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OBJETIVOS

1.- Actualizasr a informacién sobreo eopifimitis
on equinos para auxiliar a estudiantes de Lla carrera
de Modico Vetorinario Zootecnista v modicos
veterinarioz on »jercicio profesfional. Para me jorms

la caltdad en lon mervicios.

2- Brindar una

eorcion rapida y eficiente

E ) caballint s © crisdos, mobre wun problema gy

cowmn on ia cria caballar de México.



RESUMEN

En ol presente trabajo me describe uns recopilacién
bibllograffics con gt ftnformacidn mobre 1ns

casmas, cuadro clinico, diagnéstico y tratamientos

do 3a Epifisitie Equina;: enferssdad metaboiica -y

comrs de lo= potros -on 28, af ! . ]
principalmee nte o= huessos ilargoe vy regfiones
¢4 s ol - 15 mors las




INTRODUCCI!I ON

- encuentro

Lo epifisitin es wng enfermedod qgue

dentro del Sindroms de Enfermcdades Ortopadicas duronte ol
crecimiento dentro deo las cuales encontramos la controccicn
de tendones., deformidodes aongulares., melopatios e&tc. prouvocados
por alteraciones metobolicas o couso de (mboloces nutricionolesx.

de los

Lo epifisitis so entiende como una inflamocion

extremidodes de lox hussos largos. <in embargo #ste término esta

mal empleado debido o que SuU cousa no es on =i un proceso de tipoe

inflamatoric active de las epifisis, lo fisis o lo metafisis,

ino Que lo lesion esta mas relaocionaoada con cambios en lo ploca

oo crecimiento wubicaoda en la fisis, <ser{ia un teéermino mas odecuado
Dismplacis Ciminl o dimplacia de A Placa de crecimiento.

[ NT N
Lo parte del hueso Que Seo encuentro en ol borde de la
Fists recibe ol nombre de mevrao de crecimiento lo cual esto

compuesta por cortilogo ohi es donde =1 hueso Crece Yy aumento S

longitud, =t asto mesa o daoffodo. ol orgonismo odel animal
recoccidna produciendo wuno caontidod excesivo de téjido oSseo.
como proceso de clicatriazaoctidon. (3.30.8x.

Hosta ahora se hon reconocido a sindromes:

El primero ocwurre en cobaollos _fovenes de ropido
crecimi{iento.: como =on porrillos destetados, con un pico de
incidencio de ¢ o P meses de sdaod, debido o gue =1 periodo de mos
nocimiento o los sroo0 dias de

olto octividod eon lo fisis es del



eodod. El seogundo ot Obsarwa  on cabatlloxs Jouvenss Ca ales o
dosa erom) donde lax ronas afectadas son multiples e incluyen lo
Fisis distol dol radio. de la tibia ywo del tercer metacorepianoe o
del metatarsiono. «(>..3.19.22.24;

En cuanto o prredisposicion der roza se mencionan
principolmente on los coballos de Puro Songre Ingles y Cuarto de
rMillo.

Lo etioclogio =xagcto de lo eplifisitis se desconoce
aunqQue esxisten vorios teoriox

Lo importanciao de esta enfermedad radicao en gque se ve

comprometida lo aoctividod biomecanico del potro por lo cuol ex

wvital @l conocimiento de &S5t trostornoe porag Su  prevencion.
identificacion. diognostico. toma de medidas preventivac
pPortinentes ast como medidas correctivas » tratamieontox
> ficientes.



F1S1OLOGIA

Pora enteder me jor estde pradocimiento necesitomos una

explicacion Sisiologico e Ccomo funcionan los Cerrateros

epifisiorios de osificacion.

En todos los huesoxs larpos wvncontramos ung diagfisis
Gue Quiere decir taollo del hueso 3 los extremos de la epifisis
Cde manera burda alge que esla en los extremos de alguna cosad
Presentondose asi dos centros de osificocion uno del! lodo
dfofisiorio » otro del lodo epifisiorio guedando un disco o ploco

transverso de cartilago ques So extisonds on Sontido tronsuverso de

lodo o lodo del hueso. Esta placa tronsversal de cortilogo que
sropore el hueso epifisiario del diofizaric se denomina dimco.
do < fento, feniendo como funcion

plmcas opifisiaris o
pormitir Que los hussos largos crexcan en longitud hasta que

termine &! crecimtento total.

El crecimiento longftudinol Swbrecuente do e

diagfisis de o hueso largo o producida por -l continuo

crecimiento de células cartiloginosas en ! disco epifisiorio.
Qquo

Como los discos epifisiorios separan epifis

contienen hueso de Jdiofisis oésxseoa ol crecimiento infersticicol Ggue
ocurre on e! cortilogo de la ploco doe croecimiento gue seoeparo lo
opl fisis de lo diafisis tiende constantemente o engrosar lo placa
» por lo tanto o mowver o la epffisis alejondolo de la diafisis

aumentando as1 lo longitud total del huesos. Figura &



Sin  embargo el grosor del discoe epifisiorio no

cuwmnenta debido a ol crecimiento intersticial de corttlogo Que

sucede on ellos. Esto s debe a que hay un mecanismo simultaneo

Que tiende o reducir el grosor dol disco. Es decir, madurocion.

muerte 3 sustitucion continua del cartilogo por hueso duro del

lodo diofisiorio del disco. De agui gue en el disco epifistorio

haya una competencio persistente en dos Procesos:

1> Crecimiento interxstictol que tiende a engrosorto » 25 Muerte

calcificacion del cartilago del lodo diagficiario de la ploca.

