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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la cantidad de patologias en las
extremidades de equinos, el trabajo pretende agregar informacion acerca de la
incidencia de patologias en la regidon lagunera; para lo cual se trabajo sobre una base
de datos de 86 estudios radiograficos en los cuales se determiné la incidencia de
patologias diagnosticadas con base a los mismos. Los datos fueron filtrados de
acuerdo al sexo y a la funcién zootécnica que desempefiaban los animales y los
resultados fueron graficados y analizados para determinar la mayor incidencia
obtenida en ambas variables. De manera general, se puedo observar una diferencia
en la presencia de osteoartritis con respecto a las deméas patologias (p <0.05).
respecto a la funcién zootécnica solo se observé diferencia significativa en caballos
de carreras que mostraron osteoartritis con respecto a los caballos de sillas (p <0.05).
Finalmente, no existio diferencias respecto al sexo con respecto a la presentacion de
patologias articulares (p>0.05). En conclusién, de acuerdo con los hallazgos
radiograficos independientemente de la funcién zootécnica la mayor frecuencia de
patologias fue la osteoartritis; pero respecto a la funcién zootécnica se determiné
mayor cantidad de casos por osteoartritis en caballos de carreras. Sin embargo, no
existio diferencia significativa entre si estos animales fueron machos o hembras. Estos
datos tienen implicaciones importantes siendo un factor de riesgo la osteoartritis en
caballos de carreras con lo cual se tienen que buscar estrategias preventivas para

evitar la manifestacién de esta patologia.

Palabras clave: Equinos, Incidencia, Patologias, Sexo, Funcion zootécnica
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ABSTRAC

The objective of this study was to determine the number of pathologies in the limbs of
horses. The work aims to add information about the incidence of pathologies in the
lagoon region; For which we worked on a database of 86 radiographic studies in which
the incidence of pathologies diagnosed based on them was determined. The data
were filtered according to sex and the zootechnical function performed by the animals
and the results were graphed and analyzed to determine the highest incidence
obtained in both variables. In general, a difference can be observed in the presence
of osteoarthritis with respect to other pathologies (p <0.05). Regarding zootechnical
function, a significant difference was only observed in racehorses that showed
osteoarthritis compared to saddle horses (p <0.05). Finally, there were no differences
between sex with respect to the presentation of joint pathologies (p>0.05). In
conclusion, according to the radiographic findings, regardless of the zootechnical
function, the highest frequency of pathologies was osteoarthritis; But with respect to
the zootechnical function, a greater number of cases of osteoarthritis in racehorses
were determined. However, there was no significant difference between whether these
animals were male or female. These data have important implications, with
osteoarthritis being a risk factor in racehorses, so preventive strategies must be sought
to avoid the manifestation of this pathology.

Keywords: Equines, Incidence, Pathologies, Sex, Zootechnical function
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1 INTRODUCCION.

Nuestro pais es el segundo lugar mundial en poblacion de caballos, con 6 millones
300 mil ejemplares; Estados Unidos es el primero, con mas de 10 millones y China
ocupa el tercer lugar con 6 millones 27 mil, de acuerdo con datos de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. Ademas, México ocupa
el quinto lugar en poblacion de burros, con 3 millones, y el primero en mulas, con 3
millones de ejemplares. La mitad de la poblacion de los équidos que existen en
Ameérica se encuentra en nuestro pais

Los fracasos en los caballos atletas se deben en gran parte a las claudicaciones las
cuales son principalmente por enfermedad articular y osteoartritis y suele estar en las
carreras atléticas de los caballos en diferentes deportes (Murray, 2006). Muchos
estudios epidemioldgicos reportan incidencia alta (80 %; Gracia et al. 2009) Caballos
adultos y viejos son afectados, pero también se desarrolla en potros y caballos
jovenes (Mcllwraith 1982; Riggs et al. 1999; Kawcak et al., 2001, Garcia et al. 2009).

La investigacion esta continuamente avanzando para ayudar a los caballos que sufren
dichas enfermedades, pero por ahora un temprano reconocimiento y diagnostico es
esencial y los tratamientos que integran diferentes medicamentos han sido un aliado
importante. El monitoreo de la osteoartritis y otras patologias deberia ser un esfuerzo
entre veterinarios, entrenadores, jinetes y manejadores (Baccarin et al 2022).



2 HIPOTESIS.

La incidencia de las patologias articulares sera mayor de acuerdo con la funcion
zootécnica que al sexo en caballos cuartos de milla

3 OBJETIVO GENERAL.

El objetivo del presente estudio sera determinar la incidencia de patologias articulares
sobre la funcion zootécnica y el sexo en caballos cuarto de milla

3.1 Objetivos especificos.

Identificar los principales problemas/patologias de las extremidades en la region
lagunera.

Medir la incidencia de las patologias mas frecuentes en las extremidades
diagnosticadas con radiografia.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Generalidades de raza

4.1.1 Origen del caballo Cuarto de Milla.

La primera raza desarrollada en Estados Unidos fue el caballo cuarto de milla y su
popularidad aumentd tanto debido a que empezd a introducirse esta raza en el
deporte, en 1940 la American Quarter Horse Association fue la primera en registrar
caballos cuartos de milla (Evans et al., 2020), fue asi que para el afio 1972 se
registraron 115.000 caballos cuarto de milla, muchos mas de los registrados para
cualquier otra raza (Evans et al., 1979).

La raza cuarta de milla es una raza estrictamente americana llena de una historia de
colorido en este continente. Los primeros caballos de esta raza surgieron en la costa
del este, en las colonias del sur primordialmente, en Virginia. Su origen radica en la
sangre espafola de los antiguos territorios espafoles del sur y de los potros mestefios
del oeste que se encontraba en esta area del sureste. Tomando esta cepa como base
se cruzé con caballos ingleses importados sobre todo con caballos pura sangre
(Ulmer y Juergenson, 1988).

4.1.2 Caracteristicas morfolégicas del caballo Cuarto de Milla.

El Cuarto de Milla Moderno ha tenido repetidas transfusiones de sangre de caballos
de raza pura para eliminar una cierta tendencia hacia la conformacion robusta

alargandoles la carrera ((Ulmer y Juergenson, 1988).

