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RESUMEN 

Los caballos de can·et·as que c:omoi ten en los hipódromos, pr-esentan 

una amplia variedad de problemas de tipo musculoesquelético Y de tipo 

respiratorio principalmente, debido a la clase de actividad Y 

esfuerzo físico a la que se someten estos animales. 

El objetivo del oresente trabajo fué el de llevar a cabo la 

r·eali zac i ón de un manual sobr·e las pt· i nc ipales enfennedades 

musculoesqueleticas y respiratorias que se presentan en la oráctica 

clínica en el hipódromo. Dicho manual quedó comprendido por 3 

capitulas <enfermedades musculoesquéleticas, enfermedades 

respiratorias y diagnostico de la enfermedades respiratorias. 

Se llevó a cabo la búsqLteda de información conjugando 33 t·eferencias. 

La mayor;:a de las CLtales se encuentxan en idioma inglés. El manual 

posibilita el contar con información clara, concreta y actualizada de 

manera acsesible para todo Médico Veterinario que inicien sus 

actividades en el area de la clínica equina en los hipódromos. 



I N T R O D U C C I O N • 

Si se r·emonta a los or·igenes del caballo se verá que esta 

especie animal -Fue la ultima de los animales domésticos que el hombre 

domestico y utilizó. 

En el inicio, el caballo fue utilizado como elemento de 

guerra, prueba de ello est~ el imperio romano que utilizo al caballo 

para tirar los carros romanos. Luego paso de ser elemento de guerra a 

ser instrumento para el arado. 

En la actualidad, los caballos de tiro y las mulas tiene 

una· impot·tancia económica desdeñable, 'porque cayeron victirnas de 

lamecanización y de la automatización, pero la explotación de 

caballos livianos ha seguido en un ritmo ascendente. 

Las can·et·as de caballos const i tLtyen un espectáculo 

depot·t i vo al qLte concun·en muchas pet·sonas y en e 1 que se generan una 

importante cantidad de divisas. 

En la actualidad los caballos de cat·ret·as dan lugar a un 

vasto negocio que abat·ca desde la elaboración de sillas de montar· 

hasta todos los utensi 1 ios ut i 1 izados pot· este. < frenos, comederos, 

herraduras.etc.) 
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Ademas la e:dstencia de caballos aumenta cada año en el 

mundo. En 1.;.. actualidad los pr·ayectos de clubs par· a caballos de 

salto, r·ecreo, asociaciones chan·as y de cart·er·as va en aumento en 

todo el mundo. Per·o es de prever· un auge realmente grande 

r·efit·iéndose a los cr·iador·es de caballos, siempre y cuando estos 

productores estén preparados para ello. 

Con la semana de trabajo mas corta, es decir· cuando se 

presenta un día festivo en ella, el aumento de la población suburbana 

Y rurai, y el continuo auge de los entrenamientos y deportes 

ecuestres como la charreria etc., que son actividades al aire libre, 

aumentarán la demanda de caballos, y darán vida tal vez a mas 

exposiciones de caballos, acontecimientos hípicos y por que no 

decirlo a un hipódromo en la ciudad de Guadalajara. 

Sin embargo va a ser inevitable que en los pro~imos años 

surJa mayor competencia refiriéndose a los productores de caballos y 

tendrán que aceptar y apl icat· métodos científicos y ya no será un 

lujo o alguna moda y mucho menos un capricho o secretos del oficio. 

El tema de la practica equina en el hipódr·omo es dificil de 

obser·varse como. un foco o disciplina en especial. Sin emb.:u·go 

presenta un amplio,rango de problemas médicos como serían; las 

enfermedades del tracto respiratorio alto, 

r·educción de -fractw·as, artroscopias, 

rutinariamente en los hipódromos. 

bajo y quirúrgicos como la 

las cuales se r·ealizan 
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Muchos de los avances (ultrasonido, .:u·tt·oscopias y cir·ugía 

con laser) que a~ectan la practica equina han sido tratados 

inicialmente y su utilidad documentada en el caballo de carreras. Sin 

el uso de estas modalidades muchos de los diagnósticos serían 

desaper·c i b idos. 

El costo de el tratamiento en la actualidad los hace menos 

que ideales, re~iriéndose al costo de los pacientes en la actualidad. 

Sin embargo en muchas ocasiones la práctica en el hipódromo o~rece la 

opor·tunidad de pr·acticar medicina 

redituable. 

de gran calidad y cirugía 

Como Médicos Veter-inarios en la pr·áctica en el hipódromo se 

está supeditado a un cier·to tipo de pr·oblemas en su mayoría del 

sistema musculoesquelético y problemas respiratorios como principales 

ya que estos a~ectan su calidad atlética directamente. 

Hoy en día los hipódromos se han conver·tido en una industria 

mLtltimillonar·ia, con la e;·(plotación del caballo; esta ofrece una 

fuente de tr·abajo en la cual los Veterinar-ios están como uno de los 

pr·incipales pilar·es, con lo que se obser·va. la impor-tancia que tiene 

el Medico Veterinario. 
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P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 

Los caballos de car·rer·as que compiten en los hipódromos 

pn~sentan una amplia variedad de problemas de tipo musculoesquelético 

y de tipo respiratorio principalmente, debido a la clase de actividad 

y es.fuen:o físico a la que se someten estos animales. Dichos 

pr·ablemas contribuyen fuertemente en la disminución de la vida 

p t"OdLICt Í Va de los equinos destinados a la.s carnn·as en los 

hipódromos, lo CLiál repr·esenta una per·dida fuerte para el propietario 

del animal. 

El .Médico Veterinario Zootecnista que ejerce la pr·áctica 

clínica en animales destina dos a las CiH·rer·as se enfr·entan 

.ft·ecuentemente a los pr·oblemas mencionados anterior·mente; por· lo que 

oebe conocer. con pro-fundidad y detalle dichas afecciones, par·a 

determinar asi un correcto diagnóstico, tratamiento y pronostico que 

lo llevará así a tomar la decisión más adecuada sobre el termino o no 

de la vida productiva de los caballos de carreras. 
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J U S T I F 1 e A e 1 O N 

Los problemas de tipo musculoesquelético y r·espirator·io se 

presentan ~recuentemente en los eouinos destinados a carreras en los 

hipódromos pr-incipalmente. La in-for·mación que se ha generado sobre 

estos tipos de pr-oblemas es amplía; sin embargo en algunas ocasiones 

es contr-adictoria entre si, o inaccesible. Lo que constituye en 

~uertes obstáculos, sobre todo para aquellos Médicos Veter·inarios que 

desean incursionar· o que están r·ealizando de manera r·eciente sus 

actividades en el área de la clínica en equinos de carreras. 

Por ello se considera necesario llevar a cabo la realización 

de un manual sobre las pr·íncipales en~ermedad musculoesquelét icas y 

respiratorias que se presentan en la práctica clínica en el 

hipódromo, que permita contar con in~ormación clara concreta y 

actualizada sobre dichas a-Fecciones de maner·a accesible para todo 

Médico Veterinario. 
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O B J E T I V O 

GENERAL 

f;:eal izar un manual las pt·incipales enfet·medades 

musculoesqueléticas y respiratorias que se presentan en la práctica 

clínica en el hipódromo. 
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M E T O D O L O G I A . 

Pat·a llevar a cabo la t·ealización del presente trabajo, se 

pt·ocedió t·eal izar la búsqueda de in-for·mación 

bibliográfica sobre las principales enfermedades musculoesqueléticas 

y respit·atot·ias que pn~sentan los caballos en los hipódromos. La 

búsqueda se llevó a cabo en di-ferentes centt·os de inf'ormación entre 

los cuales están el centro de lectura de la F.M.V.Z. de la U.D G. 

bancos de in-for·mac:ión i:omputarizado como el SECOBI, etc. Se buscó en 

libros, revistas, folletos etc. Una vez reunida la información, ésta 

ofué m·ganizada, clasi-Ficada y analizada pat·a estt·uctut·ar los 

capítulos que conofor·man el manual. 

Dichos capítulos son los siguient•s 

CAPITULO 1 SISTEMA MUSCULOESOUELETICO 

al Anatomía y ofisiologia del sistema musc:uloesquelétic:o 

<extremidades). 

bl Contusiones a nivel de suelas y talones 

e> Síndrome navicular 

di Cuarteaduras del casco 

el Sinovitis y Capsulltis 

fl Fracturas: de la pt· imera f'alange, del hueso sesamoideo, 
metacarpo y metatarso. 

giComplejo in-Flamatorio de las c:aAas 

hl DaAos en la articulación radiocarpal e intercapal 



i) Cambios escleróticas en el tercer hueso carpal 

j) Fractura del humero 

k> Fractura de la tibia 

1) Tendin:ítis 

CAPITULO II SISTEMA RESPIRATORIO 

a> Anatom1a y ~isiología del sistema respiratorio 

b) Anor·malidades en : 

Far·inge 

Lar· i nge 

• Epiglotis 

Bolsas guturales 

HemipleJía laríngea izquierda 

Condritis aritenoidal 

Desplazamiento dorsal del paladar· blando 

ENFERMEDADES VIRALES Fi:ESPIRATORIAS 

Herpes virus equino 

In~luenza equina 

8 

8 
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ENFERMEDADES BACTERIANAS 

Bt·onquiti.s 

Pneumonía 

Pleu.dtis 

CAPITULO III DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

Evaluación clinica 

, .. 
Auscultación 

Pet·cusi.ón 

Aspiración transtraaueal 

Lobado bronco alveolar 

Tor·ac:ocentesis 

Radiográfico. 
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Capitulo 1 .-Sistema Musculo ~squelético 

Perioplo 
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Mecanismos Amort iguador·es 
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Fracturas de pequeRo fragmento 
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Fracturas longitudinales proximales de la 

pt·imera falange 

El complejo de la inflamación de las cañas 
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R E S U L T A D O S . 

CAPITULO 1 - SISTEMA MUSCULOESQUELETICO. 

Los pr-incipales pr-oblemas que se discutir-án en este tema 

están basados en caballos Pura Sangre los cuales son susceptibles a 

cualqLdet·a de las afecciones que se plantean a continuación las 

cuales también afectan a todas las t·azas destinadas a can·er·as. 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO, 

El casco tiene una base osea formada por la mitad distal de 

la segunda falange, toda l.a tercet·a y el hueso sesamoideo 

lnaviculari.El hueso y algunas estructuras adyacentes están cubiertas 

de una dermis modificada muy vascularizada, llamada corium del casco; 

el corium suele nombrarse según los tejidos sensibles que lo cubren, 

de modo que hay el perioplo, el coronario, el laminar, el de la suela 

y el de la t·anilla. <171 

En los tejidos insensibles del casco se cuenta el perioplo, 

la pat·ed, las ban·as, las laminas, la suela y la r·ani lla. Cada una de 

estas pat·tes deriva de un tejido sensible cot·respondiente, e1 CLial 

consiste en una capa germinativa de epidermis aplicada al corium del 

mismo nombre, bien t·eqado e i net·vado. Con excepción del tejido 

laminar, todos los tejidos sensibles presentan papilas con la 

propiedad de pt·oducit· algún tipo de tQbulos cót·neos insensibles. <17) 
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Pared o tapa del casco: 

La pared del casco es la porción visible de la pata cuando el 

caballo esta de pie. Se divide en región ~rontal, cuartos laterales y 

mediales y talanes mediales y lateraleslpor detrás), los cuales 

for·man un ángulo agudo hacia adelante, par·a continuar·se con las 

ban·as. La pared esta compuesta de tres capas: el per·ioplo y la capa 

tector·ial superficialmwente; la capa media qu.e fot·ma el mayot· grosor 

de la pared, y la capa interna o laminar que conecta la pared del 

casco con la tercera falange. La mayor porción de las paredes esta 

formada por· tubulos cornificados, unidos paralelamente con cemento 

corneo. Los túbulos son pr-oducidos pot· miles de papilas en la 

superficie convexa de la banda coronaria, almoadilla que se ajusta a 

la ranura coronaria en la parte superior· de ia pared del casco, 

presisamente en la unión de la piel y el tejido corneo. Los tQbulos 

se extienden en sentido distal desde la banda coronaria hasta la 

super·ficie de apoyo del casco. La capa tectoFial es una super·ficie 

muy densa, cubierta paF el pet·iopla en su porción proximal. (171 

PERIOPLO 

El per·ioplo es una ~ina capa de tübulos cornificados que 

cubr·e la pared en una 'distancia variable <unos do.s cm> a partir de la 

cor·ona, en sentido descendente. Toma tono lechoso si el casco se 

empapa en agua. De.Fiva de una angosta banda perioplic:a, por encima de 

la banda coronaria y concéntrica con ella. (17) 
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CORION LAMINAR 

El corión laminar es adherente al oeriostio sobre la 

superficie convexa de la tercera falange. Las láminas sensibles 

primarias se disper·san en f'orma t·adiada a partir· del Cot·ina laminat·, 

com~ si fuesen cintas verticales, uno de cuyos bordes está unido al 

corion y otro en la parte tubular de la oared del casco. Cada lamina 

pt·initiva tiene mas de cien laminas secundat·ias, también paralela.s 

con los túbulos, per·o en ángulo recto con las laminas primitivas. 

Altet·nadas con las laminas sensibles y t·elacionadas con ellas se 

halla un nt.lmet·o igual de laminas insensible, pegadas a la pared. El 

peso aplicado a la tercera falange pot· este sistema de engt·anes se 

transmite a la pared del casco, de modo que en cierta forma el peso 

entero del animal gravita sobre una trabazón de elementos sensibles e 

insensibles. Esta disposición pet·mite que la pat·ed tenga un cier·to 

movimiento deslizante con respecto a la tercera f'alange, sin desgarro 

de la inserción, puesto que las laminas insensibles se mueven con la 

ear·ed y las sensibles sigt.len adheridas al periostio de la tercen¡, 

-Falange. ( 17i 



~ 
1 

1. -Corium pertoplico 2. -Corium coronario 3.- Corium laminar 
4.-Corium solar 5--~rco perioplico 6.-surco coronario 7.
Estrato medio de la pared del casco 8.- Lámina epidermal --
9·- Saperficie interna de la suela 10.- Ranilla 11.- OOrium 
de la ranilla. 
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SUELA 

La suela del casco es Ltna placa cóncava que se aplica en 

buena parte de la superficie volar de la tercera falange. Comprende 

toda la superficie inferior del casco no ocupada por el borde de la 

pared de la ranilla. Los ángulos de la suela se proyectan hacia atrás 

entre las barras y los talone~ de la pared. Normalmente, la 

concavidad de la suela permite que la pared y la ranilla soporten la 

mayor parte del peso y sufran ~1 desgaste. 1171 

La mayor- par-te del corion de la suela se halla adher-ida al 

periostio del .extremo palmar de la tercera falange. Está cubierto de 

papilas que producen túbulos cortos cornificados en la porción 

insensible. La suela cubre toda la super-ficie palmar- de el casco 

entre la pared y las barras y la ranilla. 1171 

En lugar de que el borde externo de la SLiela coincide con el 

bor-de interno de la par~ed, se dibuja una fina seí'\al que se conoce 

como linea blanca, útil p¿>.t-a la aplicación de clavos en el her-r-ado. 

