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RESUMEN

IZAGUIRRE BANCHEZ AZCONA, EMILIANO. E1 estudio citoléqico de
1iquide sinovial en caballos como auxiliar en el diagndstico.
(bajo 1a direccidn de:Rafasl Colin Plores y Nuria de Buen ds
Argiiero) .

Se recolectaron 25 muestras del 1l{quids sinovial de caballos
para describir los hallazgos citolégicos. Los animales se
escogleron al azar, y se les punciond la articulacidn
tibiotarsal, el 1liguido se fijaba con un volumen igual de
propilenglicol para después tefilr el sedimento con la técnica
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
alteracidn concordaron en cuante a la escasa celularidad con
estudios anteriores, aunque no se encontro la proporcidn de
neutrdfilos menor al 10% que mencionan otros autores. La
citologia es una prueba rdpida que con la téenica aquf
empleada provee de valiosa informacidn de la respuesta celular
en una articulacidh.
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INTRODUCCION
Los caballos se destinan a varlas actividades, entre las que
destacan las de tipo deportivo (polo,salto,carreras,charreria,
etc.) donde los animales son verdaderos atletas Yy son
sometidos a el maximo de su capacidad fisica, esto los lleva a
tener lesiones frecuentes en el aparato locomotor. En un
estudio en Inglaterra se determind que estas lesiones
constituyen el 67.6% de las causas que incapacitan a los
caballos de carrera (1%). Dentro de las lesiones en el aparato
locomotor, la enfermedad articular sigue siendo la causa mas
comun de incapacitar al caballo atleta (11). Un preoblema
articular, es una emergencia y se debe tratar de inmediato,
esto se logra con un diagndstico tempranc, minimizando asi los
efectos irreversibles de las enfermedades articulares
degenperativas (20),
Una articulacidn es la unidn entre dos o mds 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). Ademds de los huesos, estan compuestas por:
cartilagos articulares, cépsula articular con una capa externa
fibrosa y una interna o mal llamada membrana sinovial ya que
carece de membrana basal, y por itltimo los musculos y
ligamentos que la rodean y en algunos casos ligamentos
intraarticulares (1,2,3,9).
El espacio articular es ocupado por el lf{quido sinovial que es
un dialisado de el plasma que se forma al pasar el plasma
primerc a través de los poros endoteliaies de los capilares y
luego por el tejido conectivo y el recubrimiento de protefna y
hialuronato (17).
El liquido sinovial es claro, de color amarillo pélidc, ne
coagula ya que carece de fibrinogeno y de otros factores de la
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coagulacidn, 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 nutricidn del
cart!lagc articular el cual es avascular y en los adultos se
nutre exclusivamente de €1 {(2,9,17).

El dcido hialurdnico 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 artjcular, es el responsable de la viscosidad de el
1{quide sinovial, y forma parte de la matriz cartilaginosa
junto con otros glicosaminoglicanos y protecglicanos ddndole
su naturaleza hidrof{lica y con esto su elasticidad. Sin
embargo, no es el encargado de lubricar a el cartilago, esta
funcidn la lleva a cabc una glicoproteina adn no identificada
{(2,9,17,23}).

La enfermedad articular es generalmente acompafiada de
sinovitis, lo que trae alteraciones en el 1{quido sinovial. La
inflamacidn de la membrana sinovial trae un cambio en la
permeabilidad y con ésto, un aumento en el nimero de
leucocitos, entrada de fibrinogeno, aumente en las proteinas
ias cuales elevan la presidn osmdtica lo que impide 1la
reabsorcion de 1{quidos, a lo que hay gque agregar una mayor
produccicfn de 1{quido sinovial, dando como resultado un
derrame (9,21). E} acido hialurdnico es a su vez
despolimerizado y se altera su relacidn con otras moleculas
por lo que se reduce la viscosidad de el 1iguido sinovial
(2,9,21). ! :