En los animoles Jjouvenes »n esta sona es el sitio de

“ran actividaod colular (Crecimiento interstici=sld. moduracién,

muerte, calcificacion, desintegracion del cartilago y Sformacion

otc. Entr-an en octividad -n @»Sta  aona de Sorma simultanea.

cualguier inter ferencia con estos procesos Jdistintos mientraoxs

prosiguen otros se rejflejo en ropidez por alteragciones en el

cuodro histologico de lo aonoa.

Estructura microzmcépica de la placa epifimiaria: <f

Seo pudiera tener en un corte longitudinal el disco epifisiario
estarioc dividido en cuatro partes distintor desde lo epifisis

hosta lo diafisis y son:
12 Zona deo cartflago en reposo.
2> Zona de cartilago joven proliferativo.
3> Zona de cartilago en madursacisSn.
4> Zons de cartilago calcificado
Estos - Honas = interoccctonon de

monera

fmpeorceptible entre i, ahora descubriremos sus caracteristicos

SFuncionales especificaos:



13 La capae de cert lago on reposo:

Esta {nmediatamente adyvacents o o de lao epifisis,

existen condrocitos T tarnarno moderado diseminados con

trregularidad agtraues de su substaoncio (ntracelulasr. En aolgunos

Fonas ol cartilogo esta seporaodo del hueso de la epifisis por

espacios Que contisnen UaTos Saneuvineos. Esta zona no particips

on ol crecimiento de la place oepifisiorio v sirve mas que nada

para fijar 1o placo en el hueso de la epifisis v los capilares
dan el aporte altmenticlo o las ofras zonas del cartilogo.

2> € lulas cart laginosas on proliferacs n:
Son delgadas con formas de cuffas. se encuentran

apilados como monedas de manera que constituven columnos cuyos

e joxr mayores son paorolelos ol hueso. ohg. .

En un hueso en crecimiento entre estos celulos pueden
observaorse figuras de mitosis este planoc s muy variable y» paorece
Que el dicpositive Jde columna os mantenido por haces de fibrillas
coldgeonas Qque Se encuentran en lta subxstancia introcelular. Lo
Juncidn de esta zona es proliferar. Fiy. 2.
9> Cart lago en maduraci n:

Esta contiens colulas cartilaoginosas @ diversas

faces de maduracion, siguiendo lo dispocision en columnas pasando

pavlotinamente do =ona protiforaonte Cad> o sona madura

sroduaimente ¢35 por el crecimiento de las célulos prolfferantes.

4l modurar ownenton de wvolumen » ocumulan glucosrono on sSu

citoplasma; por lo tanto ograndan ol disco epifisioric en sentido
longitudinol. En consecuencia 1 placa wpf fisiaria gumenta de
volumen por la proliferagcton de celuloxs en zona €25 » por lo



moduracidn Sona ¢33 conforme Sigus ol proceso los celulos
cartilaginosas se calcifican codao vez mos esto produce la muerte
» e conuvierte on zona Cgd.

45 Cart lago calcificado:

Es wnao acona muy delgada de un £rosor de una o unas
cuantas célulaoxs cartllaginosas esta zona descansa on el hueso de
lo diaftsis. La masor parte de estas celtulas hon muerto porgue lo
substancia tntracslular gue las rodeaba esta colclficada, »ste so
comienza o descompener porgue son (nvadidos desde la diogfisis por
colulas osteogenas v copilares. originaondose osi{ osteoblastos Que
depositan hueso eon ol caortilago calcificado. El hueso nueuve Fuer
os "depositado'' v es ol causante del crecimiento de la diaoafists

hoctendo por consiguliente mas grande lo metafisis. Fiy.
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- ETIOLOGI A

L tivlogia nereCer ufes e PR Y.
SunGue 1a meawor i ofer Loss Guoresss cone Tt sy anvararltesraze ien ofes Loy
tasa de  crecimueto grineypalmesnte. LN geniatica o
traumatismos  on algunos  coso alau uees mesnve fonan
tambien como grovacitrlenss Ceruszarssmaert eFont Cerscon,

Mal Formacinm feterl s fovwaeer: oo,

En lex surverio dder loc ey espr fissitis Ciesries wun
factor meconico v nutricional e ENntesrr-salerecternern  murchieo, sz
Que tos indivictuos seon e ten maane musculosos, to
alteracion es wvista on animales con Sobregpe o, pofiros Qetiuas L
affiaglex. «2v.22.27.

TOLrOos Conr g o jera ertien iz exnn oy MM mbr o puesdden

una cond imilar o ln epifisitis en el otro

idad

miembro,

W1 como una der ferr

angular o

Los factores (mincipales que causan

anitmal a contraer epi fisitis o Presontar

contracturag de los tendones flexores y

son principalmente:

como

© predisponen al

consecuencia

de formacionas angulares

1.- Imbalances nutricionales
2.— Crecimiento r pido.

3.— Traumatismo de la epifisis
4.- Fredisposicipn gen tica.

Estos factores ostan relacionados

Fe Puedcden presentar- con otros

BERT-R TR TH- % PIN

engres

oroblemas

F1 YV g Su vez

adicionaless.



1.~ Imbalances nutintcionalea.— Ex  comungus  un promavpriantanen fan
estimule  un rapidocreconiets  del  potrille soebrealimentandolo
espocialmente  coun  snergaticos. Sobrealtmentar  onimales puode

dietaxs Hiean balanceadas <o -» 110,

resultar satludable.
Perolas eptfisis no gonan fuerzsas on proporcion ol incremento e
talla N peso. dando Como resualtado la isquemia sangulnese ofes lor
rpi FIsis. ran.2n.

