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1. RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar radiograficamente el tipo de lesiones dseas
de las extremidades de los caballos que compitieron en el Hipédromo de Concepcion en el afio
2004.

Para este estudio se utilizaron 442 radiografias tomadas en dicho centro durante el afio
2004, las cuales correspondieron a 207 caballos. Las radiografias fueron analizadas
individualmente un negatoscopio y luz blanca. Se clasificaron de acuerdo a los hallazgos
radiogréficos encontrados, procediéndose a determinar la frecuencia de las lesiones en base a
porcentajes.

Las estructuras mas radiografiadas fueron carpos y nudos y el mayor porcentaje de
lesiones encontradas correspondiod a alteraciones articulares en un 37,6%, seguido de fracturas
con un 20,4%, especialmente de sesamoideos proximales con un 46,7% del total de fracturas.
Los procesos inflamatorios de estructuras oseas, como fue el caso de la fisitis y sesamoiditis,
se presentaron en un 13,2% y un 9,9% respectivamente.

En base a los resultados obtenidos se concluye que las lesiones de tipo articular y las
fracturas, son las alteraciones que mds se observaron en este estudio.

Palabras claves: caballos de carrera, aparato locomotor, radiografias, finasangre.



2. SUMMARY

RADIOGRAPHIC ANALISIS OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN
COMPETING HORSES AT THE RACE TRACK OF CONCEPCION DURING THE
YEAR 2004.

The aim of this study was from determine radiographicatly the kind of limb bone
injuries in competing horses at Concepcion's race track during 2004.

A total of 442 radiographs from 207 horses were analyzed. To determine the frequency
of injuries radiographs were analyzed and classified according to radiographic findings.

The most commonly radiographed structures were carpus and fetlock joints. The
highest percentage of lesions were joint injuries (37, 6%) followed by fractures (20,4%). From
the total of fractures, 46,7% corresponded to proximal sesamoid bones fractures. The most
frequently inflammatory bone lesions were physitis and sesamoiditis, with 13, 2% and 9,9%
respectively.

The obtained results in this study demonstrate that articular injuries and fractures
injuries most frequently observed lesions in the population under study.

Keyword: racehorses, musculoskeletal system, radiographic, thoroughbreds.



3. INTRODUCCION

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Los problemas asociados con el aparato locomotor de los caballos son frecuentes y
suelen presentarse en forma de deformacion fisica o cojera (Adams 2002). Esta ultima se
define como la anormalidad en el modo de andar, la que es causada por dolor y/o restriccion
de movimiento, siendo el dolor la principal causa (King y Mansmann 1997). La cojera o
claudicacion indica un trastorno funcional y/o estructural en uno o méas miembros, la cual se
manifiesta durante la progresion o la estacion (Adams 1978). La claudicacion es simplemente
un signo clinico, una manifestacion de inflamacién o un defecto mecanico, las cuales resultan
en una anormalidad en el paso (Dyson 2003a). Segun Speirs (1997), la cojera es una
anormalidad que est4 asociada a lesiones dolorosas.

Existen muchos factores que en los equinos pueden predisponer a alteraciones durante
una carrera, entre los cuales estdn los intrinsecos, relacionados al caballo y extrinsecos
relacionados al ambiente que lo rodea, incluyendo factores de manejo. Los factores intrinsecos
incluyen edad, sexo o lesiones preexistentes (Sthashak 1985). Entre los factores extrinsecos
estan el ambiente, superficie de carrera, frecuencia de partidas y métodos de entrenamiento
(Mohammed 1991). La causa de lesiones en el entrenamiento y en la competencia se considera
multifactorial, incidiendo factores genéticos, superficie de competencia, edad del caballo,
enfermedades preexistentes, biomecanica y traumas; todas potenciales causas etiologicas para
la presentacion de alteraciones del aparato locomotor (Kane y col 2003b). La interaccion entre
estos factores puede darse de manera sinérgica o antagoénica, predisponiendo a lesiones
durante la competencia (Mohammed 1991).

Los caballos de carrera en entrenamiento de alta intensidad estdn sujetos a una gran
variedad de lesiones en el sistema locomotor (Dyson 2003a). En descripciones
epidemioldgicas de las fracturas que ocurren en los caballos de carrera en Gran Bretafia, se
indica la presencia de éstas en diferentes huesos, presentdndose un mayor porcentaje de ellas
en miembros anteriores y originadas durante el entrenamiento (Verheyen y col 2004). En
algunos estudios, se ha reportado que las lesiones en caballos de carrera se presentan

mayormente en la parte distal de los miembros, es decir bajo el carpo y tarso (Parkin y col
2004b).

Son numerosos los estudios que se han realizado en Estados Unidos en relacion a los
factores de riesgos que producen injurias en el sistema locomotor, en los cuales se buscan las
lesiones 6seas que mdas se presentan en los equinos de carrera, siendo la radiografia una
técnica imprescindible para la posterior clasificacion de éstas (Pinchbeck y col 2004). Dentro
de las lesiones mas comunes encontradas en Estados Unidos en los equinos de carrera, estan



las fracturas, de las cuales las de los sesamoideos proximales anteriores, de tercer
metacarpiano y de carpo son las mayormente descritas en ese pais (Parkin y col 2004a).

