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RESUMEN.

El atlas radiogrifico que a continsacion se presenta fue realizado en et Hipodromo de tas Américas
de fs Ciudad de México en caballos que entrenan y corren en pista de aens, v consisie e la
examinacion radioprifica del miembro tosicico det caballo, ya que fas lesiones cn el micmbro
pelviano tiene una incidencia may baja.

Mediante fa captacidn de casos clinicos de animales de diferente edad que fueron Hevados a la
clinica al manilestar como signo principal la claudicacion o cojern. Con el proposita de evaluar
enfermedades traumdticas, inflamatorias y degenerativas v se pretende brindar ung herramicata de
diagnostico para el medico veterinario, sirva como auxiliar para el comprador y amparo ])zu'é el
vendedor,

La seleccion de los examenes  sadiogratficos realizados se decidieron en bnse a wia c;kplordci(m
clinica, de tal forma que en cada caso s flevh wna secuencia: se j;)icié coh" una auamﬁ_céis ‘al -

encargado, contimianda con fa observacion del paciente en destdtica y dinﬁmic_a; enseguida se

procedid a a palpacion y en ocasiones era necesario el bloqueo de la zona snatomica por mediode

Ja aplicacion de anestésico local (xilocaina o novocaina),

Finalinente se realizd el estudio radiogréﬁcof{_’pam c‘omplmng.\t_‘ar o" cmmbmmcldmg,némo
presuntivo y ast proporcionar u'n pronésl-iéo, que es lo que ’rcalmcn‘(’cintérc}sﬁ dlcaba]hsm : .
Los cx;’nmcﬁcs radiograficos més 'COH)I!I;QS ‘iiicluycron,"_l:’isﬁrregi'o‘ne‘s,:;lgij lnmddla(.lmculm()n
c:lrpiaiiq), cafia (melacarpo), - menudillo V'(m'ticulaci’(mi‘xyx_egabgiipiy1}-‘i¢léi“:gfa4l‘1:"_1‘)";‘,:cﬁ:ﬁ(ijlé“‘(iffélaipép‘

proximal y media) y casco (partede la falange media y distal). Bl estudio radiogrifico s basa en
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una exposicion adecuada, exposicion del drea anatomica que posee la lesion central, realizacion de
lag vistas o posiciones radiologicas recomendadas, obtencion de ma buena definicion y contraste en
la placa radiogrifica, asi como un buen proceso de revelado. Ll resultado fue fa obtencion de placas
técnicamente aceptables, can ¢l fin de ¢jemplificar de manera grafica y precisa lus lesiones dscas
s comunes que se presentan en los caballos de carreras de la raza Pura Sangre Ingiés en ta Ciudad
de México.

Se incluyeron placas radiogrdficas normales que dan ta pauta al lector de la anatomia normal del
micbro toracico del caballo, ya que radiografias de mala calidad conducen tanto a omisiones como
a sefialamicntos inexistentes, penerando diagndsticos errdneos.

Después de Ia eleccion de las placas radiograficas, se realizo a toma fbtogrziﬁux de l’cn‘da‘ ung dc ;
ellas; posterionnente fueron reveladas ¢ impresas en papel fotogrifico para blanco y ncgro‘.f ‘

Por dltimo, estas fotografias fucron procesadas para la edici()ﬁ de este rﬂbﬂaé;,,‘co_n ‘y‘él_i'v‘resl)édl‘ii\"‘é;v

interpretacion radiografica de las lesiones y una breve explicacion tedrica de eada una de ellas.
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OBJETIVOS:

1.~ Dar a conocer lus lesiones dseas mis comunes del miembro forficico en los caballos de

carrerns o raza Pura Sangre Inglés, en el Hipadromo de las Américas de la Cindad de México.

2.~ Indicar la proyeccion radiografica (fomas) mas recomendable para cada lesion,

3.- Elaborar un atlas radiografico de las lesiones osens mas comunes del miembro tordeico cn

fos caballos de carreras de o raza  Pura Sangre luglés.

4.- Servir como auxilinr y/o herramienta a los estudiontes de la carrera - de Médico -

Veterinario Zootecnista; asf como a los médicos epresados dedicados a la clinica en equinos..




INTRODUCCION

La radiogralia diagnéstica del caballo es diferente en forma, funcion y condicion a la del perro y
xto. Uno de los principales problemas experimentados es que los avances en fa ntilizacién de la
radiografia diagnostica del caballo la sido mucho menor que aquella en pequeias cspecies; ésto es
debido en parte o que s frecuente que la examinacion del caballo ocirra en el rancho o granja, de
tal formia que la mayoria de examinaciones radiograficas continnan realizandose con una unidad de
rayos X portatil, En csta situacion, la placa de rayos X generalmente no es procesada én ese , '
moiento, de ahi que se dificulta hacer una evaluacion inmediata de la calidad lécnica del estudio.
Por To que una falla para obtener la posicion correcta o errotes téenicos no puulcn ser delcclddos ;
inmediatamente (19). La importancia de la radiologia en ¢l diagnostico y uatdlmuuo dp C()j(.ldb en
los caballos o debe ser tampoco sobrestimado, ya que debe basarse en fa cxmninacién ﬁsipu 3). -

Un estudio radiografico permite ta visualizacién de lesiones en hueso o en articulaciones, brindando -

informacién adicional que aynda a confirmar o rechazar un diagndstica (3,12,19). o

La examinacion radiogrifica se usa tamlm.n en aquellos casos de compra-ven(a de caballos .y

existen fres razones por las cuales es importante: en primer lngar; para que el veterinario confimie Ja

examinacion clfnica; en segundo Iugar, sirve para que el comprador se entere de posiles lesiones .
que pasan inadvertidas al examinar clinicamente al caballo; y finalmente, ayuda al vendedor para =

garantizar la venta (27).

Radiogratior a un caballo es toda una tarea: cl taumﬁo del ull)allo ol llechc du quc ]d muyoriu dc, las ;

examinaciones son hechas en el caballo en posncmn dc plc y la dlspmm()n nnplwlslbk hdceu quc :

. |



la radiografia sea verdaderamente un veto (19).

Tomando en consideracion que en la actnalidad ¢l médico veterimario dedicado a la clinica de
equinos requiere mury @ menudo ¢l estudio radiogrdfico y contando que el mayor porcentaje de estas
radiografias son tomadas en el aparato locomotor, s¢ considera necesario fa elaboracion de una guia
radioprafica que sea accesible al estudiante v al clinico especialista en equinos cor.l poci experiencia,
ya que la bibliogralia mas reciente que existe sobre el fema, generalinente se encuentra en oiro

idioma y las condiciones de estudio son diferentes a las que se presentan ¢n México.
ANTECEDENTLS.

El 8 de Noviembre de 1895, el profesor Wilhelm Conrad Roentgen. Observd wna iluminacion débil

y titilante de color verduzeo que emanaba del tubo de Crookes sobre un pedazo de carton cubicrto

de un preparado quimico fluoreseente. Todo esto sucedfa en una habitacion obseura. Mds tarde,

esfos rayos recibicron ¢l nombre de rayos Roentgen (3).

PRODUCCION DI RAYOS X,

Los rayos X son e resultado de una radiacion ionizante (capacidod demover un electronde sy .~ -
arbita euando reacciona o choca con otro elemento como el profén o electrén). Hay otros miembros
del espectro electromagnético con diferente longitud de onda y niveles de energia-como son rayos -~

chsimicos, rayos gamma, rayos ultravioleta, rayos infrarrojos, luz visible, 'ondas‘;dc l‘adib,‘oudas de o

T.V.(3,10,19).

Los rayos X tieten las siguientes caracteristicas; una longitid de onda muy corta (18-100 nm6- =

5-
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. . . ~ 1
1- 0.1 Angstrom), una frecuencia muy alta v se desplazan a la velocidad de la oz (3 x 10" em/fsep),
2

Los rayos X vigjan en linca reetr, no poscen carga cléetrica y no son afectados por el canmpo

clectromagnético y penctran la materia dependiendo de la densidad del tejido (3).

TUBO DIEERAYOS X.

El aparato de rayos X es una fuente ionizante. El tubo de rayos X consiste en un ¢atodo.y un dnodo,
colocados dentro de una cdmara de eristal sellada al vacio. Bl ¢itodo consisie de un filamento Ino
de alambre de tungsteno-renio, colocado adyacente a la copa metdlica. Su propdsito es servir como
fuente de electrones pira [a produccion de rayos Xy dirigir el flujo de electrones hacia el anodo.

El ntimero de electrones es determinado por la temperatura del filamento, I cual es conlmlada
divectamente por fa cantidad de clechones que es ef miliampere (mA), seleccivrado por el usniariyo_

en ¢l aparato de rayas X. Fl dnodo aparece en dos formas diferentes y consiste en un material en

forma cilindrica o de un disco aplanado. Debido a éstos, mas del 99%-de la energin radiade del
clectron es convertida en energia calovifera al tiempo que interactin ¢l clectron con el disco'y €l 1%

restante, da origen & la radiacion de los rayos X . Hay dos tipos de construccion de dnodos; -

cstacionario y rotatorio (3,10,19).

El rea del dnodo donde choct la nube de particulas excitadas se denomina punio foedl, mide de - &+ -

2.5 mni’. A menor tamafio mejor definicion de imagen, sin embargo hay también . mayor.

concentracion de calor, lo que can cl tiempo incrementa ¢l desgaste del drea focal (10). 3

-
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Sigwra 1. lsquema del tubo de rayos X,

EMISION DI LOS RAYOS X,

La radiacion tiene su salida por un orificio denominado ventana. La salida es un tanto amplia, pero.
gracias n ciertos aditamentos, se forma un cono denominado cono de rayos dtiles. No - todos los:

rayos emitidos cn el cono tienen la misma energia, los de menor encrgfa ticnen menos penetracion, -

no llegan a ta pelicnla pero.se quedan en el paciente ( 10, 19).

El cono estd compuesto de radiacidn central -y radiacion ‘(IiSpersa; lzi‘ pﬁmcra _,viaja‘
perpendicularmente al objeto y a la placa, por cllo, bajo. estu dcbc colucdmc Ia pmuén quc‘cn
particular nos inferesa; la wbund.\ Vl'l_]{l nng,ulad(um.nlc ysu c.xhdad pam ln imm,en r.tdmg,r.lilca m). :

¢s buena, pero aunqm no podemos evnhula, st podemos conholmlu La mdmclén dlSpclbﬂ du Ia?’f e

periferia del cono presenta la mayor angulacion (3,10,19).

~T-




Toda ln radiacion que aleanza al objeto, al chasis, a Ta peliculn y a fa mesa, se nombra primaria; Ia
que se emite como resubtado del chogque con estos clementos se nombra sceundaria, dsta también s

radiacion dispersa y ¢s 20 veces menos intensa que la primaria (10),

ara disminuir by dispersion tan abierta de la radiacion, ¢l aparato debe contar necesaviamente con
wn cano de plomo en la ventana de salida, Lo mgjor ¢s contar con un diadragma de plomo Hamado
colimador, el cual reduce a radiacion dispersa al fimitar el taimadio del haz conico, Antes del
disparo, por medio de una nz que se proyecta del colimador podemos ver en ¢} paciente la zona que

abarcaran tos rayos al momento del disparo (10,19),

La salida de Ia vadiacion no es apreciable visualmente, tampoco se registra sensacion alguna al
interponernos a la misma. Sin embargo, 1a radiacion estd presente en cada disparo . del aparato,

inchiso despucs de éste queda suspendida en el aire por algunos segundos (10),

1

encuentra del lado dande esti ¢l citodo, ya que del fado del &rodo alpunos rayos X - s absorben en -

ese material d‘c‘ Tusgsteno (10,19).

Para el diagndstico, que es para lo cual sc emplen el aparato de rayos X, se requiere de interponer al.

paso de los rayos una porcion corporal, para ast registrar su apariencia'y su densidad en una pelieula

sensible a ellos, denominada placa radiografica (10),

APARATO DI RAYOS X,

El uparato debe ofrecer ticipos cortos, una alta intensidad de coniente y un aceptable poder de. R

8-

. intensidad de los rayos nio es igual en todo el campo conico, se sabe que la mayor intensidad ‘s¢




penetracion; para ast evitar radiografias borrosas por los movimientos de locomocion del animal
(1,19).

En cuanto a los aparatos de tayos X, por lo general se hacen dos divisiones: el primer grupo
comprende fos pequefios, compactos, portitiles; sus valores osetlan de 50-80 KV, 15-30 mA 'y
tienen tiempos de exposicion de 0.1-10 sepundos (1, 3, 10, 19).

En el caso de radiografias para medicina veterinaria es recomendable que el aparato cuenie con un
mA alto para que asi los tiempos de exposicion sean cortos ya que la fijacion del animal no siempre
ey efectiva (10,19).

Los aparatos compaclos y portdtiles no ofrecen un mal servicio aunque sus valores sean bijos y sus

tiempns no Heguen a eentésimas de segundo (10).

Los resultados s¢ pueden mejorar adquiriendo peliculas de alta sensibilidad o bien instalando en ¢l .

chasis pantalias intensificadoras, las cuales mejoran In definicion y ademiés tienen la funcion de

aumentar el cfecto de radiacion sobre la placa permitiendo bajar los ‘tiempos de exposicion de

un-10-50% (10).

CIRCUITOS DEEL APARATO DI RAYOS X,

El uparato de rayos X contiene tres circuitos que necesitan ser diseutidos en orden para entender la- .

operacion de los controles de exposicion:

. Cirguito de baja tension.

Circuito de alta tension,

1>

"l

. Circuito medidur de tiempo de exposicion.

o0
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~direcciones hay un cambio en ¢l flujo de 120 tiempos por segundo (l'ZOfpiilesc-‘ de \égxergiig;

eléctica son disponibles cadn segundo) (19),

Es el responsable de propoccionar Ly encrgia para calentar of filamento y tos electrones. Bl grado
de calor en e filamento determina el mimero de clectrones disponibles pasa viajar al dnodo. La
unidad de medida del nimero de electrones es el miliampere (mA). La mayoria de los apuratos
tienen un control de mA; en otros aparitos, por ¢jemplo Jos postidiles, ¢l mA durante nna
exposicion pueden ser de 10, 15 y 20, Por lo tanto, la relacion entre ef mA y ¢ ticmpo de

expaosicion es directa (19).