LLos desequilibrios nutricionales como las incorrectas

re3cda,  energta

proporcionss e ol v fOS foro, protetna inagde
excesiva., de ficiencias «n cobre o una combinucion o todoxs «=llos,
son la principal causa o desencadenan o lo epifisitis. L.ag racion
debe contener contiduades adecuadas de calcio s fosforo para
cubrir los reguerimicentos deri Crecimientd Al caballo. Esta
relocion puede variar entre &l 1 v I partes de calcio, o 1 parte
de Jfosforo C1-3:3), la eplficsitis e desencadena cuando ta
reltacion calcio- fosforo se encuentra fuera de sstos rangos o la
cantidad de estos elementos es inadecuada. El consumo excesivo de
calcio » Sfosforo tambien gpuoeden 1nflutr naegativamente on el
desarrollo » mantenimiento el hueso. e QU un retraso
provistonal e la calci{ficacion os tambien un retraoso -n ol
aporte sSanguinteo metafisial. (11.193.29.27.28.20.

Adomas del calcio y fosforo los otrosx nutrienfes Lon
tambien elementos importontes para el crecimiento v desarrollo
Ooseo normal, generalments lox nutrientes Que con mos frecusncio
Ser Oncuenitran &en exceso son loxX gue proveen energla. puesto gque
la protetno constituse ol 20% Jde lo matriz osSea, su  consumo

sarrollo del

desbalaceado &5 perJudicial para el crecimiento » de

1e



Hhueso | oS endoparasitos gue S encientran »n aolta concentracion
on los potrilloxs pueden contribultr ol imbalance nutricional. por
lex competencia por pProtewna onit e perraasito » potr-illo, Otro

factor que podrio cousar epifisitis aungue nNo estae confirmadoe

seriag ol ewceso de protetng. Esta hipotesis soe Basa oen ol he
de Que este nutrfents e Lo >ien Uity fuentes Jde @nearglao v o Ques on
CONSECURNCIT SU MAVOr ConNSume gpusde dufermindgr un empleo excasiun
de energilda, Que o5 1N fOrtor predisSoonanter s Lo’ tirittes  san la
Spifisitis Ademas con el aumento e nivelos de proteinag en la

dieta e incrementa la eaNCreciaon e calcio P et tla orinag

ocaocionando de fictoancios e £ caleaio. pudiendose prarsentar
eplifisitis v Oros problemas OSO0s. (1. T11.a% 19.2% 20,
2.~ Lo tasa de crecimionto rapfido- la cual se puede desarrollar
por:
ad Capacidad genetica del animatl.
B> El consumo alto de energts.
<Y La gfaltao de desarrollo o crecimiento o edad temprana
Seguldo por wun aumento en la alimentaocton para lograr un
crectmi{ento compensatorio.

Cuanto maoyvor seg la cagpacidad genetica del antmal
para crecer y alcanzor un gran tamaffo corporal, la suceptibilidod
para sufrir esta enfermoedod aqumentara,
3.~ Traumatizsmo de la epifimis.- Esto e Jdebido a cualqguier
agccidente causando dolor severo Que se deriva en un daffo al otro
miembro ya gue el daflado no puede ser apoyudo debldo al dolor
prevalecente; o por perdida e la continuidad de lao piel o bLien

por una infeccion bacteriana. El er-auma ept fisial aumenta a



vy emes

mesct tcta prees R incremente -l reeNo - -l

BT TN

afectada. (v 7.0

El traumatismo epifisal ol tasa e
estdan relacionados Ccomo causantes o el i pronsntesss et emgrid fi-

Sitis. Esta condicion oS mnas froecusite ol o2 uinos £on Credciniiento

ropido, de huesos grandes v finos comoe los Pura Sangre Inglies de

an

2 e Lo paropietarios propic

carreras v tos Cuarto de Milla,

el crecimicento el poteillo . fines der atraccion o rendimionto

en 1o carrero mediante una Sobroealimentaeion 17.5w.2%,

b Serta con menor  frecuencio en el

Exte problema s

Sremrtes. grandes s

Caballo de Tiro debido o qus tisne huesos mas

UNna tasa de crecimiento mas lentd: v oen los Fonies o muy raro s

Que Su tamao corporal es MYs peguelo. 121,27

Puedden afectarse tanto los miembros torocicos como

los peluicos, Slendo moyor el daffo en los toracicos debido o gue

Ssoportan del o al S557% del peso corporal FPor eso el traumatismo
de 1o epifisis o el peso por unidod de la =2ona seccionoda

transversalmente a nivel de la epifisis, es aproximadamente a

veces mayor en los miembrox toracicos Que en los

poluicos., @.pass.
Se ha determinado gue la falta de ojorcicio puede seor

un factor causante o predisponente de epifisitis. La actividod

Sixdica aumento la resistencia o la fracturad de los huesos Yy tiens
un efecto hipertrofico sobre los hussos lorgos del cabollio en
crecbniento.

=l

POr o500 a eostos animales sSe lesx debe pormitd

@ Jorcicio desce poco dersSplues de nacer, an un lugar lo

1a



suficiontesmente g unddes OO HArG  COrrer,  Socedar,

Vo retorar i
restricciones.

Tamtsiesnn o> weil tesnes 2 o mas poterillos en 1o mismes
pradera para fomentar el Jjuego o deoesa o do la actiuvidad
SUisica. ao.12.83.21.20:
4.~ Predisposicion genetica- En el caballo de roza cuarto de
milla. esto se ha podido constatar ya Gue on caballos. prerros
cerdos Sseo pPuecer adguirirepifisitis. =in tone:- problemas

relaoacionados con ftasa de crecimiento y soLrepeso o «! tamaffo
OTeO. (13.22,30.