El diagnostico de la claudicacion en el equino, en gran parte e€s un proceso
observacional, el cual incluye el movimiento del caballo, el examen del miembro afectado y el
analisis de las radiografias de la supuesta area involucrada (Farrow 1999). Actualmente,
también es de gran importancia el uso de la ecografia. El proposito del examen fisico,
evaluacion del paso y test de flexion, son localizar en el miembro el area especifica de la
lesion (King y Mansmann 1997). Ademads, es importante recordar que las claudicaciones
requieren de un detallado conocimiento de la anatomia y fisiologia de los miembros (Adams
1978).

Entre las técnicas especiales de diagnostico de las fracturas esta el método
radiogréfico, el cual es muy util para el diagndstico de las afecciones del aparato locomotor
del equino, ya que separa las alteraciones producidas en tejidos blandos de las que se
producen en huesos y permite establecer un diagndstico mas exacto de la causa de la
claudicacion (Farrow 1999).

3.2 METODOS DE EXAMEN DEL APARATO LOCOMOTOR

El primer paso para evaluar una cojera es la observacion del animal en reposo y luego
en movimiento; posteriormente se realiza la palpacion de la zona afectada, la que se efecttia
con el miembro fijo en el suelo y luego en flexion, momento en el cual es importante flectar
las diferentes articulaciones (Speirs 1997). Con esta palpacion es posible determinar dolor,
calor, aumento de volumen, ademas de cambios de textura (King y Mansmann 1997). El uso
de la pinza de casco no es necesariamente un método de examen especial, aunque en la
practica no se le puede dejar de usar (Adams 1978), ya que es indispensable para detectar
dolor en el casco y estd indicada para ubicar el sitio exacto de éste, siendo importante recordar
que una presion excesiva con la pinza también es dolorosa y puede presentar reaccion de
falsos positivos (Speirs 1997).

Otro método de utilidad para el diagnostico de las claudicaciones es el bloqueo
nervioso, el cual corresponde a una inyeccion de anestésico local bajo la piel en la periferia del
nervio, produciendo insensibilizacion del area inervada por éste, bloqueando asi el dolor con
lo que disminuye temporalmente la cojera (King y Mansmann 1997). Las anestesias locales o
bloqueos, son muy Tutiles para determinar el lugar donde se asienta la lesion en algunos tipos
de claudicaciones (Adams 1978). Esta técnica requiere de tiempo, es invasiva y a veces es
riesgosa y se basa en una evaluacion subjetiva de la marcha (Adams 2002). El principio en el
cual se basa el bloqueo es la eliminacion del dolor que produce la cojera, con lo cual se puede
determinar el sitio de lesion, la que posteriormente debe ser sometida a examen radiografico
(Speirs 1997).



3.3 RADIOGRAFIA

La evaluacién clinica del aparato locomotor implica frecuentemente el uso de la
técnica radiografica (Speirs 1997). El desarrollo de ésta ha sido tal que pas6 a ser un
procedimiento de rutina en la practica equina (Adams 2002). Mediante la radiografia se puede
establecer definitivamente el punto donde se ubica la anomalia y el tipo de ésta cuando la
lesion corresponde a un tejido 6seo (Adams 1978).

Las radiografias son imagenes en dos dimensiones de estructuras tridimensionales, por
lo que generalmente se necesitan mas de una vista para una correcta evaluacion del problema
(King y Mansmann 1997). El diagnostico radiografico de la zona donde se sospecha que
existen lesiones es un método irreemplazable en el diagnostico y prondstico de alguna lesion
Osea del aparato locomotor del equino, ya que muchas veces es imposible, sin la ayuda de una
radiografia, determinar si una deformacion dura se debe a tejido fibroso u dseo. Por ejemplo,
algunas fracturas de carpo y de la tercera falange son practicamente imposibles de detectar sin
el auxilio de la radiografia (Adams 1978).

El método de diagnostico radiografico es importante para determinar y clasificar
algunos tipos de fracturas; atin cuando alguna de éstas sean obvias, las radiografias ayudan a
determinar la extension de la lesion 6sea y el mejor paso para actuar (sin embargo si el caballo
tiene una severa fractura claramente intratable, es mejor, no retardar la eutanasia por la simple
toma de radiografia) (King y Mansmann 1997).

Hoy para muchos veterinarios, la utilizacion de la evaluacion radiografica es
importante para identificar cualquier lesién y poder sugerir algiin tratamiento a la afeccion
(Farrow 1999). Por otra parte, se ha visto que cojeras bastante graves o prolongadas pueden ir
asociadas a cambios radiograficos minimos o incluso a ninguno (Adams 2002). Por lo tanto, se
puede concluir que la radiografia es una técnica importante en el diagndstico de las cojeras,
cumple un rol fundamental en la informacion del estado de los huesos y de las articulaciones;
sin embargo, entrega poca informacion acerca de tejidos blandos, particularmente de tendones,
ligamentos y cépsulas articulares (Ross 2003). En algunos casos es necesario tomar vistas
radiograficas especiales y angulos extra cuando se sospecha de fracturas incompletas no
desplazadas (King y Mansmann 1997).

