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INTRODUCCION

EL Aparato Locomotor en el caballo pura sangre de carre
ras es el méé,expuesto a lesionarse, Algunas de estas lesioe
nes se presentan por defectos de aplomos y otras por causas -
que se encuentran en el desarrollo de su funcidén zootecnica.

EL tema que escogi posee cavacteristicas mixtas, es de—-
cir por defecto de aplomo y por causas que se presentan duran
te el entrenamiento o carrera,

Son pocas las personas profesionales conocedoras que se
preocupan en buscar el porqué de una lesidén como la que en -
este trabajo trato; simplemente el externar una hipdtesis pue

de esconder la ignorancia o bien tergiversar la verdad,

Cualquier estudio requiere infinidad de consideraciones
y en muchos casos habrd que hacer una investigacidn sobre las
teorias ya antes expuestas. Esto es necesaric porque como -
dije en el parrafo anterior, a alguien se le puede ocurrir --
externar una hipdtesis sin tener bases, y mientras se busca -

otra nueva, la ignorancia se escuda en lo extermado.

fretendo con este trabajo no basarme inmediatamente en -
lo que otreos han hecho, sino que con la cbservacidn, encon --
trar el porqué justificar en esta forma las teorfas --

nis afines,



Mitodos de trabajo:

METOD(S Y MATERIALES DE TRABAJO,

lo.- Inspeccidn y palpacién,

20.- Exploracidn roentgenogréfica.

. Materiales de trabajo:

lo=
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Aparato portatil de Rayos 'X",

Chasfs de 8 x 10 con pantalla intestificadora,
Chasis de 11 x i&» con pantalla intestificadara,
relicula Blue Brand de 8 x 10 y 1l x 14,
Revelador. '

Fijador,

Negastocopio y lupa de aumento.



EVOLUCION DEL CABALLL,

Es importante.recordar el origen del caballo,; ya que el tema
de éste trabajo, se basa en una de sus. estructuras anatomicas
que experimentoé grandes cambios con el tiempo, en el desarroe

1lo de la especie,

Hay quien ha dicho que no se podria eseribir la Historia
tal como la conocemos, si no hubiera existido el caballo,

Los estudios hechos sobre el caballo permiten asegurar -
que las razas actuales son polifileticas y por consiguiente -
tienen un multiple origen. Siguiendo la evolueidén del caba--
llo a travez de las Btapas Geoldgicas, se encuentra el hecho
singular de que el Equus caballus, es de origen americano, -
que aparecio aproximadamente hace 50 millones de afios en Amé-
rica, desde donde se extendid al Viejo Continente por un Its-
mo que unid a América con Asia, antes dé abrirse el Estrecho
de Bering, y hacia el Sur hasta la Patagonia, A pesar de -
ello las antigilas especies especies americanas fueron extin--
guiendose paulatinamente a travez de los siglos (ll),

Segflin los estudios Paleontoldgicos las formas animales
originarias e intermediarias que vivieron en otras épocas y -
que sobrevivieron por una seleccidén natural, habiendo sido al
gunos eliminados adaptandose al medio los mis cdpacitados, --
dando asi origen a las esﬁecies actales,

La historia del caballo se inicia en la Era terciaria o

Cenozoica, que abarca dos perfodos; El Paledgeno que se subdi
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vide en Eoceno y Oligoceno, y el Nedgeno en Mioceno y ¥lioce=-
no,  Asi tenemos que, el aﬁtepasado mis remot::odel caballo en
el Eoceno, fue el pPhenacodus, que poseia cinco dedos, de los
cuales solo apoyaba cuatro, su talla era muy pequefia; fig, -
LA,

1a evolucién del Phenacodus al grupo de los Hyracotheris
nae en el Eoceno, se caracterizaban en presentar en los mieme
bros anteriores, unicamente cuatro dedos (fig, 1-B), de los
cuales solo apoyaban tres, y en los miembres posteriores te--
nian tres dedos; su tamatfio, apenas alcanzaba a la de un cone-

jo actual,

" Plgel-3 Flg. 1e0 Flge L-& 21gs 1-F Pige 1-G

.loluclﬁn de 108 miembros en los cacullos, desde las
farmas de varins dedos,hasia los act-aless

Obsarvese al uisto thmpn al suzento pragresive del
tamaio del Sran Metacarplaan, notandose las Hetucars
planns rudimentarios II y IV,
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Durante el Oligoceno, existieron pequefios equidos, de la
talla de un carmero, el palaeotheriun Mesohippus,.derivado de
los anteriores, que poseian tres dedos én cada pata y cada de
do provisto de cascos, f£ig, 1-C, En los miembros delanteros
pueden hallarse vestigios de un cuarto dedo.

