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I. INTRODUCCION

Las articulaciones se integran junto con los huesos, musculos, cartilagos,
ligamentos y tendones; el sistema osteomuscular tiene funciones de sostén,
movimiento y ademas proporcionan proteccion a los 6rganos vitales que se

encuentran contenidos en distintas cavidades (toracia, craneana, etc.)

El caballo es un animal que sufre, debido a diferentes causas, numerosas
enfermedades o lesiones localizadas en sus articulaciones, varian desde un
curso agudo a cronico y algunas de ellas le ocasionan importantes secuelas

que lo marginan de las actividades que realizan.

La osteoartrosis o enfermedad articular degenerativa es una de las causas mas

importantes de claudicacion en equinos.

La osteoartritis y la osteocondrosis son dos entidades patoldgicas que afectan
a las articulaciones sinoviales del equino dedicado a cualquier actividad
zootécnica. En la mayoria de los casos estas enfermedades provocan signos
clinicos que afectan el desempefio del animal, por lo que es importante su

estudio.

-10-
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Il. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es conocer las causas de riesgos asociados a la
enfermedad articular degenerativa y de ser posible implementar estrategias que

contribuyan a reducir el indice de caballos lesionados y sacrificados.

Ill. MARCO TEORICO

Anatomia general de las articulaciones

Para realizar una definicion de la palabra articulacién deberiamos decir que se
trata de diferentes dispositivos estructurales que unen a uno o mas huesos,
especificamente en el lugar donde sus superficies realizan contacto. (Lopez,
2008)

A
W\l —f.1.| Capsula

) { articuls
)r—s.l_‘ articular

Fig. 1 Esquema de diartrosis (se muestra la capsula articular)

Muchas de las articulaciones que presenta el caballo se caracterizan por el
movimiento de las estructuras 6seas que las componen, pero en cambio existen

otras que son tan soélidas e inamovibles como los huesos que unen. (Lopez, 2008)

-11-




CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS %!

Piel — -
Tendon del extensor digital comin .

i
k]
Bolsa articular .. J )

Capsula de la articulacian del menudillo ;‘i f
Cavidad de |a articulacién det menudillo 4

/h Valna sinovial digital
[/ cavidad deta erticulacion de la cuartilia
Ligamento sesamoideo recto

Tendon del flexor digltal profundo

Corion del perioplo FAER Extremo distal de la vaina digital
Perioplo . ) i‘/r’/ I
Cori . Zl " § "R 1
orion ™ R ‘_
Vi
Pared ... }

Almohadilla digital

127 Ranilla
Tendén del Hexor
digital profundo

€aseo Corion cel casco

Fig. 2 Seccion digital del dedo y parte distal del metacarpo del caballo

Todas las articulaciones diartrodiales estan conformadas por un cartilago articular
y hueso subyacente, cobertura sinovial, liquido sinovial, capsula articular fibrosa y
algunos ligamentos articulares y meniscos. La articulacién debe trabajar como
una unidad, siendo esencial que cada parte funcione en forma apropiada, a los

efectos de impedir que la articulacion se deteriore como un todo (Colahan, 1998).

La capsula articular estd compuesta por dos partes: el estrato fibroso, localizado
en la porcion externa, que es una continuaciéon del periostio o el pericondrio (y,
por ultimo, del hueso); y la membrana sinovial, la cual tapiza la cavidad sinovial en
aquellos lugares donde el cartilago articular no esta presente. (Adams, et al,
2003)

-12 -




@ CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS

Fig. 3 Descripcion de los componentes del hueso y la articulacion

La estabilidad de la articulacion esta provista por la configuracion 6sea de la
articulacion, los ligamentos y el soporte capsular, con la unidad musculotendinosa
controlando a la articulacién. Ademas, hay una presion hidrostatica negativa
dentro de la cavidad sinovial de las articulaciones normales y se considera que

esto confiere “succion” y produce un efecto de estabilizacion. (Adams, et al, 2003)

Los variados componentes anatomicos que conforman una articulacion son objeto
de numerosas y heterogéneas afecciones, que dan como resultado un dolor de
grado variable y asociado a una incapacidad funcional responsable de una

claudicacion de diferentes matices. (Lopez, 2008)

-13 -
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Clasificacion de las articulaciones

Las articulaciones se clasifican a menudo segun su rango normal de movimiento.
Se reconocen tres grupos:

1) sinartrosis (articulaciones inmoviles),

2) anfiartrosis (articulaciones con leve movimiento) y

3) diartrosis (articulaciones moviles).

Otra clasificacion se basa en formas especializadas del tejido conectivo que se
presenta. Estas dos clasificaciones se interrelacionan por el hecho de que los
huesos de las articulaciones inmoviles o con leve movimiento estan conectados
por membranas fibrosas o cartilaginosas (sindesmosis o sincondrosis) mientras
que las partes de los componentes 6seos de las articulaciones moviles, aunque
cubiertas por cartilago hialino, estan separadas por completo, contenidas dentro
de la cavidad articular, la cual esta cerrada por una membrana sinovial
(articulaciones sinoviales). Las articulaciones sinoviales tienen dos funciones
principales:

1) dar movimientos y

2) transferir la carga. (Adams, et al, 2003)

Las articulaciones moviles, poseen una capsula articular formada por dos capas:
a) Una externa o fibrosa que suele Illamarse capsula fibrosa vy
b) Una interna que recibe el nombre de membrana sinovial articular que reviste
toda la articulacion. Los ligamentos de wuna articulacion representan
engrosamientos de la capsula en forma de cordones y caracterizados por ser

inelasticos. (Lopez, 2008)

En general, las sinartrosis se encuentran en el craneo, donde las placas 6seas se
mantienen con firmeza unas a otras por medio de elementos fibrosos o
cartilaginosos. Las anfiartrosis se caracterizan por la presencia de discos
aplanados de fibrocartilago conectando las superficies articulares, tal como las

encontradas entre las vértebras. Toda la estructura esta envuelta por una capsula

- 14 -




f:"‘;

)
@ CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS

fibrosa. Las diartrosis incluyen a la mayoria de las articulaciones de las
extremidades. Ya que éstas son las articulaciones en donde mas interés se

pondra respecto a las claudicaciones del caballo. (Adams, et al, 2003)

IV. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD ARTICULAR
DEGENERATIVA

DEFINICION

La enfermedad articular degenerativa es, en realidad, un proceso de falla
organica, si se mira toda la articulacion como un 6rgano. El camino final comun de
cambios morfolégicos, bioquimicos reconocibles y predecibles es una
consecuencia de multiples factores predisponentes y determinantes. (Colahan, et
al, 1998)

Normal vs OA Joint

Normal knee Osteoarthritic knee
—— Thickened capsule
Capsule Cyst formation

Sclerosis in

Cartilage subchondral bone

Synovium Fibrillated cartilage

Synovial hypertrophy

Osteophyte formation

Fig. 4 Esquema de rodilla (diferencia entre el estado normal y con osteoartrosis)
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La osteoartrosis puede ser considerada como un grupo de alteraciones
caracterizadas por un estadio final comun; el deterioro progresivo del cartilago
articular acompanado de cambios en el hueso y en los tejidos blandos de la
articulacion. El deterioro del cartilago articular se distingue por fisuras y
fragmentacion (fibrilacion) locales. La sinovitis y la efusién articular a menudo se
asocian con la enfermedad. Desde un punto de vista clinico, la enfermedad se
caracteriza por dolor y disfuncién de la articulacion afectada. La osteoartrosis
humana se ha clasificado, en primaria y secundaria. El termino “primaria” se utiliza
cuando la causa no esta definida y se describe por el desarrollo insidioso de la
enfermedad. El término “secundaria” se emplea cuando se puede demostrar un
factor etioldgico. El término “enfermedad articular degenerativa” se ha utilizado
como sinénimo de osteoartrosis primaria. Sin embargo, ya que se puede
identificar mas de un factor etiologico, la posibilidad de diferenciacion entre
primaria y secundaria es menor y el término “osteoartrosis” se usa como sinénimo

para todas las formas. (Adams, et al, 2003)

Ha habido varias interpretaciones de osteoartrosis en el caballo. Los cambios
morfolégicos han sido bien definidos, pero la osteoartrosis no es un simple
acontecimiento morfoloégico. En los ultimos afios se han reconocido procesos

bioquimicos y moleculares. (Adams, et al, 2003)

ENTIDADES CLINICAS

Para facilitar la discusion acerca de la patogénesis, el diagndstico y el tratamiento,
es adecuado dividir la osteoartrosis en el caballo en cuatro entidades, con una

quinta condicion de estado incierto. (Adams, et al, 2003)

-16 -
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ENTIDADES DE LA ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EL
CABALLO

Tipo:

1. Aguda: asociada con sinovitis y articulaciones de gran movimiento
2. Insidiosa: asociada con articulaciones de poco movimiento
3. Erosion en el cartilago articular como hallazgo casual o “no progresivo”
4. Secundaria a otros problemas identificados

a. Fracturas intraarticulares

b. Rotura de ligamentos luxaciones

c. Heridas

d. Artritis séptica

e. Osteocondrosis
5. Condromalacia
El primer tipo afecta principalmente a los atletas. Se asocia con frecuencia
con las carreras y compromete a las articulaciones de gran movimiento, tales
como la carpiana y la metacarpofalangiana. Los cambios inflamatorios agudos
(sinovitis y capsulitis) acompanan, y por lo general preceden, al proceso
degenerativo. El segundo tipo puede ser insidioso y abarca a las articulaciones
de bajo movimiento y alta carga, tales como la interfalangiana (sobremano) y
la intertarsiana (esparavan). Este tipo fue clasificado, en un primer momento,
como un ejemplar que predomina en los ejemplares adultos y de edad
avanzada, pero también es problema en los ejemplares joévenes de
competicion. El tercer tipo incluye una serie de cambios en el cartilago articular
que puede reconocerse durante las necropsias rutinarias, pero tiene una
importancia clinica cuestionable. Sippel observd que la extension de varios
cambios en las articulaciones de los caballos detectados durante las
necropsias rutinarias no se correlaciona con el grado de claudicacion, pero se
asociaban mas con la edad. Esta entidad fue comparable con la degeneracion
observada con la edad en las articulaciones de las personas (también llamada
osteoartrosis primaria). El cuarto tipo de enfermedad articular degenerativa

incluye casos en los que hay desarrollo secundario a algun otro tipo de

-17 -
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problemas articulares, tales como fracturas intraarticulares, osteocondrosis no
resueltas, colapso de los huesos tarsianos, aplanamiento y erosion de la cara
palmarodistal del tercer metacarpiano y artritis infecciosa. El quinto tipo de
osteoartrosis se reserva para la condromalacia patelar, que se caracteriza por
fibrilacion de cartilago sobre la superficie articular de la patela. (Adams, et al,
2003)

Signos de enfermedad articular

+« Deformacion de la zona anatomica, al realizar el tacto de la misma se
podra percibir si es de naturaleza blanda (usualmente reciente) o dura

(demuestra un proceso de cierta cronicidad).
» Dolor a la exploracion.

e Claudicacién

+ Disminucion o alteracion de los movimientos normales de la articulacion a
la exploracion, como flexion, extension, lateralidad, etc.

« Aumento en la temperatura en la zona, este dato podra variar si es un

proceso agudo o cronico.

Cuando una enfermedad se instala en una articulacion, pueden aparecer uno o

varios de los signos que fueron descritos anteriormente. (Lépez, 2008)

En términos generales podemos decir que las lesiones articulares se presentan
con mayor asiduidad en aquellas coyunturas que gozan de una mayor movilidad,
ademas el dolor sera mas acentuado cuanto mas reciente o aguda es la lesién y

el mismo tiende a disminuir al aumentar la cronicidad del proceso. (Lépez, 2008)

Cuando encontramos un animal con lesiones en su aparato osteomuscular,
pueden observarse un conjunto de irregularidades comunes para sus distintos
componentes, como las siguientes: realizacion de movimientos anormales
(claudicacion, alteracidon o imposibilidad para levantarse o desplazarse, etc.),
adopcion de diferentes posturas anormales, manifestacion de dolor que se

evidencia al moverse o al realizar movimientos considerados normales para esa
18-
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juntura y a su vez para ese animal, incapacidad para realizar un trabajo o un

ejercicio, etc. (Lopez, 2008)

Encontrar un animal en estas condiciones demanda la inmediata consulta
profesional, a fin de realizar un diagndstico preciso que permitira establecer si la
causa de dichas anomalias es atribuible a una enfermedad articular y efectuar el

tratamiento correspondiente. (Lépez, 2008)

Causas de lesiones articulares

1. Traumatismos Agudos.

2. Traumatismos crénicos

3. Defectos en la conformacion

4. Aplomos anormales

5. Infecciones (bacterias, hongos)

6. Enfermedades ortopédicas del desarrollo del potrillo, atribuibles a:
predisposicion, crecimiento, traumatismos, factores endocrinos, etc.
7. Heridas punzantes.

8. Edad avanzada.

Para explicar un poco acerca de los traumatismos, y de acuerdo con el doctor
Clark, un caballo que sufre un esguince o “Torcida de una coyuntura”; la
articulacion sufre tension y las estructuras anatémicas se alteran debido a que se

rebasa la capacidad de soporte.

Otro traumatismo seria la fractura intra-articular:”indulto directo” en la estructura
del hueso: liberacion de “hojuelas” o “chips” de los huesos involucrados en la

articulacion, dando como respuesta inflamacion.

-19 -
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Esquema de una “vejiga” en el menudillo
Articulacién del menudillo
con sinovitis o “vejiga”
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‘ejiga 50z
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falange

articular
erosionado

Fig. 5 Esquema de los eventos que ocurren en la Enfermedad Articular Degenerativa

Fisiol6gicamente se observa en los animales que a medida que aumenta su edad
cronoldégica, comienzan a producirse una serie de cambios degenerativos y
proliferativos en las estructuras articulares, que dan lugar a un trastorno conocido

con el nombre de osteoartritis (Lopez, 2008)

La combinacién de estos usuales cambios en la edad avanzada, puede
presentarse también en individuos mas jovenes, pero en este caso son atribuibles
a ciertas causas como: traumatismos, exceso de trabajo o cuando el mismo es

efectuado en condiciones adversas (Lopez, 2008)

Las diartrosis o articulaciones moviles, como consecuencia del habitual desarrollo
de una actividad mas intensa, estan frecuentemente involucradas con la
existencia de alteraciones o lesiones diversas. Las mismas pueden involucrar a
cualquiera de sus componentes: capas interna o externa de la capsula articular,

cartilago, huesos, ligamentos, etc. (Lopez, 2008)

-20-
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PATOGENESIS

Las lesiones descriptivas ocurren junto a una via final comun de la enfermedad
articular (Fig. 1). No existe una causa precipitante unica, ya que la enfermedad
articular degenerativa es resultado de un desbalance entre la integridad
estructural y funcional intrinseca de la articulaciéon y las demandas extrinsecas
soportadas. Por definicion se encuentran involucrados tanto factores mecanicos
como bioldgicos. El trauma mecanico que varia desde una simple sobrecarga
dramatica hasta insidiosas repeticiones de uso “normal’, es el aspecto mas
importante de la enfermedad articular de los equinos. La localizacién predecible
del dafo cartilaginoso dentro de ciertas articulaciones, asi como la naturaleza
“ocupacional” del compromiso articular, enfatizan la importancia del deterioro
mecanico. En los caballos de carrera, la fatiga de las unidades musculotendinosas
que soporta la cara palmar del carpo conduce a la hiperextension (dorsiflexion) y
eventual dafno de los bordes dorsales de dicha articulacion. Superficies adversas
de los hipédromos, condicionamiento, herraje y conformacion, son factores que
tienden a concentrar el estrés en ciertas areas y conducir a fallas mecanicas.
(Colahan, et al, 1998)

La EAD se caracteriza por la pérdida de proteoglicanos en la matriz del cartilago
articular, lo que provoca una disminucién de su elasticidad y de su resistencia a la
compresion. Los delicados condorcitos y las fibras de colageno quedan asi mas

expuestas a los traumatismos y a los dafios mecanicos. (Jones, 1992)

221 -
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LESION DEL CARTILAGO
TRAUMA ARTICULAR

EDAD INESTABILIDAD ARTICULAR,
NUTRICIbN FATIGA, CONFORMACION,
HERRAJE, SUPERFICIE DE LA PISTA

ENZIMAS
LESION
SINOVIAL INTRACARTILAGINOSAS

DESECHOS CARTILAGINOSOH
LIBERACION DE ENZIMAS DENTRO DEL LIQUIDO SINOVIAL
SINOVIALES Y MEDIADORAS
DEGRADACION DE LA

SINOVITIS MATRIZ CARTILAGINOSAS

/RAUMA CONTINUO

MAYOR DETERIORO
DEL CARTILAGO

ENFERMEDAD ARTICULAR
DEGENERATIVA

Cuadro 1. Vias de la lesion directa e indirecta al cartilago articular entrelazadas y conduciendo a una via final comun de
la enfermedad.

Jones menciona a estos dos factores como: biomecanicos y bioquimicos. Los dos
cambios principales que se producen en la EAD involucran a los proteoglicanos y

en segundo lugar a las enzimas intraarticulares.

-22-
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Sin embargo, las cargas repetitivas tienen una mayor consecuencia mas alla de
lo que suceda en forma inmediata sobre el cartilago articular. La principal
funcién del cartilago es resistir las fuerzas de “raspado”; por ejemplo, actuando
como un cojinete. Aunque este tejido es bastante elastico, es un estrato tan
delgado que las mayores fuerzas concusivas de la articulacion deben ser
atenuadas por medio de otros mecanismos. Como el liquido sinovial se
presenta entre las superficies articulares como un estrato infinitesimalmente
delgado, no provee absorcién de choques. El esqueleto trabecular del hueso
subyacente al cartilago articular es el receptor propuesto para estos ciclos
incesantes de trauma. Al igual que todos los otros huesos, el subcondral se
remodela segun las demandas que sufre. En esta area, dichos cambios
parecen asociarse con la formacion de callos adyacentes a microfracturas de
las trabéculas subcondrales. Estos procesos conducen a un endurecimiento del
hueso, cambio que en la radiografia aparece como esclerosis, absorbiendo

menos energia en forma elastica (Colahan, et al,1998)

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Existe una gran variedad de tratamientos médicos encaminados a restablecer
la funcion en una articulaciéon dafada, sin embargo, los resultados son
variables y muchas veces son insuficientes, todo dependera del grado de lesion

o enfermedad articular.(Lombardero, 2006)

Los cambios patoldgicos en una articulacion pueden ser detectados de muchas
formas. Estas incluyen el examen clinico para detectar dolor y los cambios
morfoldgicos macroscépicos, la termografia, la evaluacién radiografica, la
radiografia digital computarizada, la tomografia computarizada, la resonancia
magnética nuclear, imagenes nucleares, la ecografia, el analisis del liquido
sinovial y la artroscopia. Previamente a la evaluacion de las articulaciones
especificas, se indica realizar un examen general e las claudicaciones, a los

efectos de localizar el problema. (Adams, et al, 2008)
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Examen clinico

Hay varios signos fisicos de enfermedad articular que se pueden presentar de

forma individual o en combinacién variable. Estos signos incluyen:

1. Cambios en la temperatura o color de la piel suprayacente. Las
interpretaciones basadas en la palpacion manual son algo subjetivas y
variables. La termografia es un medio mas objetivo para determinar los
cambios de temperatura, habiéndose desarrollado la técnica
correspondiente.