3.4 ENFERMEDADES ASOCIADAS A LAS PORCIONES DISTALES DE LOS
MIEMBROS DEL CABALLO DE CARRERA.

Entre las enfermedades del aparato locomotor de los equinos de deporte que se
presentan con mayor frecuencia se encuentran:



3.4.1 Afecciones articulares.

Las articulaciones estan compuestas por tejido conectivo, cartilago articular, hueso y
tejido periarticular, los cuales contribuyen a la normal funcién de la articulacion.

Entre las alteraciones mas comunes a este nivel se encuentra la artritis, la cual es una
condicioén particularmente comun en caballos de carrera y de otros tipos de competencias
deportivas, la cual afecta con mayor frecuencia las articulaciones de mayor movilidad, como
son el carpo y la articulacion metacarpo-falangica (Hodgson y Rose 1995). La artritis se puede
definir como la inflamacién de una articulacion; pudiendo comprometer uno o todos los
componentes de ella, como son huesos, cartilago, capsula y ligamentos.

La osteoartritis es el término usado para describir un estado avanzado de la
“enfermedad articular degenerativa”, la cual puede ser considerada como un grupo de
desérdenes que llevan a un estado final de deterioro progresivo del cartilago articular,
caracterizado por una particion y fragmentacion de este, acompanado de cambios las
estructuras dseas y en el tejido blando como sinovitis y efusion articular. El término es usado
como sinénimo de osteoartritis primaria (Sthashak 1985). En esta alteracion, ocurren cambios
en el hueso tales como remodelacion 6sea, donde es posible observar puntas 6seas en bordes
articulares, exostosis o areas especificas de nueva produccion de hueso en la superficie que
ocurre alrededor de la capsula articular en la unién con el hueso; estrechamiento del espacio
articular, excesiva compresion y erosion del cartilago, lo cual se aprecia muy bien
radiograficamente (King y Mansmann 1997).

La artritis se caracteriza radiograficamente por la existencia de un espacio articular
irregular, cantidad variable de excrecencias dseas sobre los bordes de las superficies
articulares y neoformacion 6sea sobre la superficie de articulacion (Adams 1978).

En caballos jovenes se observa con mayor frecuencia la osteocondritis (OCD), la cual
es una alteracion en el desarrollo del hueso comprometiendo la articulacion y sus estructuras,
estas afecciones son detectadas antes del inicio de la actividad deportiva del caballo, habiendo
sido descrita en varias razas (Kane y col 2003a).

Generalmente la mejor vista radiografica para evaluar el espacio articular es la dorso-
palmar. Para determinar la neorformacién 6sea periarticular, la que generalmente se encuentra
en aspecto dorso medial y/o dorso lateral de la articulacion afectada, son necesarias las vistas
oblicuas (Hodgson y Rose 1995).

3.4.2 Fracturas

Es la lesion mas comun encontrada en caballos de carrera (Riggs 2002). Se puede
decir que es un quiebre en la continuidad del hueso, pudiendo describirse de varias maneras de
acuerdo a su localizacion forma y extension (King y Mansmann 1997). Al ocurrir estas, la
funcién del hueso queda dafiada en algunos grados. El grado de alteracion funcional y el hueso
especifico que esté fracturado determinan el tipo y la severidad de la alteracién (Adams 2002).



Estas fracturas pueden resultar de simples eventos traumaticos de fuerza y energia (Adams
1978).

Un tipo de fractura que afecta a los animales durante la carrera son las llamadas
“espontaneas”, debido a que ocurren en ausencia de un evento traumatico obvio (Bathe 1994).
Los diferentes tipos de fracturas involucran diferentes huesos y localizaciones, siendo mas
frecuente en miembros anteriores (Verheyen y col 2004). Dentro de las fracturas mas comunes
que se presentan estdn las de falange distal, a través del ala lateral del hueso pedal, de la
falange proximal, de los sesamoideos proximales y de metacarpo (Hodgson y Rose 1999). Las
fracturas de sesamoideos proximales son las mas comunes en caballos Fina sangre de carrera,
como resultado de estrés producto de las largas carreras (Adams 1974). Estudios, que
buscaban determinar los riesgos de fracturas en este tipo de caballo, han demostrado que en
animales que han estado un tiempo sin entrenar y competir se incrementa el riesgo de
presentar la lesion una vez reiniciada la competencia (Parkin y col 2004a). Las fracturas
completas se pueden diagnosticar por historia y signos clinicos, pero hay otro tipo menos
obvias (King y Mansmann 1997).