Produce un alto potencial que cruza el tubo de rayos X, entonces ¢l haz de electrones fluye a
fravés del espacio ¢ interactiza con el disco praducicndo rayos X. £l circuito de alta tension
proditee una diferencia de poteucial a través del tubo de rayos X que se-mide en kilovolts (KV),
I} nivel de esta diferencia de potencial es controlado por el selector de KV. Este KV determina
Ia habilidad de peuetracion del haz de rayos X, por lo tanto un KV alte produce mayor
penctracion del haz de rayos X, con el porcentaje mayor de rayos X qucﬁllc;ga‘n"a-lz’l plﬂca. La.
mayoria de las unidades de rayos X tiene un control de KV. L.,u, relacion 'eﬁu'c VK\"' y ¢l 11){\’(54
(miliampere por scgundo) es inversa. El mis elevado KV, disminuye el 1x"xiA/s th_é s:, requiere e

para obtener un diagndstico radiogrifico de calidad similar (19). - .

Controla el tiempo de exposicion, ef cual puede ser conh'oladq.clcch"(')'uicahicn(c, Los:tiempos.

son presentados en fracciones de segundo. En ¢l momento en-el que la corriente fluye en ambas

~10-




FQUIPO ACCESORIO DEL APARATO DIF RAYOS' X

La filtracidn del haz de rayos X es dividida en inhierente y agregada. La primera consiste de una
ventana de vidrio que eubre el tubo de rayos X, aislindolo con aceite alrededor del tubo, La

scpaidda resulta de colocar materiales externos, como son los filtros del haz de electrones; lu
fiftracion permite el paso selectivo de los rayos X que poseen mayar eneigia (1,3,7,10,16,19).

Otro componente es el colimador, ¢l cual es un aparato que fimita el drea de exposicion por el haz de
rayos X primario (19).

PELICULA RADIOGRAFICA.

La pelicula esta elaborada de material plastico, presenta en ambns cacas una capa de gelatina que
contiene una fina enurlsion de cristales de bromuro de plata, esta capa a su vez presenta una capa de
proteccion para su mancjo (1,3,10,19). |

Lat calidad de la pelicula depende del espesor de la capa sensible y de I distribucion uni("oniw‘_dlc“lqzs
cristales de bromuro de plata (10). | | |

Hay ciettas caracteristicas que se deben mmar" en consideracian para la elccci,én‘j de uuﬁ pli‘u':zt”‘
radiogrifica: B |

- Velocidad: determina la cantidad de rayos X que se requieren para pro‘d“u‘cil_' una ili'iﬁéé;l vistble il
sobre fa placa; B L
- Contraste: es la diferencia entre dos o ms densidades s‘ohré lq placa. ‘ s
- Proceso: ya que existe el procesb manual y automdtico. .
- Sensibilidad: puede ser clasificadn de acuerdo a la u‘m’ur.nle'za dlc la luz v1s:l)leque emltcnlas
pantalias intensificadoras. Por ejemplo, 15’ placa sensible al dyzul‘:‘.nyo's mdncaquularcspuesm
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fotografica primaria de la placa fue para la fuz ultravioleta, violeta y azul.
Exisien en el iercado diversas peliculas radiogrificas; para la realizacion de cste atlas se emplearon
placas tipo X-OMAT K, la cual es de alto contraste, velocidad miedia, sensible al azul y puede ser
empleado para procesamiento manual o automdtico (10, 19).
C'HASIS.
Tiene como funcion proteger o la pelicula de la fuz ambiental. Es un cstuche generalinente metalico,
aunque hay de plastico vigido; la tapa va divigida al tbo y es de material permeable a la eadiacion, ¢l
fondo es radinpaco, Cuenta con brochics o grapas que le dan un cerrado uniforme. Este .csluchc
puede deformarse por golpes, lo que le afecta al permitiv ef paso de luz o bien puede disminuir ¢l
contacto intimo entee las pantallas intensificadoras y la pelicula (1,3,10,19).
IDENTIFICACION.
Cada radiografia debe ser introducida en un sobre mareado, de manera que pcnnita ani pnst‘eriof
identificacion. Este sobre debe inchir fos siguientes datos:
- Nombre del cabatlo
- Paite anatomica estudiada
- Fecha de examinacion
- Opeional: edad, SEX0 y raza.
MARCADORES DIE PLOMO.
Marcadores.- existen cintas impregnadas de plo'mo y sou colbcad_dsycn«lu Qura. del Chﬂbls 0 casSclto, 0 ‘t";
l)icn,‘ pueden ser en forma de prensa. Es necesario iden‘tiﬁéhr‘ ia fcclm; Ié cx(xumdud(dcrcc}m(,
izquictda), o miembro (anterior o p osterior), asf como lmﬁbién 1a ioma __1'5(1i0éf&'1ﬁé:1}%i rcahm j(_} 9)? |
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~revelador, de fijador o de agua (1,3,10, l‘)).

Emarcador en ta toma D (dorsopalimar) & (AP) (antevoposterior) queda hacia fa parte Tateral y al
revelar se observa del lado opuesto al que se tamo. En la toma lateral estricta y DPEMO
(dorsopalmar fateomedial oblicua) ¢ (LAY (Lateral anterior oblicua) ¢l mareador s¢ coloca por
delante y al leer la placa queda del mismo lado de 1 extremidad que se tamd. Y en la DPMLO
(dossopalmar mediolateral oblicua) 6 (MAQ) (Medial anterior oblicna) el marcador debe estar por
delante y al teerla quedara del lado opuesto al que se tomd,

NEGATOSCOPH).

Es un medio para observar las radiografias; cs una caja metilica cuyo interior cuenta con tamparas
de luz difusa de color blanco, Ja parte fromtal estd tapada _pm' una mica phistica de acrilico que
penmite ¢ paso de la luz (1,3,19,26).

CUARTO OBSCURO.

El proceso de revelado parcee no tener importancia, peto lo cicrto o8 que las plucas hien'mmadns se

echan a perder, o bien, por descuido son numchudus 0 rayndas durante este proc.t.m Y pnm cvum L

este tipo de errores, ¢l disefio del cuarto obsenro dcbc ser pr{u..tlu) y luucmlml en espauo y acomodo =

del proceso. Tambiéa, el chasis ¥ las pantatlas intensificadovas se deteuman dl ‘§Cl ﬁalplc'ldos du G

LUZ DESEGURIDAD.
El foco de seguridad cuenta con un cristal que filtra ta lu/, Qe enutu por lo que llSBl unlqmu ioco i
de color rojo o rubi no es ymmha tampow se- rucmmulda c'unhmr e\ foco por olm m.u, mtenso

Debe tenerse cuidudo de selcccmmu- aquellns empleados en la t‘mogmﬁa ‘cmwcncxm}ial (1.0,19); ;]“ ‘




TANQUIES ¥ LIQUIDOS,

Los tanques del cuarto obscuro son tres: 1) revelador; 2) enjuague y 3)fijador. EL material en ¢l que
usnalmente son fabricados ¢s ¢l acero inoxidable, por no sufviv cowrosion y por su cficiente
conduccion del calor. Las medidas de los tanques son de 38 cm. de largo por 11 cmi. de ancho,
pudiendo introducir de dos a tres placas al misimo tiempo con sus respectivos bastidores y con la
minima posibilidad de rayarse entre si (10).

Los liquidos se agotan por dos motivos: 1) por la oxidacion inherente al paso del tiempo; 2) por los
centimetros cuadrados de superficie mdiografica con la que han reaccionado. El rcvcylyador 8¢
ol)smﬁ'ece y ¢l color café obscuro o rojizo seiiala la necesidad de sustitnirlo. Ll fijador agotado no
muestra cambios de color (10),

Tanto ¢l revelador como ¢l fijador se obtienen en polvo o-en liquido conccnh'ado. El liqu_i‘do

revelador ticne una presentacion de wn galon, la temperatura de 1lm.1ccn cs dc, 4 27 °C, cmpemmtds i

bajas pueden cristalizarlo, pero segin el l‘abmmtu pncdc calumrsu y. unh/ax se nuevmnultc Fl L

galdn (3.785 litro) revelador se diluye en cuatro g,alonus du agm al x{,ual qu J el liquldo h)ddor (l 0)

Lzl temperatura ¢s importante en ¢l revelado, si es elevada se acorta cl proceso y“sx s&,dismmllycfcl. G

A

praceso se atarga; por ello debc contarse con,un tcmiémdtro ﬂ'o'l,arite‘e‘n' C] 'l‘m)quc‘ ; re’vgli;dQn T

;

Genetalmente ¢l liquido revelador dd)c estar entre los 18 ?0 *Cul momcnto dt.. usmbe, en ttblb mnbo R

¢l ticipo de rcvdddo ¢s de 4-8 minutos, A lunpumlums mﬁ,norus a IS 5 °( cl u.vcludo y Ia:,}. :

fijacton son inadecuados; temperaturas s‘upmoncq a 24 °C pucden wblandecc; l'x emulsnon dc Ia'i s

pclicula y producir el efecto de “niebla” (10),
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REVELADO

Debido a que la pelicnta contiene cristales de bromuro de plata, en eada cristal existe una pequeiia
area impura, ta cual, despuds de exponerse a la radiacian interactiia con el tiquide revelador.

Autes de reaccionar, los cristales constituyen una immagen Jatente de la region expuesta, En contacto
con ¢f revelador, fas reacciones iniciadas por la vadiacion se¢ continian en el tanque de 1'cvclﬂd0'.‘lﬁin
¢l fijador, se remueven tas sales de plata que no se expusieron a la radiacion o no se redujeron
quimicamente con ¢l revetador; después del fijador lns dveas negras pueden scr mejor visualizadas
(IO)' ) i
IMAGEN RADIOGRAIICA. ' ; _ A £
Existen tres conceptos que se cafifican en una mdiogmﬁa:’ ' ‘ o el 3
1) Densidad

2) Conlraste

3) Nitidez

1) Densidad: ¢l mAs (miliampere por segundo) es el factor controlador de is; ‘dt‘?ﬂsidéd; dc.h - ER

pelicula. La densidad se define como el prado de ,cm)egrecimién‘to qm, ililgéspﬁ .;‘I‘u pclicula [
radiografica, ‘ ‘ : | 3 :

La exposicion es importante, si ésta es prolongada ¢l fesultado os U“dplma négfé G oon téni k“i‘f!"di?‘fﬁ ; |
hacia ese color, si es corta oinsuﬁciénte ta placa tiende a ser nf\\iy cl{u-a" (;:as‘i‘{rans@ﬂfgi% an ,
primer caso se dice que la placa estd sobrecxpuesta 'y en el s'qgﬁndé cﬂsti estd sube‘;;'pl,eg:u',;'.[j,‘éj{ ‘ éir“‘ e
parte el KV (kilo-Voltaje) y cf pmccsﬁ de revelado inﬂuycﬁ eh csta éﬂmc‘;c“""s’ﬁéa;)’adﬁg 5‘011( \’
es ny bajo, It radiacion no aleanza a la pelionla (falta de pcnéﬁw )y Obtcnelﬁ;)s 1>izl§a$'lii§)" i
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elaras manifestando tenuemente la silucta anatémica, Por lo que 1oca al revelada, si el tiempo que
permanece fa placa en cf fangue revelador es excesivo obtendiemos placas sobreexpuestas, y
viceversa (10,19).

1as densidades basicas son cinco: (10,19 y 26).

a) Mineral: Material muy denso, se observa may clara (radiopaco).

by Osea: Permite ligeramente el pasa de Rx, obleniendo una placa clara (radiopaca).

¢) Tejidos Blandos: gencralmente tienen un tono gris clavo.

d) Grasa: La tonalidad en la placa es de un gris obscuro,

¢) Gas: Que permite el libre paso de fa radiacion, ¢l tono que presenta es obscuro.

2).- Contraste: se reficre a las diferoncins obscrvadas en la densidad mdloyahca cnue mcas B

adyacentes en ln radiografia, Estas diferencias permiten la idumhcauon de- vanos 0|g,unos del,i :

cuerpo y estructiras sobre la pelicnla. B KV ticnc la pﬁncipnlfinﬂuenéiu' en-et ponlrasl‘c; pucs,KVf,_';. ST

bajos generan placas de alto contraste, s decir, placas. resaltando el tono claro cl touo ol)scum y i

pocos lonos griscs. Si ef KV es mas clwado de lo que SL 1cqulcnc ld pldCd carcce dc contmstcff

mostrando uua gran cscalu de tonos prises entre las 'éu'cas claras.y obscuras (lO).y‘ "
3).- Nitidez: se rehuc a la delimitacion bxul dehmda del pcrlmum dc, l()b clcmmios mm!énncoe
Los fhictores quc afectan Ia nitidez son el movimiiento, la dm.mcm del punto iocal 8 la pel(cula (60[

o, - 100 cm. ) la proyeccion correcta dc, los myos lmcm ¢l uhjt.lo dc csludlo ( l 3)
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SECGURIDAD RADIOLOGICA.

EF objetivo que se persigie con el mangjo scgnro de a radiacion, es obtener ¢l maximo de
informacion diagndstica con la minima exposicion de la energia radiante por parte del personal y del
paciente.

Para la dosis radioactiva sc tomg en cuenta lo siguicnte:

- La frecuencia con 1a que sc exponc el individua.

- il tiempo de exposicion,

- La cantidad de radiacion recibida.

La dosis maxima permitida (DMP) para todo el cuerpo del personal médico es de 5000 mrem

anuales, la DMP para nanos, pies y antebrazos en el personal es de 75000 mremy amrales (10).Rem=

Roentgen-equivalents-man,

Il estudio radiografico en los equinos, dirigido a su aparato locomotor permite visualizar lesiones en.

hueso o en articulaciones; ademis de paseer informacion adicional que ayuda a confirmar ¢l

diagnostico y esclarccer ¢ prondstico (3).

