estructuras relaciona-
das con el canal carpal, que al inflamarse disminuyen la luz del canal car
pal v si comprimen las estructuras del paquete neuromuscular. La conforma-
cidn de rodilla de buey puede ser predisponente.

La claudicacién puede ser aguda o intemmitente, ésta tilti-
ma es la mds comin en esta afeccidn.

Esta enfemedad es importante tomarla en cuenta pues uno
de los diagndsticos diferenciales importantes es la lesién del hueso acce-
sorio del carpo.

Dentro del tratamiento se incluye el descanso, vendajes de

soporte, antiinflamatorios (1,5).



METODOS DIAGNOSTIQOS PARV LESTONES DE CARPO,
PALPACION.

Se debe explorar en fomma metddica v paciente trutnndo‘de
identificar deformaciones en la parte anterior v posterior. El fondo de sa
co que se localiza por encima y medial al hueso accesorio del carpo sirve
como evidencia clinica de la distensién de la vaina sinovial que envuelve
los tendones flexores, pudiendo también tener significancia en la fractura
del hueso.

En la cara anterior podemos encontrar distensién de la cip
sula articular. La fasia de la vaina del extensor camporadial, del exten
sor comln de las falanges, bolsa sinovial subcutinea.

Las alteraciones de la sinovia articular y las vainas ten-
dinosas las identficamos como higroma.

Deformaciones .duras sobre la cara anterior representan fi-
brosis o exostosis representarian carpitis o fracturas de los huesos de 1la
regién (1,8).

La palpacién también debe hacerse en forma dindmica. Esto
es flexionando la articulacién para verificar el grado de flexidn de la
articulacién para delimitar si hay una disminucién en la amplitud del movi
miento, asi como para definir si hay dolor al movimiento. Con el carpo fle
xionado podemos palpar los extremos de las caras articulaves de los huesos
de ambas filas del carpo y comprobar hasta donde sca posible la integridad
de las mismas; revisar las cantidades de liquido sinovial asi como el en-
grosamiento, hemias o alteraciones en cipsula sinovial.

Asimismo, es necesario checar el estado de los tejidos
blandos relacionados con ésta articulacidn como son ligamentos colatera-

les, ligamentos del accesorio del carpo, extensor carpo radial. Para esto



es necesario hacer movimientos forzados de votacidn, abduccidn v aduccidn

(1,9,10).



RADIOLOGIA.

En el carpo como en todas las articulaciones es neccs;n'io
efectuar las tomas suficientes para tener una visidn completa de 1z articu
lacién. En este caso en especial, son necesarias tomas especiales por la
complejidad de la articulacidn. Las tomas para un estudio completo de car-
po son:

- Antero-posterior.

- Latero-medial,

- Latero-medial oblicua.

- Medio-lateral oblicua.

- Laterul flexionada.

- Tangencial (distal de radio).

- Tangencial (fila proximal de huesos del carpo).

- Tangencial (fila distal de huesos del caipo).

Dentro del estudio radiolSgico es importante conocer el
tiempo de cierre de las epifisis de los huesos de la regibn:

- Tercer metacarpiano 8-12 meses.

- Radio 2-2,5 afios.

- Cibito (distal a la
epifisis del radio) 6-9 meses.

ARTROGRAFIA.

Es una modificacién dentro de la técnica radiolégica que
nos pemite evaluar los espacios intraarticulares asi como la integridad
de la cdpsula articular.

El procedimiento es sencillo: primeramente se extrac la
mayor cantidad de liquido sinovial y postetiommente se inyecfa aire o dia-

trizoato dg sodio, se da masaje a la articulacién para distribuir cualquig
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ra de los dos elementos que actuarin como medios de contraste, al hacer
las tomas radiogrificas con dsta téanica, se evaluard el grosor del carsi-
lago articular que con téaicas convencionales no es posible apreciar.

La distensidén y posibles rupturas de la cipsula sinovia:

que cuando son minimas no tienen wna clara representacién clinica (1,8,18).
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ARTROSQOPTA.

El desarrollo de €sta nueva técnica ha abierto grnnde; po-
sibilidades para el diagndstico articular tanto en humanos como en anima-
les. Permite una visualizacién completa de la articulacién, lo cual facili

" ta en gran nimero los diagnésticos y tratamientos Je los desérdenes articu
lares ya que afccciones que no pueden ser detectadas radiogrificamente co-
mo la sinovitis, fibrosis, defectos del cartilago articular, alteraciones
en los ligamentos, lesiones de osteccondritis disecans y acunulo de detri-
tus articulares.

Dentro de ésta técnica encontramos como instrumento biisico
el artroscopio que estd compuesto por fibra dptica que pemite Ilevar ilu-
minacidén dentro de lu articulacidn y por el mismo medio regresar la imagen
de la articulucién que pemnite revisarla de manera integral en todas sus
estructuras. Acompafiindo al artroscopio existe un gran nimero de instrumen
tos para efectuar tanto el diagndstico como el tratamiento de afecciones
articulares; dentro de éstos se puede mencionar el gancho palpador, tijeri
llas de canasta en diferentes dngulos, de corte, pinzas de caimidn, rasura-
dores, legras, etc..