El andlisis de lfquide sinovial es una prueba diagndstica que
avalua propiedades fisicas y qufmicas de el 1{quido como:
apariencia {color, opacidad, presencia de material
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flaculento)}, gravedad especifica, formacidn de coa’gulo,
contenido de protefna, calidad del precipitade de mnucina,
actividad enzimdtica, asi como un conteo leucocitario total y
diferencial (9,10,16,22}. Este andlisis ha sido extensamente
utilizade 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 diagndsticas de
rutina (examen fisico, examen radiolégico ¥ blogqueo neural) ya
que con el andlisis por s{ solo no se pueden esperar
respuestas definitivas al diagno’stico y al tratamiento (10).
La Citologfa es una prueba diagndstica muy dtil que ha ido
ganando importancia en veterinaria, ella nos(pemlte evaluar
la poblacion celular de diversos drganos, tejidos, y 1fqu1dos
{(14,22). Esta prueba no ha eido muy utilizada en e}
diagndstico de problemas articulares en caballos. Liquidos
claros como el sinovial son generalmente bajos en celularidad
y tienen que ser concentrados por centrifugacidn para sxaminar
el sedimento {14,22)., Por medio de un estudic citoldgico
podemos estimar en el 1{quido sinovial: un contec celular,
conteo diferencial, observacidn de inciusiones, bacterias o
celulas exfoliadas, y evaluacidn del material proteinaceo en
el fondo (4). La fijacidn inmediata de las laminillas en
alcohol de 96" y 1la tincidn tricrdmica se  consideran
actualmente come al mejor método disponible en citologfa
{5,6). El estudio citalo’qico es una alternativa al anflisis
del i{quido sinovial que nos da la informacidn esencisl siendo
nds econdmico, nds rdpido y con algo de prdctica puede ser
realizado por el mismo clinico.
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Por lo anteriormente expuesto, ser{a de gran interés estudiar,
con mds detalle, los problemas articulares de los caballos, por
medio del estudio citologico del 1{quido sinovial para
auxiliarnos en el diagndstico de estos problemas, lo gue
facilitard el establecer un prondstice y tratamiento.
NIPOYRBIB.

Mediante el estudio citoldgico del 1f{quidoc sinovial de 1la
articulacidh del tarsoc del caballo se pueden determinar el
tipo de lesiones gue se encuentran con mayor frecuencia en esa
articulacidn. '

OBJETIVO. )

Establecer que el estudic citalégi.co del 1{quido sinovial
permite evaluar la respuesta celular y con esto el grado de
sinovitis de una articulacidén.
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XATERIAL Y METODOS.

Se colectaron muestras de liguido sinovial de 25 caballos de
salto, machos, de 2 a 5 afios de edad, mediante puncidn con
aguja delgada (calibre 21) entrando por el saco antercmedial
de la articulacion tibiotarsal (18). El lfguido se recolectd
en jeringas de 20ml. donde se mezcld con un volumen igual de
Carbawax (Propilenglicgl). Las muestras se centrifugaron a
1200rpm. durante 5 minutos, posteriormente con el sedimento se
hicieron frotis que fueron tehidos con la técnica de
Papanicolau (7). Se describieron los hallazgos citdlogicos y
segun el nimerc de células por campo se les asignd un valor:

* De 1 a 10 células por campo.

*%*  De 10 a 30 células por campo.

#*+ Mas de 30 células por campo.

Para material proteinaceo: * escaso; #** regular; #a¢
abundante.

Con estos valores junto con otras caracter{sticas citoldgicas
fueron clasificadas en normales, inflamatorias (espec{ficas o
inespec{ficas) y degenerativas. A las muestras clasificadas
como normales se les estimd 1la proporcién de cdlulas
encontradas y se obtuvo el intervalo de conflanza para cada
proporcicn mediante la siguiente fdrmula (13):

IC=(P~1.960 S{P};P+1.960 S(P)].

bonde: S(P)=IP(1~P)Ia1 95% de confianza.
n

Ademds se estimd el tamafioc de muestra (n} que se requeriria
para ohbtener 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 utilizd 1a siguiente ecuacidn {13):
n= {1-P)
)
Donde: P es una prcporcién nenor al 30%.
V es un coeficiente de variacidn fijo, gue en este caso
fue de 20%.
En el caso de las proporciones medias (de el 30% al 70%) se
utilizd la siguiente ecuacidn (13):
n=KP (1-P) /&*
Donde: e= la precisidn de estimador 0.1.
K= 3.8416 para 95%.
En el caso en gue la proporci&n fué alta {mayor al 70%) se
aplicd la siguiente ecuacidn (13):
n=p/{(1-P)V}
Donde V=0.2
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RESULTADOS

De los 25 casos analizados, 15 fuercon normales (60%), 3
inflamatorios (12%) y 7 inadecuados, 3 de estos por
contaminacidn con sangre (12%) y 4 por acelulares (16%)
(Figura 1).