Iistas lesiones incluyen las regiones anatémicas de la rodilla (aﬂicula:éiérn'(‘c'arpia'nu),_ caffa .
(metacarpa), menudilla (articulacion metacarpofalangiana) y casco (falange media y distal). Cabe'

aclarar que no es comiin el hallazgo de lesiones en la cuartilia (falange proximal y nedia), -

principaimente en los miembros tordcicos (1, 26).
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MATERIAL

L. Equipo radiografico de exploracion:

- Aparato de rayos X portatil: marca Bowic . esta wnidad ticne wa fuente de poder de fase
sencilla, 105-135 V6 50-60 Hz. Una linea de capacidad requerida cercana a | KW, el valtaje de
salida es de 80 KV, 20 mA, 10 seg.

- Placas radiogrificas: marca Kodak X-OMAT K para revelada manuat o automitico, seusible al
azul, alto contraste, velocidad media y ¢l tamaiio de Ta placa es de 20,3 x 25.4 et/ (8 x 107).

- Chasis y partachasis.

- Cinta marcadora de plomo.

- Guantes y delantal de plomo.

- Negatoscopio. (1, 3, 10).

11. Equipo de revelado;

- Cuarto obscuro.

Tanque de revelado.

Bastidores,

Luz de seguridad.

Aguny dos agitadores,
- Liguido revelador: marca Aulex, cuyos ingredicntes sonllid‘roqliiilmm,*Suliit();dc;sfodio; S

tetraborato  de sodio, hidraxido de potasio, agua. A 18 ° C se reveln de 4-6'min, Conuna ™~ -

presentacion de un galon (3,785 litro).”




- Liquida fijador: marca Autex. cuyos ingredientes son tiosulfato de amonio, sulfito de sodio,

deido acético, sutfato de aluminio, agua, A 15.5-20 °C se {ija de 3-5 min, (1, 3, 10},

1. Equipo fotografico:
* Chmara fotografica marca ZENIT.
* Lentilfas marca ZENIT.

* Rollos fotograficos de 36 exposicianes en B/N, marca KODAK, ASA 10D,

IV. Equipo de impresion;
* Computadora marca Acer 486, 16 Megabytes en RAM.
* Scanner marca Hewlett Packard,

: : * Impresora Laser IV marca Hewlett Packard.




METODOS

I, Exploracion radiogritica: proyeceion vadiogratica.

1L Téenica de revelado,

11, Téenica fologrifica,

V. Método de impresion. .
[. Anamnesis y exploracion radiografica.

-Se realizd la anamnesis, la exploracion general y postertormente se decidieron endles serfan las
tomas a realizary de qué miembro(s).

-S¢ cancetd el aparato de rayos Xy se revisd ¢l voltaje y tiempo de exposicion del aparato de :
rayos X.

Para caleular el tiempo de exposicion existe una formula que consiste en:

T=(Dx0.1sen) - 0.Lsep I T |
3 : : Sy L

Donde: T esel tiempo de exposicion de rayos X.

-
>,

D: espesor del espécimen en cm.

-Preparar chasis con placa virgen ¢ identificada con l;i cima“n"\'zu'c‘adc‘)jn‘l '(vlc:p]o‘lir_io: (nombredcl
caballo, - fecha, toma radiogréfica). | - e
-Colocar el chasis en la zona anatémjca afectada de acuerdo'a la plamgmﬁa radlogréﬁmque e8!
(1,3,7,23y 27) | | Sie i
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Lateromediat extendida LML,
Lateromedial Nlexionada LME,
Doiso-palmar DP 6 anteroposterior (AP).
Dorsopalmar lateromedial oblicua DPLMO 6 Lateral anterior oblicua (LAO).
Dorsapatmar mediolaterat oblicna DPMLO 6 Medial anterior oblica (MAO).
1. Téenica de revelada:
- Se realiza en ¢l cuarto obseuro.
- Se apaga la hiz y se encicude I tuz de sepuridad.,
- Se saca la placa radiogrifica utilizada del chasis.
- Se caloca en ¢l bastidor.
- Antes de introducir en ¢l revelador la pelicula, los liquidos se deben agitar. Si han reposado tres
loras deben agitarse nuevamente; los agitadores son individuales pur:i cada lzmql‘lc.‘

- Introducir en ef revelador.- Al sumergir la pelicuta en ¢l revelador golpec levemente el bastidor:

para evitar 1 adherencia de burbnjas de aire, ademis se debe evitar que la pelicula se pegtie @ In

pared del tanque.

- Después del tiempo de revelado, retire el bastidor, no deje que escnrra en ¢l tanque ymeterloen .
el tanque de enjuague. Aqui se debe agitar verticalmente por 30-45 sep, después lovantarlo'y

escurritlo bien antes  de pusar al fijador, La sobreexposicion nos obliga: a retirar la p]zi’ca»d'e'l A

revelador a los 2-3 winutos para evitar que s¢ ponga negya por completo;, es'té,ls‘péli‘(:ulus no’ti«;-néu,' o

contraste y su uitidez es deficiente.

- Introduir ¢n ¢l fijador.- El tiempo de fijador oscila entre 2-5 minutos, por regla practica se




toma el dable  del tiempo del revelado, de cualquicr modo cada minuto y medio debe agitarse
verticalmente Ja pelicula  por cinco segundos. Al sacarla no deje que escurra en el tanque, lavarla
con agua corriente por 10 minutos.

- Seear.- [ secado puede ser a temperatura ;unbiente |

- Guarday la placa en un sobre para protegerda del polvo y ralladuras, anotar los dattos bisicos del
paciente (1, 10).

- Interpretacion radiografica.- En ¢l easo de fas extremidades dercchas, a partir de las carpos,
coloque Ta parte proximal de fa repion radiografiada hucia mrriba y el fado medial de fa misma
orientarlo hacia la mano detecha del clinico. Lin el caso de las extremidades izquicrdas, el lado
medial de la region expuesta colocarlo hacia la mano izquierda del elinico (10),

La revision de una placa se puede hacer desde dos aspectos diferentes: el e‘lspecto téenico y el
aspecio  anatomico, En la revision téenica se califica la calidad‘d‘c acuerdo a tres conécpios basicos:
\ i I

densidad, conbaste y definicion o nitidez. Para la revision anatomica dsea se le estudia sur"
aparicncia, o sea, su | tamaiio, su forma y su perimetro; o bien, pued¢ dividirse In esﬁ'ﬁclmﬁ 6sc_a eu
tres patrones, que son el cortical , el reticular y el medular. En uniy ;‘.ll'li‘C}llilCi(),li 5¢ xevm ul
perimetro articular, el espacio articular, ¢l tejido periarticula y la alinieacion dc, lag su]::)‘c'r\t'llc:igsf 2
articulares (10), | E
I, Téenica fotografica

- Se coloca la placa radiografica en el negatoscopio.

- Tomar la fotografia con la cAmara fotografica (lentillas).




- Revelar ¢ imprimir en papel fotografico.

IV. Técnica de impresion:
- Colocar fa fotografia en B/N en el scanner para su digitalizacion,
- Dar instrucciones a la computadora para amphar o reducir la imagen ¢ impriniy en ldser la

imagen  digitalizada.
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ABREVIATURAS:

Dorsopalmar DP ¢ anteroposterior (AP)
Lateromedial extendida LME

Lateromedial flexionada LMF

Dorsopalmar lateromedial oblicua DPLMO ¢ lateral anlerior (‘)bl'_i‘c’ua'(.'LAO)_f‘1 _.:, - S

Dorsopalmar mediolateral oblicua DPMLO ¢ medial dnterior oblici,l‘aiﬂ\‘/j[/\())f A N _: ;
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LUNGULA O CASCO
(Articulacion interfalangiana distaly
A NORMAL
Ein estudio basico de la filange distal consiste de las vistas DP GAPY s LM Las oblicuas son
consideradas opcionales.

Fig. 1. Vista LME de la falange distal. Son identificables ¢l hueso navicular (1), Falange media (2) v la
falange distal (3). Bl proceso del extensor se selala conuna flecha negra y con las 2 flechas bidireccionales la
superficie patiotal del casco (3,18.20,26)
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Fig. 2. Vista DP (AP} de fa falange distal, se visualiza el hueso navicalar (1), parte media de Ta
fafange distal (2); la artientacion interfalanpiana distal pucde ser parcialmente observada segan fo muesttan lay
dos Nechas negras de sentido opuesto, ¢ tamaino del canal solar varia y se sefiata con una flecha negra. Pueden
también observatse ef tamano y minere de fos foramenes vasculares con Jas flechas hlancas (3,18,20,20).
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Fig. 3. Vista DI (AP) de la falange distal, s¢ nota la fulange proximat (1), ta falange media M yla
falauge distal (3), con las flechas negras de senfido opuesto se indica una parte de fa articutacion interfilangiana
distal y con fa Heclta negra proesa el proceso del extensor de fa falange distal (3,18,20,26).

7



Fig. 4. Vista DPLMO (LAQ) extendida de Ja flange distal del miembro torécico derecho. Se
observan el hweso navicular (1) y Ta falange distal (2), ¢f extremo lateral del hueso navieukr puede ser evalundo
con esta vista (llecha negra) (3,18,20,26),
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Fig. 5. Vista DIPMLO (MAQ) de la Talange distal del miembro tordcico derecho. Se observa el hineso
navicular (1), 1a falange wedia (2) v la falange distal (3). La flecha negra indica ¢f extremo medial del hueso
mavieular (3,18,20,20).
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B. LAMINITIS.

Definicion: Inflamacion de la lanina del casco, Es una lesion o enfermedad secucla de una gran
ariedad de causas. Se caracteriza por hiperemia del corion laminar, Resultando un dolor severo en
ln zona inflamada causado por la presion de la lamina sensitiva. La laminitis se clasifica en:
sobreagida, aguda, subaguda y cronica. Involuera solo dos o los cuatro miembros. La laminitis &
menndo resulta en cambios en Ta pared del casco debida a la inflamacion en la banda coronaria y

cambios en fa falange distal como son rotacion y osteitis (1,5,20).

Efiologla: En general todas las enfermedades capaces de produciv histamina, prostaglandinas yfo R
acido lictico (por ¢jemplo: colico, endometiitis por la retencion de membranas postparto, azoturia,

etc.) gencran la presentacion de esta enfermedad dentro de las 24-72 has. posteriores. (1,21,20), SN

Signos: a) Sobreaguda: hay wucho calor local, uu.slvo dolm el ammal Lbl(l postmdo, o

generalmente log cratro miembros estin afectados, hay sensibilidad al pltSlOIl'll' con. Ia pmm de", g

casco, también se presenta desprendimicnm delos eascos y lmy una ’dcsviacién severa dc la’t‘al“a'hgcz L
distad (1),
b) Aguda: hay calor-tocal, dolm pero el dmmal soporta csun de ple Los mmmbnos«?

tordcicos son generalmente dfwlddos, por k) que el animal toma una acutud 0 poatma delcmmmdu &

liay‘ ‘

ya que camina con estos mlombrm extendidos y carga el poso en los nuembfos pclvmnos..

.scns;blhdad dl presioiar con la pinza de casco. lldy una h;,cm dc,svnauén du lu ialangc dnslal (l 2
) : :
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c) Subaguda: ligero calor local, afecta miembros toricicos y la claudicacion ¢s subelinica.
Ademas, presenta ligero dolor a la presion y no hay desviacion de la falange distal.
d) Crénica: deformacion en el crecimicnto del casco, el animal clandicara siempre, hay dolor
a la presion y calor. Es comiin en miembros tordcicos y puede ocurrir la rotacion de la falange dista,
lo cual puede ser demostrado radiograficamente (16,19,21). El casco esta muy alargado, el perfil
anterior de la muralla en vez de ser recto y continuar ¢l de la cnartilla, se presenta concavo, con uné
fuerte depresion por debajo do fa corona; en los casos avanzados la pinza estd con su extremo
dirigido hacia adelante, En toda la pared aparecen ondulaciones o cefos muy juntos en la pinza, La
suela es convexa y no concava (normal); llega a perforar la sucla por delante de la-extremidad dé!
candado (8).
Caballos con una desviacion menor a 5.5 regresaran a su- actividad ‘atlética normal, Aquel'l‘o*‘s c:oni ;

desviacion de 11.5" ¢l dafio cs irreversible (6).

Diagndstico: Los signos hacen relativamente ficil ol diagndstico, por Ia actitud, incremén:to' do la. . o B

pulsacion de las arterias digitales, el calor y el dolor evidenciado por la»pm‘eba:déyxl. casco En la

laminitis cronica muestra cambios caracteristicos en ¢l miembro'y modo de andar tipico,

La examinacion radiolggica  LME muestra la rotacion do la  tercora falange’ - -

(1,2,3,6,7,9,15,17,22,24).

Tratamiento General.
- Realizar una sangria (4-6lt).
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- Aplicar antihistaminicos y analgésicos.

- Etiminar el grano o concentrado, dejar con agua y paja.

- Cabalteriza can cama suave.

- Terapia parenteral con fenilbutazona se usan para reducir la inflamacion.

- Se¢ puede aplicar un herraje correctivo especial coma es el de corazon, ajuste inglés, (1). Ademds la

hervadura a 18” (articutacion) (19, 26).
Prondstico: De acuerdo a la clasificacion antes mencionada el prondstico es ¢l siguiente: En I

sobreagnda cs reservado, en la de curso aguda va de reservado a favorable, en la subaguda es

favorable y en Ia crénica es reservado (1, 8).
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Fig. 6. Vistas LME, mostrando ¢f efecto de ks contraccion del tendén del niiscuto flexor digital
profundo. Las flechas nos indican Ia refacion de fa pared def caseo con la superficic parietal deJa falange distal,
lo que representa la desviacion de la fatange distal (19,20);
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Fig. 7. Vistas LMY, mostrando ¢l efecto de la contraceion del tendon del misculo flexor digital
profundo. Las flechas nos indican la relacion de In pared del casco con la superficie parietal de ta filange distal,
to que represeata la duesviacion de la falange distal (19.26).
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Fig. 8. Vigtas LMEE, mosty
profundo. Las flechas nog indic:

ando ef efecto de I contraccion del tendon del s
an la refacion de Iy pared del ¢
a desvincion de 1y falanpe distal (1 9.20).
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Fig. 9. Vistas LME, mostrando el efecto de ln contraceion del tendon del miseuto flexor digital
profimdo. Las flechas nos indican la relacion de fa pared del caseo con ta supesticie parietal de la falage distal,
lo que representa fa desviacion de la falange distal (19,26)
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a) FRACTURA DE LOS PROCESOS PALMARES Y PARTE MEDIA DE
LA FALANGE DISTAL

Definicion: Es la ruptura de un hueso (falange distal) debida a un traumatismo violento. La fractura
de la tercera falange puede ocurrir en cualquier raza de caballo y es mas comin en los miembros

toracicos que en los pelvianos (1,26).