Los criadores Cuarto de Milla aparecen algo divididos en cuanto los objetivos del
rendimiento de la raza. La notable expansion de las apuestas en las carreras de
Cuarto de milla ha orientado a la raza hacia una mayor velocidad mediante
reproductores Pura Sangre Inglés. Otros criadores se interesan mas en mantener la
imagen del caballo vaquero, el cual muestra miembros anteriores y posteriores mas
musculados, posee destreza y tenacidad para los trabajos del rancho (Evans et al.,
1979). El Cuarto de Milla varia entre 1.42 y 1.60 m de alzada con cierta tendencia a
un tipo intermedio y su peso puede llegar a ser hasta de 1200 Ib (544 kg) (Ulmer y
Juergenson, 1988). Cabeza relativamente corta y ancha con hocico pequefio con
boca firme y poco profunda; ollares amplios y sensibles; orejas cortas y maviles,
bastante separadas, ojos grandes, separados mandibulas bien desarrolladas con
amplitud entre sus bordes inferiores, cuello con longitud suficiente, borde inferior

recortado que se une a la cabeza con un angulo de 45° y se fusiona con unas



espaldas inclinadas que son largas y relativamente bien musculosas; cruz de altura
media y bien definida con la misma altura a la grupa; pecho ancho y profundo con
extremidades anteriores implantadas con cierta separacion antebrazo bien
musculado; dorso corto, casi doble y lomo potente; perimetro toracico amplio con
costillas bien arqueadas; tercio posterior ancho, profundo, pesado y bien musculado
con cadera, muslo, y pierna amplios , cafias cortas con articulaciones tarsianas y
carpianas anchas, planas, limpias y robustas; cascos duros con bastante separacion
entre los talones (Evans et al., 1979). En la raza Cuarto de Milla no se concede
importancia particular al color de la capa, con la excepcion de preferencias
personales, aunque no son elegibles para registro animales con manchas o marcas
gue indiquen cruces con reproductores, Pintos, Appaloosa o Albino Americano. Se

aceptan capas isabela, bayo y palomino (Evans et al., 1979).

4.1.3 Funciones zootécnicas del caballo Cuarto de Milla.

Los primeros afios de la década de 1960-70 marcaron el comienzo de un notable
incremento de la poblacién equina. Los americanos buscaban un medio de relajacion
a la tensién impuesta por sus ocupaciones El caballo un animal capaz de dar y recibir
afecto ofrecié una via de escape a las emociones de muchas personas. El 75% de
los caballos usados en Estados Unidos son utilizados principalmente con fines
recreativos (Evans et al., 1979). De acuerdo al mas reciente aporte de la American
Quarter Horse Association (AQHA), que incluye datos correspondientes a 2020, la
poblacién total de ejemplares registrados en la asociacion americana asciende a 45,

612 animales en México. (HorsesMx 2021).

4.2 Principales patologias 6seas que afectan el aparato locomotor del caballo
de deporte

4.2.1 Fracturas en las extremidades

Los huesos son estructuras con una composicion heterogénea, y tienen capacidades
Unicas que les permiten resistir a fallas estructurales, puede auto repararse, y
adaptarse a cambios en pro de su uso mecanico. La jerarquia de los componentes
0seos resulta en propiedades estructurales que son mejores que los componentes
aislados. El hueso tiene una composicion bifasica de componentes organicos (35%)

e inorganicos (40%) comprimidos y agua (25%) en proporciones volumétricas (Wright,



2022). Los huesos responden a las lesiones de wuna de tres formas,
independientemente de la causa inicial, 1) fractura, 2) produccién de hueso de
neoformacion, 3) lisis (destruccion) del hueso existente. Estos cambios pueden ser
observados radiograficamente en la mayoria de las ocasiones y esto podria permitir
la identificacion de la causa (Coumbe, 2012). La respuesta biomecanica del hueso a
las cargas depende de su geometria y material de composicion, y el entorno de las
cargas ejercidas sobre él. Las caracteristicas de carga incluyen la direccion, la tasa,
la magnitud, la frecuencia y la duracion de las cargas aplicadas, y estas cargas
pueden ser locales (que actlien mas en una parte del hueso) o globales (que actuen
en todo el hueso. (Wright, 2022). Durante un dia normal, se aplican distintas fuerzas
a todas las estructuras 0seas en varias direcciones de manera simultanea. El hueso
es un material isotropico, lo cual quiere decir que sus propiedades mecéanicas
dependen de la direccion de las fuerzas aplicadas, en general, esto se debe a la
estructura y orientacion de las osteonas, el hueso compacto es méas fuerte en
compresion axial, débil en tension y mas débil en corte, dando como resultado que
las fracturas usualmente se propaguen a lo largo de planos de tension y corte. Los
planos de corte se ejecutan a aproximadamente 45° grados del estrés compresivo y
de tensién; aunque las fracturas siempre van a seguir el patron de menos resistencia
(Wright, 2022).
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Figura 1 Configuracion de las fracturas mas comunes y las fuerzas que las causan
(simplificadas) ilustradas en diagramas de la superficie dorsal del tercer metacarpo.
(Tomado del libro “Fractures in the horse”; Wright, 2022).



Cuando fuerzas (cargas) externas son aplicadas en un objeto, sufrira deformaciones
(ej., cambios en sus dimensiones); a las fuerzas expresadas relativas a las areas de
aplicacién se les conoce como “estrés”, a las deformaciones causadas por este
“estrés” y expresadas como una proporcion de las dimensiones originales se les llama
“presiones”; es asi que el comportamiento mecanico de un érgano como el hueso esta
relacionado con sus propiedades estructurales y propiedades materiales (Wright,
2022). EIl diagnéstico de las fracturas es usualmente confirmado por medio de
radiografia, aunque el ultrasonido puede ser usado para identificar las fracturas de los

miembros en sus regiones proximales (como la pelvis y la escapula) (Baxter, 2011).

Cuadro 1 Sitios predecibles de fracturas por estrés y remodelacion por estrés
(“extraido del libro Fractures in the Horse”, Wright, 2022).

Hueso / Articulacion Region anatémica
Escapula Aspecto distal de la espina
Humero Caudo-proximal
Cranio-distal
Porcién diafisiaria medial
Caudo-distal
Carpos Dorsomedial tercer hueso carpiano

Hueso carpo radial
Hueso carpal intermedio

Tercer metacarpo Mediafisiario y supracondilar
Surco parasagital

Palmaro proximal

Corteza dorsal

Condilo distal

Sesamoideos proximales Region palmar flexora
Hueso subcondral medial abaxial de la
parte media del cuerpo

Falange proximal Surco sagital

Pelvis Ala del ilion
Pubis

Tibia Distomedial

Caudoproximal

Porcién diafisiaria medial
Proximolateral debajo de la cabeza de
la fibula




Tarsus Dorsolateral del tercer hueso tarsal

Vértebras lumbares Unién vertebral L5-L6

El proceso de cicatrizacion de las fracturas puede ser llevado a cabo por medio de
radiografias, aunque en algunos caballos la linea de fractura puede permanecer
durante periodos de tiempo prolongados, probablemente debido al resultado de la

cicatrizacion de la unién fibrosa (Coumbe, 2012).