Los tipos de fractura (Fig. 1) se pueden clasificar como completas cuando la lesion es
desde un lado al otro del hueso, dividiéndolo en 2 o0 mas piezas; incompletas, cuando la lesion
no penetra mas all4 de la corteza, involucrando un solo lado del hueso, las cuales son también
llamadas “fracturas por estrés” (King y Mansmann 1997). Fracturas simples, son aquellas
lesiones unicas que dividen al hueso en 2 piezas y se denominan “conminuta” si involucran
multiples lineas de fractura, credndose asi varios fragmentos 6seos (King y Mansmann 1997).

Fracturas desplazadas, son aquellas en las que los fragmentos 6seos estan fisicamente
separados uno de otro; no desplazadas, aquellas en las cuales los fragmentos 6seos estan en
correcta posicion, pero divididos por las lineas de fractura. Sélo las fracturas completas
pueden ser desplazadas; siendo un ejemplo de estas las llamadas “fracturas por avulsion”, la
cual se producen por un desplazamiento del tendon o ligamento junto con un fragmento 6seo
de la zona de insercion de estos (King y Mansmann 1997).

Se denominan fracturas articulares aquellas que se extienden dentro de la articulacion,
mientras que las no articulares, las que no involucran esta superficie (King y Mansmann
1997).

Los llamados “chip” son fracturas ubicadas dentro de la articulacién y corresponden a
pequeios fragmentos de cartilago y hueso que se desprende del borde 6seo; se denominan en
bloque, cuando afectan a los huesos cuboides del carpo o tarso y sagital, aquellas que
corresponden a lineas verticales de fractura que se extienden hacia el centro del hueso (King y
Mansmann 1997).



AL

Fractura completa e incompleta Fract. simple — Conminuta no desplazada-Conminuta desplazada

\ ¥ > {
b e ﬁ'. el
| i |
Chipn ——— i rg e |

Carboide Saginer

\ I
Fract. articular- F. no articular Fracturas carpales

Fig. 1. Clasificacion de las fracturas de acuerdo al tipo y ubicacion (King y Mansmann 1997).

El método de diagnostico mas usado, para detectar las fracturas es la radiografia, en la
cual se puede evidenciar la fractura, su ubicacion, extension y compromiso del hueso (Adams
2002); asi como también para identificar y clasificar el tipo de lesion dsea y para determinar
el mejor curso de accion a seguir (King y Mansmann 1997). Radiograficamente estas lesiones
se observan como una o mas lineas de radiolucidez en la placa (Ross 2003). En el caso de las
fracturas de falange, el diagndstico radiografico es muy importante para determinar el
tratamiento a seguir, segun el grado de compromiso del hueso y de la articulacion (Wintzer
1996).

3.4.3 Osteitis

Es un cuadro inflamatorio asociado a estructuras sensibles del aspecto solear 6seo de
los miembros anteriores, generalmente como resultado de una contusion; es una condicion
comin en caballos atletas, usualmente relacionada a ejercicios sobre superficies duras.
Generalmente bilateral (Hodgson y Rose 1995), esta afeccion produce una desmineralizacion
de la tercera falange como consecuencia de la inflamacion (Adams 1978). La proyeccion
radiografica muestra la osteitis como cambios irregulares en los bordes de la falange distal,
generalmente a nivel de las alas presentando una apariencia ramificada (Wintzer 1996). Las
areas alrededor del hueso pedal se muestran con poca definicién en la osteitis, indicando




nuevo crecimiento del periostio, cambios generalmente visibles en la proyeccion dorso-palmar
(Hodgson y Rose1995).

3.4.4 Sesamoiditis

Esta alteracion se puede definir como la inflamaciéon de los huesos sesamoideos
proximales, generalmente acompafiado de periostitis y osteitis de los mismos. Esta lesion esta
asociada a cualquier esfuerzo exagerado sobre la articulacion del nudo, produciendo una lesion
sobre el ligamento suspensor, la que puede alterar el aporte sanguineo del hueso (Adams
2002). Los huesos sesamoideos proximales son parte integral del aparato suspensor del equino
y de la articulacién matacarpo-falangica, siendo muy susceptibles a lesiones en caballos
atléticos pero particularmente en los que realizan trabajo de velocidad (Ross 2003).
Radiograficamente, la evidencia de sesamoiditis involucra cuatro cambios basicos: presencia
de osteofitos, de entesofitos, aumento de los canales vasculares y osteolisis focal (Ross 2003).
Estos cambios radiograficos muestran crecimiento del periostio, particularmente en la
superficie abaxial del sesamoideo afectado y lineas radiolticidas corriendo oblicuas y latero-
mediales a través del hueso (Hodgson y Rose1999).