2. Tumefacciéon o agrandamiento de la zona articular, que puede deberse a
varios eventos, incluyendo la efusién de liquido sinovial, engrosamiento
de la membrana sinovial y de la capsula fibrosa de la membrana sinovial
y de la capsula fibrosa (podria estar relacionado con edema o fibrosis),
tumefaccion de los tejidos periarticulares o agrandamiento 6seo. La
naturaleza especifica de esta tumefaccion dependera del estadio de la
enfermedad (aguda o crénica).

3. Sensibilidad (localizada o difusa). Debido a las diferencias entre los
individuos y su reaccion a la palpacién, se debe tener cuidado en
la evaluacién de este parametro cuando los cambios son sutiles. Se
evita el error comparando la reaccion con la articulacion normal opuesta.

4. Dolor ante la flexion. Se debe tener cierto cuidado en este punto. Los
caballos normales pueden mostrar una respuesta positiva en las
pruebas de flexion del miembro anterior y la respuesta varia
directamente con la presion aplicada al miembro. Una reaccién positiva
no es un signo digno de confianza de la presencia de una enfermedad
articular. Sin embargo, un autor ha propuesto que hay que tener cuidado
para basarse en la prueba de flexiébn para diagnosticar claudicaciones
subclinicas o predecir futuros problemas. Los resultados de una prueba
de flexion siempre deben compararse con la respuesta en el miembro

opuesto. Una prueba de flexion asimétrica suele ser significativa.
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5. Crepitacion con el movimiento. Nuevamente, el veterinario debe saber
que es posible percibir crepitaciones en articulaciones normales, tal
como sucede en el menudillo.

6. Movimiento limitado. Esto puede deberse a dolor, efusion articular,
espasmo, contractura de estructuras periarticulares o anquilosis fibrosa
u Osea.

7. Deformacion por destruccion articular macroscépica o por lesiones que

producen luxacion o subluxacion de la articulacion.

Fig. 6 Examen de casco.

En algunas enfermedades articulares, la localizacién del problema en una
articulacién en particular puede ser dificil. Las pruebas de flexién pueden ser
utiles en estas situaciones para acentuar la claudicacion. El lugar del problema
dentro de un miembro en particular se define mejor mediante el uso de los
bloqueos nerviosos o de la analgesia intrasinovial. La evaluacién clinica de las
enfermedades articulares ha sido sometida a una revision reciente. (Adams, et
al, 2008)
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Fig. 7 Toma de muestras de liquido sinovial.

Evaluacién radiografica

Las manifestaciones radiograficas de la enfermedad articular en general
reflejan los cambios patoldgicos 6seos de estas enfermedades. En muchos
casos la informacién radiografica sera capaz de establecer un diagnostico
especifico cuando las manifestaciones clinicas sean inespecificas. Tales
alteraciones incluyen fracturas intraarticulares, osteocondrosis disecante y
lesiones quisticas subcondrales. Otras alteraciones tales como osteoartrosis y
artritis infecciosa tendran los tipicos cambios radiograficos hacia el final del
curso de la enfermedad, pero estos cambios a menudo estaran ausentes en los
estadios iniciales. Los signos radiograficos de la osteoartrosis incluyen
estrechamiento del espacio articular, ampliacion del espacio articular (cuando
hay destruccion de la placa 6sea subcondral), ostedfitos periarticulares (que no
siempre indican lesion en el cartilago articular) y tumefaccién de los tejidos
blandos. (Adams, et al, 2008)

En estados patologicos en los cuales las lesiones 6seas no se han desarrollado

aun, la radiografia puede proporcionar cierta informacién. El engrosamiento del
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subcutaneo y el tejido capsular y la efusion sinovial pueden observarse en la
radiografia. En la articulacion carpiana, la capa del tejido adiposo localizada
por fuera de la capsula articular fibrosa puede ser utilizada para determinar si la
tumefaccion se debe principalmente a efusion articular o si se localiza en los
tejidos blandos buscando el desplazamiento de tejido adiposo. De forma
similar, una pérdida de densidad grasa (radiolucidez relativa) en la cara craneal
de la articulacion femoropatelar (presente en las articulaciones normales
debido a la almohadilla grasa patelar) indica efusion en esta articulacion. La
efusion en el estadio inicial de una artritis séptica en la articulacion de la
corona, por ejemplo puede ser suficiente como para causar desplazamiento de
los extremos como para causar desplazamiento de los extremos 6seos. Sin
embargo, los signos radiograficos de una artritis traumatica aguda vy la artritis
séptica pueden no ser diferenciables y de aqui la necesidad clinica de confiar
en el analisis del liquido sinovial para un diagnéstico diferencial. EI edema

periarticular puede ocultar de manera total la efusién sinovial. Tales detalles

han sido sometidos a una reciente revision en otro texto. (Adams, et al, 2008)

\

Fig. 8 Tomas
radiogréficas que
muestran lesiones de
EAD.

Las manifestaciones radiograficas de la osteocondrosis disecante, las lesiones
quisticas subcondrales y la enfermedad articular degenerativa han sido bien
descritas y seran detalladas cuando se discutan especificamente las
enfermedades entre si. En general, estas patologias son diagnosticadas por
medio del uso de patologias son diagnosticadas por medio del uso de

radiografias simples. Sin embargo, en algunos casos se puede realizar una
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artografia de doble contraste, a efectos de demostrar la presencia de colgajos
cartilaginosos en la osteocondrosis disecante. La artografia de contraste se
utiliza menos que antes. Su uso para el diagndstico de la sinovitis vellonodular
ha sido sustituido por la ecografia. La artografia ha quedado limitada para
demostrar la erosion cartilaginosa. La artografia de contraste en el hombro ha
sido descrita como una herramienta util para los casos de osteocondrosis
disecante, para permitir una mejor evaluacion del anclaje cartilaginoso en el
hueso subcondral, una mejor apreciacion de la longitud y la profundidad de las
lesiones cartilaginosas y una definicion mas segura del lugar y la forma de los
cuerpos osteocartilaginosos libres. La mayoria de los casos de osteocondrosis
disecante en los cuales el cartilago estaba adherido con firmeza no fueron
candidatos para el desbridamiento quirdrgico y estaban asociados con un
prondstico favorable. Por otro lado, la determinacion de un colgajo libre por
medio de la artrografia indico la necesidad de cirugia. Las lesiones extensas en
la cabeza humeral y la cavidad glenoidea se definieron mejor por medio de la
artografia, permitiendo decision racional entre el desbridamiento quirurgico o la
eutanasia. También se encontrd que la artografia determiné mejor el tamafo y
la permeabilidad del canal comunicante con los defectos quisticos
subcondrales y diferencié casos con canales poco permeables, largos y
estrechos para realizar un tratamiento conservador en lugar de uno quirurgico.
(Adams, et al, 2008)

Radiografia digital computarizada

La radiografia computarizada es una modalidad en imagenes que produce una
imagen radiografica obtenida por informacién digital. Las placas que almacenan
la imagen del fésforo, hechas con fluorohalido barico con barniz de europio,
son las empleadas para registrar la imagen, algo analogo al sistema de las
peliculas- pantallas tradicionales. La energia absorbida a partir del haz de
rayos X es almacenada en las placas y éstas son colocadas en un lector laser.
Se detecta y digitaliza la energia emitida liberada por la placa y la informacién

digitalizada se puede observar en un monitor. La densidad y la latitud se
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pueden ajustar para obtener una copia dura en radiografia. Las desventajas de
la radiografia computarizada incluyen el alto coste y la complejidad de la
técnica, pero se tiene la esperanza de que estos inconvenientes vayan
disminuyendo. Las ventajas son que una sola exposicién puede proporcionar
mas de una imagen vy la senal digital puede ser cambiada para mejorar la
definicion de una estructura y compensar la sobro o la subexposiciéon. La
imagen puede mejorarse para acentuar lesiones tales como fracturas por
estrés. Esta modalidad ofrece una alternativa a la xerorradiografia, herramienta

que casi no es disponible. (Adams, et al, 2008)

Imagenes

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada puede ser util, en particular junto a los estudios
radiograficos. Es excelente para definir fracturas poco comunes (en particular
aquellas que no son visualizadas en las radiografias), la esclerosis del hueso
subcondral inducida por estrés y otras lesiones d6seas subcondrales (como
quistes o defectos sutiles). La osteoabsorciometria ha sido utilizada
experimentalmente en el laboratorio de los autores para definir el grado de
desarrollo de la esclerosis del hueso subcondral en los caballos en ejercicio.
(Adams, et al, 2008)

Resonancia magnética nuclear

Las imagenes obtenidas por la resonancia magnética nuclear son similares a
las de la tomografia computarizada. Proporcionan un muy buen detalle en los
tejidos blandos yen las estructuras intraarticulares, informacién que en la
actualidad soélo se obtiene por medio de la artroscopia. Hay una capacidad
limitada para realizar estudios por resonancia magnética nuclear en los

miembros del caballo sin “desarmarlos o desengancharlos”, pero recientemente
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se les han hecho algunos estudios con ejemplares vivos en la Universidad
Estatal de Washington. Si se puede desarrollar la tecnologia apropiada (con un
coste adecuado) podria ser una técnica muy util para lograr una mejor

definicién clinica de las enfermedades articulares. (Adams, et al, 2008)