Tambien lo conformacion asimétrica heredadao. nos da
tmbalance locomotor local de Jdisetribucion de peso atraduves Jde la
Sfisis, esta distribuve la carga Jdisparejo dando por resultado
sSobrecargas en ciertos areags de la fisis C(rogtdon mediad mientros
deja libres otras dreas (regi n laterald. as.zw. am.

i lox problemas de conformacidn son seuveros v el
daffio estructural es maoyor cuando no solo la inflamgcion sSino
hasta un colapso on el aporte sanguineo de forma parcial de hueso
trabdcula puede hasto ocaosionar deformidades angulares por la

Sobrecarga. 119 z20.33.

17



S1 GNOS

Lo enformedad ocurre on caballos jouvenes con rapido

affales La

crecimiento. » 1e3 incidencia - meryor - Pt o

apariencia clinica e catrallo  con eplifisitis - unaa Lorvsor

g dolor

cojera, metafisis ensanchada, alargamiento, calor

alredodor de la oarte o fectada, wolbre todo wn laxs ter minaciones
de huesos largos espaecialmente o1 extremo distal ddel readio. it
M tercer metacarpiano v metdtarSiano, CHast Slempre Se encuentra
por la cara medial v baja del gran metararsiano, en g (nterng v
alta de la arciculocion ftarsiana: on los potros offagles <o do en

la =zona distal el radico v alta de lox carpos. resultando una

Sforma de reloj de arenag o dondole una uwuision concawva a la cara

croneal, Que aAlgunNas veces Soe denoming “‘Rodiljlaz ablerta . como

describen otros autores sBe Ve COomMo una caja a la articulaci n
afectada’. Frecuentemente todos los mismbros son afectados en
atgun erado rya Que existen difervntes grados de cojera.
O 02,29,

Lo cojera puede Ser un poco Ssevero <1 solo esto
afectando un miembro. presentandose un arrastre. =i ambos
miembros estan afectados hay rigidez. En cusos sSeveros la lesion
stompre eos bilateral. puede proesentarse Jdolor muy severo o la
palpacion Fobre las regiones afectadas, presenta dolor atl
caminar., la zona se enpcuentra caliente y» sensible, los animaoles
tleogan < posar mucho tiempo postrados: ocasionando una

controccion de tendones por la falta de uso. 23.25.31,33).



¢

el comey des ler Lo feerea e lad Corter, Ses

cComparag como i el

animal co

rierre molsces arena oy el cre

LmGernto es prominente on la

parte medial. av

La

> Femscs1 omier 1 ergles ofos

2rerr e braassterntes rapicdis. perear

wl alargamiento epi fisial persiste. e

Fruede =2

famtiesn wna o«

2gemrer dificil e

stest e terr  cxun

con

asTtes VA pre:

o urremes

W Los individuos  afectado:

Pusdern  neo

Jugar con la manadda. La epifisitis puede ser eesporadica en lo

natrturaleza @ ferizterrveder r o - ecertrerllescs e>n Coreday ez Ccatallicedag.

COoOmUNMBN> Tr e 23 CONJUNCIon con otras condicione:: ortoperrdicass,

Alpunoss fruectren Corrrenr

VIR ferT e EerrensT

e 2o
osteocondh

e ler

e cones Fai g ens subcondtrales,
frecuentemente ol individuo  afectado tiene unag an formacion
vertical e 1o cuartilla s un  menudillo  soemiflexionado hacta

adelante, por 10 @SXociacion Mmetabolica Que «wiste con respecto 3

la contraccinsn de los tendones flexores por las mismas

cauxas. En

CAas0s Severos pucede haber una degeneracion articular o varias

conjunturas como srsparavanes o ringbonss. (1dae. 16,8,
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Do la Epifisitis

Imbalances Nutsricfonales weguidoss

tisposician He

Traumatismwos v 'r

Donero oo lesss gorostslesmes:

7 oveabre

GULOS cdes enNesr £ler N grrestesis
S feorro N s

Tnbalances e caleio.  f

20 der

GOIfISItis coOmo un e fecto pri

rrreoxlles

Fgresrtearne

asedit.

oL OG1!! A

T res X Causas

RN L ITY KAy FIR FL
S en  primer lugar
“tes Kkapido Crectmiento.
Razrou.

Butric ionrles Craniesmos niteslos

ahunacta a

nftos

s reseguaenr i
Wires: esstos minerales causan
0 Semc unclario. el garimario es

.t undlario

LE 227 4 Prraensie>

pPor la detilidad on el de
a travez de wun hifsesr paratiroidisme  asavan.azs

Muchos criagdores edon Certrazllo: I al
pProporcionar alimentoss o los potros con altos niveslas ofes profeing
M @NergTa UG Creesr A rapiclo, oo un g1 aes emrresr A ques lo
UNnico Qque logran s deseguilibrar g dieta v generar varias
on fermodades nutricionales o Sus  porro. e des esdllas oy oo las
mas importantes oxs la “Epifisitis" on foermeedad muy comun de aht la
Tnguietud e ASte (raba o parda cresar une Nuesa cultfuro en muchos
Veterinarios y caoballistas

La ingastion ot altas cantidade s ot energta

Tolubles como los almidones dol

principalmesante de carbolidratos

maiz. melazas y oltroxs son

con las avenasdreguiriendo

tnflamaociones infestinales v generando

corticosteroides los cuales causan

mismo tfiempo desencadesnag niveles

tiroxing y» trivodotrinoning las

20

mas difictles

mayor

una
Ssanguineos

Crerlesss

der digerir. <comparados

SeeCrecion enzimatica,

Fecreciones endocrinas de

Fer calcio oseo al

remoaion

altos de insulina,

retardan o maduragcion dei



cartilago (NCRD todo esto como sfecto primaorio, despues co

>
> forcto Secundardio o5 el oaumnmento e peso » crecimiento rapildo
corporal gque ocosionag aplustomiento vy traumatismo de las placas
fisiarias on los huesos largos empezando a desarrollar la

Ffisitis, ={ no seo detocta a tiempo sSeo comienza a crear un

circulo vicioso hasta llegar o grados irreversibles inutilizando

Su futura actividod, comparado con los almidones de la avena
donde su desdoblamiento s mas sencillo por la estructura Jde las
moleculas.