4.2.2 Sindrome Navicular

El sindrome podotroclear es una causa comun de cojera en los caballos cuarto de
milla que involucra tanto tejidos blandos como estructuras éseas dentro de la regién
del talon (Brock et al., 2023). La definicion de esta patologia es controversial,
“enfermedad navicular’, “sindrome navicular’, entre otros, son nombres usados en
caballos en los que se realiza un bloqueo del nervio digital palmar y es positivo.
Multitud de anormalidades pueden ser desensibilizadas con el bloqueo digital palmar,
es por ello que un bloqueo digital palmar positivo no es especifico de enfermedad
navicular / sindrome navicular (Baxter, 2011). Afecta en gran medida a la industria
equina al representar hasta un tercio de las cojeras cronicas de las extremidades
anteriores (Stephens y Hoopes, 2023; Baxter 2011). La condicion es de gran
importancia clinica debido a que tipicamente es cronica, progresiva y una causa
altamente prevalente de cojera, particularmente en caballos cuarto de milla
(Waguespack y Hanson, 2010, Baxter 2011). Las dos causas propuestas de
enfermedad navicular son compromiso vascular y anormalidades biomecanicas que
desencadenan la degeneracion del tejido; se considera que la causa mas comun del
desgaste del aparato navicular es el estrés repetitivo y las fuerzas biomecanicas; el
estrés repetitivo y excesivo que causa el tendon flexor digital superficial al hueso
navicular (sesamoideo distal) es el mayor contribuidor de esta patologia (Baxter,
2011). Si bien la causa exacta y el desarrollo de esta patologia aun son muy
controvertidos, existen cambios notables y significativos en la anatomia de las
estructuras internas, lo cual podria contribuir a la posible apariciéon de claudicaciones
(Stephens y Hoopes, 2023).

El dolor que causa el sindrome navicular se asocia a dolor que viene desde el hueso

navicular, de los ligamentos suspensorios colaterales del hueso navicular, ligamento




sesamoideo impar distal, bursa del navicular y tendén flexor digital profundo. Existen
otros factores de riesgo como pueden ser una mala conformacion de los cascos y un
mal balance; particularmente cascos largos y talones bajos acompafiados con un eje
podofalangico roto hacia atras; también influyen factores como peso excesivo, cascos
pequefios (mas pequefios de lo que deberian), trabajo en superficies duras, ya que
tienden a incrementar las fuerzas/ por unidad / por area del hueso navicular y el
aparato podotroclear (Baxter, 2011). El diagndstico generalmente se basa en una
combinacion de los hallazgos obtenidos de los exadmenes fisicos y de claudicacion, la
anestesia regional, la radiografia, y preferiblemente, la resonancia magnética
(Waguespack y Hanson, 2010). Los cambios patoldgicos del hueso navicular incluyen
erosion del cartilago, hueso subcondral esclerético asociado con engrosamiento de
las trabéculas, areas focales de lisis, edema, congestion, y fibrosis medular. Al ocurrir
dafo al fibrocartilago y a su vez fibrilacion del tenddn flexor digital profundo, hay
mayor predisposicion de formacion de adhesiones entre el tenddn y el hueso; existen
estudios que han identificado grietas o divisiones, superficiales o profundas, sagitales
0 parasagitales, abrasiones o fibrilacion en la superficie dorsal, y fibroplasia focal
(Baxter, 2011).

Anormalidades que pueden existir en caballos clasificados con sindrome navicular
(Baxter, 2011):

e Enfermedad navicular: anormalidades en el hueso navicular en radiografias,
tomografia computarizada o resonancia magnética.
e Trauma/Desmitis del aparato podotroclear
o Ligamentos colaterales del hueso navicular
o Desmitis del ligamento sesamoideo impar
o Desmitis del ligamento anular digital distal
e Tendinitis del tenddn flexor digital profundo (usualmente en tres locaciones)
o Insercién
o Palmar al hueso navicular
o Proximal al hueso navicular
e Desmitis de los ligamentos colaterales de la articulacion interfalangica distal
e Bursitis navicular

e Sinovitis/Capsulitis/OA de la articulacién interfalangica distal



e Desbalance primario del casco (mal recorte o herraje)

e Anormalidades o malformaciones del casco

4.2.3 Luxaciones y subluxaciones

La luxacién frecuentemente causada por trauma define la transitoria, permanente o
recurrente pérdida de una union entre una o mas huesos de las extremidades. Esto
puede resultar en la ruptura de ligamentos y/o cpsula con salida de liquido sinovial
llevando a la pérdida de la conexién de la superficie articular (Davidson 2018).
Luxacién o subluxacion ocurre rara vez en caballos sobre la articulacion interfalangica
proximal o la articulacion de la cuartilla (IFP; Harrison and May 1992). Puede
presentarse de forma abierta o cerrada y las extremidades anteriores parecen tener
mayor riesgo de lesion (Steenhaut et al., 1985). La luxacién completa normalmente
ocurre en el plano lateromedial y es asociado con lesiones externas (Stashak, 2002).
La luxacién medial/lateral cominmente resulta después de una lesion grave en uno
de los ligamentos colaterales por un traumatismo externo y puede estar abierta o
cerrada. La luxacién palmar/plantar suele observarse después de una lesion
traumética grave de los tejidos blandos, como un desgarro completo del ligamento
sesamoideo recto, ramas del tenddn flexor superficial 0 una combinacién de ambas.
La luxacion en direccion medial/lateral y palmar/plantar casi siempre afecta a una sola
extremidad (Baxter, 2006). La subluxacién de la articulacion IFP es definida como el
desplazamiento palmar o plantar del borde distal de la falange proximal afectada
miembro anterior o posterior (Nikahval et al 2009;Watts et al 2010). Se puede
presentar subluxacién de la articulacion IFP sin anomalia de estructuras de tejidos
blandos previamente identificadas en la cuartilla o de metacarpiano/metatarsianos.
Esto ocurre en las extremidades traseras de caballos jovenes principalmente y la
claudicacion suele estar ausente o ser leve (Ross y Dyson, 2003). Secundaria a
lesiones de los ligamentos colaterales de la articulacion IFP o el ligamento suspensor
y sus ramas extensoras o deformidades flexoras causada por contractura de
ligamento sesamoideo distal y el tenddn flexor digital profundo (Nixon 2006; Knox and
Watkins, 2006). Aunque se considera poco comun, la subluxacion/luxaciéon de la
articulacion PIP represento el 21% de los caballos que se sometieron a una artrodesis
de la articulacion PIP en un informe reciente (Knox and Watkins, 2006). La luxacion
lateral y medial de la articulacion metacarpofalangica/metatarsofalangica (menudillo)


https://www.researchgate.net/publication/200444658_Cast_Immobilization_for_Treatment_of_Dorsally_Subluxated_Proximal_Interphalangeal_Joint_in_a_Thoroughbred_Mare?el=1_x_8&enrichId=rgreq-c7fd197e54782c542ca1baf8508196be-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2NjM5NzYyNDtBUzoxNjAxMTQ2Mjc1ODgxMDFAMTQxNTE4NTcxMDYxMg==
https://www.researchgate.net/publication/286324120_Phalanges_and_the_metacarpophalangeal_and_metatarsophalangeal_joints?el=1_x_8&enrichId=rgreq-c7fd197e54782c542ca1baf8508196be-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2NjM5NzYyNDtBUzoxNjAxMTQ2Mjc1ODgxMDFAMTQxNTE4NTcxMDYxMg==
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es una lesion no comun en caballos (Edwars and Vaughan 1984; Turner 1984;
Stashak 1987).