3.4.5 Enfermedad Navicular

Es una de las méas comunes causas de cojeras en miembros anteriores en equinos entre
4 y 15 anos, incluyendo los caballos Fina sangre de carrera. La condicioén se describe como
una enfermedad cronica degenerativa progresiva que afecta al hueso navicular, la bursa y
tendon flexor (Sthashak 1985). Involucra el hueso subcondral y la superficie flexora del
navicular. Los rangos de patologias que se observan incluyen esclerosis del hueso, erosion del
cartilago de la superficie flexora del navicular, formacion de entesofitos y adherencias entre el
tendon flexor digital profundo y el hueso subcondral (Hudgson y Rose1999). Clinicamente se
evidencia como cojera, la cual se ha encontrado en animales jovenes justo antes de iniciar el
trabajo, pero donde mas se presenta es en caballos de equitacion. La presentacion en caballos
Fina sangre de carrera, generalmente esta relacionado con dedos planos con talones bajos y
desbalance dorsopalmar de los dedos (Ross y Dyson 2003). El examen radiografico es una
parte importante en el diagnostico de la enfermedad navicular. Las proyecciones a tomar son
la dorso-palmar, latero-medial y la skyline, la mas importante a la hora del diagndstico. Los
hallazgos mas certeros son la presencia de lesiones quisticas en la superficie flexora del hueso
subcondral del navicular, con bordes esclerdticos, ademas se puede encontrar pérdida de la
zona de separacion corticomedular, observado en la vista skyline y la lateral, fragmentos 6seos
en el borde distal y en casos severos calcificacion del tendon flexor digital profundo (Hudgson
y Rose 1999).

En el Hipédromo de Concepcion existe una masa rotante equina de alrededor de 400
caballos Fina sangre de carrera, los cuales compiten todos los dias martes durante el afio y el
dia jueves una vez al mes; motivo por el cual su aparato locomotor estd siendo evaluado
constantemente. Dentro de los examenes realizados a estos animales de manera periddica esta
la radiografia, la que se efectia en la mayoria de los casos para diagndstico de claudicaciones,
en las cuales se quiere descartar el compromiso 6seo de la lesion; ademads estan las fracturas
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propiamente tal, las que se evaluan para su posterior reduccién quirargica. EI método
radiogréafico también se utiliza para la evaluacion del cartilago de crecimiento en los potrillos
antes de su debut en las pistas de carreras.

En atencion al frecuente empleo de la técnica radiografica en el Hipddromo de
Concepcion para determinar el tipo de lesiones Oseas de los miembros de los caballos, se
estim6 conveniente realizar un estudio retrospectivo de las radiografias tomadas a los caballos
que compitieron el afio 2004, con el objeto de determinar la prevalencia de las principales
afecciones 6seas de los miembros de los caballos de carrera.

Los objetivos del presente trabajo fueron:

- Determinar mediante el examen radiografico las diferentes lesiones en las

extremidades de los caballos que compitieron en el Hipédromo de Concepcion durante el afio
2004.

- Establecer la ubicacion y el tipo de lesion
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Material

- El material utilizado correspondi6 a 442 radiografias tomadas a las porciones distales
de los miembros de 207 caballos Fina sangre de carrera que compitieron en el Hipodromo de
Concepcion durante el afio 2004. En algunos casos se tomd mas de una proyecciéon a cada
caballo en la zona afectada, con el fin de precisar la ubicacion de la lesion.

- Negatoscopio.
- Lampara de luz blanca.

4.2 Método

Las placas radiograficas fueron evaluadas mediante negatoscopio y luz blanca, esta
ultima utilizada en gran nimero de placas, de forma individual a fin de determinar las lesiones
que en ellas se presentaron. Cada diagnostico realizado fue corroborado por un radidlogo y el
docente a cargo del estudio, todos los datos se ingresaron a una planilla Excel, en la cual, se
anoto el nombre del animal, estructura proyectada, fecha y hallazgos radiograficos presentes.

Posterior al diagnéstico radiografico, se procedio a clasificar los hallazgos de acuerdo a
pautas de clasificacion utilizadas en la literatura para los caballos de deporte, es decir, en
relacion al tipo de lesion y a la ubicacion anatomica de esta en el animal (Estberg y col 1996).

Con los datos obtenidos se clasifico y grafico la frecuencia de las lesiones que se
presentaron, segun lo descrito por algunos autores (Herndndez y col 2001).

Los resultados se analizaron de forma descriptiva en base a numeros totales y
porcentaje, los cuales fueron ingresados en tablas de Excel. Posterior a eso, los datos
tabulados se llevaron a graficos para su mejor comprension y posterior discusion.



12

5. RESULTADOS

Del un total de 442 radiografias tomadas a las porciones distales de los miembros de
207 equinos el ano 2004 en el Club Hipico de Concepcion, solo 407 placas fueron
diagnésticas, lo que corresponde a un 92,1%. La deficiencia de la calidad radiografica en 35
placas (7,9%) se podria deber a alguna falla en la técnica utilizada, tal como proyeccion poco
adecuada, movimiento del animal al momento de tomar la radiografia, etc. Las placas tomadas
a los 207 animales radiografiados en el periodo de estudio, fueron en promedio 5 por animal
con un rango que vade 1 a 11.