Todo clavo inser-tado en esta linea 9 fuera de ella no lastima 

estructuras sensibles. 1171 

RANILLA 

La ranilla sensibles está separada de la tercera falange, del 

hueso navicular y de la inserción del tendón del fle:-:or- digital 

profundo por- la almohadilla digital, grueso calce de tejido 

subcutáneo fibroadiposo (171. 
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l)SUrco central de la ranilla 
2)~rco colateral 
))Cruz de la suela 
4)Ap1ce de la ranilla 
5)~erpo de la suela 
6 )lAmiDa epide:rmal 
?)Bulbo 
8)Angulo dela pared 
9)Jngulo dela suela 

lO)Barra 
ll)Linea blanca 
12)Estrato medio de la pared del casco 
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Las papilas de la ranilla sensible producen la porción 

insensible de ella, de for·ma triangular, , con la punta dir·igida --delante y la base entre los talones. Cada· lado de la r·ani lla esta 

bordeado de una profunda escotadt.wa llamada SLwco colateral, que la 

distingue con la barra correspondiente. El surco central de la 

ranilla tiene dir·ección sagital,en la par·te media de la cara volar·, 

pm· la base del tr·iángulo. El sostén de la r·ani lla es un bor·de 

sagital sobre la porción insensible del surco central; salo es 

visible si se elimina la r·anilla en st.t totalidad. <17) 

FALANGES 

Entre los elementos que se incluyeran en el funcionamiento 

del la extremidad equina están las falanges: Primer.:~ (pr·o>dmal), 

Segunda (media> y Tercer-a (distal>; el metacarpo <canilla>; los dos 

huesos sesamoideos en la. par·te tr·acera del ment.tdillo, y el hueso 

sesamoideo distal <navicular), situado en el lii~.do palmar· de la 

articulación de la tercera falange. Se hallan también numerosos 

ligamentos, tendones y bolsas sinoviales, todos de gr·an impot·tancia 

funcional. ( 17) 
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TENDONES 

En el caballo adulto ninguna porción muscular se extiende mas 

abajo del carpo o el tarso. Los tendones de varios múscLtlos del 

miembro anter·ior· y varios músculos del miembro posterior continúa 

hasta el casco, donde cada tendón se inserta en una o más .falanges.El 

tendón del flexor profundo desciende por el lado palmar del 

metac:at·po, a lo largo del menudillo, por· encima de los sesamoideos 

proximales y diástoles; acaba por insertarse en la porción palmar de 

la tercer·a .falange, punto extremo de cualquier otr·o tendón. < 17> 

El del fle;;or· st..tper·ficial pa·sa distalmente por la región 

metac:arpiana, justo por encima del anter·ior.Más allá del menudillo, 

ese tendón flexor super-ficial se divide en dos ramas a cada lado del 

tendón pr·o.fundo después de lo cual se inserta respectivamente en el 

extremo pt·oximal de la segunda falange en el eHtr·emo distal de la 

pr· imer·a. ( 17> 

El tendón del músculo extensor común desciende por la cara 

dm·sal del metacarpo y se inser·ta en la apófisis e}:tensora de la 

tercera falange. <17) 

En las extremidades anteriores el extensor digital lateral se 

inserta en la apófisis proximal de la tercera .falange, después de un 

trayecto lateral con el extensor común. (171 

15 
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r ... r ·-
1.- Extensor digital común 
2.- Ligamento colateral lateral de la articulación de la 

falange 
3.- Ligamento colateral lateral de la tercera falange 
4.- Cartílago lateral de la falange distal 
a,b,c,y d Estabilizadores del cartílago de la falange 
distal~ 
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LIGAMENTOS 

En los 1 igamentos de la e>:tremidad se incluyen los 

colaterales medial y lateral de cada articulación: las del menudillo, 

metacar·pa y tercer·a falange. Estos son 1 igamentos típicos que se 

encuentran en articulaciones ginglimo. Además, se encuentra un 

ligamento especial conocido como suspensorio. Este ligamento se 

extiende entre los metacarpianos y el tendón del flexor profundo= se 

origina en la parte proximal de la epífisis proximal de los 

metacar-pianos y en la fila distal de los huesos del carpo; desciende 

entre los pequeAos huesos metacarpianos o por la superficie palmar 

del gr·an metacarpiano del caballo. ( 17) 

Al llegar al menudillo, el ligamento suspensorio se divide en 

varias ramas, la principal de las cuales se inserta en los 

sesamoideos proximales y el ligamento intersesamoideo, el cual 

mantiene juntos ambos huesos. Además, hay una cinta al rededor del 

menudillo a cada lado: una media y otr·a later-al, cada una de las 

cuales pasa a través del menudillo para unirse al tendón del extensor 

común, aproximadamente a la altura de la primera falange.El ligamento 

suspensorio forma un verdadero mecanismo de sosten de la articulación 

del menLtdi llo, además del que pt·opor·ciona los tendones de ambos 

fle>:ores. ( 17) 



17 

Los ligamentos sesamoideas distales de los huesos sesamoideos 

pr-o:dmales Ltnen estos huesos a la pr·imer·a falange, aLmque también 

tiene cierta conexión con la segunda falange. Se distingue un 

ligamento superficial, uno medio y dos pr-ofundos. Los ligamentos 

sesamoideos p r·of'Ltndos, conocidos también como 1 i gamentos e: r"Ltzados, 

pasan diagonalmente de Ltn hueso sesamoideo pr-oximal a la pt·imera 

falange, casi a la 

1 igamento sesamoideo 

pr-oximal hasta la 

misma altura que los 

medio va de la pat·te 

superficie palmar de 

ligamentos 

distal del 

la primera 

c:ot·tos. El 

sesamoideo 

falange. El 

ligamentc:, sesamoideo SLtper·ficial se e}:tiende desde el extremo volar· 

del sesamoi<;feo pr-oximal hasta la epí-fisis pr·oximal de la segunda 

falange. ( 17) 

Los ligamentos sesamoideos cortos pasan de cada sesamoideo al 

lado respectivo de la primera falange. Solo pueden observarse 

abriendo la capsula de la articulación y viendo hacia abajc.l17) 

El hueso sesamoideo distal esta sujeto por varios ligamentos. 

Tiene los 1 igamentos sesamoideos colater-ales < 1 igamento suspensot·io 

del sesamoideo distal) i nser·tados en cada del hueso 

sesamoideo distal, y ott·o ligamento se extiende desde el lado 

proximal del sesamoideo distal hasta el 

centt·o de la segunda falange hasta 

pt·afLmdo. (17) 

ligamento T que pasa por el 

el tendón flexor distal 



1: 

a)Ligamento suspensorio b)Ligamento colateral lateral sesamoideo 
c)Ligamento superficial y medial del sesamoideo distal d)Ligame~ 
to lateral palmar de la articulaci6n falangea e)Plato fibrocart! 
laginoso f)Ligamento auular digital distal- g)Ligamento el4stico 
del cartílago de la falange distal -·h)Ligamento suspensorio del -
hueso navicular i)Bama extensora del ligamento suspensori~ 3) -
Ligamento distal profundo sesamoideo K) r.tgamentos cortos sesa
moideos. ~.-Ligamento proximal digital anular 3.-Tend6n nexor -
digital superficial 4.-~nd6n flexor digital profundo 1.-Idga-
mento anular palmar del menudillo. 
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El ligamento anulat· digital pt·o>dmal es un engt·osamiento de 

la aponeurosis pt·ofunda en la t·egión del menudillo. Las fibt·as son 

más t·ecias y abund.antes en sentido transversal, pot· lo que este 

tendón sujeta los tendones flexores dentro de la escotadura palmar de 

los huesos sesamoideos pt·oximales. (17) 

El ligamento anular digital distal, mas bajo, como su nombre 

indica,constt·iñe al fle>:ot· profundo en el pLtnto en que termina el 

supet·ficial, manteniendo lo apt·etado dentro de la 

cuartilla. (17) 

ESTRUCTURAS SINOVIALES 

las estt"Ltcturas sinoviales relacionadas con la 

extremidad a.nterior están la vaina sinovial que rodea los flexot·es 

digitales supet·ficial y pt·o-Fundo, en la zona metacarpiana; a veces 

·Forma pat·te igual. 

vaina sinovial a 

ligamento que va 

que los tendones, del tendón 

la al tw·a del menudillo, la. 

de la diáfisis de la segunda 

aroueado. Hay una 

cual se adapta al 

falange al tendón 

flexot· profundo. Inmediatamente distal a la anterior· se halla la 

cápsula articular de la tercera falange, asi como la bolsa navicular 

(bolsa podotroclear), la cual se relaciona con el sesamoideo distal y 

el tendón fle>;m· profundo. Hay una capsula pat·.a las at·ticulaciones 

del menudillo, de la cu.:u·tilla y de la tet·cet·a falange. También se 

hallan dispersas vat·ias bolsas pot· donde se apoyan los tendones 

fle>:ot·es, especialmente al pasar encima de la apófisis e:-:tensora de 

la falange distal y la primera falange. (17) 

18 
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CARTILAGOS 

Los cartilagos colaterales, de ~arma romboidal, se adaptan a 

los ángulos de la falange distal.Se e~:tiende caudal y pt"Cl>:immalmente 

en la zona del talón, proximales al bordo coronario del casco. Estos 

cartílagos pueden sentirse con cierta resistencia flexible sobre los 

talones~ su elasti.cidad a.yuda al funcionamiento de la extt·emidad, 

especialmente para favorecer la circulación de retorno de esa 

parte.La in~ección de los cartflagos colaterales produce unas 

afección llamada fístula. ( 17) 

FUNCION 

La función esencial de la extremidad puede resumirse en una 

palabt·a locomoción. <17) 

Una función secundaria es el de sostén en el reposo. Para que 

la locomoción sea adecuada, el casco debe amortiguar los impactos y 

servir de punto de apoyo a las palancas formadas por los huesos y de 

las cuales depende la mat·cha. (17) 

El sostén en la actitud de reposo es efectuado tanto por el 

aparato de sostén del miembro anterior como por el aparato de 

compensación del miembro posterior. <17) 



20 

APARATO DE SOSTEN 

El aoar·ato de sostén pLtede def'inir·se tanto par·a el miembr·o 

anterior como para el posterior como aquellas estructuras que 

permiten al caballo estar· parado con r·elativa poca actividad en los 

miembr·os.El apar·ato de sostén for·ma un apoyo fle>:ible y un tanto 

elástico del menLtdi llo, y es escencialmente el mismo en las 

e>:tremidades delanteras y traceras. Entr·e las. estr-Ltcturas qLte 

el apar·ato de sostén se incluyen el 1 igamento constituyen 

suspensor-io, los 1 igamentos i nter·sesamo ideos entr·e los dos 

sesamoideos pr·o~dmales, los ligamentos sesamoideos distales de estos 

últimos, y los ligamentos sesamoideos cortos. Estos junto con los 

huesos sesamoideos proximales, forman una especie de sustentáculo el 

cuál la super·f'icie caudal del menudillo y qLte ayuda a hebitar· la 

excesiva extensión de este. Los ligamentos colaterales del menudillo 

y los ligamentos sesamoideos colater-ales se incluyen en ocasiones 

como par·te del aparato de sostén debido a que ayudan a mantener· 

unidos y en posición el menudillo y los huesos sesamoideos, y evitan 

la desviación medial o lateral de los segmentos. (171 

Con la excepción del músculo trlceps, en el miembro delantera 

todas la estructuras del aparato de sostén son ya sea completamente 

tendinosas o bien por-ciones tendinosas de cier·tos músculos de la 

extremidad delantera <17). 
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Las porciones tendinosas del ser·rato ventr·al fot·man una 

especie de cabresti llo que sostiene el tronco entre las dos 

escápLtlas, incluso si las por·ciones musculares cor·respondientes 

están distendidas. El trayecto del tendón del bíceps branquial es 

desde la escápula hasta la cara delantera del radio. 1171 

Si la articulación olecraneana está extendida por el tríceps, 

la tensión es la porción ·distal del b{ceps ayuda a que la 

articulación del hombro esté también extendida. Una parte d~l tendón 

del biceps se conecta también con la aponeurosis que cubre el mdsculo 

extensor radial del carpo y así conserva indirectamente la extensión 

de la e>:tremidad. El tendón del extensor digital común no actúa en 

posición de reposo del animal. C17l 

El ligamento superior del aparato de equilibr-io o ligamento 

accesot·io (llamado también cabeza radial del f 1 e:<or digital 

superficial) es una recia estructura que se inserta en el lado caudal 

de la epífisis distal del t·adio y el tendón del flemr digital 

superficial. El ligamento inferior de este aparato tiene una 

inserción pr·oximal a la fila distal de los huesos car·pianos y al 

extremo proximal del gran metacarpiano; por la parte distal se une al 

tendón del fle:<or· pr·ofundo. Estos dos 1 i gamento ayudan al 1 igamento 

suspensor·io en su función de sostener el menudillo, aún sí están 

distendidas las porciones musculares de los flexores distales. 1171 
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MECANISMOS AMORTIGUADORES 

Los mecanismos amor·tigLtadores dependen en gr·an par·te del 

ángulo que forman las articulaciones de las extremidades en el 

momento del choque e inmediatamente despLtés de que el casco entr·o en 

contacto con el SLtelo. (17) 

Los músculos, tendones y 1 igamentos de la extr·emidad hacen 

las veces de r·esortes que. absor·ben el impacto por· esa fle:{ión, 

excepto las últimas o más inferiores, las que, al llevar oeso, entran 

en hipereJ·:tención. La elasticidad de J.os ligamentos y tendones ayuda, 

asi mismo, a la propulsión, pues enderesa y afirma el casco antes de 

que deje el suelo, lo que aRade impulso a la propulsión. 117) 

El casco y su contenido absorben los impactos debido a la 

elasticidad de la pared )¡/ de los car-tílagos colaterales, la 

almc•hadilla digital y el de la r·anilla. En el momento en que ésta 

toca el suelo, ella misma y la almohadilla digital quedan comprimidas 

e11tre las falanges y la sLtper·ficie de apoyo, con la c:onc:ec:uenc:ia de 

que se ensanchan y aplanan. La presión que se forma sobre las barras, 

los car·tílagos later·ales y la par·ed separ·a los talones y ala vez 

expele la sangre del sistema ci.r·culator·io del casco. Esta acción 

dir·ect.a amor·tiguadora es ayudada por· la elasticidad de la pared, 

además del efecto hidr·ául ico de muelle de la sangre contenida en el 

casco. 
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A la vez que este se dilata por- el impulso de la ranilla, la 

sangt·e se e>:pele de los tejidos sensibles, con lo cuál, además de 

amortiguar, sirve para impulsar la sangre venosa, en sentido 

ascendente, opuesto al de la gravedad. Este mecanismo es muy 

importante para la circulación de retor-no, de manera que la sangre de 

las extremidades se impulsa hacia el corazón • 1171 

ELASTICIDAD DEL CASCO 

La elasticidad del casco depende de la humedad de los tejidos 

corneas. Smith C1912l calculó que el contenido en humedad de la pared 

en:1 el 25/.; la de la suela, de 37/. y la de la r·ani lla, el 43%. Por 

consiguiente 1 a de la ranilla es la más elástica de las tres. Hay 

aumento de la elasticidad en la par·ed de delante att·ás, relacionada 

con la disminución de espesor· y con el hecho de que la parte 

delantet·a es mas vieja y menos flexible. Pat·a sacar mayor ventaja de 

esta pr·opiedad la hen·ad~n-a solamente debe ser clavada hasta los 

c~1.:n-tos. (17l 

CONSIDERACIONES SOBRE EL HERRADO 

En lo que pudiet·a llamarse hen·ado fisiológico se mantiene la 

función normal de el casco perturbando lo menos posible tejidos 

poda les. La superficie de contacto del casco con el suelo se 1 ima 

manteniendo el eje normal de la extremidad, sin rebajar excesivamente 

la tapa· anter·ior ni los talones. Para conservar la humedad del 

casco, la pat·te externa debe r·aspar·se únicamente por· debajo de los 

clavos, con el fin de fot·mat· un surco donde éstos correspondan. 
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La superficie de la suela debe dejarse intacta, con el fin de 

no pr·ovocar pér·didas de ht..tmedad. Para conser·v.;n- la pr·esión sobr·e la 

r·anilla, ésta no debe ser· r·ebajada, aunque se recortan los 

sobr·antes. ( 17) 

Después de haber igualado el casco, la herradura debe 

.;\jt..tstarse a éste y no al r·evés. Los clavos deben inser·tan-se en la 

línea blanca con cier·ta inclinación que lo apar·te de las par·tes 

sensibles.Conviene que las cabezas de los clavos sobresalgan 

regularmente centimetro y medio por encima de la unión entre el casco 

y herradura.La contraccion de los talones por falta de presión en la 

r·anilla es el n~sultado que debe esperar·se de Ltn hen·ado que no 

siguió los pl"incipios fi~iológícos • <17) 

E L C A S C O • 

Todas las discusiones acerca de las cojeras en los caballos, 

incluyendo los caballos de car·ret·as Pw·a Sangr·e, gener· a 1 mente 

empiezan por el casco. Los viejos conocedores de caballos tienen un 

viejo refrán que dice "si no casco no caballo", y oet·manece cierto 

hasta la fecha<* > 

En los cascos de los caballos Put·a Sangt·e, el casco tiene una 

configuración original propia de esta raza; ya que reciben gran 

impacto en las super-ficies donde con·en. 