La luxacion del menudillo ocurre frecuentemente cuando el pie queda atrapado entre
dos objetos solidos (cercas, guardas de ganado, etc.), o el caballo se mete en un
agujero (Johnson et al 1974; Turner 1984; Stashak 1987). Ocasionalmente puede
ocurrir luxacion durante actividades atléticas de alta velocidad como rodeo, carreras,
carreras de obstaculos y carreras de obstaculos (Vaughan y Mason 1975; Stashak
1986). En la luxacién del menudillo, puede ser posible la laceracién de la capsula
articular y la rotura del ligamento colateral medial y/o lateral, o del ligamento
sesamoideo colateral, o de los ligamentos sesamoideos distales oblicuos. En la fase

aguda posterior a una lesién, el dolor y la inflamacién son comunes (Smith 2010)

4.2.4 Laminitis

La laminitis es la enfermedad mas seria del casco del equino y causa cambios
patolégicos en la anatomia que llevan a cambios de larga duracién, deteniendo asi la
funcion del equino. Es la segunda causa de muerte mas comudn en equinos, después
del cdlico (Pollitt, 2015). La laminitis es usualmente clasificada en tres diferentes
estadios los cuales son de desarrollo (antes de los signos clinicos), aguda (presencia
de signos clinicos, pero aun sin movimiento de la tercera falange) y cronica (el
movimiento de la tercera falange ha ocurrido) (Baxter, 2011). En un caballo normal,
la falange distal, o tercera falange, esta adherida al casco por medio del aparato
suspensorio, duro pero flexible (Pollitt, 2015). La superficie de la pared interna del
casco esta plegada en laminillas de manera vertical, para aumentar el area de
superficie del aparato suspensorio; un caballo tiene laminitis cuando las laminas de
pronto fallan; es asi que sin la tercera falange propiamente adherida dentro del casco
el peso del caballo provoca que el hueso (tercera falange) se hunda y/o se rote (Pollitt,
2015).

La laminitis usualmente es una secuela de cuatro diferentes entidades clinicas
(Baxter, 2011):

e Enfermedades asociadas a sepsis/endotoxemia
e Peso excesivo cargado en un solo miembro debido a una lesién en el miembro

contrario
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e Enfermedad de Cushing en el caballo geronte

e Sindrome metabdlico equino, incluyendo pastura asociada a laminitis

El comienzo de los signos clinicos por lo general ocurre de 24 a 72 horas después del
inicio de una septicemia (Baxter, 2011). Los signos de la laminitis incluyen cojeras,
aumento de la temperatura de uno o mas cascos, pulso digital aumentado y respuesta
positiva al pinzado del casco; en los caballos afectados las claudicaciones pueden
variar desde ser dificilmente detectables, hasta llegar a presentar total recumbencia
(Baxter, 2011). Los caballos con laminitis cronica presentan distintos grados de
deformacion de los cascos y claudicacién; esto incluye crecimiento anormal de anillos
y ensanchamiento de la linea blanca, asi como también podria ser visible rastros de

hemorragia previa (Baxter, 2011).

4.2.5 Osteocondrosis.

La osificacion endocondrala hace referencia al proceso de remodelacién de cartilago,
seguido por la calcificacién del mismo cartilago, la deposicién de hueso primario,
hasta llegar a la remodelacion en trabéculas 6seas, todo esto ocurriendo desde el
desarrollo fetal hasta la juventud (Mcllwraith et al., 2015). El término “osteocondritis
disecans” se refiere a la inflamacién del hueso y el cartilago que resulta en la
formacion de fragmentos sueltos, el primero en usar este término se relacion6 a un
trauma severo que guiara a el desprendimiento de fragmentos debido al impacto
mecanico, la segunda seria debido a un trauma menor que causa necrosis del hueso
subcondral y en una etapa posterior el desprendimiento de fragmentos, y la tercera
son fragmentos formados sin algun trauma substancial, pero son debido a alguna (no
identificada) lesion subyacente; en veterinaria casi siempre se utiliza para hacer
referencia a la tercera categoria (ej., por fragmentacién debido a disturbios en la
osificacion endocondral; Mcllwraith et al., 2015). En 1986 Poulos definié los términos
“‘osteocondrosis”, “osteocondrosis disecans” y “osteocondritis disecans”, los cuales
eran errbneamente utilizados como sindnimos; osteocondrosis es el desorden como
tal, osteocondritis es la respuesta inflamatoria al desorden, y OCD se refiere a cuando
un area de separacion esta presente, ya sea de tejido cartilaginoso u osteocondral
(Mcllwraith et al., 2015).
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Rejno y Stromberg describieron la primera etapa de la osteocondrosis como una
alteracion de la diferenciacion celular en el cartilago en la etapa de crecimiento y en
la segunda etapa se implican el proceso de fuerzas basales dentro de la articulacion,
lo que da lugar a fisuras en el cartilago dafado (Baxter, 2020). Aunque la
osteocondrosis se considera como un disturbio en el proceso de osificacion
endocondral del complejo epifisiario articular, existe una amplia controversia sobre la
etiopatogénesis, y a pesar de que se han realizado investigaciones, no existe un factor
unico al cual sefalar como causa de la patologia, es por ello que se considera
multifactorial (Mcllwraith et al., 2015).