Imagenes nucleares

En esta metodologia, la imagen es producida por rayos gamma originados por
la inyeccion de un agente radioactivo. La distribucion de este elemento es
predecible en los caballos normales, ero aumenta en las areas con flujo
sanguineo elevado y/ o mayor actividad osteoblastica. El patron de distribucion
esta afectado por diferentes enfermedades y estos cambios pueden preceder a
las modificaciones radiograficas. Por lo tanto, la técnica es util para localizar
problemas en las articulaciones en algunos casos. Soélo la fase 6sea ha
alcanzado un uso rutinario en el diagnostico de la enfermedad articular. La
captacién aumentada en una articulacion o cerca de ella se ha relacionado con
osteoartrosis asi como también con enteritis, esclerosis ésea subcondral y
artritis séptica. El tecnecio-99 marcado con difosfonato de metileno (MDP) es el
agente radioactivo utilizado con mayor frecuencia. Las indicaciones para la
gammagrafia incluyen la evaluacién de los caballos con multiples causas de
claudicacion, el examen de un paciente con una articulacion dolorosa, aun con
radiografias normales, y la evaluacion de las articulaciones que no se pueden
estudiar con radiografias con el animal situado de una forma conveniente
(articulacién de la cadera y las regiones pelvianas y del dorso). Recientes
trabajos experimentales indican que las imagenes nucleares localizaran
microlesiones en el hueso subcondral en etapa precoz. El autor también ha
encontrado que la técnica es util para indicar la localizacién de un problema en
una articulacion carpiana y convencer al propietario de la necesidad de una
evaluacion artroscopica. (Adams, et al, 2008)

La especificidad de la gammagrafia es baja y una “mancha caliente” podria

significar trauma u osteomielitis. Por otro lado, la sensibilidad es alta. La
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resolucion de la imagen también es mas baja que para la radiografia.
Asimismo, parece que la actividad osteoclastica contribuyen poco a la
captacién 6sea del agente radioactivo y los autores han encontrado (en
investigaciones realizadas en la Universidad de Colorado) que los procesos
liticos no mostraron, en general, un aumento de la captaciéon del radiofarmaco
(al menos en el condilo femoral). (Adams, et al, 2008)

Por otro lado, algunos trabajos recientes en medicina humana han mostrado
que la gammagrafia predecira cambios radiograficos en la osteoartrosis de la
mano Yy la rodilla, confirmando que la actividad 6sea subcondral es un factor
critico en la patogénesis de esta enfermedad. La gammagrafia predijo la
subsiguiente pérdida del espacio articular en pacientes con osteoartrosis
establecida en la rodilla. Mas recientemente un estudio realizado en la
articulacion metatarsofalangiana de caballos Standardbred confirmé que el
incremento de la captacion sobre la cara plantarolateral del tercer metatarsiano
puede preceder a otros cambios relacionados con el estrés, y en algunos
caballos esta asociado con una continua remodelacion del huso subcondral
relacionada con el estrés, que produce claudicacion y posteriores cambios
radiograficos. El autor de este estudio concluyé que los caballos con hallazgos
gammagraficos avanzados tienen una mayor probabilidad de presentar
claudicacion y evidencias radiograficas de lesion en el hueso subcondral.
(Adams, et al, 2008)

El valor de la gammagrafia en el diagndstico de fracturas por estrés no
desplazadas no estad bien reconocido. Algunas de estas fracturas podrian

comprometer articulaciones. (Adams, et al, 2008)

Ecografia

El diagndstico ecografico ha sido utilizado rutinariamente para evaluar a los
tendones flexores y los ligamentos. El calor de esta técnica en las imagenes
articulares s6lo ha sido reconocido hace poco tiempo. Ademas de la imagen de
los ligamentos colaterales y patelares, es posible obtener imagenes de otras
estructuras dentro de las articulaciones. La técnica implica un cuidadoso

aprendizaje y conocimiento de la anatomia. (Adams, et al, 2008)
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Fig. 9 Ecografia en la que se observa un fragmento
articular libre localizado en el receso medial de la
articulacion tarsocrural correspondiente a una lesion
original de osteocondritis disecante localizada en la
cresta intermedia distal de la tibia.

Analisis del liquido sinovial

El examen del liquido sinovial debe ser un procedimiento de rutina en la
evaluacion de las alteraciones articulares, ya que puede brindar informacion de
valor, ademas de la obtenida por medio del examen clinico y radiografico. El
analisis convencional no proporcionara un diagnostico especifico. Sin embargo,
da una indicaciéon del grado de sinovitis y alteraciones metabdlicas dentro de
las articulaciones. Es mas especifico en el diagndstico de la artritis infecciosa,
ya que esta alteracion causa que los parametros de las proteinas y recuentos
leucocitarios estén mas elevados que lo encontrado en otras alteraciones

inflamatorias. (Adams, et al, 2008)

Uno necesita informacion basica sobre el liquido sinovial para apreciar los
cambios que se producen en las enfermedades articulares. El liquido sinovial
es unico. La distribucion de los electrdlitos y la mayor parte de los no
electrolitos entre el plasma vy el liquido articular se produce de acuerdo con el
equilibrio de Gibas- Donan, lo cual indica que es principalmente un dializado de
plasma con el agregado de hialuronato. El espacio intercelular entre los
sinoviocitos en la membrana sinovial actia como una importante barrera de
permeabilidad en este proceso de filtracion. La fuente de hialuronato es la
membrana sinovial. Los estudios de la estructura molecular del hialuronato
indican que este se ordena al azar con una rigidez moderada. El hialuronato le
da al liquido sinovial un numero de propiedades unicas. Imparte una alta

viscosidad. Actua como un lubricante limite para la membrana sinovial. Hay
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evidencias que el hialuronato en el liquido sinovial también influye sobre el
resto de la composicion del liquido. Los datos sugieren que el impedimento
esférico por medio del hialuronato puede obstruir el paso de solutos a través
del agua que rodea las moléculas. En este concepto de agua que rodea a las
moléculas pequefas pueden pasar a través de ésta pero las mas grandes,
tales como el fibrindgeno, son excluidas. Con este concepto, la cantidad y el
estado fisico del hialuronato producido bajos condiciones patoldgicas puede ser
el determinante primario de la naturaleza del resto del liquido sinovial. También
se ha sugerido que el hialuronato en el tejido conectivo perisinovial puede ser
importante en la exclusidon de ciertas proteinas plasmaticas desde el liquido
sinovial. Sin embargo, el mecanismo exacto por el cual cambia la

permeabilidad en las enfermedades no esta bien definido. (Adams, et al, 2008)

El hialuronato es despolimerizado en las artropatias inflamatorias no tratadas, y
esto ha sido considerado la base de la reduccion de la viscosidad. Sin
embargo, la situacion puede ser mas compleja. Hay datos que muestran que el
hialuronato tiene una estructura heterogénea y puede tener tres niveles
de organizacion. La viscosidad del hialuronato depende, aparentemente, de: 1)
la longitud de la cadena de polisacaridos, 2) la conformacion de la cadena y 3)
la interaccion entre las cadenas adyacentes y otras moléculas. Por lo tanto, la
disminucién de la viscosidad se puede deber a un cambio en la relacion total
del hialuronato y otras moléculas, ademas de la simple despolimerizacion.
(Adams, et al, 2008)

Los valores normales de los diferentes parametros del liquido sinovial en el
caballo y sus cambios en las enfermedades articulares ya han sido
documentados. Estos valores son bastante variables y cada laboratorio debe
tener los propios normales. La mayoria de los parametros para el liquido
sinovial proporcionan un indicador de la cantidad relativa de sinovitis y, asi,
siguen un espectro de la actividad inflamatoria dentro de la articulacion. Con la
excepcion de la artritis infecciosa, el analisis del liquido sinovial no suele dar

caracteristicas especificas para un diagnostico. (Adams, et al, 2008)
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Las muestras del liquido sinovial se recogen utilizando jeringas y agujas
estériles. Todos los puntos de artrocentesis son preparados siguiendo una
técnica quirurgica. Un estudio reciente confirmé que el rasurado del pelo no es
necesario dentro del protocolo aséptico. En un trabajo en el que se evaluo la
flora bacteriana de la piel antes y después de la preparacion aséptica en puntos
de artrocentesis rasurados y no rasurados (articulacion mediocarpiana e
interfalangiana distal) en caballos, se comprobé que la presencia de pelo no
inhibia, aparentemente, la capacidad de los antisépticos para reducir la flora
bacteriana hasta un nivel aceptable para la realizacion de una artrocentesis.
Después de la aspiracion de liquido en la jeringa, el liquido se trasfiere a tubos
(Vacutainer) simples y con EDTA. Obsérvese que el exceso de presion
negativa sobre la jeringa cuando se intenta obtener la muestra de liquido puede

causar una hemorragia iatrogénica. (Adams, et al, 2008)

Cada parametro puede proporcionar una evaluacion del grado de inflamacién
presente. Hay que desalentar los deseos de definir los limites precisos para los
valores del liquido sinovial en cada patologia. Los casos con osteocondrosis
disecante y con sinovitis idiopatica, por ejemplo, producen valores
relativamente constantes. Sin embargo, los cambios en la artritis traumatica y

en la infecciosa pueden tener un amplio rango. (Adams, et al, 2008)

Aspecto

El aspecto del liquido sinovial se evalua por medio de la inspeccion en el
momento de la recoleccion. El liquido sinovial normal es amarillo palido claro y
libre de desechos floculares. La presencia de bandas de sangre en el lugar de
la puncién. La hemorragia difusa y uniforme presenta una situacion traumatica
aguda, mientras que muestras ambar palido (xantocromaticas) o amarillo
oscuro representan hemorragias previas y se asocian, mas a menudo, con
artritis traumatica cronica. La opacidad y la presencia de material floculento en

la muestra indican sinovitis. El liquido sinovial proveniente de articulaciones
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infectadas suele ser sanguinolenta debido a la hemorragia originada en la
membrana sinovial con patologia grave. (Adams, et al, 2008)