Etiologia: La principal etiologia s un trauma, especialmente cuando es acompariada de torsion.
Ocasionalmente, la falange distal se fractura como resuitado de la penctracion de un cucrpo extraiio a
través de la suela. (1,4,26). La fractura de la falange distal se presenta en el aire de galope. Debido a

la forma en que baja el casco y toca el suelo, apoyandose primero en los talones (4),

Signos: Si la falange distal so fractura por el centro del hueso y la fractura involucra la superficie - -
articular, se manificsta una cojera aguda, el cabatlo se rehusa a colocar el miembro afectado sobre el
piso. La historia revela que a menudo ocurre inmediatamente después de la carrera y se deSconoce Ciho ik

que hubo un traumatismo, Se incrementa la pulsacion, hay calor y a la examinacion con las.pinzas.

del casco revela un dolor uniformo sobre toda el area solar, Cuando la fractura se encuentra enlos = =

procesos palmares la cojera no serd tan severa (1,21),

Adomas el caballo para quitar el peso de la mano, la apoya hacia eﬁrenm 'ld‘que‘f‘écﬁicjélﬁenté e L
denomina actitud de “apuntar”. La fractura de la falange distal se presenta en ol 99% de los casos fe:l:'xir  ‘.

los procesos palmares dol fiueso y ol restante hacia el proceso del extensor, donde so insertael
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tendon del misenlo extensor digital crancal de fa mano (4),

Diagndstico: Tl dinpndstico presuntivo puede ser confirmado por el uso due radiografins; con ellas so
determina la presenciny el lngar de la fractura (1),

Un estudio basico de la falange distal consiste de a vista LME y DP (AP) (1,3.9.16,18,19,26). Las
vistas oblicuas son consideradas opeionales hasta identificar 1a fesion cou las tomas bisicas (19).

Despuds de la evaluacion con las pinzas y la historia clinicit se tomardn las radiograftas (1),

Tratamiento: A} cabo de unas semanas, el dolor va desapareciendo ya “easi no cojea”, pero no debe

pensarse que la lesion ha quedado reparadn. Otro golpe hard que notemos la clandicacion, Por

supuiesto, 1o mis indicado es estimular el callo dseo, lo que se logra con ln aplicacion de calcio y

vitaming D (4). |

Hay que inmovilizar el hueso fracturado para evitar que nuevamente se “abra” In ‘f'mclum,‘ lo que se
consigue mediante un herrgje ortopédico conocido como la hercadura dé “ba.mf" o de “‘;cél‘)dado
(1,4,26). El caballo afectado no debe ser trabujado aproxirnmlnnicpic por sois 'mésés‘;fc:‘,‘n algunos‘
casos debe tener un afio de descanso (1,26). CEan
Si I fractura ha sido causada por una herida pnnzoco-rtmu’tc,v"la ficrida dubu s‘c‘il:t"'réla(l.j_‘aplrn"‘c'euxq(‘)v o
antitoxing tetdnica. (1), R |
En algunos casos la cojera persiste y noa neurcetomia dcl-'ncwio:digilfil 1 p.slmnr dolm;cmbro honbh

afectado puede ayndar a que ¢f caballe rerese a su funcion,
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Prondstico: Reservado, aunque la mayoria de los caballos regresan a trabajar si el tratamiento se
3 aplica rapidamente. Las fracturas de fos proceso palmares de la falange distal tienen un pronéstico
mas favorable. Es mayor la probabilidad de que persista la cojera si la fractura involucra el centro

del hueso o la superficie articular (1,2,26).
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Fig. 10. Vista DI (AP) de I falange distal, la flecha blanca scitals una fractura del proceso palmar
nedial dela falange distal y un foramen vascular con una flecha negra (19.20).
,1[()..



[ig. 11 Vista DPMLO (MAQ) de la falange distal de] caso anterior, cor una flecha blanc; §¢ muestry
la fractura del proceso patmar medial de la falange distal. La linea de fractura se extiende a través del angulo de
la falange distal dentro del espacio articular (19, 26). ‘ S
il d




RS AR

i

!

|

{

!

i

Fig. 12. Vista DP (AP) de la falange distal que muestra con una fecha la fractura transversal en la parte media i
de la falange distal. Esta vista no nos permite definir s fa tinen de fractura se continda hasta la articulacion ;
interfalangiana distal (19,26). ¥
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a clavamente con fas tres flechas

¢ I falange distal en la cual se identific
a parte media de 1a falange distal lega hasta fa articulacion de Ja misia

Fig. 13, Vista DP (AP) d
plancas que la linea de o fractura de

(19.26).
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Fig. 14. Vista DP (AP) de Ta flange distal, en donde se observa la linea de fractura en la parte media
de Ta fulange distal, fa cual se identifica con una Alecha negra (19,26).
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Fig. 15. VistaDP (AP) de [a fatange distal. Con una flecha negra s¢ identifica la fractura del proceso
a Hega hasta o espacio de la articutacion (19,26).

patmar lateral y también so observa que esta ling
A5



b) FRACTURA DEL PROCESO DEL EXTENSOR (FALANGE DISTAL).
Definicion: Ruptura de la porcion dsea lamada proceso oxtensor de la falange distal. La fractura del

proceso del extensor puede ocurrir uni o bilateralmente, en los miembros toracicos del caballo; es

raro en los pelvianos (1,3,9,21,26,28).

Etiologia: La etiologia aparente es la excesiva fuerza sobre el tendon del milsculo extensor digital
comin, el cual puede ejercer suficiente tension para fracturarlo. Puede ocurrir también por
sobrextension de la articulacion interfalangiana distal. Casos de fractura bilateral son debidos a

fracturas congénitas (1,2,26).

Signos: Los signos do claudicacion son pobres. EI miembro toracico tiene un paso acortado.y el -

caballo muestra un paso similar al de la enfermedad navicular. Sin embargo no hay reaccion a la

prucba del casco con las pinzas sobre el candado'y otras partes del pie. Despuds que lay-a'fécciéﬁ uylja‘

estado presente por algin tiempo, hay cambios en la forma da la pared del casco {] ,26,28)1 0 :

Diagndstico: E) diagnéstico es establecido por los cambios en la forma de la pared del casco, dolora
la prosion del proceso del extensor (1). Un estudio radiografico es r‘equé‘ridb‘péra‘ cqfrobérg'; o

diagndstico presuntivo, para ello la toma bésica para la observacion de esta lesion es la vista LMB. .~~~

(1,2,3,6,7,9,18,19,26,28).
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Tratumiento: Bl tratamiento conservador consiste de aplicar causticos quimicos (pintas) y fisicos

(puntos de fuego) v descansar de tres a diez meses (26},

Los fragmentos del proceso del extensor pueden ser removidos quirdrgicamente, o bien, se pueden
fijar los fragmentos 6seos mas grandes con tornillos (1).

Cuando se tiene una fractura mayor del proceso del extensor con poca separacion, se intenta fijar

quirirgicamente los fragmentos con tomillos (1).

Prondstico: E| prondstico es reservado porque la osteoartritis de la articulacion interfalangiana distal
esta presente y puede persistir. El crecimiento de un sobrehneso que involucre la articulacibn. hace de

osta lesion un prondstico desfavorable (1,5,26).
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Fig 10 Vista LMFE de la anticulacion interfalangiana distal. Se observa una pequedia fractera del
proceso del extensor de fa falange distal seiialada con ima Necha negra (19,26).
4R



Fig. 17, Vista EME de fa fudange distal. Se muestra con una fleha blanca una fractura del proceso del
extensor de ta falange distal (19,26).
A



1L CUARTILLA

(Articwlacion interfidangiana proximal )
A NORMAL
El estudio generadmente evalia tramma agudo o crimico, intlamacion osea o articular y enfermedad
articular secundaria. Las vistas de ruting son la DP (AP) y LME; las oblictas son opcionales

Fig 18, Vista LM de fa region de Ja custilla, Se observa a falange media en su extremo proximal
(1} y lu falange proximal en su extremo distal (2) (3,18,20,26)
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Big 19 Vista DP (AP) de L e
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B. EXOSTOSIS FALANGIANA (RINGBONE)

Definicidn: La exostosis anillada interfalangiana (ringbone) es un crecimiento de un “sobrehueso”

que ocurre en la falange proximal, media y distal. Los sobrehuesos son crecimientos dseos

deformados, especificamente del periostio o cortoza por lo que técnicamente recibe el nombre de
Ostooperiostitis deformante o exostosis. Y puede conducir a una osteoartritis o anquilosis de la
articulacion interfalangiana proximal y distal (1,4,21,26,28).

Los sobrehuesos son lesiones cal'acteristfcas do animales jovenes (1, 4).

Se clasifican en;

a) Ringbone alto

b) Ringbonp bajo

c) Ringbone articular

d) Riagboro periarticuiar

a) Es un sobrehueso ubicado sobre el extromo distal de Ia falange proximal y/o el extremo proximal = -

de la falange media (1,4,26).

b) Es un sobrehiueso que ocurre sobre el extremio distal de la falange iedia ylé elkel)_itr'émp proxmlal AL

de 1a falange distal; especialments en el proceso del \ex’teﬁskorkde Ia falange distal ( I_‘,4;2“2), ' :‘ o

c) Significa que ¢l sobrehueso involucra la superficic articutar a nivel de las ariculaciones - .

interfalangianas proximal o distal (1).
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d) Significa que el sobrchueso se encuentra alrededor de la articulacion pero no involucra la

superficie articular. Es mas coman en el ringbone alto.

Etiologia: Observando con detenimiento las areas donde generalmente se presentan los sobrehuesos,
se nota que se encuentran donde los tendones y ligamentos se insertan al hueso. Basandose en lo
anterior la causa principal s la desinsercion de las fibrillas del tendon. Al tensionar exageradamente
un tendén debido a una pérdida del equilibrio, golpe o extrema flexion; las fibras no resisten dicha
tension y se separa del punto donde estaban fijadas al hueso, dejando descubierta una porcion (4).

Una pobre conformacion anatomica predispone a la tracciou del ligamento colateral, capsula articular

e insercion de tendones (1,2,20).

Signos: Bl ringbone es mis comin que se presente en los miembros anteriores.

Cuando comienzan a brotar los sohrehuesos se caracterizan por tenor el area callente y can dolor» o

recibiendo el nombre de “sobrehueso verde o vwo y wando ya dejo una deformaclon percepﬂble sm Ry

dolor , ni calor, pero con perdlda parcial de movimiento de la artlculaclm se le Ilamn sobrehueso ok

“muerto” o “viejo” (1,4 8).

Cuando hay una osteoartritis bilateral de la amculaclou mterfalauglana dlstal eI caballo apunta

.acoxta el paso del miembro afectado. Algunos casos de nng,bone sou asmtomatlcos especlalmonte sxi:;‘ 3

es penamcular on esto ulnmo €aso puede 1o haber claudlcamén ni calor, y dolor solo despues'deh

que se ha formado completamente (1,26).
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Diagnaostico: Un diagnostico preciso debe hacerse con mna examen radiogralico, B los casos
iticiales fa lesion no es tan marcada y dehe complementarse con los signos de dolor y calor del drea
().

Para el examen radiografico se requicren todas las vistas como son DP (AP), LME, DPEMO (1LAO)

y DPMLO (MAO) (6).

Tratamiento: Si un caso cs dingnosticado en la etapa inicial antes del crecimicnto del sobrehueso,
aplicar corticosteroides en el drea afectada. Se debe limitar el movimiento de la articulacion con una
venda rigida que abarque desde la pared del casco hasta abajo de la articulacion carpiaﬁ:i;
permanecicndo por cuatro semanas con ella y descansav al caballo por cuatro meses; (1).

En casos cronicos, la venda ¢s de poco valor; y en ¢l drea deben aplicarse é:’msﬁcos como pintas 0
puntos de fuego, este tratamicnto ¢s de gran valor en el ringbone. articular. ‘l.b_s puntos de. ﬁxgg(), o
estin indicados en casos de ringbone periarticalar, La angutlosis pucde climi’lm‘rs‘evquiri’n‘i‘giémnciﬂe :

(1).

Proudstice: El prondstico siempre es desfavorable si el ringbone es articular. Y- s favorable a

reservado si el ringhone es periarticular (1,2,4,26).
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Fig. 20. Vista LME de fa region de fa cuartilla. Se observa un ringhowe alto periarticular indicado con
fas flechas nepris (19,26),
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Fig. 21 Vista DPLMO (LAO) de fa region de li coartiffa. Se observ:
(flechas nepras) (19,26)

v singhone alto articalar
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Fig. 22, Vista DP (AP} de una cuartilla izguicrda. Se observa un ringbone “falso” ya que solo
involuera los bordes lateral y medial de I falange proximal, sin afectar el espacio articular (19,26),
57



C. FRACTURA DE LA FALANGE PROXIMAL.

Definicidn: Ruptara de un hueso (fulange proximal) debida o un traumatismo.
I's mas comiin en los caballos de carreras, porque éstos a menado dan vueltas de repente sobre una
mano. listas fracturas pueden ocurrir en el miembro tordcico, pero son un poco mds comuncs en el

miembro pelvianos (1,27).

Etiologla: Un traumatismo ey la causa mids comim, especialimente si va acompaiiado por unn

torsion, El herrgje con ramplon en ¢l taldu predispone a esta fractura (1,20).

Signos: La cajera es severn y el caballo vacila para colocar cualquier peso sobre el miembro -
afectado. Pueden observarse heridas sobre el drea de la cuartillay en los casos vigjos se encuentra un
“ringbone” (1).

v

Diagndstico: Una historia de cajera repentina mientras trabaja, crepitacion y signos de inflamacion

sobre la falange. La examinacion radiografica es necesaria para confirmar ¢ldafio y determinar el .~
hueso afectada. La crepitacion ¢s dificil que se presente cuando solo hay una linea de fractura
(1,2,26,28). La examinacion radioprdfica incluye la vista. DP - (AP), LME'y oblfeuas son.” ~

“necesarias ( 3,6,18,19,20).

