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Rl!SOllEll 

IUGOIRRJ! BlUICKl!lZ UCOllA, J!IULIANO. 111 estudio citolÓ9ico d• 
lÍc¡uido sinovial en caballos coao auxiliar en el diaqnÓ•tico. 
(bajo la dirección de:Rafael colín Florea y llUria de Buen de 
Arc¡Üero). 

Se recolectaron 25 muestras del líquido sinovial de caballos 

para describir los hallazgos citolÓgicos. Los animales se 

escogieron al azar, y se les puncion~ la articulaci&n 

tibiotarsal, el líquido se fijaba con un volumen igual de 

prapilenglicol para después teñir el sedimento con la t~cnica 
de Papanicolau. Del total de muestras 15 fueron normales 

(60%), 3 inflamatorias (12\), 3 muestras contaminadas con 

sangre ( 12%), y 4 acelulares (16%). Las muestras sin 
alteraci&n concordaron en cuanto a la escasa celularidad con 

estudios anteriores, aunque no se encontro la proporción de 

neutrÓfilos menor al 1ot que mencionan otros autores. La 

citología es una prueba r&pida que con la técnica aquí 

empleada provee de valiosa informaclón de la respuesta celular 
en una articulaci~n. 
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I!ITROOtJCCIO!I 

Los caballos se destinan a varias actividades, entre las que 

destacan las de tipo deportivo (polo,salto,carreras,charrer!a, 
etc.) donde los animales son verdaderos atletas y son 

sometidos a el maximo de su capacidad física, esto los lleva a 
tener lesiones frecuentes en el aparato locomotor. En un 
estudio en Inglaterra se determinó que estas lesiones 

constituyen el 67. 6\ de las causas que incapacitan a los 

caballos de carrera (19). Dentro de las lesiones en el aparato 

locomotor, la enfermedad articular sigue siendo la causa mas 

comun de incapacitar al caballo atleta (11). Un problema 
articular, es una emergencia y se debe tratar de inmediato, 

esto se logra con un diagndstico temprano, minimizando asi los 

efectos irreversibles de las enfermedades articulares 
degenerativas (20), 
Una articulación es la unión entre dos o más huesos, las que 

se encuentran en los miembros son de tipo diartrodial o 
articulaciones sinoviales, en las que hay gran capacidad de 

movimiento (2,9). Además de los huesos, están compuestas por: 

cartílagos articulares, c~psula articular con una capa externa 
fibrosa y una interna o mal llamada membrana sinovial ya que 
carece de membrana basal, y por Último los musculas y 

ligamentos que la rodean y en algunos casos ligamentos 
intraarticulares (1,2,3,9). 
El espacio articular es ocupado por el líquido sinovial que es 

un dialisado de el plasma que se forma al pasar el plasma 
primero a través de los poros endoteliales.de los capilares y 

luego por el tejido conectivo y el recubrimiento de proteína y 

hialuronato (17). 
El líquido sinovial es claro, de color amarillo pálido, no 
coagula ya que carece de f ibrinogeno y de otros factores de la 
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coagulación, aunque puede formar un gel que se deshace al 

agitarlo suavemente (4,16). Sus dos funciones principales son 

el lubricar las estructuras articulares y la nutrición del 

cartílago articular el cual es avascular y en los adultos se 
nutre exclusivamente de él (2,9,17). 
El ácido hialurÓnico que es secretado por los sinoviocitos es 
un componente esencial ya que es el lubricante de la membrana 

sinovial, actua como barrera entre la vasculatura sinovial y 

el espacio articular, es el responsable de la viscosidad de el 
líquido sinovial, y forma parte de la matriz cartilaginosa 

junto con otros glicosaminoglicanos y proteoqlicanos dándole 

su naturaleza hidrofÍlica y con esto su elasticidad. Sin 

embargo, no es el encargado de lubricar a el cartílago, esta 

función la lleva a cabo una glicoproteina aJn no identificada 

(2,9,17,23). 

La enfermedad articular es generalmente acompañada de 

sinovitis, lo que trae alteraciones en el líquido sinovial. La 

inflamación de la membrana sinovial trae un cambio en la 

permeabilidad y con ésto, un aumento en el n'1mero de 

leucocitos, entrada de fibrinogeno, aumento en las proteinas 

las cuales elevan la presió'n osmótica lo que impide la 

reabsorción de líquidos, a lo que hay que agregar una mayor 

producción de lfquido sinovial, dando como resultado un 

derrame (9,21). El ácido hialurÓnico es a su vez 

despolimerizado y se altera su relación con otras moleculas 

por lo que se reduce la viscosidad de el líquido sinovial 

(2, 9, 21). 