Tres categorias de lesiones por OCD han sido reconocidas: 1) aquellas que muestran
signos clinicos y signos radiograficos, 2) aquellos que muestran signos clinicos sin
signos radiogréaficos (pero si artroscopicos), y 3) aquellos que muestran signos
radiograficos sin que haya presentacién de signos clinicos, es por ello que se ha
vuelto muy importante la tercera categoria, ya que ha aumentado el uso de la
radiografia preventa en caballos jovenes (Baxter, 2020). Los animales de mayor
estatura estan asociados a una tasa de crecimiento mas rapida, y debido a este factor
intrinseco, se podria moldear la calidad estructural de las extremidades, lo cual podria
debilitar su durabilidad mecénica y esto predispondria a los caballos mas altos a
condiciones como la osteocondrosis (Ducro et al., 2009). La osteocondrosis
traumatica por lo general es asintomatica, pero, cuando es severa, ha sido asociada
con cojera (Hodgson et al., 2013). existe la teoria de que los signos clinicos se
desarrollan cuando la superficie articular es alcanzada por las lesiones disecantes, a
veces los fragmentos, resultado de la osteocondritis disecante, pueden despegarse y
convertirse en un fragmento suelto; en la mayoria de las ocasiones, los fragmentos
permanecen ligeramente unidos al hueso de origen, pero los que se llegan a soltar
dentro de la articulacién resultan en sinovitis o inflamacion articular y es ahi cuando
los signos clinicos de esta patologia son visibles, como pueden ser dolor y cojera
(Baxter, 2020). La OCD puede afectar diversas articulaciones, pero las mas
comunmente afectadas son la femoropatelar, tarsocrural y el menudillo; los hombros

también pueden verse afectados, pero con menor incidencia (Baxter, 2020).
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4.2.6 Osteoartritis

La osteoartritis (OA) es una enfermedad degenerativa de las articulaciones en la cual

la integridad del cartilago se ve comprometida.

El cartilago articular y el hueso subcondral forman un biocompuesto que se adapta
Unicamente a la transferencia de cargas a través de la articulacion diartrodial. Durante
la evolucion del proceso osteoartritico los procesos biomecénicos y bioldgicos
resultan en alteraciones en la composicién, la estructura y las propiedades
funcionales de estos tejidos. Debido al intimo contacto entre el cartilago y el hueso,
las alteraciones de cualquiera de los dos tejidos modularan tanto las propiedades
como la funcién del otro componente articular (Goldring, 2012). Los cambios que
provoca la osteoartritis incluyen el aumento en el espesor del hueso cortical
subcondral, disminuciones graduales en la masa o6sea trabecular subcondral,
formacion de osteofitos en los margenes articulares, desarrollo de quistes 6seos y
avance de la zona del cartilago calcificado entre el cartilago articular y el hueso
subcondral, la expansion de la zona del cartilago calcificado contribuye al
adelgazamiento general del cartilago articular. Los mecanismos implicados en este
proceso incluyen la liberacion de mediadores solubles de los condrocitos en las zonas
profundas del cartilago articular y/o la influencia de microfisuras que han iniciado una
remodelacion focal en el cartilago calcificado y el hueso subcondral en un intento de
reparar el micro dafio (Goldring, 2012). Hasta la fecha no existe tratamiento disponible
el cual interrumpa el ciclo vicioso de la OA 'y repare el cartilago hialino (Kerschbamer,
2021).

4.2.7 Osteitis pedal

La osteitis del pedal ha sido etiquetada como una enfermedad, un diagnéstico junto
con una gran variedad de tratamientos que pretenden resolverla. El término osteitis
pedal puede ser un nombre inapropiado, ya que la osteitis se define como una
inflamacion del hueso, lo que puede no ser exacto. La osteitis pedal no es mas que
una descripcion radiografica de cambios estructurales en el margen solar de la tercera
falange, mas que una enfermedad comprobada y causa de claudicacién (Dyson
2011). El mecanismo fisiopatolégico exacto que causa estos cambios radiogréaficos

asociados es incierto; por tanto, es dificil considerar la osteitis pedal como una
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enfermedad primaria. Puede haber una variedad de causas que conduzcan a los
cambios radiolégicos observados en el margen solar de la falange distal, por lo que
la osteitis pedal seria un diagnostico definitivo inapropiado por si solo (Moyer et al
1999). La osteitis pedal séptica se refiere a una infeccién bacteriana que involucra a
la falange distal, puede ocurrir por la extensién de un absceso subsolar, secundario a
una lesion penetrante o a causa de propagacion por via hematdégena en potros.
Radiograficamente la lesion usualmente aparece como radiolucidez focal o difusa del
hueso (osteolisis) (Baxter, 2020). La tercera falange no posee cavidad medular, asi
que a la inflamacion/infeccion de este hueso se le llama osteitis en lugar de
osteomielitis (Baxter, 2020). Los microbios del ambiente acceden a la falange distal
por medio de introduccion directa de la bacteria gracias a lesiones penetrantes
profundas, extension de una infeccién desde los tejidos blandos adyacentes o por
medio de la via hematdgena en potros. otras causas de la osteitis pedal séptica en
caballos adultos incluyen laminitis cronica severa, abscesos subsolares (la mas
comun), fracturas del margen solar, fracturas profundas en la pared del casco,
lesiones por avulsion en los tejidos del casco, y heridas penetrantes en el casco
(Baxter, 2020). La osteitis pedal séptica ocurre mas comunmente en los miembros
anteriores en los caballos adultos y en los miembros posteriores en los potros. La
severidad de las cojeras en los caballos es grave, presentandose claudicaciones con
grados altos, como 4 de 5 0 5 de 5; se presenta incremento en la temperatura del
casco, asi como también aumento del pulso digital del miembro o miembros
afectados. El examen de claudicacion es beneficioso para localizar el sitio de dolor,
asi como también para promover el drenaje de abscesos en caso de ser necesario.
Es importante saber que el bloqueo perineural del nervio digital palmar no elimina la

claudicacion en todos los caballos con osteitis pedal séptica (Baxter, 2020).
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4.3 Principales métodos diagndésticos para la deteccion de patologias de las
extremidades en caballos

4.3.1 Ultrasonografia

La examinacion ultrasonografica es un método no invasivo para obtener informacion
diagnostica de manera rapida (Orsini y Divers, 2013). Las claudicaciones asociadas
con el “pie” son comunes y de manera rutinaria son evaluadas con el uso de
radiografias, sin embargo, muchas de las causas de las claudicaciones estan
asociadas con patologias de los tejidos blandos donde en la mayoria de las ocasiones
no existen cambios, o hay muy minimos, en las radiografias. Es por ello que la
ultrasonografia es la modalidad de imagenologia local de eleccion en algunos casos,
pero su uso esta comprometido por la presencia de la pared del casco, lo cual excluye
la imagen a través de él, a pesar de ello, existen tres ventanas ultrasonogréficas a
través de las cuales pueden ser obtenidas imagenes de las estructuras que se
encuentran dentro del casco, estas ventanas son proximal a la banda coronaria, tanto
dorsal como palmar o plantar, y transcuneal/transsolar (Kidd et al., 2022). La
ultrasonografia es comunmente usada en asociacion con la radiografia, ya que puede
detectar cambios en tejidos blandos articulares, irregularidades osteocondrales de
forma temprana, incluyendo cartilago articular (Baxter 2020). Las indicaciones para
una examinacion ultrasonografica musculo-esquelética de emergencia incluyen
hinchazén considerable, asociada con calor y sensibilidad, claudicacién severa,
laceracion, heridas penetrantes, sospecha de fractura (la cual no sea visible
radiolégicamente) o un area que no es posible obtener por medio de imagenes
radiograficas (Orsini y Divers, 2013). La mayoria de las imagenes
musculoesqueléticas en la extremidad distal equina se realizan con un transductor
lineal (Barrett et al., 2012). Durante una examinacion ultrasonografica normal, cada
tenddn y ligamento debe ser evaluado en dos planos perpendiculares; el tamafio
normal, la forma y las caracteristicas sonogréaficas deberian ser similares entre los
mismos tejidos anatomicos en los miembros opuestos, y el miembro no afectado
puede ser usado como control de ser necesario (Orsini y Divers, 2013). El pelo del
area a evaluar debe recortarse y se debe limpiar el area, se debe aplicar gel, frotar y
dejarlo por un par de minutos para mejorar el contacto, ya que esto usualmente es
una limitante (Kidd et al., 2022). Las anormalidades de la articulacion interfalangica