<*> Comunicación perso"al con el Sr. Dn. Gabriel De La Torre 



25 

Así 1 os caballos que toman par·te en las carr·er as e?mp l. ezan 

adqLtit·iendo con el tiempo Lma muy car·acter·istica confor·mación del 

casco. 

Esto i.ncluye hasta cier·to punto una lar·ga y dramática 

inclinación de la punta, con la pared empezando muy corta en el área 

de los cuartas, por· esto es que los caballas están parados 

directamente sobr·e los bulbos de los cascos. 

Esta conformación se desarrolla por dos razon~s: 

1.- Pot· estar· en la mente de algunos entrenadores que este 

particular tipa de conformación haga que el caballo dirija el franco 

mejor qLie en caballos con con-formación nor·mal la cual es poco mas 

alto de los cuartos. <conformación boxier del casco> 1 27 

2.- Los caballos son herrados de una manera característica 

que contribuye a desarrollar esta configuración. 1271 

Los animales son herrados cada tr·es ó cuatro semanas 

aproximadamente y por esta razón tan frecuente, los herreros no usan 

el cortar el exceso de paredes para herrarlos, solo prefieren 

rasparlos con la escofina para remover el exceso de pared del casco. 

Si se observara a los herrer·as en acción, se vería por· lo 

natut·al que usan el r·aspar· de los cuartos a la pLmta pot· ser mas 

-fácil para ellos y es por esto que tienen la tendencia de quitar mas 

pared de los cuartos que de las puntas. 

Estos métodos de herrar tienen la tendencia que con el tiempo 

se encuentran los cuartos mas bajos y la punta mas larga. 127>. 
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Adicionalmente se puede encontrar· algunas veces que la par·ed 

de adentro de los cuartas es mas alta que la de el lado de 

a·fuer·a.Esto es por·que existe mayor· di-ficultad para hacer el r·aspádo 

atr·aves de los CLtar·tos de .:~dentr·o hacia afuer·a que de afuer·a hacia 

dentr·o, lo cual resulta en mas paned estando r·emovi da del cuat·to 

lateral que del cuarto medial. Estas técnicas con el paso del tiempo 

conducen a un casco con desarrollado alargamiento en la punta, y muy 

pequeños los cuartos. 

Cuando los caballos de carreras corren y los cascos se 

adhieren a la superficie con esta costumbre de herrar, es decir con 

las puntas mas largas, existe mas estres en el aspecto dorsal de las 

extr·emidades dLtt·ante la locomoción.Esto contt·ibuye gr·andemente a 

condiciones comunes que se pr-esentan a continuación como son: Las 

cañas adoloridas, tendinitis y fracturas del carpo. 

Es de consídenu·se que casi todas las condiciones en las 

extremidades delantet·as de los caballos de cat·t·et·as es el. r·esLlltado 

de una sobt·e extensión alongadas cascos caLtsados pot· Uila anor·mal 

configuración manifiesta en estos problemas. ( 6 1 

CONTUSIONES A NIVEL DE ZUELAS Y TALONES. 

Muchos de los caballos que toman parte en las competencias de 

carreras pueden mostrar con el checador de cascos~ estar adoloridos 

de los cuartos; por la propia naturaleza de los cascos y la 

conformación, y por efecto de las superficies en América que tienden 

a set· dLit"as. 
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En algunos caballos poco mas sensibles que otros empiezan a 

estar· adolor idos de los cuar·tos y pt·onto muestran problemas de 

cojeras. Estos animales tienen Lln paso cor·to que improvisan en un 

periodo de ejercicio. 27 ). 

Estos son fn:!cuentemente diagnosticados et·róneamente como 

caballos que sufren de problemas naviculares. 

Los bulbos a la palpación están adoloridos y con un pulso 

incrementado. El animal es seguido visto pat·ado, como de puntas Llsando 

la cama para elevar los cuartos, esto es para sentirse confortable y 

se puede confundir con problemas naviculares. e 27 ) 

Un diagnostico de un problema navicular en estos caballos tan 

jovenes basado en la for·ma de andat· o en el trotar, incr·emento del 

pulso en el casco, y la fm·ma que descansa en la caballeriza son 

característicos, pero ser·ía en·óneo muchas veces.En las contLlsiones 

en los bulbos lo indicada para tratarlas seria: colocar los cascos en 

r_tn recipiente que sea SLlficientemente pr·ofundo para tapat· los cascos, 

este se llena con agua caliente con sales, y anti-inflamatorios para 

al iviat· el dolor·. Si el problema per·siste es indicado proteger los 

bulbos con una her·radur·a en forma de huevo por un tiempo 

consider-ablemente lat·go; lo que sucede con esta es que Ja bat·r·a 

distr·ibuye la fuet·za por· sobt·e la superficie del área, protegiendo a 

los bulbos y permitiendo que el animal continúe el entrenamiento 

mientr·as se r·ecobra sin agt·avar· el daño. <27> 
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SINDROME NAVICULAR. 

El síndr·ome navicular· esta muy bien entendido.Es una 

enfermedad degenerativa crónica que empezó a éntenderse clinicamente 

cuando el daño se acer·caba a tener· niveles cr·ít icos severos. <27> 

Estos cambios generalmente no llegan a presentarse hasta que 

el anilllal se acer·ca a la edad de cinco años o mas; por· esto no se 

debe hacer· el diagnostico del síndrome navicular en caballos 

jovenes. <27) 

Esto no quier·e decir que estos animales no pLteden tener· 

periodos de bursitis navicular, pero el diagnostico de síndrome 

navicular· no debe hacer·se a menos que las evidencias el ínicas sean 

r·efor·zadas. <27) 

Los nebulosos cambios radiográficos, así como la ranilla 

adolot·ida no es su+iciente evidencia por· la cual se diagnostica.Lo 

indicado para tratarlos es quirúrgico practicando una neruectomia. 

CUARTEADURAS DEL CASCO. 

Las cuarteaduras del casco son extremadamente común en 

caballos pura sangre.Tienen tendencia a ser estacional en especial en 

tiempo de lluvias. Muchas de las cuarteaduras del casco conducen la 

presentación de infecciones secundarias que se desarrollan por debajo 

de la pared, causando o induciendo la separación de la pared y la 

lamina sensitiva. (27> 
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Una vez que la separación ocurre, a la palpación la pared es 

suceptible en la subestructut·a ha sido 

t·emovida. AlgL1nas veces la cuarteadura ocurre primero, pero en otr·as 

se expulsa primero exudado por la banda coronaria 1 gravel) que se ve 

inicialmente. 

Siguiendo la resolución de esta infección, la cuarteadura se 

desarrollará por debajo del exudado. 

caballos pura sangre tienen una 

tratamiento de las c:uarteaduras del 

Es impor-tante menc:ionatt· que los 

pat·ed muy delgada. Par·a el 

casco estos son cortados muy 

cot·tos, y se coloca un tipo de parche para repar·ar la cuarteadLn-a, 

sin embargo esta r·aza es mas problemática compar-ada con otr·as r·azas. 

Hablando de los pat·ches, entt·e las técnicas que envuelven la rutina, 

pot· fuera de la pat·ed se hacen agujeros, amarrados con alambres y 

usando materiales. con r·esinas son mas fácil t·eparable's en caballos 

que tienen mas gruesa la pat·ed tales como el Standat·d bred 6 caballos 

de placer. En los caballos pw·a sangre, estos tipos de reparaciones 

tienden la tendencia a no tenet· é>dto, por· la insuficiencia en el 

ancho de la pat·ed y esto pt·ovoca que se. le caiga el parche. (2) 

Parece ser preferible usar métodos en la técnica descrita por 

Butler, usando una hoja de metal o algún tipo de tornillo, fibra de 

vidr·io, material tejido muy fino, y r·esina de -fibra de vidrio. 121 

19/12/93 ffiLlY pocos se repar-an por si solos, y no se requiet·e cortar o 

hacerles ningQn agujero en la pared • 

. La habilidad de sujetar el parche es maximizando cuando 

existe pared disponible para ello. (2) 
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ALCANCES EN LOS TALONES. 

los alcances en los talones son comúnmente vistos en los 

caballos pLtra sangr·e. Las hen·adw·as de aluminio con uña de acet·o 

llega a ser letal cuando la pata alcanza la mano y esta cor·ta el 

bulbo de los talones. 

Esto sucede comúnmente cuando,el caballo arranca de las 

PLter·tas golpeándose o sLt-Ft·iendo un tt·opiezo o también en ciet·tas 

condiciones de la pista como cuando está lodosa y se t·esvala el 

animal.Por otra parte a lo largo de la carrera, una para alcanza a la 

mano quitandole la piel y algunas veces mas pro-Fundo.La velocidad a 

la que van en la cual ocw·re el daño hace que algunas veces el daño 

sea menor y en algunas otras mucho mayor. <27) 

Tt·atamiento: 

Es.tos son usualmente tr·atados como her·idas abiet·tas. Es muy 

r·at·a que la piel se pueda. suturat·se en el lugar· y espet"iiH" que se 

mantenga viable, debido a la contusión del tejido, la contaminación 

de la herida y la con-Figuración de la cortada. (271 

Usualmente la piel, la banda cot·onaria y los daños en la 

pared deben ser removidos en el área del daño, curarla y secarla, y 

la pared del casco ayudar la a qLte cot·nifique. Es impor·tante cuando 

existen daAos menores, cuidadosamente limpiar y desinfectar, y 

explor-ar· que e-fectos esta het·ida podr·ía tener por· debajo de la 

panad.La separación de la lamina y la perdida de Ltna significante 

pot·ción del casco mLtchas veces sucede después del daño inicial.Con 

esta condición los dos caminos para el Veterinario serían: 
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1.- Quitar· (cor·tar) la pared separ-ada, tal como se haría con 

las cuarteaduras del casco o si es posible 

2.- Poner· una herr-adura con ban·a al tipo de configuración y

o poner un parche fortaleciendo y protegiendo el área hasta el cual 

con el tiempo crezca la pared del casco <27) 

LA ARTICULACION DEL MENUDILLO. 

La articulación de el menudillo. en caballos de car·r·er·as Put·a 

Sangr·e es una de las mas inter-esantes ár·eas de los pr-oblemas 

or·topédicos.En opinión del autor ( Stashak que en caballos pura 

sangr·e, la ar-ticulación de el menudillo es par-ticularmente suceptible 

a daños tt·aumáticos y esta asociada con Ltn largo rango de moción en 

función (271 

Como una consecuencia de esto, se obser-va una propagación de 

cambios degenerativo!:¡ que presenta un r·eto problema par·a el Médico 

Veterinario tratando de mantenerlos sanos.Es necesario ponerse a 

pensar· la articLtlación de el menudillo como una unidad func:ional y 

hastá cier·to punto como un gr·upo de estn.tctur·as aisladas tal como los 

hLtesos sesamoideos, 1 igamento suspensorio y el hlteso 

metacarpiano, y la primera falange y-o falange proximal y que todas 

estas partes integrales tienen desgaste. (271 

Existen cinco áreas en la articulación de el menudillo donde 

los cambios degenerativos son mas frecuentemente vistos: 



1.- Bolsa palmar.- El área palmar o plantar de la capsula 

articular, incluyendo la articulación de la bolsa sinovial en el 

aspecto del metacarpo.La membrana sinovial es muy reactiva a 

estímulos inflamatot·ios aquí.La lesión tiene t·angos desde una 

sinovitis suave hasta una lesión severa explosiva. 
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2.- Articulación dorsal metacarpal <capsula de el área). La 

inserción dorsal proximal de la articulación de la capsula del 

metacarpo o gran metacat·piano.El sinovium t"eflecta sobt·e si mismo a 

ese punto y forma un cojín de tejido fibroso dentro de la 

articulación, esto es seguido llamado cojin villonodular. 127l 

3.- La super-fíe: ie art ic:ular de los sesamoideos. El hueso 

sesamoideo,donde los cambios pueden ocurrir, en el cuerpo del hueso, 

o localizados en el ápice o en la base, dependiendo de la extensión 

de los cambios degenerativos donde quiera n la articulación 127) 

4.- Aspecto palma!'" del metacat'"po distal. La superficie palmar 

o la distal del metacat·po, donde los cambios degenerativos 

cat·actet·ísticos ocLwren. 127l 

5.- Borde dorsal proximal de la primer -falange. El borde 

proximal dorsal de la falange proximal. 

las fracturas de pequeAo fragmento 

Este es un sitio común para 

y pt·oximales 

ft·ontales. Estas cinco át·eas donde ocun·en los daños serán discutidos 

independientemente, pero es importante recordar que los cambios 

degenerativos pueden ocurrir en todas las áreas congruentemente. (27) 
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SINOVITIS V CAPSULITIS. 

La forma más suave de inflamación vista en la ar-ticulación de 

el menudillo es la sinovitis y capsulitis.tempranamente en caballos 

en entrenamiento se puede ver cambios en la capsula de la 

ar-ticulación de el menudillo tal como la distensión y calor. Esto 

puede ser· de una manera suave o trascendente o pLtde set· una 

enfet·medad pr·ogr·esiva y degener·ativa.En caballos jovenes en quiénes 

las estr·uctLwas de sus e>:tremidades no son suficientemente madur·as 

par·a estar entrenando puede mostrar· sinovitis capsulitis per·o el 

síntoma y signo en la articulación de el menudillo puede ser mas 

dr·amática. <27> 

Estos animales debet·án ser descansados por· un tiempo pat·a 

p•rmitir su maduración ortopédica. (27> 

Algunos animales pueden demostr-ar calo, y dolor· cuando se 

hace la lexión de la articulación de el menudillo pero parece ser que 

no les molesta cuando están entrenando; esta condición puede ser 

tr·ansitot·ia y la sinovitis dir·ige a bajar· como el animal llegue a 

estar listo para correr. 