Volumen

En la mayoria de los casos de sinovitis activa, el volumen del liquido sinovial
esta aumentado y en ciertas ocasiones de enfermedad articular degenerativa
cronica esta disminuido, pudiendo manifestarse como “articulacién seca”. La
presencia de una verdadera articulacion seca puede correlacionarse con una
membrana sinovial fibrética. Sin embargo, el fracaso en la obtencién de una
muestra de liquido sinovial no significa automaticamente que existe una
articulacion seca patolégica. El volumen del liquido sinovial se encuentra
aumentado en situaciones de efusion sinovial ididpatica o bolsas de agua.
(Adams, et al, 2008)

Formacién de coagulos

El liquido sinovial normal no coagula. Esta propiedad se atribuye a la falta de
fibrinbgeno y otros factores (incluyendo protombina, el factor V y el VIl y la
tromboplastina tisular). El liquido sinovial patolégico coagula y el tamafio del
coagulo es directamente proporcional al grado de sinovitis. Esta propiedad se
puede determinar observando el tubo de coagulacion. El liquido debe ser
recogido en un tubo de coagulacion después de haber colocado suficiente
cantidad en el tubo con EDTA, porque la capacidad para coagular es un

parametro muy inespecifico. (Adams, et al, 2008)

Proteina

Por comodidad, la concentracion de proteinas se mide utilizando un
refractdmetro. Las fracciones diferenciales de proteinas pueden ser evaluadas
utilizando electroforesis después de tratar la muestra con hialuronidasa, y esto

ha sido efectuado sobre el liquido sinovial normal del caballo. Para el examen

-35-




) CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS

-

)

AN

rutinario del liquido sinovial, el autor no realiza la electroforesis proteica.
(Adams, et al, 2008)

La concentracion de proteinas en el liquido sinovial es de aproximadamente un
25 a 35% de la concentracion plasmatica de proteinas en el mismo animal. El
valor normal para caballos ha sido documentado en 1.81 + 0.26 g/dl. En
general, se puede considerar el liquido normal tiene un nivel de proteinas
equivalente a 2g/dl o menos. El liquido sinovial presenta un nivel mas alto de
albumina, un nivel mas bajo de mioglobulina ascienden y se presenta
fibrinégeno. (Adams, et al, 2008)

La simple estimacion de la concentracion de proteinas totales es suficiente
para un analisis de rutina. Se puede estar razonablemente en lo cierto en que
el liquido no es normal cuando la concentracién de proteinas totales esta por
encima de 2.5 g/dl; cuando estos niveles se encuentran por encima de 4 g/dl,
indican una inflamacion grave. Las alteraciones inflamatorias no infecciosas en
general tienen concentraciones que estan por debajo de este nivel. El nivel de
proteinas puede elevarse por encima de 4 g/dl en la artritis infecciosa. Hay que
recordar que los niveles de proteinas se deben comparar con valores normales
obtenidos de la misma articulacion en el miembro opuesto en el caso en que
los aumentos sean sutiles. Se han demostrado diferencias importantes en los
niveles de proteina entre distintas articulaciones en el caballo, asi como
aumentos significativos en los niveles de proteinas en los caballos de carrera.
(Adams, et al, 2008)

Viscosidad

La viscosidad del liquido sinovial esta directamente relacionada con el
contenido de hialuronato y es una medida de la cantidad y la calidad o el grado
de polimerizacion del hialuronato. Las mediciones de la viscosidad se pueden
llevar a cabo midiendo la viscosidad relativa a una temperatura especifica,

utilizando un viscosimetro en el cual se compara la viscosidad de la muestra
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del liquido sinovial con la del agua destilada. Debido a que la viscosidad del
liquido sinovial varia con la velocidad de desplazamiento, algunos autores
sostienen que la medicion de la viscosidad intrinseca es mas significativa.
(Adams, et al, 2008)

Para el uso practico de campo, se puede realizar una simple estimacion
mirando caer el liquido desde el extremo de la jeringa. Con el liquido normal, la
gota suele estirarse hasta 5 a 7 cm. antes de separarse. Si el liquido cae desde
la jeringa con la misma facilidad que el agua, la viscosidad esta baja. Otra
prueba es colocar una gota de liquido sinovial sobre el pulgar y luego se apoya
el dedo indice. Posteriormente se separan los dedos y la gota se estira unos
2.5 a 5 cm de longitud antes de romperse, siempre que la viscosidad sea
normal. Un estiramiento menor ocurre con una viscosidad baja; el liquido
obtenido de una articulacion infectada no se estirara. Se ha desarrollado un
método de medicion de la viscosidad relativa utilizando una pipeta para diluir
leucocitos. (Adams, et al, 2008)

Examen citolégico

Las células se conservaran mejor cuando se recolecta la muestra en frasco
EDTA. El recuento leucocitario total se puede realizar sobre los liquidos
sinoviales hemocitometros. Se debe utilizar como diluyente la solucidn
fisiologica y no el usual diluyente para leucocitos conteniendo acido acético,
por los posteriores precipitados del complejo hialuronato- proteina. Los
eritrocitos pueden ser lisados preferentemente por las soluciones hipotdnicas.
Los frotis para el recuento diferencial se hacen de una forma similar a la
utilizada en la sangre periférica con pequefias modificaciones. Si los recuentos
leucocitarios son elevados, el frotis se realiza directamente desde el liquido
sinovial. De otra forma, se centrifuga la muestra y el sedimento es
resuspendido en 0.5 ml de sobrenadante para después hacer el frotis. Los frotis
secan al aire y se colorean con la tincion de Wright y con azul de metileno

recién preparado. (Adams, et al, 2008)
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Los eritrocitos no se consideran constituyentes normales del liquido sinovial. Su
presencia en pequefioc numero suele atribuirse a la contaminacion de la
muestra en el momento de la artrocentesis. El recuento eritrocitario puede
variar mucho y depende de la cantidad de contaminacién producida durante la
artrocentesis. La hiperemia en una membrana sinovial inflamada aumentara la
tendencia al sangrado. Debido a esta importante variacion, el recuento

eritrocitario no suele ofrecer una informacion util. (Adams, et al, 2008)

Fig. 10 Obtencion de liquido sinovial por artrocentesis
Diferentes investigadores han informado que el recuento leucocitario del liquido

sinovial del caballo normal es de 167 + 21 y 87 células/mm?®. Se han observado
neutrofilos, linfocitos y grandes células mononucleadas, pero el porcentaje de
neutrofilos es en general inferior al 10%. Los cambios cuantitativos y
cualitativos en los leucocitos pueden indicar la magnitud de las sinovitis. Debido
al amplio rango observado en algunas enfermedades, se debe ser cauteloso al
agrupar los tipos de efusion y realacionarlos con las patologias. Sin embargo,

algunas generalizaciones son apropiadas. (Adams, et al, 2008)

La sinovitis idiopatica (“hidratosis del tarso”) y la osteoartrosis disecante tienen
con frecuencia recuentos leucocitarios por debajo de 1000 células/mm?.
Aunque estas situaciones han sido clasificadas como efusiones no
inflamatorias, la evaluacién histolégica de la membrana sinovial en los casos de
osteocondrosis disecante ha relevado cambios inflamatorios. (Adams, et al,
2008)
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En la artritis traumatica y la osteoartrosis, el recuento celular puede variar
mucho, dependiendo de la cantidad de sinovitis activa presente. Los recuentos
celulares en pacientes humanos con enfermedad articular degenerativa por lo
comun son bajos. La sinovitis pareceria se una caracteristica mas destacada
de la enfermedad articular degenerativa del caballo. En consecuencia, se
pueden encontrar recuentos de 5000 a 10000 células/mm?. En las efusiones
inflamatorias graves, la proporcién de neutréfilos suele aumentar. (Adams, et
al, 2008)

Las muestras del liquido sinovial que tienen cambios citologicos tipicos de la
artritis infecciosa daran por lo general cultivos negativos. Se ha encontrado que
los factores comprometidos pueden ser la presencia de antibiéticos, secuestros
de las bacterias en la membrana sinovial y la calidad bactericida normal del
liquido sinovial. El tratamiento de una articulacién infectada en una urgencia y
el examen citologico del liquido sinovial. El tratamiento de una articulacion
infectada es una urgencia y el examen citolégico del liquido sinovial es util para
un diandstico rapido. En algunos casos, en los cuales se dispone s6lo de 1 6 2
gotas de liquido sinovial, un simple frotis proporcionara, a menudo una
informacion util. En algunos pacientes puede estar indicado algo mas que un
simple examen bacteriolégico. Tanto Chlamydia como Mycoplasna sp han sido

asociados con alteraciones poliartriticas en los potrillos. (Adams, et al, 2008)

La cromatografia gas- liquido ha sido util para proporcionar un diagnostico
etiolégico especifico en la artritis séptica. Trabajos preliminares en los caballos
han identificado picos de acidos grasos especifico para ciertas bacterias, pero

esta técnica no se utiliza de rutina. (Adams, et al, 2008)
Enzimas

En general, hay una intima correlacion entre la actividad de la fosfatasa alcalina

(ALP), la aspartato aminotransferasa (AST) y la lacto deshidrogenasa (LHD) en
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el liquido sinovial y la gravedad clinica de la enfermedad articular. EI aumento
proporcional de la actividad enzimatica en relacion con la gravedad de la
sinovitis ha sido comprobado experimentalmente en la articulacién
mediocarpiana (intercarpiana) del cabello. Sin embargo, no se ha demostrado
que la especificidad de los niveles enzimaticos sea capaz de diferenciar una
enfermedad de otra. (Adams, et al, 2008)