distal puede resultar en cambios de la porcion dorsal de la capsula articular, los cuales
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son visibles ultrasonograficamente, tanto la distension sinovial como el engrosamiento

sinovial, asi como osteofitosis en casos de osteoartritis (Kidd et al., 2022).

4.3.2 Resonancia magnética

Desde su introduccién en la medicina humana a principios de la década de los 80s,
la resonancia magnética se ha establecido como el estandar de oro para la imagen
diagndstica ortopédica y neurologica. Los primeros escaneos en pacientes equinos
vivos fueron realizados a finales de los 90s, y desde ese momento los caballos han
sido escaneados principalmente para investigacion de dolor en el “pie” (Murray, 2010).
Las indicaciones para una examinacion ultrasonografica musculo-esquelética de
emergencia incluyen hinchazén considerable, asociada con calor y sensibilidad,
claudicacion severa, laceracion, heridas penetrantes, sospecha de fractura (la cual no
sea visible radiol6gicamente) o un area que no es posible obtener por medio de

imagenes radiograficas (Orsini y Divers, 2013).
La resonancia magnética (Murray, 2010):

e forma imagenes de apariencia radicalmente distinta, dependiendo de los
ajustes de las configuraciones clave en el escaner.

e es inherentemente de baja sensibilidad, es por ello que las imagenes son
usualmente subdptimas en algun aspecto. mejorar cualquier aspecto involucra
saber comprender las compensaciones y como afectaran las caracteristicas de
la imagen resultante.

e posee riesgos Unicos relacionados a los efectos magnéticos y eléctricos en

herramientas comunes, equipos e implantes quirdrgicos.

El grosor del hueso cortical y subcondral, y la densidad del hueso esponjoso, se ven
afectados por la edad, la historia deportiva del caballo y la localizacién, debido a eso
es importante considerar las variaciones normales cuando se evallan los tejidos. Los
huesos de los neonatos poseen minimo hueso subcondral, el cual incrementa de
espesor a lo largo de la superficie articular conforme a la carga, por otro lado, los
caballos que han sido trabajados en superficies blandas con baja intensidad de
trabajo tienden a tener hueso cortical y subcortical mas delgados en sus superficies
articulares y menos hueso esponjoso que caballos con historia de extenuante galope

de alta intensidad (Murray, 2010). La presencia de osteofitos es frecuentemente un
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hallazgo incidental en varias articulaciones, pero deberia ser considerado como un
indicador potencial de cambio osteoartritico cuando la claudicacion es aislada en la
articulacion y en presencia de proliferacion sinovial concurrente, distension por la
acumulacion de fluido u otras patologias (Murray, 2010). La resonancia magnética se
ha convertido en una tecnologia de vanguardia en ortopedia equina. Puede
proporcionar informacion detallada, pero el examinador debe ser consciente de las
variaciones anatomicas, asi como de los artefactos que pueden conducir a un

diagnostico erréneo (Murray y Dyson 2007).

4.3.3 Tomografia axial computarizada.

La tomografia computarizada (TC) es un método de diagndstico de imagen por medio
de cortes transversales, la cual mide la atenuacion de los fotones de rayos-x que
atraviesan distintos tejidos (Barba y Lepage, 2013); es de acceso limitado debido al
precio, disponibilidad, imposibilidad de transporte el escaner y las contraindicaciones
de la anestesia general (Desbrosse, 2008). Es debido a la buena resolucion espacial
y de contraste de este tipo de imagenes transversales ha convertido la tomografia
computarizada en la técnica de eleccion para la evaluacion de la morfologia 6sea. El
ensamblaje digital de las imagenes topograficas adyacentes permite la reconstruccion
de nuevas imagenes en planos anatomicos diferentes, asi como también
representaciones en 3D de los huesos y de las superficies articulares (Barba y
Lepage, 2013). Permite una buena visualizacién de estructuras 0seas, pero no es
adecuado para evaluar tejidos blandos; este tipo de técnica también puede ayudar
para las cirugias ortopédicas debido a la evaluacién en 3D de las lesiones Oseas
(Desbrosse, 2008). Entre las desventajas de la tomografia computarizada se incluyen
la necesidad de tener al paciente bajo anestesia general, la produccion de artefactos
en la profundidad de huesos densos, asi como alrededor de objetos metalicos, el
costo para el cliente y la dificultad para obtener imagenes del miembro proximal,
particularmente a partir del tercio proximal del radio y la tibia en caballos adultos
(Barba y Lepage, 2013).
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4.3.4 Radiografia

Radiografia digital es un término que ha sido utilizado ampliamente, tanto para
describir la radiografia computarizada, asi como para hacer referencia a la radiografia
digital de captura directa, esto sucede debido a que ambas técnicas resultan en una
imagen capturada electronicamente que después son presentadas en un monitor de
computadora (Butler et al.,, 2017). El procesamiento digital de las iméagenes
radiograficas es un campo que se esta desarrollando muy rapidamente, los sistemas
mas nuevos hasta hace algunos afios eran los de radiografia computarizada, pero
gracias a las investigaciones ya existe una nueva tendencia y es hacia los sistemas
de radiografia inalambrica, tanto para uso en campo como para uso en instalaciones
hospitalarias (Butler et al., 2017). Las principales situaciones de emergencia que por
las cuales se solicitan radiografias de emergencia incluyen heridas penetrantes en la

suela, fracturas, laceraciones, laminitis y abscesos subsolares (Orsini y Divers, 2013).