Tratamiento: Enyesar I poreién del miembro afectado es un método usual de terapia. El cabatlo -
afeclado descansard por seis meses (1),
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Cuando son fracturas, algimas veces cs benéfica la correecion por medio de cimgia por aplicaciones
de uno o mas tornillog transversalmente a través de los (ragmentos. Los tornillos son dtiles cuando

hay pocos fragmentos (1,2).

Prondstico: St la falange proximal se fractiva hasta la articulacion metacarpofalangiana ¢l

pronostico ¢s desfavorable. Si solo la articnlacion interfalangiana proximal estd involucrada, cl

prondstico es reservado. Alganos cabatlos pucden regresar a su actividad (1),

59,
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Fig. 23, Vista DP (AP) de la region de la cuartilla, 1.a linea do fractura en la porcion proximal de la
proximal se identilica con una Necha negry. En este caso, se recomiends una tom fateral et fle
ast padremos observar si ha sido involucrada ol espacio articular (19,26),

i)

falange Xiony



Fig 24 Vista LMF de la region de la cuartilla. La flecha blanca muestra fa fractura en fa patte media
de Ta Talange proximal (1). Obscrvamas la falange media (2) v Ja falange distal (3) (19,20).
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IH MENUDILLO  (Articulacion metacarpofalangiana)

La evaluacion radiografica de 1a articulacion metacarpofalangiana (menudillo), mduyt los huesos
sesamoideos proximales. Las vistas radiograficas que cominmente son usadas para exantinar esta region son
1a DP (AP), LME, DPLMO (LAO) y DPMLO (MAO).

Fig. 25. Vista DV (AP) de Ta articulaclion del menudilio mostrando el'fercer metacarpinno (1), el
hueso sesamoideo proximal lateral (2) y la hhnge proximal (3).El espacio articular puede ser estudiado en
esta vista (Rechas negras). Note la posicion proximal de los sesamoideos proximales que se ven mnbn del-
espacio articular (3,18,20,26).
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Fig 20 Vista LMI% de Ia atienlacion del menudillo izquierdo que muestra el tercer metacarpiana (1),
Isesos sesamoideos proximales (2)y la falange proximal (3). Fl espacio articular no puede ser evaluado
facilmente en esta vista (3,18.20,20).
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Fig. 27. Vista DPLMQ (1LAO) de la articulacion del menudillo mostrando el tercer metacarpiano (1),
¢l hueso sesamoideo proximal lateral (2) y la falange proximal (3). La vista ofrece una buena oportunidad para
evaluar ol espacio articular con las flechas negras. Note el espacio radiolircido entre fos dos sesamoideos fo que
indica que fike correcto ¢ prado de oblicuidad (3,18.20,20).
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A ¢l tercer nietacarpiano (1),
buena oportunidad de

a articulacion del menuditia y muestr
ge proximat (3). Pty vista ofrece und

alar con las fechas nepras (3,18.20,20).

Fig, 28. Vista DPMLO (MAO) de
ol hueso sesamoideo proximil fateral (2) y ta falan
evaluar el espacio artic



B. FRACTURA DI LOS SESAMOIDEOS PROXIMALES.

Definicion: La ruptura de los sesamoideos proximales es muy comiin en la raza pura sangre inglés,
resulta del estrés acompaiiado por fatiga como resultado de una carrera larga. La mayoria de las
fracturas ocurren en el miembro toracico (27). La elasificacion de s fracturas de los sesamoideos
proximales ¢s: apical y basal (1,22,20). Lit mayoria ocurren en caballas de dos a coatro aios de edad

).

Etiologlu: Traumatismo es la ctiologia en todos los casos. La fatiga y of estiramtiento de una carrera

larga producen tal lesion. Otra causa de fractura es la conpénita (1,2,5,26).

Signos: La clandicacion es may pronmiciada cn ctapas agudas; ¢l cahullo se rehusa a sopartar el
peso sobre el miembro y no penmitird que el menudillo descienda a la posicién nomial. Hay cali)‘r,
dolor marcado en In region del menudillo. Al descender el menudillo cansadoiur pdlf ﬁ'a'cl‘u_r:‘l, dg
sesamoidcos proximales o ruptura (iel ligamento suspensorio dél«memldill‘o’.,‘ La'. obS&Va_cLi(fn del -
modo de andar revelard que ¢l menudillo estd rigidq.La desmitis dcl ‘Iig‘an‘)‘enlo sil{sll)cnSo;io._(‘irel‘: ‘

menudilio puede ocurrir con la fractura de sesamoideos (1,8).

Dingndstico: Es basado en la evaluacion radiografica sobre el memidillo *afectado 'y sobre-los” =

signos. Las vistas son la DP (AP), LME, LMF, DPLMO (LAQ) y DPMLO (MAO) (I,

3,0,9,16,18,19,26).
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Tratamiento: V1 tratamiento inchiye la aplicacion de yeso, fa correccion con tornillos y remocion
quirisgica del fragmento dseo, Cudo ¢l fragmento estd en el dpice del hueso, la incision se hace
entre ol ligamento suspensorio y fa superficic pahmar del metacarpo UL La incision para fa vemoeion
de Ta fractura basal es hecha sobre Ja parte palmay del menndiifo, sabre el Tado medial o Tateral del
tendén del masculo flexor digital superficial dependiendo sobre qué Tndo esié la fractur,
extendiendo la incisién por debajo del ligamento analar palmar, disecando fa vaina del tenddn y ¢l

tendon flexor (1,2,26).

Pronéstico: F prondstico es desfavorable si mas de 1/3 del hueso sesamoideo proximal ba sido
fracturado, ast cotno para fracturas que no han sido enycsadas o tratadas quiriigicamente. Algunos
{iagmentos pueden ser removidos quirirgicamente con pronostico reservado a favorable. Si ambos

sesamoideas son fracturados no debe realizarse la cirugla, ya que ticne poco éxito (1,2).
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Fig. 29, Vista DPLMO (MAQ) deJa articulacion metacarpofalangiana. La flecha blanca muestra el I
fragmento apical del sesamoidea praximat lateral (19,22,26), :
-(8- |




Fig. 30. Vista DPMLO (MAQ) de ta region del menudillo, El circulo indica la-zona lesionada y las
flechas negras el fragmento apical del sesamoideo proximal medial (19,22,26).
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Fig. 31. Vista DPMLO (MAQ) de ln region del menudillo, I circulo marca la lesion y las flechas
blancas de artiba muestran los fragmentos de fa fractura apical y la flechn blanca de abajo seiinla el fragmento
de uma tractura basal del sesamoidea proximal medial (19,22,26).
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Fig. 32. Visia LMI de la arie
la fractura basal del sesamoide

ulacion metacarpofalangiona, ¢

‘on las flechas se nwestra el fragmento de
0 proxinwl lateral (19,22 20).
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lig. 33, Vista DPLMO (LAO) de baregion del menudillo. Con las flechas negras se sefialan los
fragmentos de I fractura en fa base del sesamoideo proximal lateral (19,22,26),
19-



Fig. 34. Vista LME de ln region del menudillo. Se observa una fractura basal cuyos fragmentos se
muestran con In flecha negra, Se aprecin el edndilo lateral del metacarpo NI (1), la falange proximal (2) y el
estremo distal del cuarto metacarpiano (3) (19,22,26).
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Un tejido de regeneracion ocupa el lugar de los extremos cunndo hay riptura de algunas fibrillas.

C. RUPTURA DEL LIGAMENTG SUSPENSORIQ.

Definicion: 1) ligamenta suspensorio es fa estouctima mis grande del aparato suspensorio del
menudillo y ¢s comimmente fesionado en los caballos de carreras, s mds frecnente en miembros

torfcicos que en los pelvianos (1,2,26).

Etiologia: Tranmatisma cs la etiologia en todos los casos.

Is lesionada en el tereio distal debido a una extrema tension de la articulacion metacarpofalimgiana
(1,20).

Ll ligamento suspensorio se lesiona en tres formas;
) Se sobrestira y al regresiar a su origen queda mas alargado,
b) Ruptura de algwuas fibrillas, ; ‘ L j
c) Ruptura fotal de! ligamento, generalmente en sus ramas que  van - de los scsix;noidcos
proximales a la falange praximal (4).

Generalmente ocurre al final de 1 carrera, causa periostitis y‘sesmn‘oidi‘tis, con "l‘(’)r'n_mcién (‘lcl;: -

sobrebueso sobre los sesamoideos proximales (1),

Stgnos: En los dos primeros casos I inflamacion se localiza acia los lados del metacarpo T,

ocupando el espacio que sc oliserva en el ligamento suspensario del menudillo; hay dolor y ciilor T
la palpacion,

‘En

la ruptura total del ligamento suspensorio se cac el menudilio . por completo; no existe
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angulosidad y pisa con la parte palmar, ademas po apoyit ka niano {4),
En la forma erdnica de fa enfermedad hay una fibrosis considerable ¢ inflamacion del ligamento

suspensorio en una o ambas ramas y afecta tanbién a los sesamoideos.

Diagndstico: El diagnostico debe basarse en la palpacion a nivel de la bii'urpaci()n con da
observacion det miembro (1,0). Los rayos X daran el diagnostico delinitivo. Al romperse las ramas
del ligamento  suspensorio, los sesamoideos son “jalados” hacia ariba y sc colocan
aproximadamicente 3em. arriba de su posicion normal. La vista basica es Ja DP (AP), LME y son

opeianales Ias oblicnas (0,9,16,18,19).

Tratamientn: En la forma aguda se debe inmovilizar con yeso por dos a cuafro semanas, se

recomienda aplicar inyceciones parenterales con corticosteroides (dexametasona, ,_Illnmctasoua,‘ ete)

por diez dias. Sc quita el yeso, y el miembro se venda por un mes mas: El caballo debe descansar

por seis a doce meses (1,2).

En fa forna erdnica de la enfermedad, hay pocos tratamientos ét‘e‘c‘tiir(‘)s‘;{pUede aplicarse chusticos

como pintas o puntos de fego. EY caballo se debe descansar por un afio’(1). Otro-mélodo de *

correccion ¢s el quirtrgico (1,26). -

Prondstico: E} prondstico en casi todos los casos es desfavorable. Algunos caballos pueden volver a -

correr si son tralados cn In ctapa-inicial (1,26).




Fig. 35. Vista DP (AP) dela articulacion del menudillo. Bl sesamoideo proximal medial (SM) y ¢l
sesamoideo proximal lateral (SL) pueden ser identificados. Natese que ¢ espacio radiolicido entre los dos
sesamoideos se amplia en su parte distal, quedando levemente votado ¢l sesamoideo medial. Con fa flecha
blanca se muestra que el borde lateral det mefacarpo s irregular. Las flechas negras nos indican Ja separacion
anormal que existe entre la base de los sesamoideos y la articulacion metacarpolalangiana { 19,20).
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Fig. 36. Vista DP (AP) de a articulacion del menudillo, Con las flechas negras s¢ muestra la distancia
que existe entre fa porcion basal de mmbos sesamoideos con respecto a la articulacion metacarpofitangiana
(19,26).
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D. PERIOSTITIS DE LA ARTICULACION METACARPOFALANGIANA

(OSSELETS),
Definicion: Una periostitis del menudilo cs wa artiitis traumatica de la articulacion
metacarpofalangiana. Hay una inflamacion del periostio en la poreion distal del tercer metacarpo y/o
proximal de la falange distal debido al estrés sobre la porcidn fibrosa de la cipsola articular. Se
aplica cl término de “preen osselets”™ a la etapa inicial, y se limita a una artyitis setosa, esto ¢s antes
del crecimiento del sobrehueso. Generalmente afecta los miembros tovdeicos de animales jovenes

(dos aftos de edad) (1,4,26).

Etiologia; Traumatismos son ¢l principal factor responsable de los osselets, Un caballo con
emartillas verticales tiene mds precisposicion para desarrallar esta condicion que uno con cuartillas

inclinadas (1,2,4,21,.26).

Signos: Hay inflamacion sobre la superficie dorsal de Ja :miculnCién dél‘nmnu’dillo” "ln"(':ual ”pubdﬁ pe :

extenderse aliededor de la articulacion. Esta mﬂ.lmamén dcb(, ser wdmmada culdadoq‘mluxlu;}'

porque a la palpacnon es firme y puede parecer un sobwhucsn. Si ambas '\rllc.ulacmnm sou afcctadas St

el caballo camina con paso corto. Si essolo uia dﬂlcul‘lu()n mm.su @ mlcm, hay dolor culm, eu.

La wju.\ se incrementa con el gjercicio y fiene I .Mnud de apuntar (1)
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Diagndstico: 1 diagndstico se basa en la presencia de ealor y dolor sobre la superficie dorsal de
articulacion y los signos antes mencionados. A la examinacion radioprafica se reatizan las vistas de
eiting son DP (AP), LME y como opcionales fas oblicuas (1,2,6.19).

Tratamiento: ¢ descanso es absolutamente necesario, Para reducir la inflamacion s¢ puede aplicar
hiclo o agua fria. Ademds se puede inyectar corticosteroides localmente. Colocar una venda por dos
semanas y descansiro por sesenta dias. La terapia con corticoides puede repelitse tres veces a
intervalos semanales; se pucden aplicar prntos de fuego despuds que fa inflamacidn se ha reducido,
entonces ya 1o deben usarse corticosteroides (1), |

Cuando los osselets estan en la fase cronica se usa el tratamiento con ciusticos cmﬁo los [nmlqs de

fuego, Descansar el caballa por seis meses (1),

Prondstico: E prondstico es favorable ctiando la condicion es solo una artritis serosa y cuando wna
periostitis no ha resultado en un sobrehueso, Cnando el sobrehugso esta presente, el propdstico ¢s. -
poco favorable, Muchos caballos prieden correr normalmente awngue presenten sobrehueso, siempre

y cuando no esté involucrada la snperficie mrticular. En cambio si estd involucrada la superficie '

articalar ¢l prondstico es desfavorable (1,2),

9.