El análisis de líquido sinovial es una prueba diagnóstica que 

evalua propiedades tísicas y químicas de el líquido como: 

apariencia (color, opacidad, presencia de material 
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floculento), gravedad espec!tica, formació'n de coá'.gulo, 
contenido de proteína, calidad del precipitado de mucina, 
actividad enzimática, asi como un conteo leucocitaria total y 
diferencial (9,l0,16,22). Este análisis ha sido extensamente 
utilizado y su mayor utilidad consiste en determinar si el 
liquido es inflamatorio o no, y si es inflamatorio si el 
proceso es séptico o no (4,15,22). se recomienda hacerlo en 
conjunto o para complementar las pruebas diagnósticas de 
rutina (examen físico, examen radiolÓ<¡ico y bloqueo neural) ya 
que con el anilisis por s{ solo no se pueden esperar 
respuestas definitivas al diagnóstico y al tratamiento (10). 
La Citología es una prueba diagnóstica muy Útil que ha ido 
ganando importancia en veterinaria, ella nos,permite evaluar 
la poblacion celular de diversos Órganos, tejidos, y lÍquidos 
(14,22). Esta prueba no ha sido muy utilizada en el 
diagn&stico de problemas .orticulares en caballos. Líquidos 
claros como el sinovial son generalmente bajos en celularidad 
y tienen que ser concentrados por centrifugación para examinar 
el sedimento (14,22). Por medio de un estudio citolÓgico 
podemos estimar en el líquido sinovial: un conteo celular, 
conteo diferencial, observación de inclusiones, bacterias o 
celulas exfoliadas, y evaluación del material proteinaceo en 
el fondo (4). La fijación inmediata de las laminillas en 
alcohol de 95• y la tinciÓn tricrÓmica se consideran 
actualmente como el mejor método disponible en citología 
(5,6). El estudio citolÓ<¡ico es una alternativa al anllisis 
del líquido sinovial que nos da la in!ormació'n esencial siendo 
más econÓaico, mC:s rá'pido y con algo de prcfctica puede ser 
realizado por el mismo clínico. 



-5-

Por lo anteriormente expuesto, ser!a de gran interés estudiar, 
con más detalle, los problemas articulares de los caballos, por 

aedio del estudio citologico del liquido sinovial para 

auxiliarnos en el diagn&stico de estos problemas, lo que 

facilitar~ el establecer un pron&stico y tratamiento. 

BIPOTllSIB. 

Mediante el estudio citol&gico del l!quido sinovial de la 

articulacio'n del tarso del caballo se pueden determinar el 

tipo de lesiones que se encuentran con mayor frecuencia en esa 

articulaci&n. 
OllJl!TIVO. 

Establecer que el e~tudio citol&gico del l!quido sinovial 

permite evaluar la respuesta celular y con esto el grado de 

sinovitis de una articulación. 
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KJ.TDIAL Y 1urroooe • 

Se colectaron muestras de líquido sinovial de 25 caballos de 
salto, machos, de 2 a s arios de edad, mediante punció'n con 

aguja delgada (calibre 21) entrando por el saco anteromedial 
de la articulacion tibiotarsal ( lB) • El líquido se recolectó 
en jeringas de 20ml. donde se mezcló con un volumen igual de 
carbowax (PropilenglicQl). Las muestras se centrifugaron a 
l200rpm. durante 5 minutos, posteriormente con el sedimento se 

hicieron frotis que fueron teñidos con la t~cnica de 
Papanicolau (7). Se describieron los hallazgos citÓlogicos y 

segun el número de células por campo se les asignó un valor: 
De l a 10 células por campo. 

•• De 10 a 30 células por campo. 
*** Mas de 30 células por campo. 
Para material proteinaceo: escaso; ** reqular; *** 
abundante. 

Con estos valores junto con otras características citolÓgicas 

fueron clasificadas en normales, inflamatorias (específicas o 
inespec!ticas) y degenerativas. A las muestras clasiticadas 
como normales se les estim~ la proporción de cd'lulas 

encontradas y se obtuvo el intervalo de confianza para cada 

proporción mediante la siguiente fórmula (13): 
IC-[P-l.960 S(P);P+l.960 S(P)]. 
Donde: S(P)-JP(l~P),al 95l de confianza. 

Además se estimó el tamaño de muestra (n) qua se requeriría 

para obtener un estandard de una muestra normal a partir de 
las proporciones obtenidas aqui; para las proporciones bajas 
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(menores al 30\) se utilizó la siguiente ecuaci&n (13): 

n-~ 
(PV) 

Donde: P es una proporción menor al 30\. 
V es un coeficiente de variación fijo, que en este caso 

fue de 20\. 
En el caso de las proporciones medias (de el 30\ al 70\) se 

utilizó la siguiente ecuación (13): 

n=KP(l-P) /e1 

Donde: ea la precisión de estimador 0.1. 
K= 3.8416 para 95\. 