El tratamiento en esta condición es tratar sintomáticamente, 

usando hielo, vendajes fr·íos y en ocasiones anti-inflamatorios no 

estet·oi da 1 es ( fenil butazona) par· a mi ni mi zar el da fía i nfl amatorio de 

la ar·ticulación; (27) si la articulación del animal responde con esto 

el cuidado post-entrenamiento continua de la misma manera, esto puede 

muy a menudo set· no impor·tante y tr·ansitot·io. 
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Sin emba~·go, si existe algún aLtmento en el acLtmulo de la 

e-Fusión de la ar·ticulación y se hc>.ce mas espesa esto es visto 

cuando progr·esa, y la terapia sopul'ativa no le ayuda, esto sit·ve como 

una primera indicación de una degener·ación pr·ogr·esiva de la 

ar-ticulación de el menudillo y r·ept·esenta una situación mas severa. 

(27) 

En caso de una simple sinovitis sin ninguna evidencia de 

degeneración del hueso at·ticular (supet·f'icies articulares) la mejor 

herramienta que se tiene aviable son los anti-inf'lamatorios no 

ester·oidales, sistemáticamente usados con una o vat·ias preparaciones 

de ácido hialuronic:o. <27) 

Estos usados en combinación con cortos periodos de descansos 

pueden ser· usados par· a detener· este tipa de pr-oblemas. Si no r·espcinde 

a este r-égimen de tratamiento se puede indicar que el animal no sera 

hábil para ser entrenado y un periodo de descanso puede ser 

r·equer·ido. 127) 

SINOVITIS VILLONODULAR. 

En opinión del autor· <Stashak), los daños ocurridos en la 

articulación de el menudillo son debidos a una sobr-e extensión de la 

ar·t iculación; 

pr-oblema. 127) 

la sinovitis villonodular es un ejemplo de tal 

El borde proximal dorsal de la primera -Falange hace contacto 

con la articulación proximal de la cápsula y sus inserciones durante 

la f'ase de hipet·extención. La ir-r-itación cr·ónica seguido causa una 

condición inflamatoria de el cojín villonodular desarrollado. 1271 
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La r·espuesta in-flamatoria durante un periodo de tiempo, 

conduce a una hipertrofia y fibrosis del cojín.Esta condición 

permanente ha sido llamada sinovitis villonodular (16l 

Si este cojín llega a ser suficientemente largo y se extiende 

por fuera por sobre el cartílago articular de el metacarpiano en su 

parte distal, algunos cambios degenerativos en esa superficie puede 

desarrollarse por debajo del hueso. (16) 

Tr-atamiento: 

Un método de tratamiento en estado temprano de esta condición· 

es usar agentes anti-in-flamatorios sistemáticamente o intra-

ar·ticulat·es, hielo y algún tipo de lodo son también de gt·an ayuda, 

como se dijo anteriot·mente en estados tempranos para mantener el 

acumulo de la inflamación al mínimo que· se pLteda.El cojín también 

Pltede ser oper·ado; esto puede ser· hecho usando la artroscopía y es 

t·ealizado muy a menudo al mismo tiempo con algún ott·o tipo de 

problema de esta articulación. Según Stashak, la cirugía no es 

usualmente necesaria para aliviar la condición villonodular a menos 

que los tejidos del cojín lleguen a: 

Ser extremadamente fibrosos y formen una cicatriz. 

Ha sido sugerido que con adecuados periodos de descaso, los 

tejidos del cojín regr·esan a su tamaño y densidad y por esto la 

cirugía no es siempre necesariaC*lTambién ha sido notado que la mera 

presencia de un enlargamiento del cojín villonodular no es la causa 

de que el animal presente cojera. 

<*l Comunicación per·sonal con el Dr·. Pool R. Department of 

Pathology School Veterinary Medicine, Davis California. 



36 

FRACTURAS DE PEQUEÑO FRAGMENTO. 

Dorso proximal de la primera falange. 

La fractura de peque~o fragmento en la primera falange es una 

condición muy común vista en caballos Pur~ Sangre. (27> 

Se debe de ser mL\Y CL\idadoso en distinguir· una fractura de 

pequeño ft·agmento de <OCDl osteocondt·itis disecante. Este tipo de 

lesiones que pueden ser encontradas inicicialmente en una examinación 

r·adiográfica. (27) 

Las fr·actur·as de peque~o fr·agmento · son acompa~adas por· una 

obvia inflamación, por esta diferencia se puede descartar el OCD. 

Las fr·actur·as en la por·ción dorsal pro:.:imal de la pr·imera 

falange, dentr·o de dorso medial, o dor<ao later·al, r·esponde bien 

removiendo la.con artroscopía en e<atados tempranos. 

La artrotomía para remover las fracturas de primera falange 

pt·oximal dorsal b alguna otr·a condición en la pot·ción dor·sal de la 

ar·ticulación no es de considerar·se por·que el r·esultado es que la 

cápsula articular por la artrotomia produce una cicatriz y decrece el 

rango de moción en la articulación, y por esto la habilidad de 

cor·rer·. (27> 

Así mismo se debe ser· extr·emadamente CL\i dadoso en cuando a 

ser la prognosis en lo referente a si el caballo ouede o no regresar 

a la actividad. Esto hasta que se haya r·eal izado t..ma inspección 

minuciosa del car·tí lago ¿u·ticulat· en el aspecto distal del 

metacarpiano, en el área opuesta donde sucedió la fractura de primera 

falange. 
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l.-Bolea palmar 
2.-Area de la capsula articular distal dorsal metacarpa 
3.-~perficie articular de los sesamoideos 
4.-Aspecto distal palmar del metacarpo 
5.-EminBncia dorsal proximal de la primera falange 
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Si esta fr·actura e}(istiese por un per·iodo pr-olongado puede 

resultar una marcada cicatrización y el daRo en la superficie de el 

metacarpiano pude ser peor con respecto a la prognosis. 1271 

Si no existiera un daRo secundario en el cartilago articular 

y si la fr·actura es de buena pr·obabi l. i dad y de tamaño peqLteña se 

puede razonablemente asumir que el animal puede estar· hábil para 

regresar a un primer nivel de competencia dentro de un periodo de 90-

120 díasl271 

DEFECTOS DEL METACARPIANO EN SU PORCION PALMAR DISTAR 
< METACARPAL> 

La superficie plantar del gran metacarpiano pude mostrar 

cambios degenerativos en el área opuesta de la base del hueso 

sesamoideo.Esta condición es mas común en las extremidades anteriores 

que en las posteriores. 127! 

La causa de la degeneración es la sobre extensión de la 

ar·ticLtlación de la cuartilla dUt·ante el galope 6 en la can·er·a en 

donde desar·r·olla mucha velocidad, en ·el cual la articulación es 

for·zada hacia adelante en la superficie de la pista y el hLteso 

sesamoideo se impacta con gran fuerza sobre la superficie plantar del 

hueso metac:arpiano.Esto causa microfracturas del hueso subcortical en 

el área con isquemia y esclerosis y eventual avulsión de el cartílago 

ar-ticular· y el hueso subcondral. 1*1 

Los animales usualmente exhiben muy poca efusión y calor en 

estados tempranos. 

C*l Comunicación per·sonal con el Dr·. Pool f;:. Depar·tment of 

Pathology School Veterinary Medicine, Davis California. 

.:G 
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CLlando estos salen a galopar, empieza SLl ejer-cicio c:on Lln 

tipo de paso, parecido al que se da con el sindrome navicular y se va 

haciendo menos notorio cuando se empieza a calentar. 

Confor-me la enfermedad pr·ogt·esa y la super-ficie del át·ea 

plantar se desgasta poco a poco de el gran metacarpiano y.llega a ser 

mas larga, se puede ver la inflamación dolor al flexionarla y 

extenderla y un progresivo incremento de la claudicación. <*1 

Tratamiento: 

Esta condición es muy difícil de tratat·. Lo QLle se puede 

hacer es prevenir el progreso de la degeneración, pero esto debe ser 

cuando está comenzando la condición y no es muy fácil.El uso de la 

cirugía no es recomendable.<*> 

Si al animal se le da descanso, este responde clínicamente y 

el dolor y el calot· se calmará, pero tan pt·onto como el animal es 

retornado al entrenamiento la condición vuelve a observarse. <*l 

Por esta r·azón, es usualmente mejm· mantener· estos animales 

en entr-enamiento el mayor tiempo que se pueda, usando agentes tales 

como anti-inflamatorios no esteroidales, y después del ejercicio usar 

hielo y lodo con esto se le ayudará un poco mas.El entrenamiento 

cont i nuar·á con una tet·ap i.a de sopor·te, hasta que llegue a ser obvio 

que la condición de la degenet·ación no sea segw·a y se tenga que 

retirar del entrenamiento. 

(*) Comunicación personal con el Dr. Pool R. Department of 

Pathology, School Veterinary Medicine, Davis California. 
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Es de ser notado aue el usa de corticosteroides intra

articu~res en esta condición en particular, acelerará el progreso de 

degeneración y mas corta significativamente hará la vida en el 

hipódt·omo. 

FRACTURA DEL HUESO SESAMOIDEO EN EL APICE. 

Las fracturas de los huesos sesamoideas pueden ocurrir coma 

resultado de un daAo rápido, pero en opinión del autor IStashakl, es 

mas parecidamente a un resultada de una inflamación crónica y 

desmineralización por un periodo de tiempo. Por la propia inflamación 

hay canbios en la articulación de la c:uat·tilla ven el ligamento 

suspensorio. 127) 

Podemos ver seguido en este tipo de fracturas, cambios en la 

fosa plantar de el metacarp1ano asociada con la inflamación crónica 

sinovial en la fosa alveolat·. 127) 

Por esto las fracturas de los huesos sesamoideos en el ápice 

en CLtando a la pt·ognosis son muy ViH" iantes, de¡pendienda en donde se 

encuentre la pieza y el acumulo de los cambios degenerativos crónicos 

en la articulación y-o desmitis del ligamento suspensorio. 127l 

En general los caballos con ft·actut·as del sesamoideo y que 

tengan menos del 20% del total del hueso sesamoidea pueden usualmente 

ser retornados al entrenamiento. 127) 

Tt·atamient.a: 

La cirugía es el tratamiento a escoger; puede ser hecho igual 

por artroscopia o una artrotomia. 
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Cualouiet· fractlll·a q1.te sea mas de t.tn 20 l. del total del hueso 

no es probable que el animal regrese al entrenamiento.Las fracturas 

de sesamoideo en las e:<tt·emídades trasewas tienen 1 igeramente mejot· 

prognosis que los que suceden en las extremidades delanteras.l27l 

FRACTURAS DE SESAMOIDEO EN SU PORCION BASAL. 

De acuerdo con el Autor CStashak> las fracturas de sesamoideo 

en s1.t oot·ción basal son, en mas instancia, un resultado directo de 

cambios crónicos degenerativos en la superficie plantar en su porción 

distal del gran metacarpiano. <271 

Esta lesión erosiva causa un proceso inflamatorio que sigue 

en la base del hueso sesamoideo. El hueso comienza a desmineralizarse 

y eventualmente se debilitará~ en efecto las fracturas de sesamoideo 

en su pot·ción basal es la causa mas usual de los animales que se 

retiran y tienen establecido por largo tiempo un periodo de erosión 

del metacar·piano. <27l 

En los caballos de can·er·as Pw·a Sangre las extt·emi da des 

delanteras. en cualquiet· intento de con·egir las .fr·actLwas de 

sesamoidt:?o en su por·ción basal es usualmente y por decirlo así un 

punto menos, por·que es muy difícil remover· cualquiet· .fractt.tra en 

cualquiet· lado de las inser·ciones distales de los 1 igamentos 

sesamoideos y hasta ahora la mayoría de ellos son acompañados por· una 

erosión distal palmar del hueso metacarpiano. 127) 
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Los animales quedan adoloridas aún cuando la -ft·actt.n·a es 

removida y con buena orognosis.En ocasiones se observa al animal que 

t·egresc; al entt·enamiento después de un pet·iodo de desc:a.nso; si la 

-fract•-tt·a del sesamoideo en su pm-ción basal fue pequeña, per·o las 

pr-obabilidades de cualquier animal con este tipo de fr·actut·a que 

a la competencia sin impor·t.at· el t.r·at.amiento son 

extremadamente reducidos. 1271 

FRACTURAS ABAXIALES DEL HUESO SESAMOIDEO. 

Las fnactw·as aba){iales del hueso sesamoideo son pt·oduc:idas 

por· la separación en la inserción del ligamento suspensorio. 

Usualmente no envuelve la superficie articular con este tipo de 

ft·actLiras, pero está precedido o acompañado por- una desmitis del 

1 igamento SL!spensor·io, v el factm· deter-minante pare. que el caballo 

regrese a la competencia depende mas de la severidad del daAo en el 

ligamento suspensorio que en si la fractura. 1271 

Con suficiente descansa, la mayor· cantidad de estos pueden 

adquirir algún grado de fibra o la unión del hueso, pero a menos que 

el daño en el ligamento suspensorio sea mínimo. Se encontrará que si 

recurre la desmitis del ligamento suspensorio eventualmente conducirá 

al animal a ser retirada de la actividad. 1271 
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FRACTURAS DEL HUESO SESAMOIDEO EN SU PORCION MEDIA. 

En los casos de fract.Lwas del hueso sesamoideo en su por-ción 

media, no se puede esperar que estos animales retornen a las 

carreras.Se podrá poner tornillos y nada mas. Se a probado que estos 

generalmente no llegan a correr mas. 127) 

FRACTURAS CONDILARES DEL METACARPIANO Y METATARCIANO. 

Las fractw·as condi lat·es de los caballos Pura Sangre es una 

condición extremadamente común. 

Existen dos tipos básicamente: El primet·o de ellos es la 

ft·actut·a condi lar lateral; la cual conduce a set· en la por·ción 

distal del hueso metacarpiano 

reparada quirúrgicamente. 

y metatarciano. (6) Es fácilmente 

El segundo tipo es la fractura condi lar· media, la CL!al llega 

a ocurrir mas frecuentemente en el hueso gran metatarciano que en el 

gt·an metacat·piano. <27lEste tipo de fractura también tiene tendencia a 

continuar sobre el cuerpo del hueso metatarciano; espiral al rededor 

de la extremidad y seguido se extiende hasta la superficie articula 

sobt·e la tet·minación prm(imal. (27l 
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Esta fractura es extremadamente peligrosa y debe ser manejada 

de una manera muy cuidadosa.Las categorías de las fractura condilar 

latet·al son: 

Incompletas con desplaza.miento. 

Completas sin desplazamiento. 

Completas con desplazamiento. 

Sobre el tipo de completas no desplazadas obviamente tiene 

mejor prognosis para que puedan volver a la actividad. 

La pr-ognosis se dir·ige a se;r· peot· en aquellas que consiguen 

el desplazamiento pm·que hay significat. ivamer.te, mas daños en la 

supet"'l' ic ie articular· en la pon: ión distal del hueso 

metatarciano, la pr·imer·a falange y la super-ficie dor-sal del hueso 

sesamoideo. <27) 

También hay significadamente diferentes prognosis para el 

completo retor·no,entre las fr·actur·as e:<istentes en la e:·:tt·emidades 

der·echa o izquier-da de las hLtesos metacar·piano o metataxciano 

respectivamente. 