4.4 Laradiografia como método de diagndstico de la osteoartritis

Las radiografias son indicadas para la confirmacion de un diagnéstico presuntivo,
evaluar la severidad de la enfermedad (Diaz et al., 2019). La radiografia es la
herramienta mas comun para diagnosticar la enfermedad y, a diferencia de otros
métodos, es econdmica y esta facilmente disponible (Glyn-Jones et al. 2015). Sin
embargo, como es imposible visualizar el cartilago en las radiografias y es muy
importante encontrar cambios pequefios y tempranos para prevenir la progresion de
la enfermedad, se han realizado investigaciones para desarrollar métodos mas
precisos (Mcllwraith et al. 2012). En el entorno clinico, el diagnéstico de OA es
normalmente logrado a través de la asociacion de hallazgos clinicos y de imagen. El
examen radiografico es usualmente la herramienta de imagen mas empleada para
evaluar cambios 6seos en las articulaciones, como una formacion irregular de hueso
nuevo, defectos de desarrollo, reduccién del espacio articular y otros (Baxter 2020).
En humanos, el Osteoarthritis Research Society International Atlas proporciona un
medio para proporcionar un puntaje en las caracteristicas radiograficas individuales,
como los osteofitos o el estrechamiento del espacio intraarticular, de una manera
semicuantitativa, y otros meétodos estan disponibles para cuantificar la amplitud del
espacio intraarticular en las radiografias. Aunque también existen numerosas

estructuras que no pueden ser visualizadas en las radiografias, las cuales pueden
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examinarse por medio de resonancia magnética, las lesiones estructurales
individuales que pueden ser examinadas incluyen lesiones del cartilago, osteofitos,
lesiones de la médula ésea, sinovitis, efusion, y desgaste del hueso subcondral (Neogi
y Zhang, 2013). Para identificar la articulacion afectada pueden ser necesarios
bloqueos nerviosos y analgesia intrasinovial. Una vez localizado el problema, se
deben realizar radiografias de las articulaciones afectadas (Jannson 1996).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Localizaciéon del estudio

El estudio se realizé en un México especificamente en la region de la comarca
lagunera; La Comarca Lagunera se localiza al sureste del estado de Coahuila de
Zaragoza y noreste del estado de Durango, el area de estudio queda comprendida
entre las coordenadas 26° 08’ 05.947-25° 15’ 27.83” de latitud norte y 103° 38’ 13.02"-
102° 43’ 57.31” de longitud oeste. Abarca los municipios de Gomez Palacio, Lerdo y
Tlahualilo en el estado de Durango; Torredn, Viesca, Francisco |. Madero (Chavez) y

Sierra Mojada en el estado de Coahuila de Zaragoza (INEGI 2019).

5.2 Manejo de los animales

Para llevar a cabo el estudio se realizaron estudios radiogréficos llevados a cabo a 86
caballos de la regién lagunera de Coahuila y Durango. Se trabajo sobre la base de
datos recabada durante un tiempo aproximado de 2 afios de agosto de 2021 a agosto
de 2023 en el cual en el trabajo campo se tomaron estudios radiograficos
independientemente de la raza, funcion zootécnica y sexo los cuales fueron
requeridos de acuerdo a la consulta médica hecha por algin médico veterinario o en
su defecto consulta de referencia. Se tomaron datos como anamnesis seguido de un
examen de locomotor detectando alteraciones al paso, trote y galope evaluadas en
diferentes situaciones, en algunos casos se uso anestesia local de 1.5 a 3 ml en cada
rama nerviosa de lidocaina 2%, aguja del calibre 25 para bloqueos digital palmar,
abaxial y volar bajo 4 puntos (bloqueos perineurales) para establecer el origen del
dolor (Baxter, Stashak., 2011; Schumacher et al., 2010). En algunos casos fue
necesario tranquilizar el animal con Xilacina al 10% para poder tomar las
proyecciones radiogréficas. Las radiografias fueron hechas de las proyecciones
basicas y algunas tomas especiales segun sea el area que se haya determinado en
el examen de locomotor como afectada de acuerdo a (Adams and Stashak's, 2020;
Butler J. et al., 2008). Las tomas se realizaron solamente de las extremidades
involucrando de distal a proximal las regiones topograficas de cascos, cuatrtilla,

menudillo, cafia, carpos/tarsos, antebrazo, codo, hombro, tibia, babilla, y fémur.

Para la toma de radiografias se utiliz6 equipo de radiologia digital que consta de

chasis 14 x 17” de la marca DRTECH serie EVS-W con conexion WIFI a una laptop
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Lenovo, con Software veterinario EConsolel y un generador portatil de rayos X marca
Poskom modelo 20 Bt vet.

5.3 Variables evaluadas

Se evaluaron las patologias encontradas en los estudios radiograficos tomados los
cuales se incluyeron en una base de datos; dentro de las patologias encontradas las
fracturas se englobaron Luxaciones o subluxaciones, osteoartritis, sindrome navicular
o enfermedad navicular, ostitis pedal, osteocondrosis, Laminitis, sesamoiditis, masas
tumorales, exostosis y en un grupo general de fracturas en cualquier region de las
extremidades y no se especificaron ni se separaron por cada region anatémica. Se
analizaron estudios radiograficos de 86 equinos los cuales fueron filtrados de acuerdo:

e Al sexo (macho o hembra)

e La funcidn zootécnica que estos desempefiaban

5.4 Analisis estadisticos

Los datos fueron analizados previamente con una prueba de “Shapiro test” para
determinar la normalidad y una prueba de “Bartlett test” para determinar
homogeneidad de varianzas. Para evaluar la relacion entre la frecuencia de incidencia
de patologias articulares independientemente de la funcion zootécnica y en relacién
al grupo zootécnico se realizaron mediante una Modelo lineal generalizado “GLM”,
mientras para determinar la relacion entre la frecuencia de manifestacion de
patologias articulares con respecto al sexo se realiz6 con una prueba de proporciones
de chi-cuadrada. Se considero una diferencia estadistica a p <0.05. Todos los

procedimientos fueron realizados con el programa R Studio version 4.0.5.



22

6. RESULTADOS
Diagnostico de patologias articulares independientemente de la funcion zootécnica

En la figura 2 se muestra la frecuencia del diagndstico de patologias articulares
independientemente de la funcidn zootécnica. Se puede observar una diferencia en

la presencia de osteoartritis con respecto a las demas patologias (p <0.05).

Frecuencia

EXO FX LM MT OA occ oP SN ss suB
Diagnostico

Figura 2 Relacion entre la frecuencia de incidencia de patologias articulares
independientemente de la funcién zootécnica. Donde EXO = exostosis, FX =
fracturas, LM = Laminitis, MT = Masa tumoral, OA = osteoartritis, OCC =
Osteocondrosis, OP = Osteitis, SN = Sindrome navicular, SS = Sesamoiditis, SUB =
Sublubsaciones. *= difieren estadisticamente * indica diferencia estadistica
significativa p < 0.05.