Se ha sugerido que el aumento de la actividad enzimatica en el liquido articular
puede deberse a varios mecanismos. Estos incluyen: 1) la liberacion de
enzimas por parte de los leucocitos, 2) la liberacién de las enzimas por el tejido
sinovial inflamado o necroético, 3) la produccion y la liberacion de cantidades
aumentadas de enzimas por parte de los tejidos sinoviales alterados. La
presencia de una correlacion positiva entre el nimero de leucocitos por campo
y los niveles de enzimas es una evidencia indirecta de la primera posibilidad.
(Adams, et al, 2008)

Rejno mostré que los niveles de la isoenzima LDH en el liquido sinovial del
caballo fueron utiles para diferenciar entre la presencia o ausencia de lesion en
el cartilago articular. Este autor informé que la LDH y la LDH estaban presentes
en altas cantidades en el cartilago articular, y un aumento de estas isoenzimas
fue el hallazgo mas caracteristico en el liquido sinovial tomado de
articulaciones con lesion articular. Sin embargo, en un estudio mas reciente
realizado en la Universidad Estatal de Colorado, los autores han encontrado
que esta relacion es menos clara. Altos niveles de cada isoenzima se
produjeron ante la inflamacién de la membrana sinovial. El cartilago tiene un
nivel mucho mas bajo de todas las isoenzimas de LDH y, en consecuencia, las
lesiones en el cartilago articular no contribuyen significativamente a la
elevacion global de la LDH. (Adams, et al, 2008)
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Artroscopia

Hay limitaciones en los métodos convencionales para las evaluaciones de las
articulaciones enfermas. Por ejemplo, el examen radiografico s6lo demuestra
erosion del cartilago articular cuando ésta tiene un grado lo suficientemente
avanzado como para que el espacio articular muestre cambios radiograficos.
Ademas, aunque el examen del liquido sinovial puede demostrar la presencia
de sinovitis, el grado de cambios en la membrana sinovial es dificil de
determinar. (Adams, et al, 2008)

El examen de la articulacién por medio de un artroscopio permite la evaluacion
de los tejidos 6seos de la articulacion, incluyendo la membrana sinovial y las
vellosidades asociadas, el cartilago articular, los ligamentos intraarticulares y
los meniscos. El uso de un artroscopio en el examen clinico y como una
herramienta de investigacion se ha transformado en rutina. Se ha demostrado
su papel util para la evaluacién de los cambios en la membrana sinovial asi

como también en los cartilagos articulares. (Adams, et al, 2008)

El artroscopio fue utilizado como una herramienta puramente diagnostica entre
1975 y 1980. Las técnicas para realizar cirugia bajo visualizacién artroscépica
comenzaron a desarrollarse en 1979 y en la actualidad casi todas las cirugias
articulares se realizan por esta via. Los logros de la cirugia artroscopica han
tendido a eclipsar el valor de la artroscopia diagndstica. Sin embargo, el
examen diagnostico de toda la articulacién (o tanto como sea posible) es una
parte critica de cualquier procedimiento artroscépico. En la mayoria de los
casos se encuentra lesion adicional (no definida por otros parametros
diagnodsticos) y el pronostico es modificado por alguno de estos hallazgos.
Ademas, hay enfermedades especificas que son confirmadas por medio de la
artroscopia diagnoéstica, incluyendo la rotura del ligamento intercarpiano
palmar medial o del ligamento cruzado, desgarro meniscal, enfermedad
degenerativa del huso subcondral y varios grados de osteoartrosis. (Adams, et
al, 2008)
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La caracterizacion de la morfologia de las vellosidades sinoviales es mucho
mejor con la artroscopia que con la artrotomia. Cuando se realiza esta ultima,
las vellosidades tienden a adherirse a la membrana sinovial y no se las puede
diferenciar. En el caso de la artroscopia, las vellosidades estan suspendidas en
un medio liquido y por lo tanto son diferenciables. La magnificacion del
artroscopio también facilita esta definicion. En las articulaciones normales, las
vellosidades se localizaran en ciertas areas y éstas deben ser reconocidas
antes de interpretarlas como cambios patoldgicos. La hiperemia y las petequias
en la membrana sinovial y las vellosidades asociadas se pueden observar en
los casos de sinovitis aguda. Pequenas vellosidades pueden formarse en
lugares donde estaban previamente ausentes. En las articulaciones con
sinovitis, es factible observar nuevas formas de vellosidades. La fusion de
estas y la formacién de bandas fibrinoideas también se han detectado en las
articulaciones inflamadas. Con la cronicidad de las enfermedades, las
vellosidades tienden a engrosarse y volverse mas densas. La inflamacion de la
membrana sinovial se presenta con frecuencia en la mayoria de las
enfermedades articulares en el caballo. En la artritis traumatica y degenerativa,
el exceso de la proliferacion vellosa puede representar una indicacion de
sinovectomia. La capacidad de la artroscopia para controlar los cambios
secuenciales en la membrana sinovial ha sido utilizada para estudiar el
desarrollo de la sinovitis en la articulacion mediocarpiana (intercarpiana) del
caballo. En un primer momento, la evaluacion de la sinovitis fue la principal
indicacion para la artroscopia de los tejidos blandos en el caballo. Mas
recientemente, se han reconocido otras alteraciones especificas de los tejidos
blandos en las articulaciones del caballo y su diagnéstico se basa en la
evaluacion artroscopica. Estas incluyen la rotura del ligamento intercarpiano
palmar medial o de los ligamentos cruzados y desgarro meniscal. La respuesta
a la analgesia intraarticular es la indicacion habitual para un examen

artroscopico en estos casos. (Adams, et al, 2008)
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El otro uso para diagnostico clinico de la artroscopia en caballos es la
evaluacion del cartilago articular cuando los signos radiograficos son equivocos
o inexistentes. El examen artroscopico permite el reconocimiento de la
fibrilacién, la erosidn y las lineas de desgaste el cartilago articular. La fibrilacion
se puede reconocer con mayor facilidad por medio de la artroscopia que por la
visualizacion directa macroscépica debido a una combinacion de factores que
incluyen la transiluminacion de las fibrillas colagenas, su suspension en

solucion y los efectos de magnificacion. (Adams, et al, 2008)

Fig.11 Cartilago erosionado, imagen
artroscopica

La fragmentacion en astillas en el carpo es la indicacion mas frecuente para la
realizacién de una artroscopia en esta articulacion. En la mayoria de los casos,
se basa en los hallazgos clinicos y la conformacién radiografica. Sin embargo,
la artroscopia puede definir mejor la cantidad de la lesion en el cartilago
articular y el hueso y, en ocasiones, se encuentran los fragmentos que no
pudieron identificarse en las radiografias. De forma similar, la artroscopia se
utiliza para el tratamiento de las fracturas laminares (“slab”) y el desbridamiento
de la enfermedad degenerativa subcondral (esta ultima es identificada por
radiografias tangenciales cuando se encuentran en el tercer hueso carpiano
pero no se pueden ver en las radiografias cuando se localizan en la parte distal
del hueso carporadial). Tal como se menciono con anterioridad, la artroscopia
diagnostica se utiliza tanto para el diagnostico como para el tratamiento de la
rotura del ligamento intercarpiano palmar medial. Desde hace poco tiempo, la
cirugia artroscopica a través del canal carpiano esta siendo empleada para el
tratamiento del osteocondroma en la extremidad distal del radio. La decisién

para la cirugia suele basarse en los signos clinicos, los hallazgos radioldgicos
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y/o los ecograficos. La importancia de la enfermedad se puede confirmar en el
examen tenoscopico por medio de la presencia de una pieza protruyente obvia
del hueso y rotura del tendon del flexor digital profundo en la unién tenddn-

musculo. (Adams, et al, 2008)

La cirugia artroscopica de la cara dorsal del menudillo se utiliza para tratar las
fracturas en pequenos fragmentos proximodorsales de la falange proximal
(primera), sinovitis vellonodular y osteocondrosis disecante. El examen
artroscépico permite definir el grado de los cambios artrésicos secundarios,
habiéndose encontrado que éstos constituyen un factor de pronéstico negativo,
tanto para las fracturas en pequenos fragmentos proximodorsales de la falange
proximal como para la osteocondrosis disecante. En la cara palmar/ plantar del
menudillo se eliminan fragmentos P1 palmar/ plantar y también se operan los
fragmentos sesamoideos seleccionados. El grado de cambio se define mejor

por medio de la artroscopia. (Adams, et al, 2008)

La enfermedad trata con mayor frecuencia en la articulacion tarsocrural es la
osteocondrosis. El reconocimiento de lineas de desgaste sobre la cresta
implica un peor pronostico. De forma similar, la osteocondrosis disecante es la
enfermedad tratada mas a menudo en la articulacién femoropatelar, pero la
técnica también se utiliza para el manejo de la fragmentacion patelar distal y
fracturas patelares. En la articulacion femorotibial, la primera indicacion para la
cirugia artroscopica fue la lesidn quistica subcondral. En la actualidad, la
técnica se usa para el diagndstico y el tratamiento de las lesiones del ligamento
cruzado y el desgarro meniscal. La artroscopia también se emplea con
propositos diagndsticos y quirdrgicos en las articulaciones de la cuartilla, la

corona, el hombro y el codo. (Adams, et al, 2008)

TRATAMIENTO

El tratamiento de la enfermedad articular del equino sigue siendo un problema

importante. Una disminucion permanente en el estrés al que estd sujeta la
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articulacion no es una opcion aceptable para un caballo de competencia, ya
que la via traumatica de la enfermedad avanza con rapidez. A menudo el
tratamiento esta dirigido hacia el aspecto clinico sin importar el estadio del

proceso degenerativo (Colahan, et al,1998)