En un examen hecho tomado de 90 casos t·epar-ados, hLtbo un 15 % 

mas alto en el numero de animales que retornaron a la competencia de 

las carreras después de una fractura en el miembro derecho que 

aquellos que tuvieron en el miembro izquierdo (61. 

El porque de esto,es que en el país los caballos corren como 

corren las manecillas del reloj y el animal ejerce más presión en los 

miembros izauierdos en las curvas de la pista. (61 
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El tr·atamiento que se pt·efiere en las fracturas condi lares 

laterales es la compresión fijación con tornillos, siendo o no 

fracturas completas. C27l 

Es también de la opinión del autor Stashak que la 

prognosis es mejor si la cirugía puede ser completada dentro de las 

48 horas en que el daño haya ocLwt·ido. (27> 

El dolor y la inflamación, también como el daño en la 

superficie articular· son significativamente reducidas si la cirugía 

es completada dentro de este período de tiempo. 

El cirujano tendt"á en mente, que el factor mas importante 

para la prognosis para retornar a la competencia, es la calidad de la 

supet·ficie ar·ticular y que por esto, una buena compresión en la 

superficie es ideal y necesita ser bien atendido por el ciruJano. 127) 

Siguiendo la cirugía, estos animales estarán en reposo pot· un 

tiempo apr·o)dmado de 6 meses para permitir la total t·ecuperación de 

la ft·actw·a. <271 

Muchos comentarios han sido expr·esados durante los años, como 

es si 6 no los tor·ni llos deben ser· removidos..... Hay bLtenos 

argumentos en ambos bandos; es interesante mencionarlos, sin embargo 

en la opinión del autor que presenta el tn>.bajo es de que la 

superficie en la que corren los caballos es dura y rápida y se tendrá 

la tendencia a remover los tot·nillos y aquellos en la que los 

caballos corran en áreas suaves como en la arena dirijan a no 

removerlos. 16)Para remover los tornillos, lo mejor es hacerlo 

alr·ededor· de los 110 dias después de la cit·ugia. 16l 
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En los tat·nillos par·a ese tiempo, ya no existir·á compn?.sión 

alguna y pueden ser removido ~ácilmente. (61 

Las ~rac:turas medias condilares son mas complejas y la 

prognosis para el regreso a la competencia es de menor probabilidad, 

particularmente si la ~ractura es larga y requiera de placas y 

tor·ni llos. 161 

El autot· (Sta.shakl considet·a qL!e entt·e ma:. tor·ni llos sean 

colocados en el hueso metacarpiano o metatarciano particularmente en 

la región de la diá~isis, es de una pobre prognosis para el retorno 

a J.a actividad. 

En segundo, hay una dect·ecida pt·ognosis cuando la placa es 

~ijada en el h1.1eso metacar-piano de cualquiet· manet·a. <Esto se 

practica cuando generalmente los dueRos quieran salvar al animal por 

sentimentalismo o lo quieran para semental pero no para correr. 16) 

FRACTURAS LONGITUDINALES PROXIMALES DE LA PRIMERA FALANGE. 

Las ~racturas de primera ~alange son mas comónmente vistas en 

caballos que toman par·te en can·e;·as sobt"e el pasto que en la 

t ien·a. <271 

E:dsten vat·ios tipos de ~ractL.wa de primer·a falange que el 

Veterinario en el hipódromo observará. 

Pt·obablemente la mas común es el tipo sagital en la 1 inea 

media que da comienzo en el surco proximalmente sagital de la primera 

~alange y se extiende apn::>ximadamente a dos tet·ceras partes a tt·es 

cuartos de el camino distal. 
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La fractura es fácilmente reparada por compresión con el uso 

de tor·ni llos. 127> 

Esto es una situación de emergencia en aquellos animales que 

están extr-emadamente adoloridos, y existen daños en la superficie 

articular y mantienen soportando el peso en esta estructura; 16) por 

esta condición la cirugía debe ser realizada en cuanto sea posible y 

con ello mejorará la prognosis para el regreso a la competencia. 

La pr·ognosis como se dijo anterior·mente es buena si la 

cirugía es instituida de buena manera y rápidamente. 127) 

Los 6 el torni !lo deben ser· r·emovidos antes que el animal 

regrese a la actividad. 127) 

Fracturas mas extensas que van de la articulación metacarpo

falangeal hasta la intet·falangica conducen a tener una prognosis poco 

favor·able.Cualquier fractl.tra conminuta lleva también a tener peor 

prognosis.No todas las fractur·as de la falange r·equieren de 

inter·vención quinkgica; enyesandolas y con una ter·apia de sopor·te 

puede esperar tranquilamente la resolución. 

La pr·ognosis de todas aouellas fr·acturas que son severas en 

la linea media tienen una pobre prognosis para regresar a la 

actividad. 127l 

EL COMPLEJO DE LA INFLAMACION DE LAS CA~AS EN SU CARA DORSAL. 

Si uno quier·e tr·atar efectivamente el fenómeno de las cañas 

adoloridas en caballos de carreras,se debe de tener bien entendido el 

proceso fisiológico que esta ocurriendo en el hueso Metacarpiano de 

los caballos jovenes en entrenamiento. 
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El hueso gran metacarpiano de cualquier caballo,especialmente 

de los que tienen 2 años y están entrenados por· primet·a vez, no es 

una estr·uctw·a fija 6 estática; es Ltn ót·gano hasta ciet·to punto en 

proceso de maduración y que es sujeto a un estres severo. 127) 

Si se fuera a examinar un corte seccional del hueso 

metacat·p i ano de un caballo antes de que empiece a ser· sujeto a 

cualquier entrenamiento, se encontre:wá Ltn cor·te relativamente 

uniforme de la circunferencia 126). 

Cuando el animal es sujetado al estres del entrenamiento por 

var·ios meses, em el cot·te secciona! del hueso se obser·vará que el 

corte del hueso llega a ser significativamente mas ancho. sobre 

superficie media dorsal.La razón es que el corte dorsal en el área es 

sujeta a un mayor estres durante el entrenamiento. 1271 

El hueso metacarpiano responde al estres,intentando llegar a 

ser mas fuerte y trata de elaborar mas tejido óseo. Este proceso de 

elaboración de mas hueso nuevo es caracteristico.La actividad 

osteoclastica actualmente precede a un desarrollo osteoblastico y el 

hueso existente es reabsorbido antes de que el hueso nuevo sea 

fijado.La superficie del área del hueso cortical es desmineralizada y 

nueva matriz es formada y remineralizada. Este hueso desmineralizado 

es estremadamente débil. (27) 
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Es por· esta ra::ón que el r·esul tado es el daño de esta área 

por- el pr-opio desan·ollo del hueso nuevo.La severidad del daño en la 

car·a dorsal del metacar·piano depende de la cantidad de estr·es 

aplicado, versión la fuerza del hueso en desan·ollo. Este daño puede 

variar de suave inflamación hasta fractura. 1271 

Si el animal es descansado de el entrenamiento, como 

consecuente disminuit·á el estres al hueso también y el pt·aceso de 

reconstrucción cesará.Esto es si se aesea dar al animal un descanso y 

en el descanso se r·epat·ara el daño en el hueso.Sin env.:wgo la 

r·econstt·ucción habrá de ser- iniciada de nuevo con el convencimiento 

de futw·o entt·enamiento.Se debe de entender que las cañas adoloridas 

son un problema de entrenamiento.El tr·atamiento médico puede ser 

necesario, pero la eliminación del pr·oblema no es posible sin un buen 

manejo en el régimen de entrenamiento. <27l 

Con conocimiento acerca del entt·enamiento, el Veterinario 

debe consider·ar· las técnicas de entrenamiento adecuadas,que pueden 

se~ un instrumento para reducir la incidencia y severidad del 

problema de las cañas adoloridas en la práctica médica. 1271 

CLASIFICACIDN DE LAS CAÑAS ADOLORIDAS. 

Casi todos los Veterinar·ios clasifican el problema de las 

cañas adolm·idas dentro de cuatro grupos básicos; basados en su 

apariencia clínica y radiográfica. 

GRUPO 1.- Incluye a los animales que están a•jolot·idos a la 

palpación y muestran algún incremento en la temperatu~a por sobre el 

aspecto dot·sal del hueso metacarpiano per·o, no muestran cambios 

radiográficos<27) 
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Este es el tiempo óptimo para descubrir el problema porque el 

tt·atamiento en este estado, es mas -Fácil y el tipo de suceso es 

alto.en estos animales se deberán poner las ca~as en hielo o 

hidt·otet·a.pia y ·colocandole un tipo de lodo especial diariamente .. La 

-Fenilbutazona es t·ecomendada y se pn~sct·ibit·á de tt·es a cinco d:Las; 

de cualquier manera el entrenamiento debe ser alterado.Estos animales 

deberán ser trotados despacio 6 entrenados hidroterapia !nadando) por 

un período de dos a txes. semanas. Esto dect·eset·á el est.t·es en las 

cañas y pet·mitit•á el pt·oc:eso de t·emodelacíón. <271 

El reconocimiento y Ltn buen tt·atamiento en este estado dat·á 

un resultado positivo del 50 al 60 %. 

GRUPO 2.- Este tipo r·econocido obviamente en l.os caballos 

~doloridos con marcado incremento en la temperatura sobre la 

supet·-ficie dot·sal del huEso metacat·piano y evidencia radiográ-Fica de 

una suave periostitis • 1271 

Estos animales pueden ser tratados como los del primer grupo, 

pero -Frecuentemente requerirán algunos días de descanso en el inicio 

de el entrenamiento principalmente. <271 

Con el paso de los días se puede usar Lln in·itante suave 

seguido del uso de la terapia anti-inflamatoria. 127) 

Después toda la evidencia de calor y dolot· en las cañas habrá. 

desaparecido o al menos eso se espera.Esta terapia para las caAas es 

gene:waimente usada dw·ante dos a tt·es semanas e, hielo hidt·oter·apia 

seguido del ejercicio se usaran conjuntamente 1271. 
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El entt·enamiento t·equet·irá de un mayot· periodo de tratamiento 

en forma lenta, generalmente es de cuatro a seis semanas. <271 

Este grupo de animales es probablemente el mejor situado para 

la hidroterapia en un programa de ejercicio.El tipo de suceso 

descrito en este grupo es bajo, sin embargo, algunos caballos pueden 

requerir descanso enteramente. <271 

GRUPO 3.- En este gr·upo se incluyen los caballos que ;nuestran 

dolot· y calor· sevet·o con modet·ada hasta severa periostitis en el 

estudio radiográfico. C27l 

En las radiogt·af:Las con alto detalle en algunas de estas 

revelarán la presencia de microfracturas en el hueso.Estos ~nimales 

deben set· descansados del entrenamiento y darles tet·apia anti

inflamatoria local y sistemática. 1271 

El ponet·los en hielo que como en el estado inicial es muy 

bueno en estos casos. El periodo de descanso sería de tres a cuatt·o 

semanas y hasta tn;?s meses que pueden t·equer ir, dependienclo de la 

severidad del da~o. (271 

Gf;~UPO 4.- Esta ultima categot·ía de las cañas adolot·idas 

incluyen los animales quiénes clínicamente muestran distintos cambios 

sobre el hLieso de la caña y son e:<tremadamente sensitivos a la 

palpación. <27> 
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Estos animales también pueden exhibir severas cojeras en 

algunos casos.Radiográficamente revelarán la presencia de un estres a 

campat"tit· algún tipo de ft·actl.wa en el cat·te dorsal de el o;;¡t·an 

metacarpiano. (27) 

Estos animales siempre requerirán de extensos periodo de 

descanso para la completa recuperación de la fractura y muy a menudo 

pueden llegar a ser crónicos. (271 

La tet·apia. mas populat· pat·a tratar este tipo de estr·es con 

fractura es quirúrgica. (27> 

El método quirúrgico fabot·able es taladr·ar· 1 oca lmente 

alt·ededot· del sitio de la ft·actur·a. En adición algunos cirujanos 

pt·efiet·en r·emovet· el segmento distal de la pot·ción pro:<imal. de la 

fractura asi tratando de quitar estres en la linea de la fractura(27l 

Siguiendo la cit·ugía, el pet·ioda de descanso es gener·almente 

de cuatro a seis meses que es lo mas recomendable, pero el 

entrenamiento no será t·enovado hasta que sano 

radiográficamente.La mejor curación para este tipo de problema, es de 

cualquier manera la prevención y el animal tendría un entrenamiento 

ininterrumpido por el mavor tiempo posible antes de que se acerque el 

estado de estres a con un tipo de fractura. <271 

DAÑOS EN LOS HUESOS METACARPIANOS 1 Y 11. 

Son tres tipos los que generalmente se observan en los 

caballos pura sangre de carreras. 



liga~entcs 1nterosecs entre los huesos metacar~ianos 

Esto r~?-3ulta en una ~-espuesta infl:unat.:;ria. s2quido de una 

En 1 C)S C-3.ballos de cat- ~-et· as ·"5on 

reconocidos tempranamente en los animal~s en entrenamiento~ Esto 

de la::. ül i: i:T1c·:; año5. i. nc l'_t'./S?nl~G el U5·::· ae lo·:; o~.Jntos de fuego e 

inyecciones de aqentes ~scleróticas. 

necesario antes de! tratamiento, se resu~e en que hava u~a su~iciente 

osificación entre los huescs ~etacarcianos con el gran metacarpiano y 

aue tada resouesta inflamatoria Maya baj3jo~Esto sal~ puede 5er 

compl2tad:~ con ur: pe~·iodo de descan:;:;o .. (6) 

El mas problemática da~o de les huesos metaca~·piancs es 

cuando existe fractura. 

Hav dos tipos básicos: 

en el área del huesa metacaroiano aue esta cercanamente insertado en 

el hueso g~·an metaca~·piano por· el 1 igamento intet·óseo. (27) 
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En este tipo de fracturas no hay desplazamiento y pueden 

sanar sin intervención quirdrgica. El problema que es grande en este 

tipo de fractura, es la confusión con una simple inflamación y no se 

le de el tiempo necesario para que se repare por si sola. 

Se requiere una cuidadosa e:{aminación radiográfica y esto 

revelaré la existencia de la linea de fractura. <27> 

Si las rs.diografias de buen detalle no son viables para el 

Vetet·in.:wio siempre se deberá que tener en mente que puede e:üstit· la 

fntctura hasta cierto punto, que una simple inflamación. <27l 

Si el área inflamada y el dolor dirigen mas hacia la porción 

palmar a lo largo del cuerpo del hueso metacarpiano con significada 

inflamación y dolot· en el ligamento suspensorio esto indica que el 

hueso completo esta envuelto en la lesión. <6> 

Esto puede ser diferenciado de una simple inflamación en la 

cual, la inflamación y el dolot· se dirigen mas dot·sal en su 

localización y no parece que envuelva todo el CLierpo del hueso 

metacarpiano. <271 

También en problemas que envuelven el metacarpiano lateral se 

asumirá la condición de que existe fract1.1ra de tallo verde a menos de 

que Pt"Ltebe pot· ott·os medios lo contt·ario. 