Las citolog{as del 1lf{quido sinovial normal tienen muy poca
celularidad la cual estd constitufda por sinoviocitos o
células de revestimiento, neutrdfilos, macrdfagos, monocitos,
y linfocitos, no hay eritrocitos. En ningin caso hubo 30 J mis
células por campo de algun grupo celular, y 5410 en 3 casos se
presentaron valeres de 10 a 30 células por campo (**}: en el
caso 7 los linfocitos y neutrdfilos, y en los casos 12 y 12
los neutrdfiles (Cuadro 1). En cuanto al material proteinacec
5616 hubo un caso con abundante material, 4 con regular, 9 con
escaso material y 1 sin material proteinaceo (Cuadro 1).

En los 3 casos inflamatorios el hallazgo citolégico
sobresaliente, fu€ en primer término el aumento considerable
de neutrdfilos (30 ¢ mds celulas por campo) as{ como de
linfocitos en un caso y de macrétagos y/o monocitos en los
otros dos casos (Cuadro 2).

Los otros 7 casos fueron inadecuados ya sea por contaminacidn
con sangre al obtener la muestra o porque no fue posible
observar células (Cuadre 2).

En los casos sin alteracidn, los sinoviocitos se presentarcn
en un B86% de los casos, siempre con el mismo valor de 1 a 10
cdlulas por campo (Cuadro 3). Los neutrdfilos se presentaron
en el 80% de los casos, en un 60% en escaso numero {1 a 110
células por campo) y en un 20% en regular nimerc (10 a 30
células por campo). Los macrdtngou se presentaron en zmenor
grado en el 40% de los casos, y los linfocitos en un 12% (6%
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en escaso numere y 6% en regular numero) (Cuadro 3).

El Cuadro 4 nos indica el tamafio de muestra estimado para cada
elemento que seria necesario para obtener un estandard de una
citologia sin alteracién, a partir de los valores cbtenidos
aqu{, que van desde 14.23 hasta una n de 92.



Normales
60%

Zo1-

16%
Acelulares
12% ~
Inflamatorios 12%
Contaminados con Sangre

Figura 1: Distribucion de los hallazgos de liquido sinovial
en caballos
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CUADRO |

Hallszgos Citolégicos de Liquido Sinavial ea Cabalios.
Casos sin Alleracide

P02 3 4 5 6 7 8 9 10 1t 12 13 W4 15

Material Proteinace FFFFFI R lF F F ]
Sm— O N N
R I O I O N N I
Lt (T T TETT]
— O 2 O N R N A S
Errcin T T T I I

YALORES

® = De 1 8 10 ¢élulas por campo.

*4 = De 10 1 30 células por campo.

*v¢ = Mis de 30 células por campo.

Para Proieina: Escass, Regulsr, Abundante.
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CUADRO 2

Hallargos Citolégican de Liquido Sincvial en Cabsllos,
Casos Inflamatorios, Conixminedos con Sengse y Acctuleres.

Inflsmsiorios ,cms‘.ﬂs; Acelul
Materisl Proteinacen O CONRE CIOR o RO RCNN CC B T OO R
Sinoviocitos FE PP T T T T
Macrofagos ylo Monocios [ er Jev  } fe o T3 [T ] T ]
Linfocitos P PRI 3T
Neatrsfilos foofefey B Y 1T 1T 1771
Eritrositos CL i Py T 1 11
VALORES

* = De 1 & 10 células por campo.
*¢ = Do 10 3 30 células por campo.
$4% . Mds de 30 células por campe.