El Jdafo epifistario qQue ocastonan los niveles oltos

de proteina son paralelos a los niveles de energia v el efecto
principal exs on a2l sobrepeso por el rapido crecimiento.
Imbalances en Ia dieta de Calcio, Fosforo y Azufre.
Hablamos de imbalance porgue pueds occacionar daflos
tanto los excesos como las de ficieoncilias, las deficiencias de
calcio causaon retroso en la osiflicacion normal del cartilago en
los celulas hipertrofiadas de la placa fisioria predispontiendo al
potro o traumatismos por aplastomientos de Jdichos ceélulas o
microfracturas y» necrosis local mantfestandose en unag inflamacion
aguda dolorosa o cronica osificada lrreversible al grodo de una
exotosis periferica de la epl fisis, aparte los @ fectos QPue
desencadena Ssobre la absorcion > NMjacion del fos foro
complicandose con efectos hormonales como el hiperparaotiroidismo.
los excesos Jde calcio tambilen (nlfuven en la flijacton y» absorcion
de fosforo, oefectos renales de absorcion » eliminacion por la
osmolaridad. lus deficiencias e (oS foro deterioran la fi{jacion

de calcio N consecuentemente los e fectos de las deficiencias de

E2Y



<erlever.

@ tiwnen una gran influsncia

La predisposicion genoatic

My Que ast como heredan wvirtudes v cudlidardes o caraocteres
deseables CON _fruntcamentes o=y los i ferntsiesn em POr-tean
debilidades v defectos v wno de tantos e ta capocidad fara la
sfijacion del caleio en los huesos. la resicitencia o fragilidad
Oosead vo Que caballos doe diferentes raass ajo el mismo regimen
alimenticio han demostrado Ser nos resistents s unas Que olras
para padecer la epifisitis. Lax razas maos suceptibles  de
mani festar ésta enfermedad metabolica son la "Cuarto de Milla' osn

primer lugar seguida del ** Pura Sangre Ingcles', o5 por eso que ol
factor genetico s conslider-odo Ccomo una causa de eplifisitis de

los weguinos en desarrollo.

Como recordaremos on el capitulo e Fisiologta ol
Dixco Epifisiario se divide oan 43 onaes: a2 Reposo., b Jowven

Protiferante, cd Maduracion y» d) Calcificacion.
La zona en la cual comienza nuestra patogenia es la
del cartilagzo en la cual -l cartilago

zona e claciftcacion
rodea adelgaza,

hipertrofiado » su substancia intracelular gue le
seo calciffca y muere ayudada por la fosfotusa gue se desprends
del medio » de los osteoblostos, una vez calcificado mueren laox
cavidades gue pronto son

colutas cartiloginosas formandose

Tnvadidas por copilares y colulos osteogenos desde la diafisis
calcio -n

»

daran forma a los osteoblostos lox cuales depositaran

los resi{iduos de la substancia intracelular constituvendo ast un
centro de osi(ficacion y» Se formgran las primeras bases del hueso.
bHorde al frente de ta

MAxt el cartilaogo es destruido en ol

z2z



osificacion con  tonta roapideas <o

con la qQue crece por
crecimients intersticrial «»n ol esxtremo del modelo. EL rexultado
totol @x Que e hace maos grande al volverse hueso «n mayvor

Proporcion cia vez.

Lo potogenia emplezo eon esta ultimo otapo o gle al

haber mucha rompresion en ez epifisis eesto resulta

reduccton w oblifterocicon de

-n una

aPorte sanguineo de la motofisis pero

no de o nutricion de vasos Jde lag epifisis dando como resultado

la diviston continua en la zona proliferativo de la fisis

sin
Que este calcificando en forma normal ol otro extremo iFiy. 2.
osto produce wn desequilibrio en -l numero do colulas

carttlaginosas qgque s Siguen aumentondo en un extremo misntras Que

on Otro se Sigue un pProceso patologico aoanormal. Esto hace gue o1

cartilago seo ensonche eon la zona de presion devido al dJdofio

cagusado en uno de los vasos de la metafisis ocurre un decremento

on la colciftcacion cuando la placa se vueluve muy ggruesa para
sor mantenido por lox uvaosos epificioles., se presenta unao necrosis
on la super ficle deal cartilago p-X -2 2-1 » wuventualments a una
Jormacion de Jfroctura. S{ la compresion continua los vasos de lo
eoptfisis Se comprimen y» toda la epifisis se colapsa. vy ocasionan

un clerre premotur{ causando deformi{dades angulares: e, 29, PO

rag. &

La wpiftsitis no o5 uno lesion seria como regila por

Que el daflo usualmente se do cerca del tiempo en lo gue la placa

eoptfisioria cterra y se detiene &1 crecimiento como resultado

del elongamiento tiende a decreser con ol tiempo y eventualmente

desaparece sin efectos secundarios.
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DI AGNOSTI CO

ox

los Signos clinic

wdod  Jdel

ol e por

1.~ 1 diognostice inte
docal, historia clinfca.