El tratamiento seria confinar y descansar las animales por 

un periodo de seis a ocho semanas o hasta que radiogt·áficamente 

aparezcan sanos.La prognosis es alta dependiendo de la cantidad del 

daño del ligamento suspensorio, el cual se debe evahtat· 

cuidadosamente. <27) 
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2.- Este segundo tipo de problema con los huesos 

metacarpianos es la ~ractura en su tercera porción distal.Esta 

~ractura es caracterizada por su desplazamiento de la porción distal 

del hueso y es casi siempre acompaAado por una significada desmitis 

del ligamento suspensorio. 127l 

El tratamiento para las ~racturas en la porción distal en los 

huesos metacat·pianos envuelven la intervención quirGrgica para 

remover el fragmento¡ como este es extremadamente movible, continuará 

causando una respuesta inflamatot·ia a 1 t·ededot· del ligamento 

suspensorio naciendo una prognosis extremadamente pobre para regresar 

a la actividad. 127) 

Es necesario el ligamento suspensot· io con 

ultr·asonido y pat·a podet· determinat· que tan dañado se encuentra; no 

se puede dar una prognosis a la simple vista pa~·a este tipo de 

pt·oblema; se debe como lo anteriormente expuesto utilizar el 

ultrasonido para poder evaluar el caballo y así emitir la prognosis. 

EL CARPO 

El daño el car·po son muy comunes en los caballos Pura Sangt·e 

de can·eras, su incidencia esta muy bien documentada. <27> 

Estos animales clínicamente exhiben, calot· e in-flamación en 

la articulación y una tendencia característica a caminar anchamente, 

pat·ticularmente si la lesión envuelve la articulación inten::at·p<d, y 

seguido mLtestt·an tendencia a irse hacia a-Fuera o a.dentt·o de la pista 

cuando están entrenando. <27) 
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La prognosis para este tipo de problemas varían mucho, 

dependiendo de la cantidad del peso que esta fractura tenga que 

soportar en su superficie articular y también de hueso a hueso carpal 

y la localización de este. 127len opinión de IStashakl, la prognosis 

por estos daAos en la articulación radiocarpal es significativamente 

mejor que para los da~os que envuelven la articulación intercarpal, 

por·que tienen que sopm·tar· mucho mas peso y tienen la función de 

absorber los choques y no así la articulación radiocaroal, la cual 

funciona como bisagra. 1271 

SINOVITIS V CAPSULITIS DEL CARPO. 

La sinovitis y capsulitis del car·po son una escuela muy común 

de el entt·enamiento. (271 

Son muy bien r·econocidas en estados tempranos y deben ser· 

tr·atados con anti-inflamator·ios no esteroidales y hielo, realizando 

esta terapia después del ejercicio. También pueden ser tratados con 

agentes intra-articulares tales como ácido hialuronico o 

cot·ticoster·ides combinado con descansos. <27l 

Como nota, es importante mencionar· que la sinovitis y 

capsulitis sean tr·atadas y minimizadas en estados tempr·anos para 

pn!.'ver· el desar·r·ollo de cambios degener·ativos. (6) 

DAÑOS QUE ENVUELVEN LA ARTICULACION RADIOCARPAL. 

El daAo más camón envolviendo la articulación radiocarpal es 

la fractura peque~a en la porción distal del radio.Esta puede ocurrir 

igual, en el área dorsomedial o dorsolateral, y la segunda 

mencionada tiene mejor prognosis para retornar a la actividad 161 



56 

Las fractut·as ~-a.dial-dístal. que ocw·ren en la por·cidn media 

de la articulación son propensas a ser· continuada a la cápsula 

ar·ticulan estas causan pr-oblemas al r·emover·J.as y pueden e>.lgunas 

veces complicar el pr-ocedimiento de la cirL!gia. (6) 

La prognosis par·a retor·nar a las can·eras siguiendo la 

fractura y~ removida de la articulación radio-carpal, en igual 

local.i~ación e• buena.Muchos animales con fracturas radiales distales 

pueden ser manten:dos en entrenamiento sin remover la fractura por un 

per·iodo de tiempo,l.:.uando es soportado con anti-inflamator·ios no 

esteroidales, intra-articulares y después del ejercicio aplicando 

hielo. (6) 

Estos animales pueden r·esist ir· esto por· un pen-iodo de 

tiempo; la razón de esto es que, aunque tienen la ~ractura se dirige 

a ser· extr·emadamente lar·gas y sopor·tan muy poquito peso en su 

superficie.El nivel del ejercicio y en las carreras conducirá a bajar 

con el tiempo y tendrán daRos secundarios en la articulación. C6) 

Los caballos con fr·actura inter·media pr·oximal de los carpos 

también tiene buena prognosis par·a r·egresar· a la activida.d.Estos 

animales pueden seguir haciendo su ejercicio por un cierto periodo de 

tiempo sin remover la fractura, pero eventualmente los cambios 

secundar·ios de la ar-ticulación ocun·irán y podr·emos ver· al animal 

bajar w potencial atlético. (6) 

Esta fractura de peque~o fragmento son mejor removidas 

quirQrgicamente y es necesario al caballo dar un periodo de descanso. 

(6) 
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El pronostico para las -Fracturas de pequeño -Fragmento de ·1os 

huesos r·adial-car·pal es pobr·e, porque soportan más peso en su 

super·f'icie envuelta y hay problemas por· la cercanía de la cápsula 

articular· a el área de la f'n~ctura, causando problemas de adhesión 

siguiendo la cin.tgía.Estas -Fracturas son propensas a estimular el 

desarrollo secundario de lesión a la articulación. 16> 

DAÑOS QUE ENVUELVEN LA ARTICULACION INTERCARPAL. 

Las f'ractw·as en ft·agment.o de los huesos r·adio-car·pal son los 

daños mas comunes. Estos deben ser removí dos tan ;·áp ido como sea 

posible en ot·cten para prevenir futw·as degener·aciones del nueso al 

t·ededor· de la cama de la fractura y así minimizar el daño en la 

super-Ficie de la articulación. 161 

La prognosis siguiendo la cirugía~ depende de la cantidad de 

la super·-ficie articular· envuelta, esto por· el peso que tiene que 

sopor·tar·. (6) 

Caballos con fr·actura inter·medía distal se dirigen a tener· 

mejor prognosis que los animales con -fr-acturas en los huesos distal

r·adio-c.:u-pal, porqLte estas fractur-as envuelven sólo el filo distal 

dot·sal del hueso. (6) 

Estas fractw·as t·aramente tienen envueltas las super-Ficies 

donde soportan el peso y el desgaste comoueste.s por las huesos radia

carpa!. Los daños en el ter·cer hueso cat·pal se dirigen a tener una 

peor prognosis del todo, porque estos más seguido envuelven una larga 

porción de la superficie donde soportan el peso. (6) 
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El animal se lleva a no conseguir su descanso del doler en la 

at·tic:ulación y no consigue sanar completamente con este tipo de 

fractura del tercer hueso carpal, particularmente en el caso del tipo 

de ~ractura en slab del tercer hueso carpal. (61 

Aun cuando la fractura en slab haya sido reparada con 

tot·ni llos de compt·esión, pot·que ah> oct.wre generalmente un tipo de 

defecto que con·e mas haya de la 1 inea de la ft·actw·a y esta 

superficie articular daAada tiene que soportar el peso y persiste el 

dolor· aun después de la Ltnión del i'-.Lteso. (6) 

CAMBIOS ESCL.EROTICOS EN EL. TEI'~CER HUESO CARPAL. 

Es muy impot·tante cuando se eHamina un caballo sospechoso de 

un daAo carpal hacer una toma radiográfica nombrada de "cielo" de el 

tercer hueso carpa!. C331 

Ha sido mostrado que el tercer hueso carpal en los caballos 

de carreras Pur·a Sangt·e tienen unos cambios degenet·ativos y que 

existe un desan·ollo escler·ótico de ese hueso en un detet·minado 

periodo de tiempo, (331 

Tomando la vista de "cielo" hablando t·adiográ-ficamente, el 

Veterinario será hábil para fijar los cambios.La esclerosis que 

ocut·re en el tet·cet· hueso cat·pal, son unos cambias degenet·ativos 

rápidos que dan lugar a la fractura del hueso, (331 
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Cuando la esclerosis se presenta es justo el tiempo. para 

parar al animal del entt·enamiento y no esperarse a que la fractura 

ocun·a.Por· esto, una buena evaluación radiogt·áfica del tercer hueso 

carpal es el secreto par·a mantener· estos animales 1 ibres de esta 

fractura y as' tratar de llevarlos a ser buenos atletas. 1331 

OTROS FACTORES DE PROGNOSIS SIGUIENDO LA CIRUGIA CARPAL. 

Genet·almente, la prognosis siguiendo, la cir·ugía después de 

r·emover· la fractur·a de pequeño fragmento depende de la localización 

de la articulación.La cirugía que envuelve los huesos radio-carpal en 

la articulación tiene mejor prognosis que aquellas que envuelven los 

huesos inter-carpales, y las ft·ac:turas que dirigen a ocurrir 

later·almente en la ar·ticulación tiene mejor prognosis para r·eparar 

que fractur-as que se dirigen a ocurrir medialmente.Esto es relativo a 

la dinámica de la moción y el peso que están soportando en el lugar 

envuelto en la articulación.Se debe también recor-dar·, par·a hacer una 

pr·ognosis que aunque los fragmentos pueden ser removidos, la causa de 

la fractura permanece. <61 

Han sido encontradas que las ft·actw·as en el car·po como en 

otras articulaciones no son en efecto de daños rápidos. 16,*1 

Ellos son el resultado de un termino largo de traumas en el 

hueso que causa un cambio escler·ótico, por esto hace que una área del 

hueso sea susceptible a fracturarse. 1*1 

'*) 
Pathology, 
Davis. 

Comunicación personal con el 
School Veterinary Medicine, 

Dr. Pool R. Department of 
University of California, 
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Por lo tanto un orden es importante para evaluar la prognosis 

y e>~aminat· básicamente la confcwmación del animaL (6) 

Se puede remover la fractura de pequeAo fragmento pero, pero 

existen defectos de conformación o características al correr en este 

tipo de animales que van a aplicar el mismo estt·es anonnal en el 

hueso y una vez mas el animal t·esume en el entn?namiento y es 

altame~e suceptible a que los cambios degenerativos recurran en la 

misma <wea. (6) 

Tratando de evaluar la prognosis, gene¡··almente se podt··ía 

eJ{aminar la conformación del animal par·a podet· detet·minar· que tanto 

tiempo el animal seria hábil para poder sostenerse en entrenamiento y 

con·et· antes de que el. daAo recurra y si el animal ha mostrado 

habi 1 i dad por 1 argo tiempo el estab i 1 i zat· el estt·es en la 

at·ticl.dación. (6) 

FRACTURA DEL HUMERO. 

Las ft·actw·as de húmet·o en los caballos de can·er·as Pura 

Sangt·e son de una manet·a característica. La fractUt·a da comienzo 

apt·o:·:imadamente en el cuello espit·al alt·ededot· del hueso a J.o lat·go 

del surco musculo-espiral y rompe fuera distalmente en la superficie 

anterior en el área de la fosa coronoidea. <271 

Una ft·act.w·a completa de este hueso es devastadora y siempre 

resultd con la eliminación del animal.Estas fracturas ocurren cuando 

el animal va bajando su velocidad después de una carrera ó cuando va 

a altas velocidades en la carrera, 6 en algún trabajo y se esfuerza 

por ma~ener esta velocidad. <271 
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Estos animales que presentan una f't·actur·a completa humet·al 

regularmente se caen.Un animal que presenta signos en el transcurso 

del entrenamiento como set·ia estar adolot·ido del hombro el cual no 

pL•.eda levantat· se puede sospechar de fractura en el húmero en la cara 

ventral. (27> 

Fracturas incompletas del húmero también ocut·ren, y estas son 

seguido confundidas con ft·acturas de estres. Estos animales presentan 

un obvio dolor en el hombt·o después de ejercicio; el dolor baja 

dandole Lmos d:las de descanso. <27) 

El animal demostt·ará att·a vez la condición cuando vuelva a 

ser puesto en el ejet·cicio. El animal que presenta esta historia 

clínica tiene que pasar por e:{aminación radiográfica del húmero panl 

eliminar la presencia de una posible fractura incompleta humeral. <271 

Estas fracturas incompletas son mejot· visualizadas en las 

radiografías tomadas en el área del cuello en la porción proximal del 

húmero ó en el corte anterior justo abajo distalmente a los 

cóndilos. <27) 

Las radiogt·afias muchas veces no pueden demostrar una 

fractura sutil, pet·o repitiendo el e>:amen radiográfico a los 30-40 

días, la for·mación de un callo óseo y los cambios esclerótícos en 

respuesta del hueso en esta át·ea pueden ser vistos. 

El tt·atamiento para estas fractw·as incompletas es descanso y 

confinamiento por un mínimo de 90-120 días.La mayoría de estos 

animales pueden regresar a las c.:::lmpetencias una vez que el daño sea 

r·epat·ado completamente. <27) 
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CAMBIOS DEGENERATIVOS EN EL TARSO DISTAL. 

El clásico hueso del espar·aván es descr·ito en inumerables 

textos; aunque es una bien descrita lesi6n,no es el tipo que 

genewalmente se observa en los animales jovenes de can·eras Pura 

Sangr·e. (27J 

La que es usualmente evidencia.do en animales de can·er·as en 
1 

la edad de dos a cinco años es un pr-oceso lento degener·ativo qL!e 

ocun·e en los huesos tarso-metatarsal e i nter·tan;a 1 di.stal 

envolviendo la articLtlaci6n; los hLtesos tan;;ales ter·c:ero y centr·al y 

la supet·ficie dor·sal metatar·sal. (13) 