Las estructuras radiografiadas se observan en la Fig. 2, apreciandose que el carpo, nudo
y metacarpo fueron las estructuras mas examinadas. El tarso y radio fueron los menos
radiografiados.

0,5% 14,3% O cafia
B carpo
Otarso
Odedo
B nudo
Oradio

12,9%

5,9%

Fig. 2. Distribucion porcentual de las estructuras radiografiadas en los miembros de caballos
del Club Hipico de Concepcion durante el ano 2004.

De las radiografias diagnosticas (407), hay un bajo porcentaje (12,3%) que no presenta
hallazgos radiogréficos a la observacion en el negatoscopio; lo cual podria indicar que la causa
de la claudicacion se debia a una lesion de tejidos blandos, los cuales no aparecen en la
radiografia debido a que estas estructuras son radiolicidaz (Fig. 3). El resto de las placas
presentaron algun tipo de lesion con caracteristicas radiopacas, tanto en huesos como en tejido
blando; en este ultimo caso cuando se presenta una lesidbn con marcado aumento de la
densidad, lo que las hace radiograficamente visible tal como las lesiones articulares y desmitis
entre otras.
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12,3%

O s/hallazgos
B hallazgos

87,7%

Fig. 3. Porcentaje de radiografias de las extremidades de los caballos de Club Hipico de
Concepcion (afio 2004) que presentan hallazgos radiograficos.

En cuanto a las lesiones detectadas radiograficamente, el mayor porcentaje esta
representado por la osteoartritis, con un 37,6% de los casos (Fig. 4). La osteoartritis se
evidencid en hallazgos radiograficos caracteristicos encontrados en esta patologia, tales como
la presencia de osteofitos, entesofitos, chips o ratones articulares y periostitis.

37,6% —

O osteoartritis

62.4% W otros hallaz
) 0

Fig. 4. Porcentaje de caballos con osteoartritis, segun diagnostico radiografico en caballos del
Club Hipico de Concepcion en el afio 2004.
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Los hallazgos mas comunes asociados a la osteoartritis diagnosticados
radiograficamente fueron osteofitos y entesofitos (Fig. 5).

Dosteofito
M eentesofito
DO chips

O periostitis

33,5%

38,9%

14,2% 13,4%

Fig. 5. Distribucion porcentual de las lesiones asociadas a osteoartritis en las radiografias de
los miembros tomadas en el club Hipico de Concepcion el afio 2004.

Otro tipo de lesién que se presentd en gran numero fueron las fracturas, en un 20,4%
del total de placas, las que afectaron diferentes estructuras dseas en los miembros del caballo.
Dentro de estas estructuras, las mas frecuentemente afectadas fueron los sesamoideos
proximales sin poder determinar bien si son anteriores o posteriores, seguido de los huesos
metacarpianos (Fig. 6), en los cuales se encontr6 el tipo de fractura incompleta a nivel de
metacarpo denominada “fractura por estrés”, caracteristico de los caballos en entrenamiento.

O sesamoideo

7.7% 44%

B carpo
46,7% | Orudimentario
O metacarpo
B dedo

1,1% Oradio

20,0%

10,0%

Fig. 6. Distribucion porcentual de la ubicacion de las fracturas encontradas en las placas
radiograficas tomadas en el Club Hipico de Concepcion el afio 2004.

Ademas de las lesiones antes mencionadas, la gran mayoria de las placas avaluadas
presentaron alguna patologia de tipo inflamatorio, como es el caso de sesamoiditis, fisitis y
osteitis entre otras; las cuales se presentaron en el nudo, radio y en dedos (Fig. 7). Cabe



15

mencionar, que en un gran numero de estas se encontré6 aumento de volumen de tejido blando
(58,6%).

Por otra parte, exostosis o sobre huesos en metacarpo, desmitis y quistes subcondrales
en nudo, fueron también hallazgos radiograficos observados en este estudio. Se encontrd
ademas, en una de las placas de un metacarpo la presencia de enostosis.

O sesamoiditis
B fisitis
Oaum de vol
O desmitis

9,9%

13,2%
M exostosis
Oenostosis
W osteitis

58,6%

O quistes

Fig. 7. Distribucion porcentual de las lesiones de tipo inflamatorio observadas en las placas
radiograficas tomadas a las extremidades de los caballos del club Hipico de Concepcion
durante el afio 2004.
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6. DISCUSION

De las 442 radiografias tomadas a los miembros en los caballos de Club Hipico de
Concepcion el ano 2004, solo en 407 fue posible hacer algln tipo de diagnostico. El resto de
las placas no fueron diagnosticas, donde segin, Farrow (1999), el error mas comun en la
realizacion de una radiografia es la incorrecta distancia del foco y la placa, debido al
movimiento que puede hacer el animal. En el caso de las falanges distales, este mismo autor
dice que la excesiva intensidad del rayo o la insuficiente angulacion dificultan el correcto
diagnostico, al igual que la sobreposicion de los espacios articulares en las radiografias de
tarso.