B2 PATNTE RN
alimssntacionn adepuiricde. S rrercdon

ter lex racion pora caber

anémal, raro v el tipo e
Corrouorar por un analisis bromaotologico
-l Ccontenidoe e enrdeP g lar, Pr-oteriney N mineraoles traxa; A wo
radiografica para obxervar las tinewas Sistarios.

exgrloracion

(10.32.13 . ¢80, 23
Lo epifisitis »n  algunos animales on  desarrollo:

tles Nipprrparatiroidisme, <iendo esto una

NG expresion
Ton Jde calcio,

Suele ser
de las cousas mas comunes e la inagdecudgda nureri
inerales » “sto

ros

Sox foro > Tl lerTaregrsililor iex LY Farey

bosicamente &s Jdebido a
ad Exceso o degicienciaos de calcio v fosforo

b)Y Daficienclas e gautre
comprobar 7 hay deseguilibrios nutricionales.

Paras
e determinan las concentraciones Fon nuerientes en plasma
sFonguineo, orfna y» on ocasiones on ol polo. Sin ombar go la
del diagnostico de un exceso de

exacta confiable
o

de ficterncio de foxforo, exceso de protelna.

la rocion mediante

unfca forma

calcio en la dieta.
exceso de ensrgta v otroxs minerales es svaoluar
(SO, 1z, 13, 17, 2e. 2D, 27, mOL.
determinar los

un estudio bromaotologico.
onalisis de>
catleio. fosxsforo

Aese@Guilibrios oo Bastos nutriente.

Lox pelo I
v oftros minerales no son

concentrociones de
uriles para confirmaor los = =%
lo dieta. LPOrQue NO existe correlacon glgunag. s

25



wontenfdo

-l

Madornasn Fury G Fociones esfacionoles en

mineral del pelo . Qiiss o mas Lajo en el Inuiernoc as.
Leas COoOncentracicns s caleio. sostoro otros

@ el plasmea, ., Clemeand gr3Cr werlor o puerden Cunducur a
miriessrezles en o

minerales
N ATQENOXLICo esrronaen de deseQuilitrio (e esfos
el prara conpirmar el dfagnOStico de dispuncion
» foF foro

dieto, solo o
para calcio

e pror ales NomeosStatico

A los mecan LIYER
con la hormona paratiroidea; Seacrecion f e calcitonina 3
deseqguilibrios nutricionales ne

Los
cambio =0lo pegusitas variociones clinicas en
menucto hay

dis funcion resricrl

determinaraen ningun
Fer calcio «n

concentraciones plasma Yz Fries a
Sobrecompensacicnes gue aumenta los niveles de caolcio sobre los
clrcunstancia 1 CONCHRNIracion  wen ol

wn  tal
GFue

normale:s
nutricional

valores
tortalmente opuesto al desequilibrio

viceversag con el fosforo. as.

plaxma sera
=e dio inicialmente
meconismoe mas

Lo oxcresion renal de

-l

fosforo
fmportanto para -l manteenimiento de la homeostasis her este
elemento y esta directamente relacionado con Su consumo., asl pues
ests prusba de tasa de clearence renal de JFosforo ayudara a
establecer wun diggnostico relativo o obsoluto de excresion de

calcio del suero

Lfoxsforo. as».
ol

E£1 cabaollo parecs roegular mejor
Que controlando la absorcion intestinal.

rubulos proxtmales para la

pror la excresion renal
Es necesaria la integridod de losxs
por lo que en

recbsorcion del fos foro » la excresion del calcio,
A el Josforo se reduce.

lesiones renales ol! calcfo se eleva

Que  funciona perfoectamente excreta ol

laos
For otra parte el riffon

2a



wxcwso de Coloio e la oring, v por sleuients, 1o ingestion

e VANn wuringria, ¥

a revelarse por o menors e

insuficients pod

el Ceorletor Sedimenta en la orinag el

no fuera por el h

Gleza alcaling  Por tanto. no wes posible

caballo debido o cuw

contenido de

- Lacilmesrrites LERE S FIITE Dok F= T2 P Ko Frerfract ilnlens [}

obten

calclo en la orinag. o, 13.am.
L depuraeion e FOsfato pucde  lloegar o o sU 1o

ride~crsarcter  al LONFOro, son (anto Ques e

racion a5 marginalmesnt

quericda, o st el

elevgra ST lad ingestion os muy Supesrior a las »

hiprerrparatiroidicsmo nutricionol sSecundar{c

caballo pradec
o
Adercuacinn del calcio sin determnar 1 secrecion de
PAratohormonidz. Ques Increane=itter 1o reabissaorcian del calcio por los
tubulos renales, motvilizan =1 colcio de los huexos y gunenta la

pérdida de JOoSsfato Por los tubulos il recfucir la absorcton
tubular de fosfato (o,

S Mg estudiagdo unag serie Jde tecnicas sencilloxs de
laboratorio. apropiadas para valorar Lo mavoria de las aspectos
dol estado nutritivo sin smbargo son poco significativos debido a
los rangos tan variados. us:.
< .- Exploracidn radiograrica. Hax uney canticladd de cambios
radiograficos obseruvablen on los casos do epifisitis. o.7.25.28.

En algunos casos se wve deformidad ongular de los
miembros y» se puede determinagar dibujondo lineas atrauves del e fe
longitudinal de los huesos lc-gos. un  onsanchamiento de Lo

metafisis pueder sar o dcdontea. ues.