Los cambios que ocun·en es el r·esultado de compar·tir y suma a 

Lm tipo de estres sobre estas escencialmente articulaciones no 

movibles, mas L\fia r·esouesta inflamator·ia en la, ar·t l.culación que 

dirige a causar una degeneración lenta en un periodo de tiempo.Estos 

cambios son generalmente evidentes r·adiogr·áficamente en una toma 

lateral junto con otra vista oue es la dorso plantar del tarso. C13l 

Se pueden ver pequeños cambios degenerativos, junto con una 

formación en espolón ocurrida en el tarso-metatarsal así como en los 

espacios de la articLtlaci6n inter-tarsal distal. (27> 

Clínicamente, se obser·va que estos animales tt·anspot·tan la 

extremidad por debajo del cuerpo <arrastrada) y por la linea 

media,con un car·acter:ístico pat·ado que es el estilo que usa al 

tr·otar. <27l 
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Cuando están caminando tienen la tendencia de poner La punta 

del casco abajo primero seguido de un golpeo ~uerte de los talones en 

la super~icie. C27l 

El tratamiento clásico que ha sido descrito es la tenotom:La 

del 1 igamento cuneano, el cual puede ser el tratamiento para este 

tipo de claudicamiento.Aunque esta practica en muchas ocasiones 

innecesaria por mejorar con el entrenamiento y las carreras. <271 

Estos daños dirigen a ser suaves en su severidad como 

intet·mitentes. Pueden set· c:ontt·oladas con agentes anti-inflalllatorios 

tanto intra-articulares como sistémicos. <131 

Así la at·ticulación afectada con relativamente no movimiento 

y mantenerse la integt·idad de la supet·ficie articulat· no es de 

pt·eocuparse. En efecto la fusión de estos espacio3 ocurre y el 

claudicamiento no sera ya un problema. <271 

Pot· esto,el método prefet·ido pat·a tt·atar este hasta ciet·to 

punto tracendente claudicamiento,es el uso de esteroides intra

at·ticLtl.;wes en los espacios at·ticulares tarso-metatarsal e inter

tarsal distal pat·a aliviar el síntoma. Este método de tt·atamiento 

tiene la ventaja de no requerit· descanso y por eso no hav pot·que 

alterar el entrenamiento ó el régimen de carreras. ~271 

Estos animales mostt·at·án una notable mejot·ía en su 

claudicación seguido de una inyección local de estet·oides, y no se ha 

notificado de ninguna anomalía con este tipo de tt·atamiento, aun 

cuandc. la inyección haya sido repetida por Lln largo periodo de 

tiempo. <27) 
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En lo genet·al la eficiencia de este tt·atamiento es de 3 a 6 

semanas, dependiendo del régimen de entrenamiento, del caballo y la 

severidad de la inflamación. (271 

Sin embargo se debe de tener mucho cuidado, de evalLtat· los 

espacios articulares radiográficamente para tener acceso al estado de 

los huesos central y tercer tarsal. 1271 

Si hay alguna desmineralización set·a un candidato a t.enet· 

fractw·a en slab en los hLtesas tat·sales u ott·o tipo de fractt.wa o 

desarrollar osteofitosis que también puede ocurrir. 1271 

A de mas estos caballos tendt·án tendencia a desat·t·ollat· 

bursitis trocantérica. 1271 

Como comentario se puede decir que es posible tratar la 

condición tarsal sin embargo se encontrará que el problema es 

reparado por si solo. 1271 

FRACTURAS DE LA TIBIA 

Los caballos de 2 a 3 a~os de edad pura sangre, son 

comúnmente pt·esentados al vetet· i nat· io pot· sus entrenadores con 

problemas en la articulación femoro-tibio-rotulania. !27l 

La CLial encapsula una variedad de daños que no son 

debidamente diferenciados y diagnosticados en muchas ocasiones. (271 

Este daño que es comúnmente pt·esentado, es una ft·actw·a de 

estres envolviendo el corte posterior de la tibia.El corte posterior 

de la tibia en los animales jovenes en entrenamiento padecen muchos 

cambios iguales, en r·espuesta al estt·es ap 1 icado de igual manera que 

en la cara dorsal de el metatarso. 1271 
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La cara dorsal de la tibia debe ser engrosada y fortalecida 

como el animal madure através de su entrenamiento.Pero mientras esto 

no sucede, se puede observar un rango de daños envolviendo la car·.a 

posterior, en una respuesta inflamatoria perosteal por algún ti~o de 

fractura en esta.El animal tipico con fractura en estres, es aquel 

QLIE' ha sido tt·atado sin b1..1enos r·es1..1ltados por· estar· adoloridos de la 

articulación femcn-o-tibio-r·otuliana. Este tratamiento puede> tener 

incluido descanso anti-inflamatorios como medicación y aun 

inyecciones irritantes dentro de los ligamentos de la rotula.C27) 

A pesar· de 1 os cor·tos per· íodos de descanso y repetidos 

tr·atamientos los animales muestran pr·ogresivos s~ntomas en la pat·te 

posterior de la extremidad envuelta. C27) 

En la examinación clínica se demuestr·a un animal con un 

estilo de paso en las extremidades traseras que puede ser en t.lna solo 

o bilater·al.El dolor· es la respuesta a la presión digital que se 

coloca por· sobre la cara poster·ior de la tibia lo que puede ser· 

demostrado. (27) 

Esto puede hacet·se levantando la extremidad y usando uno de 

los dedos de la mano para así poder presiona la cara posterior de la 

tibia y r·esbalar el dedo por· debajo de los músculos in-flamandose el 

át·ea <27) 

Golpearido ligeramente con los nodulos de la mano a lo largo 

del curso de la pared media de la tibia se puede también tener 

respuesta de dolor. (27) 
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P.:u-a c:onfit·mar el diagnostico, este debe de r·eal izar·se con 

radiografías de una alta calidad de detalle de la tibia.Se puede 

observar áreas escleróticas y una posible 1 inea de fractur-a 

envolviendo la cara posterior de la tibia.La linea de fractura puede 

o no ser visible, la esclerosis o la formación de un callo óseo en el 

corte poster·ior de la tibia a lo largo del borde es suficiente 

evidencia para hacer la diagnosis. (27) 

Estos cambios toman ,_tn oer·iodo de tiempo para que ocur·r·an, 

así como por esta razón, si se sospecha de una fractura en estres de 

la tibia, esto puede ser un problema en su inicio y las radiografi~s 

no revelarán suficiente evidencia para el diagnostico, asi es que se 

tiene que repetir· las de ct.!atr·o a seis semanas después. (27) 

El tratamiento para las fract~.tras de estres de la tibia, es 

el descanso por un mínimo de 90-120 días. (271 

No hay que olvidar· que esta condición puede ser· Ltna de las 

más difíciles de diagnosticar en caballos en entrenamiento Pura 

Sangre. <27) 

TENDINITIS. 

Sin duda alguna el daRo frente al cual hay mas temor entre 

los entr·enador·es en el mltndo de los caballos Pura Sangr·e, es la 

tendinitis del 

delanteras. (271 

tendón fle:{Qr superficial en las extremidades 

Esto por·que todos los animales qlle tienen este pr-oblema son 

los que menos tienen posibilidad de regresar a la actividad y en casi 

todos los qLte regr-esan eventualmente el tendón vuelve a daAarse. <271 
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En la ultima década, vat·ios métodos de tratamiento han sido 

pt·opuesto. Estos métodos incluyen la separación del tendón, quemat·los 

con sustancias químicas, implantes dentt·o del tendón, y el mas 

reciente que es la desmotomia del ligamento frenador. 

El tratamiento mas comt:.in recomendado en los estados 

tem¡:n·anos,consiste en ponerlos en hielo, agentes anti-ínflamator·ios 

sistemáticos y un tipo de lodo especial. <27> 

El objetivo del tratamiento es minimizar la respuesta 

inflamatoria y el daño progresivo en las fibras del tendón.El uso de 

inyecciones locales de el cot·ticosteroides en caballos que van a 

correr no es r-ecomendable porque, cort icost~:H·oi de en el tejí do del 

tendón caLlSa debilidad en las fibras de colagena. y por esta razón 

predispone "' la r·uptura de las estr·uctw·a, ( 16> 

Esto se considera para cualquier tipo de tejido de los 

1 igamentos así como, pot· lo tanto la inyección local de esteroídes 

antes de la cat·rera y dentr·o de otras estructw·as vitales como set·ían 

los ligamentos de los sesamoideos distales qLie también se c:onsidet·an 

de gran r·iesgo. 
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PROBLEMAS Fi:ESF'IRATDfUOS 

FISIDLOGIA Y ANATOMIA DEL APARATO Fi:ESPIRATDRIO 

Se pr·etendet·á designar· todas aquaellas estructuras que 

par·ticipan en el inter·cambio de gases entr·e la sangre y el medio 

externo. El oxigeno es una de las necesidades más imperiosas de los 

caballos; pL!eden r·esistir var·ios días sin agua, varias semanas sin 

alimenta, pero su vida sin oxigeno se mide en minutos.Enviar oxigeno 

a la sa.ngr·e y r·etirar de ella el dió:ddo de carbono son las -funciones 

decisivas del apaFato Las funciones secundarias 

consisten en la Fegulación del acidez de los l~quidos extracelulares 

del organismo, ayuda en la regulación de la temperatura, la 

eliminación del agua y la -fonación <emisión de voces) el aparato 

r·espir·ator·io consta escencialmente de los pL!lmones y los conductos 

que permite la llegada del aire a ellos. Estos conductos son las 

ventanas de la nariz, cavidad nasal, faringe, laringe y tráquea. 1171 

VENTANAS NASALES 

Las ventanas de la nar·iz, son los orificios exter·nos de los 

conductos respiratorios. en el caballo el belfo es flexible y 

fácilmente dilatable. la piel que r·odea las ventanas se continLta y 

f'ot·ma pat·te del hocico. El belfo del caballo, uno de sus principales 

órganos del tacto, sirve a este animal para investigar los objetos 

que le son e:<traños. El hocico en gener-al, suele estat· c1..1bierto de 

pelos, además de contenet· glándulas sebáceas y St.\dor :íp.aFas 

ltubularesl. 117) 
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CAVIDAD NASAL 

La cavidad nasal está separada de la boca por el paladar duro 

y el paladar blando, con un tabique cartilaginoso, intermedio que la 

separa eM dos mitades;cada una comunica con la ventana del mismo lado 

en dirección rostt-al y con la -faringe en la caudal. por medio de las 

ventanas postet·iot·es o coanas. ( 17) 

La cavidad nasal está tapizada por una mLtcosa qLte sigue 

fielmente las in·egularidades de una set·ie de hi..tesos en for·ma 

arrollada, llamadas conchas o cornetes localizados en la pared 

latet·al de la cavidad. Hay dos canchas mayores <concha dorsal y 

concha ventral>, así como una serie de pequeños huesos 

etmoturbinados. La mucosa vasculari zada que recubre estos huesos 

sir·ve para calentat· el aire inspirado. La mucosa de la porción caudal 

de la cavidad nasal contiene las terminaciones sensoriales del nervio 

olfatorio Cpt·imet· pat· cr·aneal) que, su como su nombr-e lo indica, es 

el transmisor de las sensaciones del olfato. 1171 

El espacio t·eal de cada mitad de la cavidad nasal es 

subdividido orecisamente por las conchas dot·sales y ventrales en 

meatos nasa.les.El meato dorsal esta situado entr·e la concha dot·sal y 

techo de la cavidad, El meato medio se haya entr·e las conchas; y el 

meato ventral está entre el cot·nete ventt·al y el suelo de la cavidad. 

El meato común comunica con los ott·os t.t·es.; está situado entt·e el 

tabique y las estntctut·as y espacios de la pat"ed exter-na de la 

cavidad nasal. 117) 
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SENOS FACIALES. 

El caballo tiene senos !cavidades llenas de aire) en ciertos 

huesos del cráneo y cara, en comunicación con la cavidad nasal; lo 

senos se llaman ma:<ilares, -ft·ontal, esfenoidal y palatinos, pot· su 

situación en los huesos del mismo nombre. En el caballo, las senos 

esfenoidal y palatino se unen par·a fot·mar una sola cavidad llamada 

seno esfenopalatino. Varias raices de las piezas dentales superiores 

se pt·oyectan en el seno maxilar que puede i nfectat·se como 

c:oncecuencia de afecciones de dientes, 

especie. <17) 

FARINGE. 

especialmente en esta 

La faringe es tm conducto de paso par·a el air·e y los 

alimentos, aunque normalmente el ait·e no puede ser· inspirado en el 

momento en que la comida se deglute. Los orificios de la faringe 

comprenden las dos ventanas nasales posteriores lcuanas), dos trompas 

de ELtstaquio desde el o:ido medio, boca, lat·inge y esófago. Cada 

tr·ompa de Eustaquio en el caballo tiene un dilatado divertículo 

conocido como ·bolsa gutur·al, en la porción inmediata externa de la 

fat·inge.La faringe ouede dividir·se en Ltna pared nasal, una parte 

bucal y una parte laríngea. 117) 

LARINGE. 

La lat·inge regula la entr·ada y salida de ait·e, evita la 

penetración de cuerpos extraAos y es fundamental para la producción 

de sonjdos.En el caballo la base de la laringe está formada por cinco 

gt·andes cart:\lagos. (17) 
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a)larirlge dorsal b)Orificioa de loe tubos auditivos c)1\lbos ton
silares d)Proceso corniculado del cartílago aritenoides 

e )epigl6Ua. 
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roo~~-.¡.....:,¿....!...f......;..- 4 

.,....A-1-í.~~-5 
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l)Ventrículo lateral laringeo 2)Cartilago corniculado 3)Dobles 
ariepiglotico 4)Dobles vocal (cuerdas) 5)Epiglotis 6)Paladar 
blando. 
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El cartílago epiglótico, o epiglotis, de forma ovalada, está 

situado detrás de la base de la lengua. El cartílago tiroide~ consta 

de un cuerpo y dos láminas; el cuet·po es una proyección de la 

supet·ficie ventt·al del cuello, lo que en el hombt·e se conoce como 

manzana de Adán. Las láminas del car·tílago tiroides se proyectan 

hacia atrás y a los lados, para dar iserción a varios músculos que 

inter·vienen en la deglución y en la fonación.Los dos car·tílagos 

aritenoides, de forma irregular, sirven para cerrar la glotis y como 

palancas para estirar o aflojar las cuerdas vocales, lo que regula el 

tono de voz. <171 

El cartílago ct·icoides tiene la fot·ma de Ltn anillo de sello 

con la porción ensanchada dirigida al dorso. Sirve para conservar la 

forma de la laringe de modo que el aire siempre tenga fácil acceso; 

como inserción de varios músculos intt·ínsecos y por· último como 

cone:d6n con el pt·imer anillo de la tráquea • (17) 

Una cuerda vocal se encuentra localizada a cada lado de la 

cavidad de la lar·inge. Este pliegue de membr·ana mLtcosa alber·ga al 

1 igamento vocal y a los múscu~es-"Qt\1!!.'--tt:t----acompañan. Todas 

estas estructuras se extienden desde las apófisis vocales del 

cartílago aritenoides respectivo hasta el cuerpo del cartílago 

tiroideo cerca de la linea media. 117) 

TRAQUEA 

La laringe se continúa con la tráquea, la cual consiste en un 

tLtbo rígido, for·mada pat· varios anillos car-tilaginosos adyacente, 

incompletas por la cara dorsal. 117) 
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1.- ~aquea 

2.- Lobulo apica1 
3.- Broquio principal izquierdo 
4.- Lobulo diafragm,tico 
5.- Bronquio segmental 
6.- Bronquio apical 
7.- Bronquio principal derecho 
8.- Bronquio diafragmático 
9·- Bronquio medio segmental 

10.- Bronquio accesorio 
11.- Bronquio segmenta1 
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La tráquea se dir-ige en sentido cat..tdal, hasta>. cer-ca de la 

base del cor-azón, donde se divide en dos br-onquios pr-imitivos, uno 

para cada pulmón. Estos bronquios primitivos se dividen en otros de 

diámetro t-educ ido y por último, en otros menores llamados 

bronquiolos. Estos, a su vez, se subdividen en intt-alobulares, 

terminales y respir-atorios. Cada br-onquiolos respiratorio se divide 

en varios conductos alveol¿n-es, los CLtales acaban en sacos 

alveolares, los que consisten de varios alveolos, subdivisión final y 

más peque~as de las vias aéreas. La disposición total de estas vias 

pueden compararse con un racimo de uvas, donde la uvas sen:an los 

alveolos, y los bronquios de diferente calibre, los diversos ordenes 

de ramas.Los capilares, que corresponden a las division~s más finas 

de las arterias v venas pulmonar-es, se adaptan intimamente a las 

par-edes alveolares. Con esta continuidad se logra que la sangr-e 

cir-cule mt..tY cer-ca del air-e inspirado, del ct..tal toma el mdgeno, 

i.nter-cambíandolo por- el dió:ddo de car-bono. (17) 

PULMONES 

Cada pulmón es un órgano de con~iguración cónica, can la base 

apoyada en la cara craneal del diafragma y el vértice próximo a la 

porción angosta, anterior del tót-a}:. Debido a la elasticidad de la 

sustancia pulmonar, esponjosa llena de aire, los pulmones llenan por 

completo el espacio disponible dentro de la cavidad torácica, tanto 

en el momento de la contracción respit-atoria como en el de la 

distensión ínspiratot-ia. (17) 
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El hilio de cada pulmón está situado a la mitad del lóbLtlo 

intet·medio, lugar· por· donde penetran el gt·an bronquio, la at·tet- ia 

pulmon.:w y los nervios con·espondientes, en concidencia con las venas 

y ganglios lin~áticos que por el mismo lugar salen del órgano. 