Reposo

El reposo tiene un significado totalmente distinto para cada persona. Para uno
puede significar no hacer trabajar al animal durante dos semanas mientras que
para otro podria ser dejar al caballo en un establo durante 6 meses. A
diferencia del reposo prescripto para la inflamacion/ esfuerzo de un tendén,
situacion en la que hay un argumento verificable por la resistencia lograda y la
ultrasonografia, acerca de que se ha cumplimentado la reparacion colagena, el
reposo indicado en la enfermedad articular degenerativa es mas especulativo.
En teoria, al detener el trauma se podria permitir la reparacion del cartilago por
si mismo, pero se carece de evidencias sélidas que indiquen que una
articulacion con cambios degenerativos puede tener un buen prondstico para
continuar con una actividad deportiva luego de un largo periodo de reposo.
(Colahan, et al,1998)

El grado y la duracion del reposo varian mucho, segun el tipo de lesion y el uso
que se le da al caballo. Nunca se aconseja un reposo completo bajo la forma
de inmovilizacion, excepto cuando el tratamiento de la lesion désea o
ligamentosa primaria lo requiere. La inmovilizacion por si misma induce
cambios degenerativos en el cartilago ya que para que se lleve a cabo la
nutricién y el metabolismo normal de este tejido es necesario que soporte carga
y movimiento. Ademas, la inmovilizacién conduce a la atrofia musculotendinosa
y ligamentosa, lo que puede comprometer aun mas la funcion articular normal.
(Colahan, et al,1998)

En ocasiones, la articulacion puede reposar por métodos indirectos. El

entrenamiento en superficies mas elasticas (como césped o viruta de madera)

_45 -




) CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS

-

)

AN

puede disminuir el deterioro y el desgaste de ciertas articulaciones, en especial
en el miembro anterior. En forma similar, ciertos cambios en los herrajes y en el
peso del caballo o del jinete pueden afectar el estrés soportado por una

articulacion o un determinado sitio dentro de aquélla. (Colahan, et al,1998)

Antiinflamatorios no esteroides

Los antiinflamatorios no esteroides son muy utilizados en medicina equina, en
particular para el tratamiento de las enfermedades articulares. La fenilbutazona,
el megluminato de flunixina, el acido meclofenamico y el naproxeno son los
mas usados. Aunque hay variaciones individuales, se ha aceptado que el
mecanismo de accion general de estas drogas es la interrupcion de la sintesis
de las prostaglandinas. En el estrato sinovial en la capsula articular, las
prostaglandinas son importantes mediadores de la inflamacion y la interrupcion
de su sintesis pareceria ser beneficiosa en las sinovitis agudas (Colahan, et
al,1998)

En resumen, los antiinflamatorios no esteroides son mas utiles en el
tratamiento de la sinovitis aguda al disminuir la produccion de enzimas
destructivas asociadas con la cascada del acido araquidénico. Su uso
prolongado puede conducir a un deterioro acelerado. Desde un punto de vista
clinico, esto podria llegar a ser bastante deseable, como en el caso de la
articulacion intertarsal distal en la que la anquilosis podria ser el objetivo final.
(Colahan, et al,1998)
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(Enfermedad Degenerativa Articular EDA)

Membrana celular

Cascada del acido araquidénico
(mediadores)

/ aqui actuan los AINES \

Lipo-
oxiaenasa Ciclo-
oxigenasa

Prostaglandina

/

Reduccion de: Inflamacién, dolor y fiebre

Bradikin

aqui actuan los AINES

Cuadro. 2 Esquema de la interaccion de los AINES en EAD

Superoxido dismutasa

Los radicales de oxigeno son un producto de los neutréfilos y otras células
fagociticas. Estos elementos pueden causar la muerte celular con rapidez por
medio de la peroxidacion de la membrana celular lipidica, asi como por la
despolimerizacion del acido hialurénico y la ruptura del colageno y los
proteoglicanos dentro de la articulacion. Mientras que los radicales de oxigeno
son un componente importante de los procesos patolégicos en las
articulaciones muy inflamadas, no se ha probado su presencia en aquellas con

menor influjo celular. (Colahan, et al,1998)

La superoxido dismutasa es la enzima protectora natural que cataliza la
transformacion de los radicales de oxigeno a oxigeno molecular y peroxido de
hidrbgeno. Se ha recomendado la administracion de orgoteina, una
metaloproteina con actividad equivalente a la superdxido dismutasa extraida
del higado del bovino, en los caballos con enfermedad articular degenerativa es

cuestionable. Ademas, esta sustancia causa una respuesta neutrofilica
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transitoria por si misma. El uso racional de la droga podria marcar la limitacion
a los estadios agudos de los procesos inflamatorios en los que el influjo celular

y la actividad neutrofilica son importantes. (Colahan, et al,1998)

DMSO

El dimetilsulfoxido (DMSO) tiene propiedades equivalentes al eliminar radicales
de oxigeno entre otros muchos efectos. La droga es muy utilizada en forma
topica, otorgando algunos beneficios. Se desconoce cual es el grado de
absorcion intraarticular luego de la administracion tépica. Los resultados
preliminares de un estudio controlado utilizando la administracion intraarticular
de DMSO en articulaciones normales e inflamadas no mostraron efectos

perjudiciales sobre el estrato sinovial y el cartilago. (Colahan, et al, 1998)

Corticoides

En los ultimos anos, los corticoides han perdido cierto auspicio para su uso
intraarticular en los caballos, pero sigue siendo un grupo de drogas muy
utilizado y eficaz. Es probable que la extrapoblacion directa por parte de la
experiencia clinica en las personas, en quienes produce una escasa incidencia
de complicaciones, dé lugar a interpretaciones erroneas. Posiblemente estas
drogas no sean tan seguras en las articulaciones del equino, pero su uso no se
puede condenar sélo por la denominada “artropatia esteroidea”. El valor de los
corticoides se encuentra en sus grandes propiedades antiinflamatorias.
(Colahan, et al, 1998)

Este grupo de drogas interrumpe la via inflamatoria por medio de la
disminucion de la liberacién y actividad de las metaloproteasas neutrales
sinoviales, la colagenasa, el activador del plasminégeno y la interleucina 1.
Hay una inhibicion de la migracion, la fagositosis y la desgranulacion de los
neutrofilos, observandose una importante reduccion del edema y del dolor.

Todos estos efectos dan lugar a una rapida mejoria clinica. Empero, también
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deprimen la sintesis de colageno y proteoglicanos por parte de los condrocitos,
aumentan el riesgo de sepsis articular y disminuyen la sintesis de acido
hialurénico en sinoviocitos cultivados. La perdida de proteoglicanos disminuye
la elasticidad del cartilago y su resistencia al dafio mecanico. (Colahan, et al,
1998)

No se sabe durante cuanto tiempo persistan los efectos catabdlicos de los
corticoides en los caballos, pero en los conejos perdura 6 meses. Cada
corticoide en particular tiene un determinado efecto. Por ejemplo, las
preparaciones microcristalinas (acetato de metilprednisolona; Depo- Medrol;
Upjohn) se absorben en forma lenta. También se las ha asociado con el
desarrollo de una sinovitis transitoria probablemente relacionada con la
irritacién directa provocada por los microcristales sobre los sinoviocitos.
(Colahan, et al,1998)

Aunque el valor de la administracion intraarticular de los corticoides en el
manejo de dolor articular no es cuestionable, existen contraindicaciones
definidas. Nunca deben emplearse en una sepsis, ni cuando hay inestabilidad
articular (como una lesion ligamentosa). No se aconseja su uso en presencia
de un mayor dafo articular, en especial si no se puede seguir con el periodo de
reposo. Quizas lo mas importante es que el cliente debe saber los posibles
efectos deletéreos de la administracion intraarticular de corticoides antes de
utilizarlos. Una articulacion en deterioro, con sus signos clinicos enmascarados
por estas drogas, puede degenerar con mayor rapidez a medida que el caballo
siga trabajando. Sin embargo, con un uso prudente estas drogas pueden tener

mucho mas valor. (Colahan, et al, 1998)

Como los corticoides tienen un efecto inhibidor definido sobre la cicatrizacién y
la resistencia a la infeccion, se debe tener cuidado cuando se contempla una
cirugia en una articulacion recién inyectada. La vieja recomendacion de esperar
30 dias para la cirugia luego de la infiltracion intraarticular puede disminuirse

con el uso de la artroscopia. Los problemas que pueden provocar la demora de
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la reparacion de fracturas laminares o condilares hacen que estos
procedimientos se realicen inmediatamente, a pesar de una inyeccion de
corticoide de por medio. Se subraya la necesidad de que el cliente conozca las

complicaciones posibles. (Colahan, et al, 1998)

Acido hialurénico

El acido hialurénico se ha utilizado en las articulaciones de los caballos de
carrera por mas de 15 afos y su aplicacion intraarticular se ha hecho bastante
comun. La droga esta en el mercado como una sal de sodio. Este acido se
presenta en casi todo el tejido conectivo y con una estructura quimica idéntica,
excepto por la longitud de su cadena, en todas las localizaciones y las
especies. Es una repeticion de cadenas de polisacaridos (N- acetilglucosamina
+ acido glucurénico). Como el nivel de hialuronato se reduce en la articulacion
inflamada y ademas se sabe que es el sostén de los agregados de
supramoléculas de la matriz cartilaginosa, el hialuronato exdgeno, como
tratamiento, pareceria razonable. Aunque sin duda es una droga eficaz, las

razones para su eficacia no estan del todo claras. (Colahan, et al,1998)