En el Mioceno se manifiestan los generos Parahippus y -
Meryhippus; Los r:mresentant'es de éstos géneros poseen tres
dedos en cada pata, pero los laterales ya no llegan al suelo
y pueden encontrarse vestigios de los dedos primero y cuarto, .
fig, 1-D y fig, 1-E,

En el Plioceno surge el Hipparion, antecesor del actual

Equus caballus, con sus generos Plichippus, Pleshippus ¥ w-

. Equus, que tienen un solo dedo funcional en cada pata, fig.

1-F y fig., 1-G; 1las faianges de los dedos segundo y cuarto

han desaparecido transformandése su Metacarpo en los llamados
Metacarpianos rudimentarios, fusionandose con el Tercer Meta-
carpo o Metatarso o dedo wmedio, el cual se encuentra ya muy -
desarrollado, La adaptacidn y conformacién de este dedo medio

(I11), durante su desarrollo, hace que se coloque adelante, -

" el Metacarpo o Metatarso, y atras de &stos los denominados --

Hatacarpian}o_- rudimentarios ( II) y IV),.



DESCRIPGLON ANATUMICA DE LA REGLON METACARPIANA

Su base es désea, formada por el cuerpo del Gran Metacar-
piano y por los Metacarpianos rudimentarios; de forma casi --
cilfndrica, algo mis ancho por arriba y en direceién totalmen
te vertical, Sus limites son: por arriba, la regidn del Car
po y por abajo, la del Menudillo. Se 12 divide en dos regio
nes; una anterior y otra posterior, y serd a esta @ltima a -
la que nos referiremos, y que tambien se le denomina xegidn -

del TendOn, \1; (3).

Planos Anatomicos de la Region rosterior,

lo.- riel, movil, gruesa, con pelo corto,

20.~ Tejido conjuntivo laxo, que origina envolturas a los ten
dones,

30,- Tejido aponeurdtico, continuacidn de la aponeurdsis anti
braquial, posterior y carpiana, que en forma de media ca
fla rodea a los tendones, insertandose sus bordes latera-
les en el borde posterior de los Metacarpianos rudimenta
rios.

40.- Tejido tendinoso, constitufdo par dos fuertes tendones,
el tenddn flexor superficial vy el del tenddm Flexor pro-
fundo, o sea, los del los Flexoi'es de las falanges,

a)e.- ElL tenddn flexor superficial es aplanado, mis estrecho -
de cara posterior convexa, la anterior concava y relacio

nada con el otro tenddn.
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b).~ Sigue el tendon flexor profundo, el cual_es, mAs grucso

y redondeado, de modo que sus dos caras anterior y poste
rior son covexas, Desciende paralelo é&l’ Carpo, pasando

por encima de los huesos Sesamoideos, o sea, en el Ter
cio inferior de la Region, ambos aplanados y envueltos -
por una Vaina Sinovial Tendinosa. Entre éstos dos Tendo
nes existe una debilcapa conjuntiva laxa, qﬁe aunque los

p——

une, facilita su deslizamiento,

Cabezn radinl del Resor snperfivial

B Temdon del Bexor cargueradial
fnscreion skl flexor corporubitale—.
Tembin bl extenzor vblices del carpo
Huese acecrrio del carpo

Tesdon fesor profunde

“Tembin Bunve supecficlal

! Ligamentu trenador.
’ Ligamento suspensotii,

Tercer nutacarpiane

Liganento saular
Articutazion ded wenwditie
Ramy exlensora

. et ligimente sespenscio
Tendin fesor peolundo_ :

Cartilago de 1a tercern (alange,

Fig, No. 2 Miembro anterior visto lateralmente
presentando lou planos tendinoses, el Gran Meta-
carpiano (I11), y el Metacarpiano Rudimentario -