Fig. 37. Vista DPLMO (LAO) de la articulacidn del menudillo. Las flechas muestran ln periostitis en

la superficie dorsul de fa articulacion metacarpathlangiana (19,26). ‘
-30- ;
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Fig. 38. Vista DPLMO (LAO) del menudillo. La flecha negra indica la ligera periostitis en ¢l extremo
proximal y superticie dorseal de la falange proximal (19,26).
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Fig. 39. Vista DPMLO (MAO) de I region det menudilo. Las lechas blancas muestran ls exostosis
en Ja falange proximal que abarca la superficie dorsal, tercio proximal y medio de la falange proximal. Not ese
que el espacio articular ho es identificado ya que la lesion invade esta zona (flecha negra) (19,26).
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Fig, 40, Vista LME del caso anterior. Con las flechas s¢ muestra Ja degencracion peridstica.
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Fig. 41. Vista D (AP) de la region del menuditio. Con tas flechas negras se seitala que los bordes
ateral y mediaf de fa falange proximal presentan un crecimiento amarfo peridstico, el cual invade hasta Ia
articulacion metacarpofalanging ( 19,26).
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Fig. 42, Vista DPLMO (1.AO) de la articulacion del menudillo. Con la flecha blanca se-indica una
exostosis menos severa que en las fotagrafias anteriores. Con las flechas negras se observa que la lesion
involucra la articulacion metacarpofalangiana y el tercio proximal de la falange proxtmal (19,26).
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7. ESQUIRLAS EN LA ARTICULACION METACARPOFALANGIANA,
Definicidn: Son fracturas pequeias de la falange proximal en la articulacion metacarpofalangiana
son comunes en ¢f micmbro toracico del cahallo. La mayorfa de las esquirlas involueran la
superficie dorsal del extremo proximal, justo medial o Lateral al tendon del maseullo extensor digital
comin, I3} lado medial es mas afectado que ¢l lateral. Las esquirlag de la porcion distal del fercer

metacarpo son menos frecuenkes (1,2,20).

Etiologia: Traumatismo ¢s la causa de este tipo de lesion, debido a Ia sobrextension de la superficie
dorsal del extremo proximal de In Falange proximal, asi como la presion confra el metacarpo 111, La

fatigaen el miembro ¢s un factor en la sobre extension de la articulacion del menudilo (1,20,28).

Signos: Los signos son similarcs a los osselefs. Hay una antritis y daflo ‘|;cn‘n_.uhc;’1‘l'ell eit I ;

articnlacion, en el cual los fragmentos dafian la superficie ;uiic“ll:-u'..l,:\l‘yarlritis,‘sc’i"(jsa de l'i ‘
articulacion se presemta por la distension de Ia capsula articular (cxivtre ligamth‘o‘s slléﬁcnsmjo {Svr-l‘z‘r".
superficie palmar de la caiin), La cojera ¢s mis obvin en el trote. Algill;g)s .czib;;‘]vlv‘()s plesu:mnsolo i
una ligera inflamacion o cojera. A menudo hay un aumento ﬁl)i'bﬂ)\ spbr%: In snpcrhclc dorealqnecs i

palpable ficilmente. Es dificil que se produzea dalor en ¢l drea afectada por presion . digital - -

(1,2,5,21,28).
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Diagndstico: I diapnostico debe hacerse con fa evaluncion radiogrifica. La radiografia LME ¢s la
mas reveladora en el diagnostico. Las tomas oblicnas pueden ser tomudas para dererminar si s

medial o lateral. Lo cual es importante para la aproximacion quirargica (1,6,16,18,19,26),

Tratamiento: La remocion guirirgica del fragmento ¢s el imico tratantiento con éxito (1,2).
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Fig 43, Vista DPLMO (LAOY de la wticulacion metacarpofatangiang, Con la flecha se indiea fa
esquirla ew el extremo proximat de fa falange proxinad (17,19,20).
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Fig. 4. Vista DPLMO (LAO) de ls articulacion del menuditlo. Las flechas negras muestran las
esquirlas ubicadas en la superficie dorsal del extremo distal del tercer metacarpiano, ast como ea el extremo
proximal v de la falange proximal (17,19,20),

59.
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Fig. 45, Vista LML de la aticulacion del menudillo. Muestra el tereer metacarpiano (1), bay una
sobreposicion de sesamoideos proximales (2) y falange proximal (3). Con Ia lecha blanca se indica fa- csquirta
del extreme distal ded tereer metacarpianao sobre su cara dorsal {17,19,26).
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Fig. 46. Vista DPLMO (LAO) del caso anterior Notese que fa esquirla, seiialada por la flecha blanca
se observa mejor en esta toma (17,19,26). ; ‘ i
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1V, CANA (Metacarpo 1)
A NORMAL

(21 estudio es hecho a menudo para evaluar el estado del segundo y el cuarto metacarpianos,
Generalmente el extremo proximal de los huesos metacarpianos incluye ¢l estudio radingrifico carpal, asi como
¢l estudio de Ta articulacion del menudillo.
fin resumen: Las vistas DP (AP), LME, DPLMO (L.AO) y DPMLO (MAQ) son de valor especial en
evaluacion del sepunda y cuarto huesos mietacarpianos.,

Fig. 47. Vista DI (AP) del tercer metacarpiano (1), segundo metacarpiano (2), cuarlo imetacarpiano »

(3) y huiesa sesamaideo proximal medial(4). Gk foramen nutricio, radiolucido, se identifica con la fecha ‘
pequedia (3,18,20,26). o |
4 .




Fig. 48. Vista LM del tercer metacarpiano (1) Los pequeiios metacarpianos son mas dificiles de
separar en esta vista (3,18,20,26).
03



Fig. 49. Vista DPMLO (MAQ) de la region metacarpiana. Se muestra of tercer metacarpiono (1), of
cuarto nietacarpiana (2), ¢l segundo metacarpiano (3) y sesamoideo proximal lateral (4).
-04.



Fig. S0, Vista DPLMO (LAQ) de la region metacarpiana, B tereer metacarpiano (1), ¢ cuarto
nietacarpiano (2), el segundo metacarpiano (3) y sesnmoideo proximal medial , Con a flecha nepra se indica el
prosor de la corteza dorsal del tercer metacarpiane (3,18,20,20),
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B. PERIOSTITIS DEL METACARPO 111,

Definicidn: Es una periostitis de la saperficie dorsal del metacarpo H. Frecuente en anirrales

javenes de raza Pura Sangre, durante las primeras semanas de entrenamiento. Es comim en ¢l

miembro tordeico y raro en el pelviano (1,2,5.21).

Etiologiu: La contusion cs probablemente ¢f factor etioldgico mis importante, especialimente en

:abaflos jovenes. La condicion amenuda ocurre en ambos micinbros tordcicos (1,2,4).

Signos: Presenta inflamacion sobre la superficie dorsal del metacarpo 1, la cual es caliente a I

palpacion y dolor o Ja presion, Hay wra cantidad variable de edema en ef tejido subcutaneo: La

claudicacion se incrementa con el gjercicio, y ¢f paso s¢ caracteriza por ser corto. St solo un
miembro es of afectado, el caballo tiende a mantenetfo en teposo (1). Al galope, ¢f dolor producido

por el impacto es fuerte y preficren mostrar un movimienta muy corto (1,4,26).

Diagndstico:  Para corroborar ¢l diagudstico presuntivo se realiza la evatuacion radiogrdfica, las -

vistas de valor son la DP (AP), LME y oblicuas 1,6,19);

Irammienm. El descanso es u.uxual pdhl Ta-completa rccupewuon Sc puedm dar .1p]mnmoms dc'

ducha dc ag,un fria durante fus pnmems 24 A 48 homs e lus quu cl cnballo lm sldo aicctado Eluso.”

de linimentos, punto‘; dc fuego (l 7)
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Se secomienda la aplicacion de inyceciones subculdneas de corticosteroides es m buen tratamiento,
dar un periado de descanso  prolonpido (se venda y se descansa por 30 dias). También se

recomienda aplicar antiinflmnatorio parenteral (1),
Prondstico: Tl prondstico es favorable en todos los casos siempre y cuando el entrenador descanse

al cabatlo. Si ¢l caballo no descansa por un tiempo suficiente Ia condicion persiste. El resultado

puede ser un sobrehueso permanente (1,2,8,26).
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Fig. 51. Vista DPLMO (LAO) de un metacrpo derecho en donde se sefials con una llu,ha negrala : ‘
porcion media tercio distal que presenta periostitis nrcada (19,26,28). Co RS
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Fig. 52. Vista DPMLO (MAQ) de un metacarpo izquierdo. Conla lecha se indica unu periostitis
ligera en la porcion media del tercio distal y sobre Ja superficie dorsal del gran metacarpiano (19,26,28).
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C. FRACTURAS DEL METACARPO i1,

Definicion: Ruptura del metacarpo 11l se extiende generahnente dentro de la articukacion v ocurre
cu el extremo distal del melacarpo I (1,22).

Etiologfa: Traumatismo cs considerado el principal factor para este tipo de fractura, La gran fuerza
gjercida sobre este fweso durante un pleno galope produce una presion extrema en la articulacion

(1,2).

Signos: Los signos son muy similues a aguelios causados por osseless o esquirlas de la falange

proximal dentra de la articnlacion metacarpotalangiana (1),

La claudicacion af trote y ta inflamacion de la articulacion mefacarpofalangiana esli presente, La

inflamacion de la cpsula articular se halla entre el ligamento suspensorio y ol tercer metncarpiano a

nivel de fos sesamoideos. Prede haber dolor al presionar el drea (1,2,5,20).

Diagndstice: Ef diagnostico sélo puede ser estableeido por Ia examen radiogrifico, aunado  los*
signos antes mencionados. Las lineas de fractura pueden ser observadas con la vista DP(AP)y - -

LME, fa formacion det callo dseo es identificada con Jas vistas ablicuas, ast como también para: |

evaluar el grado de correccion de la {ractura (6,18),

Truntamiento: Bl tratamicnto generalmente s hace de dos formas: 1) si no hay desplazamiento de la-

100




i

fractury, ¢l miembro se enyesa por seis semanas. Extendidudose desde debajo de I articulacion
carpiana hasta la pared def casco. 2) ewando hay desplazansiento, el fragimento debe ser fijado con

tornillos, se cuyesa también por seis semanas (1,2).

Prondstica: el prondstico es reservada, pero et muchos casas el caballo puede regresar a su fancion

normal, El prondstico es mejor cuando no hay separacion de los Iragmentos oscos (1,26).
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Fig. 53, Vista DP (AP) det tercio distal del tereer metacarpiano. La faciura Jongitndinal Iateral se
centinta hasta fa articufucion metacarpolalangiana y se indica con fas flechas nepras (19,20).
2.



Fig. 54. Vista DPMLO (MAQ) del ercio distal del tercer megacarpiano. Las flechas negras incican la
zong de Ja fractura cabalgante del tercer metacarpiano, sin involucrar of sepundo metacapo, Los Inesos
sesamoideos proxiniales no son Ficibmente distinguibles (lecha danca) (19,20).
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Fig. 55, Vista DPMLO ( MAQ) de la rregion metacarpiana. Con las Nechas nepras se indica i fisura
entre ¢l fercio proximal y chtercio medio del metacarpo HT(19.26).
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Fig. 56. Vista DPMLO (MAQ) de la region metacarpiana, Se observi una fisura en el tercio medio
del metacarpo 1 derecho indicada (Necha blanca) (19,20).
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Fig, 57. Vista DPLMO (LAQ) del metacarpo 111, Con una flecha blanca se ubica Ia fisura en ¢l tercio
medio (19,26).
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D. PERIOSTITIS EN LOS PEQUENOS METACARPLANOS (SPLINT).

Definicion; Son los sabrehuesos de los pequenos metacarpianos (I y 1V) (1.8),
Etiologia: Traumatismo, mala canformacion, fracturas de pequeiios mefacarpionos, ademas de
deficiencias de minerales (calcio y fosforo). Son mas comues en animales jovenes y

frecuentemente afecta mis af 1l metacarpismo (1,5,8,20),

Signos: Cojera en caballos dosaiieros que tienen un entrenamiento pesado; es excepeional que
caballos de tres afos sufran esta lesion, La claudicacion es mas obvia en el trote. Hay calor, dolory
abultamicnto sobre la region ﬂfccli‘ldu que puede ser en cualquier lugar a lo largo del pequeiio ’
mctacarpiano o spling bone. Si hay formacion de sobrehuesos é’erca dela articulacion c.'x;pal |);iédu
causar una artritis carpal; ademds puede introducirse al ligmﬁénto‘suspensoriq y causar uﬁzg ;cojerz‘ik
cromica. La reduceion de la inflamacion resulta c‘l‘l un tejido (librcﬁo y no I‘Cdllthi()Ivl‘eﬁ’i‘ililjﬁﬁ();,'

Algnnos cusos no ocasionan claudicacion (1,26).

Diagnéstico: Por medio de los signos antes mencionados, palpacion del -drea y cwhiiﬁaci_()u

radiogedfica principalmente las tomas DPLMO LAO) y DPMLO (MAO) (1,6,19,26).

i

S
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;
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Tratamiento: S basa en el uso de agentes antinflamatorios y descanso para la fase aguda, Chustico
y ocasionalmente la remocion quirdegica en etapas: cropicas. Bn la ctapa agnda. se’ administra .
fenilhutazona, aplicacion de hiclo en el drea afectada (dos veces al dia duvante 5 a7 dias).
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Aplicacion de DMSO (dimetilsulfoxido) con vaselina o plicerina localmente, después de diez dias y
cuando la inflamacion ha  disminuido aplicar limmentos. Otro método es |y aplicacion de

corticosteroides tocalmente (1,4,20).

Prondstico: ¢s favorable en todos los casos excepto aquetlos en fos cuales la exostosis se involucre

con el ligamento suspensorio o articulacion carpiana (1,8,20).
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Fig. 58. Vista DPMLO (MAQ) de la region metacarpiana. Las flechas negras indican la degencracion
dsea peridstica (splint) en ¢l tercio medio del segundo metacarpiano de un miembro izquierdo (7,19,26),
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DETERMINACION RADIOGRAFICA DE LA MADUREZ OSEA DEL

RADIO COMO GUIA EN EL ENTRENAMIENTO.

Existe una correlacion entre la inmadurez osca y el incremento en la incidencia de lesiones durante
el entrenamiento y las carreras, Las radiografias de epifisis radial son usadas mds frecuentemente
para juzgar ¢l prado de madurez dsea. Aunque este procedimicnto no garantiza que se encuctitren

libres de lesiones (1,5,20).