Es probable que la administracion de acido hialurénico exdégeno restablezca el
estrato limitante de la sustancia de cobertura de la articulacion, mejorando de
esta manera la lubricacién de los tejidos blandos y la formacion de liquido
sinovial normal. Existiria un mecanismo de retroalimentacion positivo en el que
la sustancia exdgena estimula una mayor produccion de hialuronato sinovial.
También se ha propuesto una actividad antiinflamatoria directa, pero estudios
mas criticos no pudieron sustentarse este concepto. El acido hialurénico no ha
probado ser beneficioso en la reparacion del cartilago pero puede disminuir las
adherencias en los tendones flexores y ayuda a prevenir la rigidez articular
asociada con la inmovilizacion. Otros mecanismos especulados incluyen la
incorporacion de hialuronato exégeno en la matriz cartilaginosa y la captacion
de proteoglicanos libres presentes dentro del espacio articular. (Colahan, et
al,1998)
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La seleccién de casos para tratar con hialuronato es dificil que en muchas
articulaciones que parecen muy afectadas responden, mientras que otras con
una aparente afeccion leve falla en la respuesta terapéutica. En general, es
ideal utilizar el acido hialurénico cuando hay una mejoria clinica de una
claudicacion luego de la infiltracion intraarticular de un anestésico, signologia
radiologica de enfermedad articular degenerativa minima a moderada y no hay
una evidencia de una lesion que requiere intervencion quirurgica, como una
fractura fragmentaria grande. La relativa ausencia de efectos colaterales
perjudiciales asociados con el acido hialurénico permite su uso en pruebas. Ya
que el precio (costo) de la droga ha disminuido, esto se ha convertido en una

practica rutinaria. (Colahan, et al, 1998)

La dosificacion de las drogas parece variar tanto con el tamafio de la
articulacion como con la preparacion comercial en particular. En general se
utiliza un rango de 10- 40 mg/ articulacion. El caballo debe quedar en reposo o
solo con un ejercicio ligero durante los siguientes 3 a 5 dias. A menudo se
administra fenilbutazona o algun otro antiinflamatorio no esteroide durante unos
pocos dias luego de la inyeccion. La persistencia de los efectos beneficiosos es
muy variable. Muchos caballos Standardbred han sido inyectados en la
articulacion tarsal distal cada 1 a 2 semanas, mientras que otros
permanecieron activos durante meses luego de una sola inyeccion
intraarticular. La combinacion de acido hialurénico con corticoides es una
opcion razonable en las inflamaciones articulares agudas siempre que no

exista evidencia de infeccion. (Colahan, et al, 1998)

Glucosaminoglicanos polisulfatados

Un glucosaminoglicano polisulfatado (éster del acido glucosaminoglicano
polisulfurico; Adequan: Luitpold) ha recibido mucha atencién en los ultimos
anos, tanto en el nivel de la investigacion basica como en el uso clinico en los

caballos. En Europa, la droga ha sido utilizada en las personas durante

-51-




) CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS

-

)

AN

mas de dos décadas. Aunque se acostumbraba llamarlo erréneamente “acido
germanico”, la droga tiene de hecho una estructura quimica bastante diferente
de la del acido hialurénico. Es una cadena polimérica de hexosamina y acido
hexurdnico, con una estructura quimica similar a la de los glucosaminoglicanos
del cartilago. (Colahan, et al, 1998)

Se cree que la droga inhibe la formacién o la actividad de las metaloproteasas
neutrales y de la proteasa serina, asi como a la colagenasa. Otras
investigaciones han documentado su capacidad para disminuir la sintesis de
prostaglandina E; en el cultivo celular y para aumentar la produccién de
hialuronato por arte de las células sinoviales. Se cree que estos mecanismos
son los responsables del mejoramiento, agregabilidad y extractibilidad de los
proteoglicanos cartilaginosos y del grado histologico superior de los cartilagos
observados en animales tratados con la droga. Aunque no se han
documentado efectos beneficiosos sobre la cicatrizacion de defectos
cartilaginosos de espesor parcial o completo en el equino, se ha observado un
efecto condroprotector utilizando un modelo de lesion quimica a la articulacion.
(Colahan, et al, 1998)

La administracion intraarticular de glucosaminoglicanos polisulfatados es la via
recomendada en la actualidad para su uso en los caballos, aunque se ha
documentado que la inyeccién IM repetida ha sido un protocolo util en las
personas. Ademas, un estudio experimental realizado en caninos ha dado
evidencias de la obtencion de un efecto condroprotector utilizando la droga por
esta ultima via. Es necesario realizar mas trabajos para determinar si la via IM
es eficaz en un nivel razonable en los equinos. Existen algunas evidencias de
que el glucosaminoglicano polisulfatado inyectado IM se localiza en el cartilago
dafado. Es probable que esto aumente la utilidad o uso de la droga ya que las
repetidas inyecciones intraarticulares pueden provocar sinovitis. En la mayoria
de los casos la reaccion adversa es transitoria pero puede ser persistente y

seria.
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Es interesante notar que en casi todos los casos que presentan esta
complicacion, la articulacion afectada es el nudo. (Colahan, et al, 1998)

Aun no hay un completo acuerdo para la seleccién de casos para el tratamiento
con glucosaminoglicanos polisulfatados. Aunque en teoria se podria lograr
algun beneficio en cualquier estadio de la enfermedad degenerativa, pareceria
que se obtiene una respuesta clinica importante cuando se utilizan antes que

exista un dafo extenso del cartilago. (Colahan, et al, 1998)

Pronodstico

Establecer un prondstico ante una lesidén articular es variable, pues depende
del diagnostico, de la respuesta al tratamiento y también de la lesion en si,
ademas siempre existe la posibilidad que la afeccioén inicial pueda progresar
hacia un estado cronico, degenerativo e irreversible de los componentes de la

articulacion.(Lépez, 2008)

-53-




CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS A

5

BIBLIOGRAFIA

. Caudill Andrea. 2007; Articulaciones, ay que dolor!. The american

quarter horse racing journal. Linea en espafiol (806) 373- 2281
http://www.agha.com/magazines/aghrj/content/2007content/07ma
y/enespanol.pdf (15.03.2008)

. Clifford M. Honnas. 2006. Técnicas y regiones desensibilizadas

por la anestesia perineural (Bloqueos nerviosos). Revision médica
equina; edicion especial. Monterrey, NL. Octubre de 2006; p. 13-
32.

. Estevez Reboredo. Condroprotectores  Anadidos como

suplemento en dietas equilibradas.
http://www.edicionestecnicasreunidas.com/pequeanimal/confeb6.
htm (15.03.2008)

. Guzman Clark Carlos. 2004. Temas generales de Veterinaria y

Zootecnia, Practica del caballo. Tercera edicion. México 2006. p
123- 148.

. Guzman Clark Carlos. 2006; Inyeccion intra articular (IA) de

corticoesteroides y hialuronato de sodio en artropatias del caballo
de carreras. Congreso Anual AMMVEE “Mvz Msc Rubén
Anguiano Estrella”; Monterrey, NL. 10- 14 Octubre de 20086.

_54-




-

CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS A

6. Héctor Sumano Loépez, Ignacio Lizarraga Madrigal. 2001.
Farmacologia y toxicologia aplicada en equinos. 22 edicidn.
México. p. 144- 149, 343

7. Horvath, S. Antonio.

8. Javier Lopez Roman, Marta Varela Del Arco, Ronald Holmbak-
Petersen , Roberto Vazquez Guerra.

http://www.cuencarural.com/ganaderia/equinos/artrodesis-de-las-

articulaciones-distales-del-tarso-tratamiento-quirurgico-del-

esparavan-en-el-caballo/. (28.01.2008)

9. Dr. Javier Lopez San Roman, M. Paz Miguel Suardiaz, Cristina
Ruiz de Ledn Almedo, Maria Sanchez Guijo (marzo, 2008)
http://www.portalveterinaria.com/modules.php?name=Articles&file
=article&sid=549 . (10.03.2008)

10.Jones G. Wyn.1992. Enfermedades ortopédicas de los equinos.
Ed. AGT Editor Hemisferio sur. pp. 225-234

11.Lombardero Goldaracena José German; La Artroscopia Como
Importante Herramienta En Ortopedia Equina. Congreso Anual
AMMVEE “Mvz Msc Rubén Anguiano Estrella”; Monterrey, NL.
10- 14 Octubre de 2006

-55-




CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS J‘\\f)o

12.Maxwell R. Victoria. 2007; Degenerative joint disease review.
Memorias XXIX Congreso AMMVE “MVZ Carlos Guzman Clark”,
Veracruz 29 agosto al 1 de septiembre.

13. Moore Rustin M. 2000; Medicamentos en caballos con
osteocondrosis; (Diciembre, 2000);
http://www.mundoveterinario.net/nueva/referencias/equinos/osteo
condrosis.htm (15.03.2008)

14.Patrick T. Colahan, Nang Mayhew, Alfred M. Merrit, James N.
Moore. Médicina y cirugia equina. Volumen Il. 4a. edicion.
Intermédica editorial. Buenos Aires, Rep Argentina, 1998 pp.
1118-1122, 1329-1320, 1272- 1273, 1295- 1297,1157- 1160 y
1364

15.Septimus Sisson, James Daniela Grossman y Robert Getty. 2003.
Anatomia de los animales domésticos. 5° edicién. Tomo |. Ed.
Masson. Rubi, Barcelona. p. 392- 420

16.Taylor F. G. R., Hillyer M. H.Editorial ACRIBIA, S.A. Zaragoza.
Espana, 1999. pp. 245-273

-56 -




CAUSAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN EQUINOS A

5

<)

17.Ted S. Stashak, DVM, MS. ADAMS: Claudicacién en el caballo.

2003 5?2. Edicion. Inter- medica. Buenos Aires, Argentina

18.Vazquez Guerra Roberto; Lépez San Roman Javier; Holmbak-
Peterson Ronald y Varela del Arco Marta. 2008. Enfermedad
articular degenerativa en el caballo: técnicas de diagndstico.
Informacién Veterinaria. 13 de febrero 2008. p. 19- 24
http://www.colvet.es/ (15.03.2008)

-57-