Diagndstico de patologias articulares respecto de la funcién zootécnica

En la figura 3, se muestra la frecuencia del diagndstico de patologias articulares por
funcién zootécnica. Solo se observé diferencia significativa en caballos de carreras

gue mostraron osteoartritis con respecto a los caballos de sillas (p <0.05). Sin
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embargo, no existid diferencia significativa entre caballos dedicados a charreria y
salto (p >0.05), para esta patologia. Mientras que en las demas patologias no existio

diferencia por funcién zootécnica (p>0.05).
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©
= 129 ab msilla
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0 - |
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Diagndstico

Figura 3 Relacion entre la frecuencia de incidencia de patologias articulares con
respecto a la funcion zootécnica. Donde EXO = exostosis, FX = fracturas, LM =
Laminitis, MT = Masa tumoral, OA = osteoartritis, OCC = Osteocondrosis, OP =
Osteitis, SN = Sindrome navicular, SS = Sesamoiditis, SUB = Sublubsaciones. a, b =
difieren estadisticamente * indica diferencia estadistica significativa p < 0.05.

Diagnéstico de patologias articulares respecto del sexo del caballo

Mientras en la figura 3, se muestra la relacion del sexo con respecto al diagnostico de
patologias articulares. No existi6 diferencias respecto al sexo con respecto a la
presentacion de patologias articulares (p>0.05).
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Figura 4 Relacion entre la frecuencia de manifestacién de patologias articulares con
respecto al sexo del caballo. Donde EXO = exostosis, FX = fracturas, LM = Laminitis,
MT = Masa tumoral, OA = osteoartritis, OCC = Osteocondrosis, OP = Osteitis, SN =
Sindrome navicular, SS = Sesamoiditis, SUB = Sublubsaciones. a, b = difieren
estadisticamente * indica diferencia estadistica significativa p < 0.05.
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7. DISCUSION.

En nuestra investigacion determinamos las patologias articulares mas comunes a
través de radiografias encontrando principalmente la osteoartritis como el principal
hallazgo patologico. Lo cual concuerda con lo reportado por Gallego-Rodriguez et al.
(2019), quienes reportan hasta un 94% de casos en caballos criollos colombianos. La
prevalenciay la progresion incontrolada de la osteoartritis representan la mayor causa
de morbilidad fisica y deterioro de la calidad de vida (Samuels et al., 2008). En este
sentido, el cartilago y el desarrollo articular estan conectadas a la OA de multiples
formas; la primera y la méas obvia, es la conexion con las anomalias hereditarias del
desarrollo, como las condrodisplasias, que pueden provocar OA, esto debido a la
alteracion de la geometria y carga de la articulacién o de la composicion de la matriz
del cartilago; en segundo lugar, en al menos un subconjunto de formas de
osteoartritis, existe la conexion entre la adquisicion por parte de los condrocitos
articulares de algunos fenotipos que son caracteristicos del cartilago en desarrollo
(que en Ultima instancia estan relacionados estrechamente con la degradacién de la
matriz extracelular (MEC) y la pérdida de la integridad articular; y en tercer lugar esta
el aumento prominente de nuevas estrategias de ingenieria para tratar la OA por
medio del reemplazo del cartilago dafiado, a través de la focalizacion en vias que
controlan el crecimiento y desarrollo del cartilago (Pitsillides y Beier, 2011). Otros
factores asociados o no con el ejercicio temprano también pueden contribuir a la
aparicion de OA, lo que sugiere que el entrenamiento deberia ser moderado y en
relaciéon con peso y edad del animal (Moller y Van Weeren, 2017). Se sabe que todos
los componentes de la articulacion, incluido el cartilago articular, el cartilago
calcificado, el revestimiento de la articulacion sinovial y el hueso periarticular, sufren
cambios patolégicos durante el inicio y la progresion de la osteoartritis. Algunas de
estas alteraciones pueden ser atribuidas a lesiones directas y disrupcion mecéanica de
los tejidos, pero en general los mecanismos son dependientes de procesos activos
mediados por células, los cuales ocurren durante el curso prolongado de la
enfermedad (Goldring et al., 2017).

Ademas, respecto de la funcion zootécnica también encontramos la mayor frecuencia
de patologia fue la osteoartritis. En este sentido, se a mencionado que el 60 % de las
claudicaciones en equinos estan relacionadas con la OA, la cual es frecuentemente

asociada a pérdida del performance y un temprano retiro de los caballos en sus
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carreras deportivas (van Weeren and back, 2016). Sin embargo, respecto con la
funcion zootécnica se observd diferencia significativa en caballos de carreras que
mostraron osteoartritis con respecto a los caballos de sillas. Nuestros resultados son
diferentes a los reportados por Kerschabamer (2021) quien menciona que la mayoria
de los caballos (38.7%) que presentaron osteoartritis eran caballos de recreo,
seguidos de la doma (21.3%) y los de salto (12.7 %). Las demas disciplinas (Carreras,
trabajo vaqueros, reproduccién, equinoterapia y potros) estuvieron menos

representadas (0,74 % frente a 5,37 % de incidencia).

Finalmente, no existio diferencias respecto al sexo con respecto a la presentacion de
patologias articulares. Esto debido a que independientemente del sexo en muchos
casos, el entrenamiento comienza prematuramente durante las primeras etapas del
desarrollo del sistema musculoesquelético, colocando cargas mecdanicas excesivas
y/lo prolongadas sobre el cartilago articular inmaduro, cuando los tejidos
periarticulares no estan desarrollados adecuadamente para soportar cargas intensas
(Garcia et al, 2009). Coincidente a esto la mayoria de los caballos que presentaron la
mayor incidencia de hallazgos clinicos de OA desempefian la funcion zootécnica de
las carreras de carril o parejeras, lo cuales empiezan su entrenamiento a temprana
edad para disputar premios a sus escasos 2 afos. Sin embargo, Kerschabamer
(2021), reporté diferencias significativas entre yeguas y machos castrados
presentando un porcentaje mayor de incidencia en machos. Se a atribuido que el
ejercicio es necesario para mantener una homeostasis articular y juega un rol
importante en la maduracion fisiol6gica de los animales jévenes. Sin embargo, Di
Filippo et al. (2019), concluye que el tiempo de entrenamiento y el peso corporal de

los caballos tienen relacidon positiva con el desarrollo de OA.
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8. CONCLUSION

- En conclusion, de acuerdo con los hallazgos radiograficos independientemente
de la funcién zootécnica la mayor frecuencia de patologias fue la osteoartritis; pero
respecto a la funcion zootécnica se determind mayor cantidad de casos por
osteoartritis en caballos de carreras. Sin embargo, no existio diferencia significativa
entre si estos animales fueron machos o hembras. Estos datos tienen implicaciones
importantes siendo un factor de riesgo la osteoartritis en caballos de carreras con lo
cual se tienen que buscar estrategias preventivas para evitar la manifestacion de esta
patologia.
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