La clasificacion es la siguiente:
1) Tipo A: Epifisis totalmente madura, ¢l entrenamiento y trabajo se permite completamente, o ‘

i
. i

2) 'Tipo 3: Muestra el centro de la epifisis cerrado mientras que el aspecto lateral y medial wo han

cerrado todavia. En este caso se recomienda que sea entrenado y trabajado con un nimero Jimitado
j Fa

de salidas ( no exceder de diez en unn estacion).

3) Tipe C; Esta totalmente abierta la epifisis, lo que signiﬁt:n ([ile cl (:recimicilto cwni_h;;ﬁtﬁ.’\’ no.
dcbe trabajarse  fuertemente - al ~caballo, %Io 80 pummo el onlruuummto dlqclplmdm\‘
Ap.u entemente deben tomarse r.ulmguims cada 60 (Ii'\s pam ver cumbws su_,mhcunvos ou Ia lmea

epifisiaria. En algunas lineus, el cmu, no ocurre hasta lns ?3 1mses(l 5,1, 18 19)
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Fig, 59. Vista DP (AP) de ambas articulaciones radiocarpianas, Con s flechas s muestrn Ia linen
epifisiaria que se encuentra dentro de la clasificacion A (cerrada) (1,18, 19,26).
1




Fip. 60. Vista DP (AP) de ambas articulaciones radiocarpianas. Con las flechas se mucstra fa linea de
ositicacion cpifisiaria que en este caso se encnentra dentro de la clasificacion C (abierta). Se puede observar
que ¢l cierre inicia por ¢l centro de dicha Jinea (1,18,19,26).
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FoRODILLA - (Articalacion del carpo)
A NORMAT,

Debido a fa confbrmacion (8 hiesos) de los carpos yaclas diterentes formas en b que se pueden
presentar las lesiones trmumdticas y degencrativas, es necesario realizar varas tomas para isegirarse de que
todas las superficies y bordes dscos fum sido examinados de s forma mas completa posible.

Fig. 61 Vista DI (AP) de los carpos que muestra of radio (1), en la fila proximal el hueso carpo
radial (2), carpo intermedio (3), carpo ulnar (4), carpo accesario (5). linla fila distal el segundo carpiano (6),
tereer carpiano (7), cuarto carpiano (8). Tercer hueso metacarpiang (9), segundo hueso metacarpiano (10) y R
cuarto metacarpiano (11) (3,18,20,26).
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lig. 62. Vista DPLLMO (LAO) de los carpos mostrando ¢l radio (1), carpo radial (2), carpo intermedio R
(3), carpo ulnar (4), carpo accesorio (5). Bn fa fila distal of quinto carpinne (6), es raro que se presente; tercer B
carpigno (7), cuarto carpiano (8), tercer metacarpiana (9), segundo metarearpiano (10) y cinfo metacarpiano
(11)(3,18,20,22,26). ‘
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Fig. 3. Vista LMIZ de los carpos, donde s observa el radio (1), carpu wlnar (4), carpo aceesorio (5),
cuarto carpiano {8), tercer metacarpiano (9). La sebreposicion de los pequenos metacarpianos hace dificil su
identificacion (3,18,20,20).
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Fig. 64, Vista LMF de los carpos donde e abserva el radio (1), carpo radial (2), carpo intermedio
(3). earpo accesoria (8), tereer carpiano (7), tereer metacarpiano (9) (3,18,20,20).
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B. CARPITIS DEGENERATIVA
Definicion: Es ma inflamacion  peridstica cronica de Lo articulacion  carpiana, - involucra

gencralmente la edpsula articular, los ligamentos asociados de los carpos y los hucsos carpiatios (1).

Etiologia:  Tranmatismo atldtico es I cansa primaria, La condicion es comin en caballos de
carreras, como resultado de wn exeesivo entrenamicnto,  Ademds, contribuye wna pobre
conformacion de los carpos y del miembro en conjunto (1,2,.21,26).

los cambios patologicos ocurren generalmente sabre Ta superficie dorsal de los Tuesos carpianos; cl
extremo distal del radio y la fila proximal del carpo; la fila distal del carpoy ()czléic)nalllléllte el
extremo proximal del metacarpo HL El carpo radial ¢ intermedio en el extremo proximal y el fereer
carpiano en su extremo proximal son los mis afectados. El dafto generalmente cs cn'i'orma de

sobrehueso en estas dreas (1).

Signos: En una carpitis aguda, la cojera s muy cvidemc. El paso del micmbro torziuco LS éorto,‘
debida a que fa flexion de los carpos se ve dlsmmmda y nl caballo ticnde a mamuler lu,ctmmutc

' t‘lwouados los carpos cuando estd en reposo. Hay mﬂdnmmén ¢n LI drea (l 2) :

in ¢l caso cronico, la cojera 1o puede ser evidente haslu que el’ cabal]o cauuna mpldmnu)te. A la‘ ; T

evaluacion revelard un abultamiento sobre la supcrﬁcic dorsal dcl‘ cm'po imem‘l'cdio; 'mdiul(y'tercg;r,

carpinno. [En los casos cronicos puede tener bien desarrollada fa exostosis y su extension serd
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identificada con fa evaluacion radiografica (1,2).

Diagndstico: Generahnente no es dificil basindose en los signos. El estudio radiogralico consiste en

las siguientes vistas DP (AP), LME, LMF, DPLMO (LAQ) y DPMLO (MAQ) (1,0,18,19,25).

Tratamiento: Si ¢l sobrehueso esta presente sobre la superficie articular de la arﬁculacfén
radiocarpiana, infermediocarpiana o carpometacarpiana ¢l tratamicnto gcner.'llmcmc‘ no tiene éxito
(1,26).

2n una carpitis aguda, en la forma de artritis scrosa pueden ser inyectados corticéidcs dcmrb dé ln
articulacion carpiana. Tres inyecciones de corticoides con una semana ‘dé intcrvald'dmx_ ‘m"ejor‘
resultado. Vendar y descansar al animal por cuatro meses como minimo. Si lmy sobn.lmeso los 8 {

corticoides aliviavan temporalmente pero los signos rq,wsmmx a llﬂl)ﬂ_]dl‘ dc nuevo ul caballo Olro'

tratamiento san los chusticos, pero 1o ¢s un tratamiento sutlsfactono (n.

in los casas eronicos que presentan sobrehueso este puede ser removido quirirgicamente, _sb.vc‘:_ndz; i

y se deja descansar por scis meses (1,4,28).

Prondstico; Es reservado a favorable en clapas ugudus. si-la confonﬂacién_cs Vlm‘ctia[Silicl.,:f

sobrehtueso na involuera ln SllpCl’ﬁLlL articular el prondstico cs reser vado y si mvolucra l.l supcnhcxu :
urmul'u el plondauco es dz.sfavomblc. Cuando h contommuén anatomrca del c.iballo ps poblc, cl' ‘

prondstico siempre es desfavorable (1,26).
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Fig. 65. Vista LML de la articulacion radiocarpiani. Con ¢l circulo se indica Iz severa degencracion
dsei penidstica intrarticular. Con L flecha de arriba se seifala lucarpitis en la superficie articular de {a porcidon
craneal del radia. Con la flecha de abajo se muestra ta carpitis en la superficie articular crancal def carpo tadial
(19,26).
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Fig. 66. Vista DPLMO (LAQ) de la articulaeion carpiana derecha. La flecha blanca indica ol
crecimiento de un sobrehueso que involiera fa superlicie crancal del carpo radial (19,26).
-120.




Fig. 67. Vista DPLMO (LLAO) de los carpos. S¢ muestrit una esquirla producto de la degeneracion
osea peridstica sobre la superficie del carpo radiaf indicada con una flecha blanca (19,26},
121~



Fig. 68. Vista LME de una roditla derecha. Con la flecha blanca se indica La carpitis sobre la
superficie eraneal del carpo radial (19.20).
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Fig. 69. Vista DP (AP) de la articulacion radiocarpiana. Donde observamos clextremo distal det radio ™

(R), el carpo intermedio (1), con la flecha se indica la carpitis (suliente aguda) presente en el extremo proximal
del carpo intermedio (19,26), , e
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Fig. 70. Vista LME de los carpos. Se observa con fa flecha blanca Ia carpitis (saliente aguda) en fa
poreion distal del radio y Ja proximal del carpo radial (19,20).
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Fig,

71 Vista LM de los carpos del caso anterior.
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Fig. 72 Vista DPLMO (LAQO) de los carpus. Nos mucsira el radio (1), el carpo radial (2) yconla
flecha blanca se indica la carpitis ( saliente agudalen la superficie crancal del extremo proximal del carpo radial
(19,26). : ‘
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Fig. 73. Vista DPMLO (MAQ) de ta articulacion carpiana, Se observa et radio (1) y con la flecha
blanca se indica la carpitis ubicada en la superficic crancal del extremo distal del radio (19,26),
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C. FRACTURA DE LOS CARPOS.

@) FRACTURAS DEL CARPO ACCESORI().

Definicidn: Ul carpo accesorio estd en una posicion prominente en los carpos. Los {ragmentos
generalmente se separan por I traceion del masenllo flexor carpo ulpar y ulnar Lateral. La porcion

articular del hueso es sujetada por uno de los ligamentos del carpo aceesorio (1,5).

Etiologin: Tranmatismo es en la mayoria de los casos. Sin cmbargo, la mayoria no ntuestra signo de
un frauma extemo sobre la piel. Bl hueso puede fracturaese como resultado de la tension de los-

tendones que lo sujetan, es una lesion de incidencia may baja (1,2,26,28).

Signos: Los signos de clwdicacion no son agudos. El cabatlo no puede colocar todo el peso sobre ¢l
miembro después de la lesidn, y si no hay una inflamacion. exténsa puede haber crepitacion en la -

ctapa inicial. Hay dolor al flexionar los carpos (1,2,20).

Dingndstico: Es neeesatia I evaluacion radiogrdfica. Y la fractura serd evidente en'la toma LME y.

LMF (1,6,26),

Tratamiento: s muy dificil inmovilizar los fragmentos 6seos del carpo accesorio por [a traccion de
los flexores carpianos. Algunas veces puede fijarse con tornillos: Aunque para ello debs hacerse utia
examen radiogrifico de todos los dngulos (1),.

128




fin muchos casos, es mejor dejar lit fractua cure sola, eventualmente L librosis une los fragnientos.

Y asi el paciente podrd vegresar en un Tapso de 6 a 8 meses a su funcion (1,2,20).

Prondstico: Reservado a favorable (1,5,26).
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; Fig, 74, Vista LMF de la articulacion del carpo. Se observa con la flecha negra la ines de fractura cn
¢l carpo aceesorio (19,20).
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ras muestran la fiactura del carpo

Fig. 75. Vista LMY de una rodilta derecha. Las flechis ne,
aceesorio. Notese la separacion de los [ragmentos debida a1 traccion de los tendones flexores del carpo

(19,26).
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b) FRACTURAS DEL CARPO RADIAL Y TERCER CARPIANO Y
ESQUIRLAS (FRAGMENTOS OSEOS PEQUENOS).

Definicidn: El carpo radial y tercer carpiano son los huesos mas cominmente fracturados en la
articulacion carpiana. Es rara la fractura del carpo intermedio. Ademas, pueden presentarse esquirlas

en la articulacion radiocarpiana o bien intermediocarpiana sobre su superficie dorsal. Y el tercer

carpiano puede presentar también una fractura longitudinal (forma *‘tableta de chocolate”™) (1,2,26).

Etiologia: Traumatismo es la etiologia. Debido a una gran tension sobre In cara dorsal de los carpos -

y radio. Ademas, estas fracturas son comunes en caballos con aplomos pobres (“rodilla de vaca”)

(1,2,4,5,26,28).

Signos: Hay calor, dolor de Ia articulacion carpiana y por consecuencia claudicacion, Se palpa wn

abultamiento duro y prominente en Ia superficie craneomedial do dicha articulacion después de cierto -

tiempo de haberse fracturado (1,5).

Diagndstico: Un diagnéstico confiable puede ser hecho solo con radkiog‘fa'ﬁaé.’ Estas: radiograiﬁgs,?fﬁ- o

pueden incluir las vistas DP ( AP), LME y LMF, D‘pLMo (LAO), .DPMLO (M AO) ‘(1',6;19:',‘ 2 6) . _

Tratamiento: El dmico tratamiento efectivo esla remocion quirdrgica delos  fragmentosola
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fijacion por medio de tomillos. Aunque a veces las fracturas “soldan” sin intervencion quirirgica,
esto es raro y tarda muchos meses durante el cual resulta una reaceion peridstica que wmvolucra a
menudo la superficie articular cavsando cojera permanente. Estos fragmentos pueden refracturarse
cuando el caballo vuelve a trabajar, teniendo como mejor eleccion la remocion quirdrgica. Se aplica
una venda, se quita a los 7 dias y se aplica una venda clastica por tres semanas. Descansar por 6

meses al paciente por 30 dias (1).

Prondstico: Cerca do 75% de los casos quo son tratados cuidadosamente ttenen éxito. Las fracturas
grandes, miltiples y aquellos con crecimiento de sobrehusso que involicra la superficie articular

pueden ser considerados desfavorables y de alto riesgo (1,26).
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Fig. 76. Vista DPLMO (LAQ) de Jos carpos. Con 1a Necha de arnba se muestra una dislocacion del
carpu radial en fa hilera proxing! y una fractura longitudinal def tercer carpiano en la hilera distal seftalada con
1a flecha de abajo (19.26).