En el caso en que la proporción fu¿ alta (mayor al 70\) se 
aplicó la siguiente ecuación (13): 
n=P/((1-P)V} 

Donde V:s0.2 
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IU!SOLTADOS 

De los 25 casos analizados, 15 fueron normales (60,), 3 

inflamatorios (12\) y 7 inadecuados, de estos por 

contaminación con sangre (12') y 4 por acelulares (16\) 

(Figura l). 

Las citologías del lÍquido sinovial normal tienen muy poca 

celularidad la cual está constituÍda por sinoviocitos o 

c4lulas de revestimiento, neutrÓfilos, macrÓfagos, monocitos, 
y linfocito~ no hay eritrocitos. En ningún caso hubo JO Ó m~s 
células por campo de algun grupo celular, y sÓlo en 3 casos se 

presentaron valores de 10 a 30 células por campo (**): en el 
caso 7 los linfocitos y neutrÓfilos, y en los casos 12 y 13 

los neutrÓfilos (cuadro 1). En cuanto al material proteinaceo 
sÓlo hubo un caso con abundante material, 4 con regular, 9 con 
escaso material y 1 sin material proteinaceo (CUadro 1). 
En los J casos inflamatorios el hallazgo citolÓgico 
sobresaliente, rué en primer término el aumento considerable 

de neutrÓfilos (JO Ó más celulas por campo) as.! como de 

linfocitos en un caso y de macrÓfagos y/o monocitos en los 

otros dos casos (cuadro 2). 

Los otros 7 casos fueron inadecuados ya sea por contaminaci&n 

con sangre al obtener la muestra o porque no rué posible 

observar células (CUadro 2). 

En los casos sin alteración, los sinoviocitos se presentaron 

en un 86\ de los casos, siempre con el mismo valor de l a 10 

células por campo (CUadro 3). Los neutrÓfilos se presentaron 

en el 80\ de los casos, en un 60' en escaso nÚmero (1 a 10 

c.;lulas por campo) y en un 20\ en regular m!mero (10 a 30 

cd'lulas por campo). Los macrótagos se presentaron en aenor 

grado en el 40\ de los casos, y los linfocitos en un 12\ (6t 
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en escaso numero y 6t en reqular nUJ11ero) (cuadro 3). 
El cuadro 4 nos indica el tamaño de muestra estimado para cada 
elemento que sería necesario para obtener un estandard de una 

citoloq!a sin alteraci&n, a partir de los valores obtenidos 
aqu!, que van desde 14.23 hasta unan de 92. 



12% 

Contaminados con Sangre 

Figura 1: Distribución de los hallazgos de liquido sinovial 
en caballos 

L 
e 
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CUADRO 1 

Ha!Wgoo c;1ológicoo de U¡Wdo Siooriol eu C.bolloo. 

Cuco .u. AllelXklo 

1 2 J 4 s 6 7 1 9 10 ti 12 13 14 15 

I· I· I· I· 1 ¡ .. ¡ .. ¡ .. ¡ ... ¡. ¡ .. I· I· I· 1 

Siooviocitoc I· 1 I· I· I· 1 I· I· I· I· I· I· I· I· 1 
M~róf1goe y/o Monocitos I· 1 I· 1 I· I· 1 l· I· 1 
LialocilOS 1 1 1 ¡ .. ¡ 1 I· 1 1 1 

Neuttófilos I· I· 1 I· I· I· ¡ .. ¡ I· I· ¡ .. ¡ .. ¡. I· 1 
Eritrocitos 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

VALORES 

• - De 11 10 «lulu por c.mpo. 

•••De 10 1 30 Ululu por eampo. 

••• • Mú de 30 «lula poc campo. 

Para ProleU>a: E.<ua, R.guúr, Abundanl<:. 
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CUADRO Z 

Hallup Ci~ do Uqllido SÍIKWÍOI "' Cobollal. 
c.-~.~-S...,.yAcelui.r... 

lllfl.aimtoriot e.a .. -
coo Sangre 

M•tcrial ProteilY4:eo I· I• i· 1 ] .. 
Sinovi«iro. I· ,. ,. i· 
Macróf•g<>t y/o Monoci!OI I·· I·· , .. I• 
Linfocík>I !•• I· ,. I•• 

NcutrófiJ01 !··· I··· !··· 1 
, .. I•• 

ErilfOCitot ,. l·· I· 

VALORES 

• • Do l a 10 dtulq por C•mpo. 

•• • Do 10 • 30 cilulu por c.1mpo. 

••• ª Mú do 30 úlulu por campo. 