Lar ssserter flarive arer oor wrrsc e v arar e ferfarar Hesne wssFeolesecrarior

wrer S lriestriey w e gr o amnients

el Arera advacesnfte o la fisi
cortical debido o lo tens o clesl miesntir v grtaescter  Toear e fedenraton,

aey.
una

ez afer ez eegrd gASTH

Pucdte Daber una ondulacion  fu
region  ensanchoada  de  lag epifiais mubadyacentes v une LoCal

Baw 2o

OPArtenciag ofe wtid g la epifisis

Lz sis  puede ostar [ETETAY AR X0 B fingdistinta. ‘Tovn "y

eNperioncia este ox wun Signo uvariable on las radiografias®.

rO.Ie.27. 305
Ocasionalmaente la fisis e rregular en onchurag, Si
la deformidad angular del miembro es Severa. vw ahunado a la
tonsion en (o epifisis Ppuede CAUSArSe UN Clerre pramaturs on el
lado de gran compresion. FPuede haber reghones tficos en la
metafisis, indicativos e previo de feacto en la os(jl‘::ncﬂ:)n
endocondral. Esto se¢ desiegng como osteccondrosis metafisisal.
Puede haber ofras lesiones osteocondrales involucradoes con las

Super ficies de las uniones. (20.27.207.

Ocastonalments la epifisis viens acompafiada de varias

anormalidodes de los carpos como lesfones o guistes subcondraoles.
En casos extremadamente severos hay unag separacion o luxacion

parcial de lo fisis con respecto a 1o metafisis. ae.

ze



Ko DEX

TESIS
PREVEHNCI é’iﬁ‘al DE A BIBLIGIECY

FPara preveniss (o oot f1aitis 5o enfoca o ec Camantes
SOOre 1a alimentac i ofesl  erdreineg T pries sl gr3tece> syl res Emitean e
dobeora ser olimentado con unag mescla e concesntrads  formuladda
Udecuadamente (vor tablad, v ne cdebhe sobrespasmeanr tesss conticdades
indicadas an la tabla, 51 Lo problemas aparsscen Cla wenfermadad

™ [STATLY Allmentact

puede SoarTmes Inalust e -ty caballos

tnmediagtameantss ot concoentrado. de

X pesnd e

apropiadas, debe

s hacern miax lontas

v el Consime e ener glo A

esta manera Jdi

Kednn cder curnticdaactes

las fasas de crecimiento s ssnenta g absor

apropiadas de caleio

MILIC TGN My eSO ictamente  an

Ofrer e cwuidar la
razas v oen INdiuiduos Que va tienen prediSposicinng gen (ica coms
@l caballo cuarto Jde milla. 7.

Otra forma e prevenir esta en fermedad os manteniendo
Sleoempre en buen estade las (nstalagcfones v bien distribuldas para

oma separado de la madre la maywor parte de su

Que el potro

racion. (e

En los potrillos gue (nician su entrenamiento de
carreras a los 2 affos de edad ser g conusnfente reoclizarles un
estudio de Rayos X para vaolorar el cterre de sus placas
eplifistortas © al menos veriflcaoar <i ostan aptox para iniciar su
entrenamiento; on Ccaso de no ser axst disminuir en lo posible la

carga de trabajo en astos onimales para evitar la aparicion de lao

eplfisttis. 27

20



TRATAMIENTO

Ll prrimesr  goer ey gorier el frataamiesnter odes 1oy axppifisilis

S Contra en lag euvaiuacion ddes oy cfienter aderl  grertr o3 eprier e lex ades
ALar igmerntes, iz Quer e Rass Gesessss pasemefes e m ixi€i0 wies GnEraleznnees
NUEr e ionoal eon 1 e laborae Vvon v sresces T ifer Nere Cosrreagiefa .

Loy grrtneipearles FZEE Tl & T RRIRTLTSVIE SR TRNTS oSS YYTY prescdean
Ccausar desegnilibrios on o Frerfrerss LSO

o= Dierterss altass e esnesr g ia M proteing

2.- Der pic fomrieerss  ofe cerlii i ~ PRI X TERL A {o dieat .,

@sto puede ocurrir cuando e administra  forrajes lignificados,

sSramineas. alfalsa u otras lex@umanio xS Fiendo ea ficiernterss en

SOoxforo v altos on calcio
B.- Abundantes Ccuntidades oo 2rano Que proporcionan

niveles altos e  energta.or forrajes lignificodos qQue son

de ficiontes eon calcio generando un Tmtralance drastico e las

rociones.

La alimentacion pucede .cexrr der un alto porcenta_joe en

concentrados cuando:

Mad Se adminisera rocion para lactantes Que No incluye

Sorroje grosero.

b>» Se dan concentrados en ftosas elevadas dJde los
reguerimientos del potro Cuer tablad, aungue ol contenido de
Josforo de lox eronos » cereales - inodecuado pPara =l
crecimiento del potr-o va gQue estos posesn una contidad de fosforo

Do 3 @ 20 veces mayor Gue su contenido de calcio ademns Jde que

estos en gltas cantidades y» con una

Proseen 17% Jde fitatos wva Qu

a0



rerlazcian (<2208 7T ] Es Cex §* ddisminuiyve lex

tn

tersst Erresl cdopl
Caleio e por este g

vl principal e fecto del consums de altas

cantidades e greano o5 la ddesfic

neia e caleio v oun reloticvo

sungue no absolufto esceso de fosforo e

stranos de coereales

tambien continnen altos niveles onergaticos,

srea del doble de

1o wnergia dixsponibile gue contiensn tos

e Jers g

By

o 1o
£ LO.  pPromuesers  wn creecimiento  rapido e fiene contidodes

e jas  de cotere ~

Foss fora oeacionands o<t problemas en el

Crercimionto Axeo adddercurddos,

LI P23

Hcaaslomarint e

wando e e de ficiencia nutricionaol =

PRCUentra  compromnetidy el resto de la caballada v es  entonces
cuondo debemoss sealicar unag esploragcion rodiograofica, esto debe

S muny cuidadona e

Teando Jdetalladipmentes wn Dusca de Cuolqguier

lesion do osteocondrosis,

wte nos puede guior g un diggnostico

NPT SCERrtodo. i st
Otro Faetor prsen

P e importants para -l

tratar

ionte de exsta lesion os el e fer

icio yo gue mediante =1 se

lograra ol normal crecimiento oseo. Sin enmbaorgo una vez ue &<to
- @

instoloda 1o epifisitis  es  perjudiciol, esspecialmente <1 wl
miembro presenta deformidod angular. Lo actividod fisica causard

mayvor troumdtismo en lo epifisis 3y aumontars lo grouvedad de la
afoccion. Muchos de los casos se resucluen mos favorablements

cuande el onimal tiene un pertodo de reposo absoluto enn su

cabolleriza varios diuas 1S, Z2.23:.