Pars Proteine: Escasa, Regular, Abundante,



Cuadro 3
Porcentajes en que sc presentaron los diferentes valores
de cada elemento, ¢ intervalos de confianzs para cada uno.
Casos sin alteracion

100

90 b

80
70
60
50
40
30
20
10

0
Material P

\
roteinaceo Sinoviocitos Macrofagos Linfocitos

A Intervalo de Confianza al 957

Neutrofilos

-1
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Cusdro 4
Tamaiio de Muzstrs Estimado Neceaario Para Obloner
s Estasdard de M sin Al 8
* Para porcentajes menores al 30%

Elementos n
Material Proteinaceo hid 14.23
Matenial Proteinaceo hdad 18.33
Linfocitos . .78.33
Linfocitos " 78.33
Neutrofilos Lid 20

® Para porcentajes medios (30% 2 T0%)

Eilementos a
Material Protcinaceo .
Macrdfagos y/o Moaocitos .
Neutréfilos . 17]

* Para porcentsjes altos (mayor sl 70%)

Elementos n

Sinoviocitos . 30.71
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DIACTBION.

Los hallazgos citoldgicos obtenidos en el presente trabajo
indican que el liguido sinavial normal tiene muy poca
celularidad, este dato concuerda con estudios realizados
anterjormente (4,5,6,8,9,12,16), y es tan evidente que hace
may fdcil su diferenciacidn de un 1f{quido inflamatorio donde
es muy aparente el cambio de celularidagd observdndosa conteos
mayores a 100,000 celulas/mm’ en artritis se'ptica. donde los
neutrdfilos llegan a formar mds del S0% del total de células
(9). La protefna tambi€n tiende a aumentar en estados
inflamatorios donde cambia la permeabilidad (4,5,6,8,11,12).
Estos datos no pudieron analizarse en este estudio debido al
escaso ndmero de casos inflamatories.

La presencia de sinoviocitos, como era de esperarse, fue un
hecho constante en la mayorfa de los casos {6,8,12}, cabe
mencionar que aunque su ndmero no aumenta notablemente en
estados inflamatorios, s{ evidencian un citoplasma mds
granular, nucleo de cara ablerta y con nucleelos prominentes,
lo gue nos puede orientar a diagnosticar un proceso
inflamatorio tempranc de la articulacidn {12).

Los porcentajes en que se presentaron los grupos celulares
(cuadre 3) no concuerdan con otros estudlos (4,5,9,16) donde
se reporta que 16s neutrdfilos forman mencs del 10% del total
de células del 1{quido sinovial normal, predominando los
mononucleares, aunque estos datos no pudieron ser corroborados
en el presente trabajo ya gue no fue la finalidad de este
estudio el conteo celular. En cambio se pone mds dnfasis en la
observacidn de las caracter{sticas citoldgicas tales coma:
morfologfa, relacidn nucleo-citoplasma, observacién de
nucleolos, entre otros, gue son pardmetros que pueden indicar
que hay una sinovitis (8,12). En algunos casos el porcentaje
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tan alto de neutrdfilos pudo estar alterado por leves
contaminaciones con sangre, datc gque puede ser detectado por
el clinico al momento de tomar la muestra, al diferenciar una
muestra sanguinolenta por dafic articular de una por efecto de
1a puncidn (4,16).

En el andlisis estad{stico se observa que el mimero de
muestras normales fue escaso por 1o que los intervalos de
confianza son muy amplios (Cuadro 3), por 1o que se estimd el
tamafio de la puestra (n) para cada elemento que seria
requerido para obtener un estandard de una citologia normal a
partir de las proporciones obtenidas agu{ {Cuadro 4), que como
se aprecia sélo 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
pernmeabilidad en alteraciones inflamatorias.

La técnica de fijacidn inmediata de las laminillas en
Propilenglicol (Carbowax) vy la tincidn tricrdmica de
Papanicolau proveen de un gran detalle celular por lo que se
obtiene valiosa informacidn.

Depido a que en este estudio sdlo se pudieron obtener 25
muestras, es necesario realizar otros estudios de citologfas
de 1liquido sinovial en caballes que permitiran establecer
patrones presentes en alteraciones articulares que serdn de
gran ayuda diagndstica en conjunte con el analisis de lfquido
sinovial, el examen fisico, radioldgico y el bloqueo neural.
Es necesarioc correlacionar la informacidn de todas estas
pruebas ya que con la citoloqfa por s{ sola no se pueden
esperar respuestas definitivas al diagndstico y al
tratamiento.
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