Con la artroscopia se logra la extraccién de fragmentos
Oseos sin necesidad de efectuar artrotomias, también legrados de exostosis
articulares, lavados intensivos de la articulacién, sutura de estructuras
blandas, reparacién de fracturas con osteosintesis (fijacidn Intema).

Para los fines de €ste trabajo, mencionaremos sdlo los
abordajes artroscpicos para la articulacién del carpo.

Dentro de éstos, son 4 los mﬁs cominmente usados y son los

siguientes:

£



Aproximacién medial proximal: Con lua articulacién flexjonada a 60° en ws |

punto localizado a 5 mm medial al tenddn extensor carpo radialy a lo mitad
entre cl aspecto distal del radio ¥ el proximal del hueso carpo radial §

9,13).

Medial distal: La articulacién flexionada a 60°, el punto de insercién del
artroscopio estd localizado a 5 mm medial al tenddn extensor carpo radial
y @ la mitad entre el borde distal del hueso carpo radial y el borde proxi
mal del tercer hueso carpiuno.

Lateral proximal: L1 punto esti localizado en el contro de wn cuadrado for
mado en la parte proximal del bovde distal del mdio, en la parte distal
por cl borde proximal de 1a articulacién del tercer hueso carpiano y el
cuarto huese carpiano, cn la parte medial el borde lateral del tenddn ex-
tensor comiin vy la parte lateral por el borde medial del tendén extensor lg
teral..

Lateral distal: El punto de incisidn se localiza entre el borde distal de
la fila proximal de los huesos del carpo, el borde proximal de la fila dis
tal del carpo y la distancia media entre los dos tendones, el extensor co-
min y el extensor lateral.

Cuando se utiliza cualquiera de las dos aproximaciones pro
ximales para introducir el artroscopio, se utiliza la otra aproximacién
proximal ‘para colocar los instrumentos para exploracién O tratamiento ar-
troscépico, asimismo, se sigue el mismo método para las aproximaciones dis

tales.



BLOQUEO ANESTESICO DEL CARPOQ.

El bloqueo de la articulacién es necesarvio cuando se ;ospg
cha que la claudicacién del miembro anterior del caballo se debe a wna le-
sidn dentro de la misma articulacidén del carpo.

Para bloquear esta articulacidn, es necesurio recordar gque
existen tres articulaciones en ésta zona: la radio carpiana, la intercur-
piana y la carpd metacarpiana. E1l liquido articular de la primera en la my
yoria de los caballos se encuentra separada de las otras dos articulacie-
nes, por esta disposicién anatdmica, es necesario blogquear por separade
cada articulacién (1,8).

Primero se debe bloquear la articulacidén mds distal, esio
es, la intercarpiana, para esto se prepara la cona lavando con agua y jabdn
rasurando wn pequefio cuadrado de un centimetro por lado en la parte media
de la depresidn de la piel que se fomma cuando la regién del carpo se fle-
xiona y se separa la fila proximal de la fila distal. Se prepara la zona
asépticamente con algin antiséptico local, se inserta wna aguja del nimerc
18 6 20 y se aplica 5 cc de xilocaina. Se debe esperar aproximadamente 10-
15 minuros para que se vea el efecto anestésico.

Cuando este bloqueo no mejora la claudicacidn, se procede
a bloquear la articulacién proximal, esto es, la radio carpiana, la zona
se prepara de igual manera y la localizacidn es en la zona media de la de-
presidn que se forma entre la porcidn distal del radio y la proximal de la

primera fila del carpo.



ARTROCENTESTS DEL CARPO.
Esta téica se utiliza para obtener muestras de liquide

sinovial de la articulacién del carpo. La preparacion de la zona es la nis
ma que para el bloqueo articular, v con la aguja del niinero 18 se obtiene

el liquido en wna jeringa estéril, ya con la muestra sc sella y se manda al

laboratorio (1,8,9).



CONCLUSIONES.

Una vez revisadas las patologias mds commes de la 1uéiGn
del carmpo, se observa que cuando se aplican los tratumicentos adecuados v
sobre todo, en los estadios mds tempranos de los problemas, los éxitos en
su resolucidn pueden ser satisfactorios.

También es de competencia del médico veterinario el instru
mentar programas y mecanismos para evitar la presentacion de’éstas enfeme
dades va que por ejemplo, los defectos de conformacidn son causas predispo
nentes a diferentes etiologias, es necesario ovitar al maximo la reproduc-
cién de éste tipo de animales; mejorar en lo posible el tipo de instalacio
nes donde sc alojan y trabajan los caballos para tratar de evitar los trau
matismos que pueden desencadenar las lesiones.

Sabemos que la nutricidn juega un papel definitivo en
éstas etiologias, 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 diagndsticos correctos de éstos problemas, utili
zando todos . los medios pesibles para lograr éste propdsito y asi poder to-
mar las decisiones corréctas para optar por el mejor tratamiento y asi evi
tar pérdidas de tiempo y el que surjan complicaciones posteriores al pro-

blema inicial.
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