En el caso de las proyecciones tomadas para los dedos, Dyson (2003b) recomienda
tomar vistas: latero-medial, dorso-palmar, dorso-proximal-palmo-distal oblicua, con las cuales
se puede observar con mayor precision las estructuras del dedo. Seglin el mismo autor para la
radiografia del tarso se deben tomar las proyecciones dorso-plantar, latero-medial y dos
proyecciones oblicuas de la articulacion, con lo cual se facilita la posibilidad de visualizar
algun fragmento dseo, presencia de osteofito entre otras lesiones. En el caso de las radiografias
en estudio, hubiese sido conveniente, en algunos casos, tomar un mayor numero de
proyecciones con el objeto de poder determinar con mejor precision la ubicacion de la lesion
en la estructura radiografiada.

La gran mayoria de las lesiones encontradas en los caballos de carrera del Club Hipico
de Concepcidn en este estudio se presentaron en carpo, nudo y metacarpo en un 36,5%, 30,0%
y 14,3% respectivamente. Esto ratifica lo encontrado por Mohammed y col (1991), los cuales
demostraron que la mayor ocurrencia de lesiones en equinos Fina sangre de carrera se
encuentra en los miembros anteriores, distales al carpo. En ellos, los mayores porcentajes de
alteraciones estan dados por fracturas de metacarpo, lesiones en nudo de tipo articular u 6seas
y fracturas de carpo. Seglin Estberg y col (1996), quienes realizaron un estudio para describir
las principales lesiones en caballos de carrera durante el entrenamiento o la competencia,
determinaron que los sesamoideos proximales y el metacarpiano III son los huesos mas
comunmente involucrados en lesiones durante el ejercicio. Ademas, al determinar la relacion
entre las caracteristicas de la carrera y los riesgos de lesiones, confirmaron nuevamente que en
los sesamoideos proximales, metacarpos centrales y estructuras distales al carpo se presentan
las mayores lesiones en estos animales (Estberg y col 1998).

En el presente estudio se encontré un mayor porcentaje de lesiones articulares
asociadas a osteoartritis (37,6%). Esta lesion es frecuente en los caballos sometidos a
entrenamiento o competencias de alta velocidad (Charlotte y col 1999), especialmente en la
articulacion metacarpofalangica, debido Ila pequefia superficie en relacion con otras areas
articulares, que soporta el peso del cuerpo y el impacto que sufren al momento de la carrera.
Sin embargo, en los caballos del Hipédromo de Concepcién las lesiones asociadas a la
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osteoartritis fueron encontradas en su mayoria en las radiografias de carpo. En estas
proyecciones, ademas de las lesiones caracteristicas que se asocian a la osteoartritis, se
encontrd un defecto angular, el cual es conocido como “rodillas hacia atras”. Esta alteracion
conformacional es uno de los factores que puede producir lesion en el sistema locomotor de
los caballos, incluso llegar a predisponer a fracturas de carpo. Sin embargo, segiin Barr (1999)
esta alteracion no puede ser considerada como el tnico factor en la ocurrencia de un mayor
numero de casos de “chip” articulares. Asi también, Ross (2003) describe que las alteraciones
conformacionales de “rodillas hacia atrds” lleva directamente a lesiones carpales del tipo
osteoartritis, no necesariamente con presencia de “chip”.

Con relacion a las fracturas encontradas en este estudio, el mayor porcentaje
corresponde a fracturas de sesamoideos proximales en un 43,7% y a tercer metacarpiano con
un 20.0%, lo cual concuerda con lo encontrado por Parkin y col (2004a). Estos autores
identificaron la distribucion anatomica de las diferentes fracturas en los miembros distales de
los caballos de carrera mediante radiografia y examen post mortem, encontrando que sin
importar el tipo de superficie, la fractura que mas se presentd fue la de metacarpiano III. En
relacion a esta, la zona mas afectada fue el condilo lateral. Ademas, las fracturas de
sesamoideos proximales de tipo biaxial ocurrieron en cualquier superficie de carrera. En
general, segin el estudio de Parkin y col (2004b), la mayoria de las lesiones se producen
distales al carpo incluyendo a éste. Hernandez y col. (2001) realizaron un estudio destinado a
identificar las lesiones musculo-esqueléticas y las asociaron a la partida en la competencia en
los caballos de carrera. Aunque el estudio no es similar, estos autores encontraron que las
lesiones se presentan mayormente distal al carpo, siendo las fracturas de sesamoideos
proximales y lesiones de la articulacion metecarpofaldngica las estructuras mas afectadas, lo
que coincide con lo encontrado en los caballos del Club Hipico de Concepcion. Noah y col.
(1997), realizaron un estudio en el cual determinaron la asociacion de lesiones musculo-
esqueléticas en las carreras, con los factores de riesgos de presentar alguna lesion. Al igual que
en los equinos de Concepcidn, ellos encontraron que los sitios anatdmicos mas afectados
fueron los sesamoideos proximales, ademds del ligamento suspensor y los condilos del
metacarpiano III; encontrando el mayor porcentaje de lesiones entre el carpo y la articulacion
metacarpofalangica, hallazgos similares a lo diagnosticado en los caballos del Club Hipico de
Concepcion.