En el padecimiento de la epifisitis generclmente los
aonimales mejor-an despues de oy o 6 semanas de reposo absoluto., »
una alimentacion basada

unicaomente on Fforraje ErosSero »
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caontidades apropittdas odes merclas s oiarles:

mi

2levss  Aenrepries tes

PGB ICTON N Nesar comgsleta cfemsy

csiter Piewamngrer odom rorgroriio See

debe cos

nzais o3 doar ol animal o5 ke S

shegr elom groecser covmgrreaalsdies

e wuna sneacla con

208038 e srnrcerantsaaed

v adebrictermesnitos  fos

naslerader,

este  esquema  de  mone jo penerabnoente e Sotis

Ferestonri

D eFuinregries

algunos coballos no rescpronden o =1 Jror L comun e

ot ienriten
Quer @l miembro g ferctads tOrnes 3 Su alineamiento noarmal tan pronto

como o5 amey £re 33l (rerr=ey

sgresetiss  eml demsarrolle e

e gmornery-dtivids <o

(YR PEJETR P Intentando controlorse  inicialmente
por Mmeoerdio de tuablillas > wsemryedad fems, da neo darr resultado e

recurriro o lo cirugia o cuando el angulo sea mayor de 55 erodos.

Para ol caso del potro que presenta  contrac

Ton

adguirida de los tendones flesores

1y necesorio realizar uana

desmotomia del ligamento frenador distal correspondiente o la

slongacion Jdel tendon, mientras gue lo olongacion ongular de los

miembros & trotirrg por

wedio e Ccirugia oplicando uwvendajes
provistos de clambres tensados on la mete fisis. oungue esto puede
toner desventojos como gus no hova un crecimiento parejo entre
los dos portes del hueso » &5te guede mas corto e un lado, otra
prede sor gQue la plaoca o loxs torntfllos gueden on mala posicion.
una complicacion moxs con exsta tecnica es gue se doben hocer a2

operaciones.: una eEara aplicar lo placa v otra pora removerla

ésto ostética a economicaments no - sotis factorio. e,
22.23,35.27.3s+.

El uso dJde medicamentos onolgesicos » drogas
antiinflomatorias no eosteroidales an -l tr-atamiento e >ty

afeccion @5 un  tema maus >ntrovertido. No deben utilizarse en



caballos con  epifisitiss s guee  al  dftsmdnsiir sl desdes 3 da

inflamaocion; el animal recupes

e mier esa téesbabasdd  frsicer, des tjriee

U Gl Feearcute v W U iferd B0 st fmsniis b i segei flabs 3

e lo gravedod de lo lesion. o ol snesnicss i

ssesyar bis s a3getcders ades

e e aCion. Sin embar g herye Ut s

prser A eve ssisstacsiidedss v o g adiw

onolowcicas como la Forril Loistercecoses - gows tosidisi PEEY P

cotncidiendo en gue no dataeen LIRS FIYS VIR ug PRV Y ISy Y VT I B TR VY RV REPY FF PV ]

Ve U SO freeCuemnle frueedde c Quscrr Berlles Lomeris Sartears oo xote wrd calocalles

- Crecimiento ORI



caoballox con @i ficitis »o Prie al disminuir wl dolor » 1o
inflamocicon: el aonimol recuperara su octividod fixico, lo Que o
Tu VeT repoercute on un aunentos dol trausmatismo de L eplfisis y
der o gravedad de la lesicon. o ol menos disminuve la ropidez de
recuperocidén. Sin ambargo hay outores gQue st recomisndon drogas
onolgésicas como la Jonil-Lutarono on periodos cortos
coincidiendo on qQque no deben admini{strarse corticosteroides ya
Que Su uso frecuesnte puede cousaor dafio Sxe0 Severo e n @l cobollo

on crectmionto. ez,



CONCLUSION

l.a epfficsitis s uno on fermedod oo de tipo
metobolica caracterfzadcda por defor-macion de lo regfones jfisiolexs

CLaminas de Crecimientod en la parte distol de los huesos largos

de los potros en crecimineto ropido siendo los articulociones de

rodillo. menudillo » corva los mos o fectadasxs & ordeoen o
graovedad, tiene un desarrollo biomecanico nutricional debido a un
Sobrepeso &« imbalances dJde nutrientes on la Jdieta Qgue xon un
exceoso de energia. proteina y desproporciones en la relocién
Calcio-Fés foro.

Se presonta en potros desde los 3 o 4 meses de edad
siendo mos notorio en menudillos v cuando afecto a potros affotes
ECd mani fiesta -ry rodillos, s tag o fermedad - deo Suma
importoncio parag el desempeifo de lo actividod zootecnica o 1o
cuol eston destinados yvo Que al someterlox o regimen de dieta
para corregir sus olterociones seo detiene su desarrollo corporal
» puede repercutir on su rendimiento final. entre mos pronto sea
dioggnosticado los daflos son menorexs, corregidos en menos tiempo y

resultodos muy faovorobles.

e
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