RETE




Fig, 77. Vista DPLMO (1AQ) de los carpos. Con el cireulo se ubica In lesion y se muestra con fa : AT e
flecha negra la fractura longitudinal del carpo radial (19,26). , e
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Fip. 78, Vista LML de los carpos. La flecha negra muestra la fraciura ded tercer carpiano, Note las
dos piezas del tereer carpiano separadas. Es una picza tipica con forma de tableta de chocolate o “slab
fracture” (19,26).
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Fig. 79. Vista DPLMO (1LAQ) de la
esquirla que involucra la porcian distal de

articulacion radiocarpinna. Con las flechas 1
la superficie crancal el radio y
superficie del carpo radial (17.19,26),

egras se rodea Iy I
a porcion proximal sobre la misma
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Fig. 80. Vista 1LME de ta articulacion radiocarpiana. Con la flecha negra se muestra la esquirla sobre ;

b superficie crancal de fa extremo distal del radio y 1 porcion proximal del carpo radial (17,19,20). :
-138- ;
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Fig. 81. Vista LM de fa articulacion radiocarpiana. Con fas flechas negras se muestra la esquirla
ubicada en fa porcion distal del radia (17,19.26).
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Fig. 82. Vista LM de Jos carpos. Con la flecha blanca se indica la esquirla en fa porcion distal, de fa

superlicie crancal del carpo radial (17,19,20).
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Fig. 83, Vista DPLMO (LAQ) de una radiogratia de los carpos en donde se indica con la flecha
blanca una esquitla en fa porcidn distal y fa superficie craneal def carpo radial (17,19,26).
Y.



Fig 84 Vista LMF de los carpos. Con la tlecha blanca se nuestra Ja esquirta ubicada en Ja superficic
crancal y en ¢ extreme distal del carpo radial (17,1926}

4
)
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Fig, 85. Vista LME de los carpos. Con ¢l circulo se seiiala la esquirta ubicada en la porcion proximal
de la superficie craneal del cuarto earpiane (17,19,26),
13-



E. EPIFISITIS (DISPLASIA FISIARIA).

Definicidn: es una enfermedad dsea generalizada. De caballos jovenes (un afio), es caracterizada por
agtandamicnto de la linea fisiaria (linea de crecimiento) de ciertos huesos largos y vértebras

cervicales (1,2,5,26).

Etiologia: La etiologia exacta es desconocida, pero hay teorias que incluyen nutricion inadeciada
(dictas con poco calcio y altas en fosforo), tasa de crecimiento rapida, predisposicion genética y
trauma. Frecuentemente los individuos afectados presentan wna conformacion vertical del menuditlo

(1,26).

Signos: La apariencia clinica de un caballo con epifisitis es una metaﬁsrs acampanada la cual :

consiste en un agrandanuemo en la porcién distal de los huesos Iarg,os especxalmmte las"'

extremidades distales del radm tibia y tercer metacarmano y metatarsmno ‘Hay grados vanables de ' o

cojera, ya que puede ser ||gera o intermitente, Casos’ severos muestran calor y dolor a Ia palpacnmﬂaif S

profunda de la zona (1,2,5,26).

l)mgmimco. El diagnéstico presuntlvo se conﬁmm mdlograﬁcammte La evaluaclon mdlogréﬁcalv'_: “

consnste de la vista DP- (AP) prmmpalmente enconuando una asmwtna y msanchamlmto de la:"_ S :

metafisis (1,6,206).
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Tratamiento: El primer paso es evaluando la racion, para corregir las necesidades, Si afecta la
flexién se puede aplicar yeso o cirugia (desmotomia del ligamento frenado o check figament)
disminuir el peso corporal si el animal es obeso. Antinflamatorios no esteroidales son indicados en
ciertos casos. Generalmente los casos de epifisitis se resuelven espontineamente, el caballo “deja de
creger" y a menudo es “izquierdo” con i problema residual que puede ser suficientemente severo

para limitar la actividad atlética futura (1,22).

Prondstico: Favorablo, ya que la condicitn es autolimitanto desapareciendo cuando cierran las lineas

cpifisiarias (26).




Fig. 86. Vista DP (AP) de la articulacion radiocarpiana, en donde s¢ muestra con las flechas gue los
bordes del extremo distal ded vadio presentan cierta inclinacion por un abultamienio dseo, en lugar de ser
totalmente verticales. Ademds, los discos epifisiarios se encuentran dentro de la clasificacion B (2,5,19,20),
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DISCUSION

La evaluacion radiografica equina del aparato locomotor, se considera en algunos casos como una
herramienta insustituible para el diagnostico de enfermedades oseas.

La obtencion de placas técnicamente aceptables llevan consigo todo un proceso, iniciando con la
eleccion del aparato de rayos X | la realizacion de las tomas correctas para cada lesion con un
examen fisico previo, el revelado y la interpretacion correcta de las miswas,

Las radiografias presentadas en esto atlas son ol resultado de una seleceion de diferentes tomas,
cligiendose las placas mas representativas con el fin de ejemplificar las lesiones s cofhunes en los
caballos de carreras Pura Sangre Inglés en el Hipédromo,

Es importante seiialar que antes de la evaluacion mdiogréﬁca os preciso hacer una eXplothic;}it ‘
general y asi establecer nuestro diagndstico presuntivo. Para que asi una vez un‘e s tengan fas piaéas :

radiograficas roveladas se cenfirme o elimine dicho diagnostico.

Este método de diagnostico posee caracteristicas favorables comno son la de proporcionar informacion .~

valiosa y precisa para proporcionar un buen pronostico y establecer un tratamiento acertado. Porotra

parte, esto método tiene ciortas limitante como son la de requerir una inversion inicial fuete.y <
remunerable para la adquisicién del aparato do rayos X, asi como de wna instalacion especifica .
(cuarto obscuro) para poder rovelar. Esto a nivel de campo impide dar un diagndstico inmediato,”

pues el clinico debe desplazarée al lugar del rovelado y una vez ténieudo_ lés placas entoricos e podra i

dar una respuesta al caballista o entrenador. -
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CONCLUSIONLES

El estudio de las lesiones que con mayor frecuencia se presentan cn ef caballo de carreras de Ia raza
Pura Sangro Inglés tienne gran importancia por ser la causa de Ia claudicacion y demeritando fa vida
atlética de los caballos, constituyendo un problema cotidiano para el caballista, entrenador y el
veterinario.

Estas lesioncs se presentan en las regiones anatomicas del casco (falange media y distal), cuartilla
(falange proximal y media), menudillo (atticulacion  metacarpofalangiana), caiia (tercer
metacarpiano o metacarpo HI) y rodilla (articulacion del carpo) en micmbros tordcicos. Cabe aclarar, |
que no es comin el halazgo de lesiones en cuartilla y son menos frecuentes en miembros posteriores
(1, 18,26,28). |
Por lo que respecta al casco, se observaron fracturas en proceso del extensor, procesos palmares ‘y
parte media de la falange distal, También es comin la desviacion de la f‘(;qlangé dﬁtal ~‘ qu una; ‘,
laminitis sobreaguda o crdnica, Siendo esta estructura do diﬁcil ’expldraéién,‘ fmr lo que él‘ éStudi‘q :

radiografico es un recurso imprescindible (1, 2, §, 26, 28).

En la cuartilla, se observan principalmente fiacturas y exostasis (1, 2, 26). En. el mf,fyamldj_lld} s U

presentan en su mayoria esquitlas y periostitis, ademas de fracturas de sesamoideos proximales (5, '\'

21, 26,27,28).
Las fracturas incompletas o fisuras, fracturas 'mlhpiétas y fperiostifis son ias afeccmos mas
frecuentes en el tercer metacarpiano o metacarpb 1, 5,21, 26).
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En la articulacion del carpo o rodilla se encontraron principalmente fracturas (carpo radial y tercer
carpiano); esquirlas radiocarpianas e intermediocarpianas y alteraciones dseas periosticas (carpitis
degenerativa, exostosis) (5, 21, 26).

En resumen, las lesiones que se pueden encontrar cn los caballos tienen dos origenes que son
traumaticos en la mayoria e infecciosos (28). En este caso, las lesiones mas comunes del miembro
toracico de los caballos Pura Sangre de carreras son aquellas proliferativas y fracturas, que son de
etiologia trawmatica peimanente y constante. Cuyo prondstico en su mayoria va de reservado a
favorable, demeritando asi el rendimiento en la funcion zootécnica.

Al realizar el estudio radioprafico, el clinico podra conﬁmlaf o rechazar el diagn@stico presuntivo
establecido. Este estudio radiografico debe hacerse correcta y minuciosamente, es por ello, que. se
considerdé necesario incluir la planigrafia radiografica para cada lesion, asi éomo una breve

explicacion de ellas.

Esto ¢s de interds, ya que es bien sabido que durante el transcurso de la carrera de Medico

Veterinario Zootecnista, no so imparte una asignatwra especifica que ensefie ol uso corrocto del

aparato de rayos X y su aplicacion practica en la clinica equina.

Este atlas tiene I finalidad de servir como ausliar a estudiantes do M.V.Z. y egrésadés dedlcados a’ ity

fa clinica en equinos para establecer un mejor diagndstico de cada una de las lesiones. Y de manera

indirecta servira para que los clinicos puedan concientizar al caballista ‘_y/,o"enb'a‘,rgadofdé que e

moderando los procedimientos para probar la resistencia y habilidad, asi como yeyitandq,acélérarfélﬂ S

desarrollo del caballo, contribuiran a disminuir cada uno de estos procesos‘patolégicbs;f
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GLOSARIO

Aplomo; Se define como la direccion de los miembros locontotores bajo el tronco durante el reposo.

Por ejemplo: *‘rodilla de vaca” o “hueco de rodilla™.

Conformacién: Se define como la relacion entre la forma y fa funcion.

Corticosteroides: Hormonas que se producen en la corteza suprarrenal y también son obtenidos de

forma sintética.

Desmitis: Inflamacion de un ligamento,

Desmotomia; Corte de un ligamento,

Izquierdo: Se refiere a un defecto de aplomo, en donde la pinza ve hacia afuera.

Puntos de fuego: Método irritante fisico que consiste en la ap,iiéacién dejlé-punta‘:de un hi¢(i’6; ST

candente (electrotermocauterio) sobre la piel. La finalidad de Veste‘ xtiétpdo," s tener uf mayor ﬂu;o o

sanguineo y eliminar el productos de desecho de la lesion.

Ramplén: Es una saliente aguda o repliegue que se localiza en los callos (externo). de la‘hﬁﬁ?dﬁ"?{ es :
un aditamento que aumenta la traccion.

-150-




BIBLIOGRAFIA

[.- ADAMS, O. R.: Lameness in Horses. 3a. ed. Lea & Febiger, E.U.A., 1974,

2.- BELSCHNER, H. G.: Horse Discases. Angus & Robertson, E.UA., 1982,

3.- CORTI*'ES, D. F. J.:Posiciones radioldgicas més adecuadas en el Aparato Locomotor de los

Equinos. FESC. UNAM. Tesis Profesional, México, 1981

4.- CLARK, G. C.: Temas Generales de Veterinaria Prictica del Cabnllo, 2a, ed. México.
1980.

5.- DIETZ, 0.y Wiesner, E.: Disease of the Horse. Karger, E.U.A. 1984,

6.~ DONALD, E. T.: Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology. Saunders Company, E.U.A.

1986.
7.- DOUGLAS, S. W. y Williamson, H. O.: Diagndstico Radioldgico Veterinario. Acribia,
Espaiia. 1975. H

8.- EXKELL, A. O.: Veterinaria Prictica. 10a. od. El Atenco. Argentina, 1985,

9.- GARCIA, R.C.. Estudio Radiolégicd Comparalivo‘de Ins l.,esioncé delas A_r(i_cul;é‘ionesl e

Carpiana, Metacarpofalangiana ¢ interfalangiana cn,‘cbab‘allt)s Purn ,Snngi'é' de i

carrerss. FMVZ. UNAM. Tesis Profesional. México, 1980, -

10.- GONZALEZ, L. C.: Apuntes del Curso Basico de Rudiolt)gf;l."FESC;'U‘NAM;‘M‘e’k‘i‘ép‘;‘ ! ;

1995,

I1.- HAYAS, H. M.: Veterinary Notes for Horse Owners, 7a. éd.Prenfi;ie; Halll’ress, EUA &

1968.
12.- HENDERSON, W. M. (1980) The priority for equine research. Equine Vet. 1. (12), 50-53,

~I151-




13.- KEALY, J. K. (1970) Principles of radiographic interpretation. Equine Vet, J. (2), 78-85.

14.- KANEKO, D. G. (1993) Pathological analysis of bone fractures in race horses. J. Vet.
Med. Science(41), 181-183.

15.- MARVIN, B. (1995) Conformacion. The Quarter Horse Vet. J. (1), 2-24,

16.- MACOUZET, M.: Atlas Radiogrifico de los Miembros Anteriores del Caballo, FMVZ.

UNAM.Tesis Profesional, México, 1967.

17.- Medicina y salud. Lexis 22, Bibliograf S.A., Espafia, 1982,

18.- MORGAN, J. P.: Radiology in Veterinary Orthopedics. Lea & Febiger, EU.A,, 1972,

19.- MORGAN, J.P. y Neves, .. Equine Radiography. AMES, E.U.A,, 1991, |

20.- Nomina Anntémica Veterinaria. 2a. ed. Aedos. Espaiia, 1975.

21.- POMMIER, G. Enfermedades del Caballo. Acribia, Espafia, 1980,

22.- RANGEL, G. J.: Manual sobre ln Anatomia de la parte distal de los niiembros tOré'ciéo" B

(mano) y pelviano (pie) del Equino, FESC, UNAM. Tesns Profesmnal Mexlco, 1995

23.-RENDANO, V. T. (197) The cquine third phalanx, ). An, Vet Radlol Soc 19, 125 137;.3

24.- ROSSDALE P.: Pronluanode(?lmlm Caballar. Acnbla Espaﬁa 1976

25~ SMALLWOOD, V. E. (1979) Radiographic anatomy of the equine. carpus Equme :

Pract.. 1, 22-38,

26.- STASHAK, S. T.: Adam’s Lameness in Horses. 4a. od. Lea & Febigor, EUA, 1976,

27 WEBBON, P. M. (1981) Problems assncialed wkith‘tliclus‘e of r.‘diogrgpn‘yig@ L

exminination of a horse for a purclmser Equme vet. J. 13 15- I8

28.- WYN, G. ).: Enfermedades Ormpédlcas de los Eqmnos Hemlsf‘erlo Sur, Argentma 1992,{

-152-




	Portada
	Índice 
	Resumen 
	Objetivos 
	Introducción 
	Material 
	Métodos 
	I. Ungula o Casco 
	II. Cuartilla 
	III. Menudillo 
	IV. Caña (Metacarpio III)
	V. Rodilla (Articulación del Carpo)
	Discusión 
	Conclusiones 
	Glosario
	Bibliografía 