Cu•dro 3 
Porcent•jes en que se presentuon los diferentes valores 

de cada elemento, e intervalos de confianza para c•da uco. 
Casos sin alterac10n 

100~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Mall'rial Proteinaceo Sino .. ·iocitos 

~· 

Macrófngos Linfocitos Neutrofilos 

•·· D••• 
Intervalo de Conriania al 95~ 
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c..dro. 
Tamaño de Mue&trl EaWn.do Ncc::eaario Pan Obtatec 

UD EataDdanl de M....- a. Altenoc:ido. 

• Par• porccnt1jcs mcoores •I 30~ 

Elementos 

Material Protein.tceo 14.23 

Material Proteinlcco 71.33 

Linfocitos 71.33 

Linfocitol 71.33 

NcutrofiJ01 20 

•Pan porceotajct medios (305' a 705'J 

Elcmeolol 

Material Protcinlcco 92 

92 

Ncutr6fil0t 92 

•Pin porccntljc1 altos (m1yor al 70S) 

Elcmeolorl 

Sinovioc:itot 30.71 
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l>I8CtJBIO•. 
Los hallazgos citolÓqícos obtenidos en el presente trabajo 

indican que el líquido sinovial normal tiene lOuy poca 

celularidad, este dato concuerda con estudios realizados 

anteriormente (4,S,6,8,9,12,16), y es tan evidente que hace 

muy fácil su diferenciación de un lÍquido inflamatorio donde 

es muy aparente el cambio de celularidad observándose conteos 
mayores a 100,000 celulas/mr/ en artritis séptica, donde los 
neutrÓfilos llegan a formar m~s del 90\ del total de c¿lulas 

(9). La proteína también tiende a aumentar en estados 

inflamatorios donde cambia la permeabilidad (4, 5, 6, a, 11, 12). 

Estos datos no pudieron analizarse en este estudio debido al 

escaso n&aero de casos inflamatorios. 
La presencia de sinoviocitos, como era de esperarse, fue un 

hecho constante en la mayor !a de los casos ( 6, 8, 12) , cabe 

mencionar que aunque su número no aumenta notablemente en 
estados inflamatorios, s! evidencian un citoplasJDa más 
granular, nucleo de cara abierta y con nucleolos prominentes, 
lo que nos puede orientar a diagnosticar un proceso 
inflamatorio temprano de la articulaci&n (12). 

Los porcentajes en que se presentaron los grupos celulares 
(cuadro J) no concuerdan con otros estudios (4,5,9 1 16) donde 
se reporta que los neutrÓfilos forman menos del 10\ del total 

de células del líquido sinovial normal, predominando los 

mononucleares, aunque estos datos no pudieron ser corroborados 
en el presente trabajo ya que no fue la finalidad de este 

estudio el conteo celular. En cambio se pone m~s ¿nfasis en la 
observación de las características citolÓqicas tales coao: 
morfologla, relación nucleo-citopl~sma, observaci6n de 
nucleolos, entre otros, que son parámetros que pueden indicar 
que hay una sinovitis (8,12). En algunos casos el porcentaje 
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tan alto de neutrÓfilos pudo estar alterado por leves 

contaminaciones con sangre, dato que puede ser detectado por 

el clínico al momento de tomar la muestra, al diferenciar una 
muestra sanguinolenta por daño articular de una por efecto de 

la punción (4,16). 
En el análisis estadístico se observa que el nµmero de 

muestras normales fue escaso por lo que los intervalos de 

confianza son muy amplios (CUadro 3), por lo que se estimó el 
tamaño de la muestra (n) para cada elemento que sería 

requerido para obtener un estandard de una citología normal a 

partir de las proporciones obtenidas aquí (cuadro 4), que como 

se aprecia sÓlo fue adecuado en este caso para material 
proteinaceo con un valor de •=escaso con una n de 14.23 • 
Es interesante estudiar la respuesta celular y el contenido de 
proteina en articulaciones para entender los cambios de 

permeabilidad en alteraciones inflamatorias. 
La té'cnica de fijación inmediata de las laminillas en 

Propilenglicol (Carbowax) y la tinciÓn tricr6mica de 

Papanicolau proveen de un gran detalle celular por lo que se 

obtiene valiosa información. 
Debido a que en este estudio s~lo se pudieron obtener 25 
muestras, es necesario realizar otros estudios de citolog!as 
de líquido sinovial en caballos que permitiran establecer 

patrones presentes en alteraciones articulares que ser"n de 
gran ayuda diagnóstica en conjunto con el análisis de lÍquido 

sinovial, el examen físico, radiolÓqico y el bloqueo neural. 

Es necesario correlacionar la información de todas estas 
pruebas ya que con la citoloqfa por s! sola no• se pueden 

esperar respuestas definitivas al diagnóstico y al 
tratamiento. 
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