I,

Blairraws, awrrwat’
BB & N,



17

El.’l‘endon flexor profundo, por su cara anterior y hacia la mi
tad del Metacarpo, recibe una fuerte brida tendincsa de re“:-
fuerzo, que procede del borde inferior del Ligamento capsular
posterior del Carpo, con funciones pasivas,

De-los bordes laterales del Tendon Flexor profundo, sales dos
finos misculos cilindricos que descienden por entre los bor -
des de los Flexores y se contindan por f'inos Tendones., En el
tercio inferior de 'la Regidn y entre el Ligamento Suspensor «
del Menudillo y en el Tendon del Flexor profundo, se halla la
prolongacidn de uno de los fondos de saco , superior, de la -
Sinovial Tendinosa Gran Sesamoidea.

50,= En este plano, se localiza el Ligamento Suspensor del ik
riudillé, muy fuerte, aplanado, que nace del borde inferior
del Ligemento capsular posterior del Carpo, desciende junto -
a la cara posterior del Gran Metacarpiano y entre -los Metacar
pianos rudimentarios, hasta el tercio inferior de la Regidm,-
donde se divide en dos Fuertes ramas que se separan, Su natu
raleza es de Tejido conjuntive condensadd, de manojos entre--
cruzados blancos, Entre este fuerte ligamenio y la cara in--
terna de los Metacarpianos rudimentarios, se encuentran dos -
finos haces musculares llamados interdseos, que parten de la
Cabeza del Metacarpiano rudimentario, respectivo y descienden
adheridos al borde del ligamento hasta la rama o cola del wis
moe - *

60,- Los Metacarpianos rudimentarios, situados en la cara pos
terior del Gran Metacarpiano, forman los lados del Surco meta

']
carpiano, y consta cada uno de un cuerpo y dos extremidades..



EL cuerpo tiene tres lados y se aguza hacia la extremidad dis

tal o infefior; Esta encorvado variablemente y es convexo -=-
hacia 1a linea inferma del miembro, ia superficie de unidn --
con el Gran Metacarpiano, es plana y rugosa, exceptuando en -
su parte inferior; esf4 unido al Gran Metacarpiano, por el -
ligamento interdseo antes descrito, exceptuando en la provimi
dad de su extremidad distal o inferior,

La cara anterior'es 1i§a y reddndeada transversalmente, La -
cara posterior, es lisa y plana, en el terclo inferior exis--

ten dos ligeras depresxones para inserciones llgamentosas.

Fig. No. 3. -Cara posterior del
Metacarpo (III), presentando los
Metacappiatios rudimentarios (II)

¥ (IV),

e i e L P
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En su extremidad proximal, el Metacarpiano rudimentario inter
no, ‘presenta ordinariamente, dos fases por arriba que sopor -
tan el segundo y tercer huesos del Carpo; mientras que el -
Metacarpiano rudimentario externo, presenta una sola fase pa-
ra articularse con el cuarto hueso del Carpo, Cada uno presen
ta tambien dos fases para la articulacidn Con el Gran Matacai
piano, y en el resto de su extensiémn, es rugoso para la inser
cidn de musculos y ligamentos, Los Metacarpianos rudimenta--
rios varian considerablemente en cuanto a longitud, grosor ¥y
curvatura, En la mayoria de los casos, el interno es mis lar
go; en otros sujetos, lo es mds el externo o no existe dife-
rencia importante entre ellos., Su extremidad distal, es gene
ralmente un pequefic nodulillo que se proyecta en una exten --
cién variable; a veces la curvatura es muy pronunciasda, de -«
medo que la e.xtrem:.dad distal o inferior varia de tama%o, y -
puede estar reducida a una mera punta, en otros casos es Visi

ble facilmente.,

IRRIGACION.,

La irrigacién arterial de &sta zoma es por las arterias
profundas; denominadas . interbéseas posteriores que descienden
entre la cara interna de los Metacarpianos rudimentarios y -
la Arteria posterior del Gran Metacarpiano, hasta un poco --
mis abajo del botdén, donde se anastomosan con la rama arte--
rial de la Arteria colateral interdsea antes mencionada, .

la irrigacién venosa, es superficial y profunda, dada -~ .-

por las venas colaterales,interna y externa del Gran Metacar-
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PO. Ambas nacen a nivel del Menudillo y ascienden en unién -
del Nervio plantar correspondientey a 1o largo largo de los -
bordes de los Tendones, Las venas colateralem profundas pue-
den ser dos o tres, flexuosas, mids finas. que ias anteriores -
y naciendo del Mer;udillo, hascienden por entre el Gran Meta--

carpiano y el ligamento suspensor del Menudillo,

INERVACION,

la inervacidn es superficial, dada por los nervios plata
res, interno, y plantar externeo, los dos son continuacion del.
nervio mediano, .