Dentro de los procesos inflamatorios encontrados en el estudio radiografico, la fisitis o
inflamacion de la linea de crecimiento del hueso se diagnosticé en un 13,2% de los casos. Esto
coincide con lo descrito en la literatura, en la cual se menciona esta lesiéon como una causa de
cojera en caballos de carrera, a la cual se le asocia dolor e inflamacién principalmente en la
fisis distal del radio, cuadro especialmente reconocido en animales jovenes en las primeras
etapas de su entrenamiento (Ellis 2003).

En relacion a la presentacion de sesamoiditis, otra de las lesiones de tipo inflamatorio
encontradas en el estudio radiografico de los caballos del Club Hipico de Concepcion, esta
fue diagnosticada en un 9,9% del total de placas con hallazgos radiograficos. Sin embargo, no
es posible precisar si la lesidon se presentd mas en miembros anteriores o posteriores, debido a
que no todas las placas indicaban la estructura radiografiada. Segun Richardson (2003), es
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una lesion comun en los caballos atléticos, pero especialmente en los de carrera, presentdndose
mayormente en los miembros anteriores.

Dentro de las lesiones asociadas a inflamacion se observd desmitis en un porcentaje de
4,9%, coincidiendo los valores encontrados con lo descritos por Kasashima y col (1999),
quienes realizaron un estudio de la prevalencia de desmitis y tendinitis en Fina sangre
japoneses, en el cual encontraron un 3,6% de lesiones, afectando mayoritariamente a los
miembros anteriores. En los caballos de carrera de Europa, la presencia de desmitis se produce
fundamentalmente en aquellos que comienzan las competencias, generalmente se presenta en
ambos miembros, o sea, es de tipo bilateral, pero clinicamente se evidencia unilateralmente y
se produce con mas frecuencia en los miembros anteriores (Pilsworth 2003).

La lesion de tipo inflamatoria encontrada en las radiografias de los dedos de los
animales del estudio correspondi6 a la osteitis, la cual se presentd en un 3.8% del total de
placas diagnosticadas. Esta inflamacién dsea de la tercera falange es mas frecuente en los
miembros anteriores y se presenta en animales que estan constantemente recibiendo trauma en
el tejido blando contiguo al hueso pedal, no siendo una lesion muy diagnosticada
radiograficamente en este tipo de animal, lo que explicaria el bajo porcentaje encontrado de la
lesion en estos caballos (Dyson 2003c¢).

Con relacion a la presencia de quistes subcondrales, estos se observaron en un 6% de
las radiografias ubicandose la totalidad en la articulaciéon de nudo. Esta lesion es unica,
circular y usualmente se desarrolla en el hueso subcondral, donde el aspecto distal del
metacarpo III es uno de los lugares donde se puede presentar, siendo la incidencia de esta
lesion mayor en caballos jovenes mas que en animales adultos (Dyson 2003d).

La presencia de exostosis en los animales radiografiados en el Club Hipico de
Concepcion, se observo en un 3,3% del total de los casos estudiados. Este tipo de lesion es
mayormente encontrada en caballos de carrera de 2 afios, pudiendo también encontrarse en
caballos de cualquier edad; lo mas importante para la presentacion de la lesion, el tipo de esta,
es el cambio en la superficie de entrenamiento (Pilsworth 2003).

Un hallazgo particular en este estudio fue la presencia de enostosis, la cual se observo
en el metacarpiano III de un equino. Esta lesion se caracteriza radiograficamente por esclerosis
intramedular focal o multifocal, localizada en la region diafisial de los huesos largos, cercano
al fordmen nutricio (Bassage y Ross 1998). Es una lesion que puede presentarse en diferentes
huesos, como es el caso de humero, radio, tibia asi como en metacarpo y metatarso. Aun
cuando puede asociarse con dolor y cojera, generalmente es considerado como un hallazgo
casual a la evaluacion (Dyson 2003e). Ramzan (2002), realiz6 una evaluacién en 12 caballos
con cojera a los cuales los examind por medio de radiografia y scintigrafia en busca de esta
lesion y encontrd, especificamente en metacarpo y metatarso, zonas de radiopacidad
circunscritas intramedulares con esclerosis que puede variar en el grado de radiopacidad entre
individuos.
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6.1 CONCLUSIONES

- Las lesiones 0seas encontradas en los animales radiografiados en el Club Hipico de
Concepcion en el afio de estudio fueron principalmente de tipo articular, asociada a la
osteoartritis.

- Las fracturas constituyeron el segundo hallazgo radiografico mas frecuente, ubicadas
mayoritariamente en metacarpo y sesamoideos proximales.

- Los hallazgos radiograficos se ubicaron preferentemente distal al carpo o tarso;
siendo carpo, nudo y metacarpo las estructuras anatdmicas donde se encontraron la mayor
cantidad de lesiones.
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