El Wervio plantar externo, es vertical, paralelo y esti
situado detris de la vena colaferal externa, desde el Carpo
hasta el Menudillo, Este nervio d4 la llamada Rama palmar --
profunda, para, los miisculos interéseoé v cara posterior del
ligamento suspensor del menudillo, y también da ramas nervig
sas cutdneas y teﬁdinosas, recibiendo hacia la mitad del --
Gran Metacarpiano, un nervio que desciende oblicue por de---
tras de los tendones del nervio plantar externo,

El nervio plantar interno, baja unido a la cara poste--
rior de la Arteria.colateral del Gran Metacarpiano y al bor-
de interno del Perforante, desde el Carpo hasta el Menudillo,
‘envia ramas tendinosas, cutineas y una rama un poco mis arri-’
ba de la mitad de la regidn, oblicua hacia abajo y afuera, —
hasta el Plantar extermo, originando la anastomosis entre los

nervios plantares,
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Debido a que la elaboracitn de la presente tésis, se de-
sarrolla °n el medio <el HipGdromo, utilizaré el anglisismo -
de “SPLINT", que es identificado familiarmente desde el rrofe
sionista hasta el caballerango y que consiste en la Usteope--
riostitis deformante, fractura en periodo de osificacifn o —
una calcificacion de los Metacarpianos rudimentarios.

Los “Splints", son crecimientos éseoe, en la cara poste-
rior del Gran Metacarpiano, abajo de 1a Rodilla, pudiendo pre
sentarse hasta el tercio inferior y en ocaciones se manifies-
tan en las partes laterales,

Al inicio de la lesidn, se presenta una inflamacion, que
es de caracter agudo ("Splint" verde o vivoj, después asume -
la forma crdnica y el crecimiento del sobrehueso se convierte
permanente, pero no hay dolor positivo y no impide.al animal
el trabajo "Splint™ muerto o frio), no obstante un esfuerzo
debe hacerse para prevenir la presentacidn de un ataque subse
cuente, de otras osteoperiostitis, el resultado de su forma -
aguda puede ser seguido'pcr una nueva actividad patoldgica --
que vuelva a causar dolor, El caso del llamado "Splint' ver-
de o vivo, se interpreta en todo el cuadro etioldgico y sin--
tomatoldgico y de diagnédstico.

Los "Splints", son mds comunes en los miembros anterio--
res, aunque en ciertos casos se puéden determinar en los miem
- bros postericres,

Su tamafic puede variar, desde los muy perceptibles a la
simple inspeccidn, hasta los que son diagnosticados, ayudan-

dose con la palpacidn y la exploracidén con rayos "X",
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_A'la palpacidn se detectan, si han tenido suficiente cre
ccimiento y ser distinguidas del extremo libre inferior del -
"ffMgtacarpiano rudimentario, que termina en un botoneito, (10),

14,

Fig, No, 4., Placa radiografica (L. A, O.s, Lateral Anterior
Oblicua de un miembro anterior derecho, donde se muestra el

Metacarpiano rudimentario elaramente,



FACTORES ETIOLOGICUS

lo,~ Traumaticos: En animales menores de 5 afios,

20,~ Herencia: Algunos autores la citan en caballes; no hay
explicacién muy amplia, per la dificultad en seguir la linea
genética,

30,~ Deficiencias minerales en la alimentacidn, principalmene
te de, Calcio, Fosforo, etc.

40,~ Por movimiento de los Metacarpianos rudimentarios que --
rozan al Gran Metacarpiano, wnido por el Ligamento interdseo;
50e= Aplomos defectuosos iizquierdos,; por lo general se pres
sentan en la cara interna del eje, el cual ademas repercutiri

posteriormente, eén una lesidén conocida como "CUARTU" (fractu

--------- feeRp3ishapk . Mallalial == am e =
» Nidinds anletlld e 2CE0
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ra de la ufia & Muralla,, y que se localiza en las cuartas par
,tes‘ internas del casco., Como el »eso del caballo no se repar-
te balanceadamente, la fuerza de éste se desplaza verticalmen

te y por la cara interna de los miembros, \fig. 5 y Fig. 6).

Fig. No. 6, Caballo con aplomos defectuosos (izquierdo)
La fuerze del aplomo caé verticalmente por la cara inter

na de los miembros,



SINTOMAS,
i

El primer sintoma que se presenta es la Claudicacién,

Cuando un Splint, causa. dolor, este tiene especiales ca-
racteristicas, en ocaciones se manifiesta en caliente \inme—
diatamente despues del ejercicio), con caracter de dolor mar-
cado e intermitente. 1\5) (6) (7) (8) (13).

Si se localiza cerca de la articulacidn de 1la Rodilla -
{Regidn del Carpo) iDifuso; Difuso doble), éste se agrava ---
cuando el animal .trabaja; en este caso el movimiento del o
miembro se efectua de afuera de la Rodilla hacia abajo, en -

forma de Abducciémn, en la parte baja del miembro,

Otro Sintoma, es el aumento de la temperatura (Hiperter-
mia) en la Regidn; aumento de volimen y muy frecuentemente -
dolor a la palpacién, lo cual es de mucha importancia para de
terminar el diagnéstico clinico y especialmente cuando no se

cuenta con Rayos “X“, (6),
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Los "Splints'", pueden ser verdaderas Osteoperiostitis o
simplemente un calio 6seo como factor determinante de fractu-
ra, o bien como resultado de repetidos estiramientos de los -
ligamentos interdseos por esfuerzos e.xces.ivos unilaterales -«
wgeneralmente del lado izquierdo), dar pasos en falso, a cau-
sa de un herrado irracional, etc,, que produce finalmente que
los Metacarpianos rudimentarios se solden al Gran Metacarpo -

o0 hueso de la Caifia,

Fig. No. 7 Reaccién inflamatoria como resultado de~
una Osteoperiostitis en el Metacarpiano rudimentario

interno.



SAMPLE
CLASIFICACIUN
DE SIMFLE DIFUSU
"mSPLINT™
DOBLE DIFUSO

o
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FRACTURA CUN

PURMACIUN DE CALLU

OSTEOYERIGSTITAS

OSTEOPERTOSTITIS

Fig, No. 8 Clasificacidén de "SPLINT"
a) Normal; b) Difuso; «C) ¥ d) Simple,

EL Splint Simple, recibe este nombre por presentarse en

el tercio inferior o libre del Metacarpiano rudimentario, su

preseng:ia generalmente se debe a que ha existido fractura de

esa entidad 8seca o a causa de la falta de fijacidon; el callo
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bsec forma la Osteoperiostitis presuncional a la Inspeccidn,

pero que al ser explorada radieldgicamente, no denota la pre-
‘.sencia de una fractura en periddo resolutive, perc no del to-
do completo, debido & las causas anteriormente citadas (espew
cialmente el movimiento del Metacarpiano rudimentario y de =

-las estructuras ligamentosas y Tendinosas locales).\2,6,8)

Fig, No, 9 Placa Radiografica \L.A.0.) lLateral Anterior obli
cua, de un miembro anterior izquierdo, mostrando claramente -
*una fractura en el Terclo distal del Metacarpiano rudimenta--
rio.
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EL Splint Difuso Simple, es una Osteoperiostitis seme jan
te'a la anterior, pero sin pasar de la parte interna a la ex<
terna Figs, Nos, 8~b; 10 y 11, Se describe con este nombre,
porque generalmente se lecaliza en ol Tercio éuperior v hacia
la cara interna, sin interferir en la funcidén del ligamento -
suspensorio, GCabe decir que muy frecuentemente su incidencia
es debido al roce ya descrito, resultante del movimiento del
Metacarpiano rudimentario, hacia los primeros cinco afios de -
edad, en que.no ha ocurrido la osificacidn de los Ligamentos
interdsecos, por medio de los cuales acabaran scldandose los -

Metacarpianos rudimentarios con el Gran Metacarpo,

Fig. No, 10 Placa
Radiografica ( M,
A. Un )” }‘Iedia -
Anterlor oblicua,
de un miembro ante
rior izquierdo, =
donde se localiza
una reaccidén de -
usteoperiostitis -
deformante del =~
Metacarpiano Rudie
mentario Interno
entre el Tercio =
Superior y el ww.
Tercio Medio,




Finalmente el Splint Difuso Doble, que se refiere -
a una Usteoperiostitis que alcanza dimenciones importantes,
en la cual la reaccién 8sea, pasa de la parte icterna a la
parte externa del Gran Metacarpo, por entre el Ligamento
Suspensorio y que constituye una seria y permanente defor-
macién por su interferencia al funcionamiento de los Ten
dones, que pasan atras de el, por lo tanto una cosnta:ite irri
tacidén de lbs mismos y consecuentemente, un dolor per=

manente, 4) 9) (12),




Fig., No. 11 Deformacién en la cara interna de
la regidén del Metacarpo, de un Miembro Anterior
Izquierdo como producto de una Osteoperiostitis del
Metacarpiano rudimentario interno,
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DISCUCION,

Considerando los resultados obtenidos, asi como las Té-

sis teoricas y Practicas citadas, hemos encontrado, que las

Osteoperiostitis deformantes de Los Metacarpianos rudimenta-

rios, son debidas principalmente a:

lo,~

20,9

30.-

404~

A esfuerzos que se maninifiestan en forma desequilibrada

en individuos con miembros mal aplomados, es decir, ca-

‘ballos con miembros fmqiierdoa,

ia tendencia a preae.nt:érse- en pof:roe, es deBida a la exi
gencia de los entrenadores, en haceflos entremar, sin to
mar en consideracidn la falta de desarrolle y condi~e-
cién de sus pupilos,

Falta la fijacién de los Het;carpianos rudimentarios en
estas edades,

El factor traumitico se acepta altamente,

ﬁos alimentos mal balanceados, pobres em sales minerales
especialmente, antes del arribo de los Potros al Hipo--

dromo; se acepta como causa determinante,

ElL factor hereditario se cita, pero se considera aconse-

jable un estudio especial para probarla,



2100-

20,~

30e~

40."
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CONCLUGCION,

El diagnéstico de esta lesidén se puede realizar con la

simple Inspeccién y Palpacidnm,

Es indispensable utilizar la exploracién radiolégica pa-
ra determinar si se trata de una Osteoperiostitis defore
mante o de una fractura en perfodo resolutivo (callo -
dseo0) y evitar conjeturas o diagn8sticos presuncionales
poco propio de un Profesionista que cuenta en la Medici-

na actual con esta ayuda,

Es -conveniente examinar al animal, tanto en estética co=
mo en dindmica, para evitar cualquier error de un Diage-

nbéstico precipitado,

EL conocimiento de los Aplomos, conformacidn, defectos
del exterior y regiones anatdmicas, nos instruyen --

para poder explicar el porque se presenta ésta lesidnm,



RESULTADOS

La presentacién de la lesién que se trata en el

presente trabajo, se manifiesta en la siguiente forma:

lo.~ Como una usteoperiostitis deformante clasfca, hacia lLos
dos Tercios superiores de ésta entidad dsea, y que coin~
cide con la relacién intima al hueso de la “Cafia® (Gran

Metacarpiano),

4 20,~ Una Osteoperiostitis deformante aparente a la Inspeccidn
. ¥ que no es mis que una fractura diagnosticada Radiolégi
camente localizada, en casi todos los casos sobre el Ter

cio inferior o libre,

30.~ La edad del paciente signifieca mucho, para la presencia

de este tipo de lesiones, por las causas citadas en ca=-

pitulos anteriores,




R E S UL T AD O S

12 vresentacién de la lesién que se trata en el presente _
trabajo,se manifiesta en la sigulente forma.

"lo.= Como una Osteoperiostitis deformante elasica,hacia los des
tercios supel-'iores de éste entidad 6sea,y que coincide con

1a relacién intima al hueso de la "Cafia" (Gran Metacarpianoc)

20.- Una osteoperiostitls deformante aparente a la inspeccibn y
que noses mas gue una fractura diagnosticada radlologica-
mente, localizada en casi todos los casts sobre el tercio in
ferior o libre.

30. 1Ia edad del paciente signlifica mucho para la presencla de -
oste tipo de lesiones por las causas citadas en capitulos =~

anteriores.
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