También es el lugar en que la pleura mediastinica se re*leja hacia el 

pulmón oara convertirse en pleura visceral. <171 

Los pulmones pueden dividirse de maner-a incompleta en lóbulos 

pot· ~isuras pro*undas que comienzan en la porción ventral. Los 

'pulmones del caballo no tienen subdivisiones, excepto por la 

presencia de un lóbulo intermedio en el lado derecho. 1171 

El nombt·e de los lóbulos en los pulmones se basa en la 

subdivisión de los bronquios y no en las subdivisiones externas de 

los pulmones .Los caballos presentan un lóbulo craneal (apical J y un 

lóbulo caudal (dia~ragmático) en el pulmón derecho e izquierdo, y un 

lóbulo accesorio Citermedio) en el pulmón derecho. La parte lateral 

de cada pulmón está en contacto con la pat·ed torácica, excepto e.n la 

muesca c:..t·diaca en donde el cot·azón se proyecta contra la pat·ed 

tot·ácica. <17) 

Una vez que e 1 anima 1 ha resp ir· a do una vez 1 os pu 1 menes ya no 

se colapsan por completo, aún cuando se permita que el aire penetre a 

la cavidad pleural, estado concido como meurotórax. 117> 

Sin embat·go en el ~eto los pulmones tienen la consistencia 

casi igual a la del higado, no contienen aire y se hunden en el agua. 

(17) 
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Si los pulmones flotan o no en el agua, representa una prueba 

establecida para determinar si un animal estaba muerto al nacer y si 

este fuera el casa, entonces los pulmones se unden, pero si respiró 

por lo menos una sola vez, entonces los pulmones flotan. (17) 

El agente tensioactivo pulmonar, está fat·mado por cer-c:a de 

30% de l[pidos en forma de un complejo lipoproteinico que es 

producido pot· las células epiteliales alveolares. El agente 

tenc ioact i vo disminuye 1 a tensión superf ic i a 1 de los 1 í qu idos que 

tapizan los alveolos, y de esta manera disminuye la presión necesaria 

pat·a inflan- los alveolos más peqLteños, evitando que estos vacíen SLt 

contenido hacia los alveolos vecinos más grandes. (17) 

TORAX OSEO 

El tóra>: óseo (o caja tot·ác ica) está 1 imitado en la pat·te 

delantera por el pt·imer pat· de costillas, las pt·imeras vértebras 

tot·ácicas y la E)·:tremidad antet·iot· del esternón: la parte dot·sal por 

las vértebras torácicas; en la parte lateral por las costillas; en la 

parte ventral por el esternón; en el animal vivo el limite caudal es 

el diaft·agma. <17) 

PLEURA 

El movimiento de los pulmones en el intet·iot· del tórax es 

faci 1 Hado por la pt·esencia de una membrana set·osa 1 isa, la pleura, 

consta de una sola capa de células mesotiliales sobt·e la superficie 

de una capa de tejido conectivo.(17l 
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La pleura consta de dos sacos serosos, uno se refleJa sobre 

cada pulmón. La unión de los dos sacos cerca de la 1 inea media del 

tót"a}: for·ma una doble capa de pleura llamada mediastino. Siempt·e una 

estr-uctura se interpone entre estas dos capas del mediastino esa zona 

se denomina espacio mediastínico. Por ejemplo, el corazón se localiza 

en el espacio mediastínico medio. La traquea, 

ganglios linfáticos y la mayor parte de los 

enc:uentt·an en el espacio mediastínico ct·aneal, 

el esófago, 

grandes vasos 

y el esófago y 

los 

se 

la 

aorta torácica están en el espacio mediast:ínico caudal. En otr·as 

palabnas, la pleLwa mediastinic¿~. limita ambos lados de estas 

estruc:tt.was. La vena cava caudal y el net·vio fr·énico derecho se 

incluyen en un pliegue especial de la pleura, el pliegue de la vena 

cava. ( 17> 

El lóbulo accesorio del pulmón det·echo se encuentra entre el 

pliegue de la vena cava y el mediastino. (17> 

La pleura que tapiza la pared ósea del tórax se llama pleura 

pat·ietal, en tanto que la que cubre dir·ectamente los pulltones se 

llama pleura visceral, las tres subdivisiones de la pleura <parietal, 

viscet·al y mediastínica> están cubiet·tas por· una lámina continúa de 

epitelio escamoso simple que se conoce como mesotelio. El saco 

pleur·al o cavidad plet.wal es un espacio potencial entr·e las porciones 

parietal y visceral, y mediastinica y visceral; esta cavidad pleural 

no tiene nada~ excepto una exigua cantidad de líquido ser·oso, que por 

su consistencia acuosa obra como lubricante y así reduce la ~ricción 

entt·e pülmones y órganos vecinos. < 17) 
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MECANICA DE LA RESPIRACION 

El apar·ato respir·ator·i.a es una vía par·a que pase el air·e 

desde el exterior hacia las peque~as subdivisiones del pulmón 

<alveolos)La tenue par·ed alveolar y la de los capilares facilita el 

movimiento del o:cígeno hacia la sangre y del dióxido de car·bono hacia 

la cavidad alveolar. Este intercambio es la respiración externa, que 

se distingue de la interna en que el oxigeno llevado por la sangre es 

difundido a los tejidos pan1. la oxidación c:elulax y el dióxido de 

carbono resultante se difunde en la sangre. (17l 

La respiración e:{terna depende de los movimientos del aire 

que entra y sale de los pulmones. La expansión de la cavidad torácica 

r·educe más la presión, ya negativa (en r·elación con la pr·esión 

atmosféricai de la cavidad pleural, lo que hace que los pulmones se 

dilaten, con pr-ecipitación del air·e en SLt cavidad, fenómeno llamado 

i nsp i r· ac i ó n , ( 1 7) 

Durante las r· esp ir· ac iones más o menos normales, la 

contracción del diafragma dilata mucho la cavidad torácica. El 

diafragma es un tabique musculoso en forma cúpula, con la convexidad 

dirigida adelante hacia en tórax. La. por· e i ón centt·al es 

pt·incipalmente tendinosa, pero la perifét·ica está .formada de mC:tsculo 

estriado, continuado pot· dos raíces, las cuales se insertan en la 

par·te ventr·ai de las vértebnis lumbat·es. Los nervios .¡:t·énicos der·echo 

e izquiet·do se distr·ibuyen por· los dos lados respectivos al 

diafragma. < 17> 
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La contr·acc:i6n diafr·agmática empuja el contenido abdoininal en 

dirección caudal, al mismo tiempo que aumenta la capacidad del 

tór·ax. (17) 

Los músculos que van desde las costillas en dirección craneal 

hasta otr·a pieza del cuerpo como el cuello o los miembros anteriores 

PLteden funcionar como músculos insoiratorios al impulsar las 

costillas hacia adelante, lo qLte aLtmenta el diámetro transverso del 

tórax. Las costillas están curvadas, de modo que la porción nedia de 

una de ellas es caudal con respecto a los eJ<tremos vertebral y 

e)<ter·nal, así como later·al con r·especto a dichos e;:tr·emos. Así la 

rotación de las costillas hacia adelante aumenta el diámetro 

tr·ansver·so. ( 17) 

Además el diafr·agma, los músculos que actúan en la 

inspiración son:esc:alenos, 

intercostales. (17) 

temporales, gran dorsal, sen-atas e 

La espir·ación es el movimiento durante el cuál el aire sale 

de los pulmones, le• que se logr·a siempre que se reduce el tamaño de 

la cavidad torácica. Esta reducción del volumen principalmente pasiva 

, por la tendencia de los elementos elásticos a volver a SLt tamaño y 

posición pr·evios. Así r·esulta c;ue la elasticidad de las cartílagos 

costales, tejido pulmonar y pared abdominal tienden a revolver- al 

tót"a)·( su tamaño nor-mal, más pequeña, casi sin esfuerzo lllUscular

dLtt"ante la respiración r·eposada. sin embargo, puede haber espiración 

~orzada, la cual exige conciderable esfuerzo muscular. Entonces los 

músculos abdominales impulsan las vísceras contra el diafragma, con 

la que éste se proyecta dentro del tór·ax. al mismo tiempo que se 

at~ae las costillas en sentido caudal. (171 
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Este último e-fecto se .favorese por· la acción conjunta de 

ott·os músculos, entre los que figur·a el tr·ansver·so del tor·a~-., 

r·et r· actor· costal, dor·sal caudal y posiblemente los 

intercostales, 117) 

Un enérgico esfuerza espiratorio con la glotis <entrada a la 

laringe> serrada ayuda a vaciar el contenido de heces en la 

defecación, la orina en la anicción y el -feto en el parto. (171 

EL REGISTRO DE LOS MOVIMIENTOS F':ESPIRATORIOS. 

Los movimientos respiratorios pueden ser registrados por todo 

apar·ato qLte r·esponda a las var·iaciones de presión de La cavidad 

pleural o de la traquea. C17l 

Para seAalar las modificaciones de la circunferencia del 

tórax y servir también para la inscripción de los movimientos 

r·espirator·ios pueden empleanse el neumógr·a-fo, el estetógr·afo o el 

pletisrnógrafo. 117) 

TIPOS DE RESPIRACION 

Los siguientes términos se emplean para caracterizar los 

tipos de respiración.Costal o torácica~ hay conciderable movimiento 

de costillas, ocun·e siempt·e que se requiere más entrada de air·e a 

la proporcionada por los movimientos del los pulmones que 

diafragma. Abdominal 

produce movimiento 

( diafr·agmát ical 

visible del 

la contracción del diafr·agma 

abdomen, y ocurre dLwante la 

respiración ordinaria en reposo. 117l 
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Eupnea: respiración tranquila y sosegada • 

Disnea; respiración con di~icultad. 

Apnea: falta de respiración. 

Hiperpnea: aumento de la prof'Ltndidad de la ft·ecuencia, o 

ambas, de los movimientos t·espinatorios. 

Polipnea: respiración rápida y superficial. 

VOLUMEN Y CAPACIDAD DE AIRE 

Los siguientes términos caracterizan las descripciones 

convencionales de los volumenes de aire.Volumen de ventilación 

pLtlmonat· <VVP): el aire inspit"ado o espirado dut·ante un movimiento 

not·mal. NatLtralmente, aumenta como conc:ecuencia de la actividad o la 

e}:c:itación. <17l 

Volumen de reserva respiratoria CVRI>: cantidad de aire que 

puede ser inspirada por encima y por debajo de l.:o. que se inspira 

durante Ltna inspit·ación normal en n~poso. <17) 

Volumen de t·eserva espiratot·ia CVRE>: cantidad de máxima de 

aire que puede ser espirada desoLtés de una espi;·ación not·mal en 

reposo. ( 17) 

Volumen t•esidual CVR>: cantidad de ait·e que pet·ma.nece en el 

pulmón después de un esfuerzo espiratorio máximo. (17) 
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ESPACIO MUEfHO 

Espacie muerto es el ocupado por aire al final de una 

espit·ación. 

Espacio muet·to anatómico es el volL1men de ait·e comprendido 

desde la nariz o boca hasta los alveolos. 117) 

El espacio muerto fisiológico comprende, además del anterior, 

el volumen de aire en cualquiera de los alveolos sin funcionar y el 

del aire en exceso de la cantidad necesaria para convertir el 

contenido de oxígeno de la sangre de los capilares en sangre 

at·tet·ial. <17) 

RELACIONES DE Pf':ESION. 

Dut·ante la r·espiración not·mal, la pt·esión intrapulmonar (la 

del intet·ior de los alveolos pulmonat·esl es pt·óxima ii!!. la 

atmosférica(760??? a nivel del marl, porque el aire atmosférico tiene 

libre acceso al intet·iot· de los pulmones.Si la glotis está cen·ada 

durante los movimientos espiratorios o inspiratorios, la presión 

intrapl!lmonar· pL!ede difet·ir conciderablemente en más o menos de la 

atmosfét"ica. ( 17) 

La presión intrapleural es la presión ejercida con el espacio 

intt·aplew·al que se requiet·e para mantenet· la expansión del pL!lmón 

!impedir el colapso). Se mide dentro de la cavidad pleural y siempre 

es negrtiva respecto a la presión atmosférica durante la respiración 

not·mal, aún al final de la espiración más pt·o-tLmda con la glotis 

abiet·ta, debido a la elasticidad de los 'pulmones y la pr·esión del 

líquido intrapleural. 
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Si la glotis se mantiene cerrada durante los movimientos 

espiratorios e inspiratorios, aumenta la presión intrapleural.!17l 

En estas circunstancias, los e~ectos sobre los órganos 

tor-ácicos y abdominales podr-án ser muy conciderables: los es~uerzos 

inspiratorios con la glotis cerrada ~avorecen el retorno de sangre y 

lin~a al cor·azón, ayLtda el er·Ltcto. <17) 

La ~recuencia r·espir·ator·ia pr-omedio por minuto en reposo en 

el caballo es de ocho. !171 

INTERCAMBIO DE GASES 

El inter-cambio de gases <oxígeno y dióxido de car-bono), 

ocun--e en las dos respiraciones, externa e interna, obedeciendo la 

leyes ~fsi.cas sobre gases y soluciones. Sin embargo, la presencia de 

hemoglobina en los eritrocitos incrementa decididamente el trasporte 

de oxígeno y la e~icacia de las inter·cambios. El aire alveolar es 

separado de la sangre de los capilares pulmonares por una membrana 

r·espir·ator-ia que consta de revestimiento endotelial de los capilares, 

la membr·ana basal capilar·, una delgada capa de Hquido intersticial, 

el epitelio alveolar, una capa de líquido alveolar y ~inalmente una 

capa de un agente tensioactivo. (17) 

El aire alveolar· tiene pr-esión parcial de oxígeno mucho mas 

elevada y de dióxido de carbono más reducida que la sangr-e en los 

capilares pulmonar·es. La. di~Ltsión de dichos gases a través de la 

citada membrana es tan rápida que el equilibrio se alcanza en menos 

de un segundo. (171 
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La pr·oporción de las intercambios depende de varios factor·es, 

como la per-meabilidad de la membr·ana, la supewficie de contacto, las 

presiones parciales de los gases en sangre y alveolos, y el volumen 

de sangre expuestos en los alveolos. (171 

REGULACION DE LA RESPIRACION. 

Con e:<cepción del músculo 1 iso de las pan;;des de los vasos 

pulmonares aéreas el aparato respiratorio es enteramente regulado por 

la musculatura estriada. A pesar de que los músculos estriados de la 

r·esoiración se hayan bajo la voluntad, como se r·econoc:e como la 

posibilidad de poder detenerla, el mecanismo respiratorio puede 

decirse que es casi por entero de naturaleza refleja. <171 

El mecanismo respir·atorio del cerebr·o consiste en por· lo 

menos tres gr·upos bilaterales de células nerviosas de la sustancia 

reticular del tallo encefálica, que ejercen un efecto definido en la 

r·espirac:ión cuando son estimulados eléctr·ic.amente. Las tres ár·eas 

son: las átNeas del ritmo bulbar,. sí tLtadas en el btJlbo raquídeo, 

debajo del puente de Barclio: el área apnéustica, situada a la mitad 

del nivel del PLtente de Barol io, y el. centt·o neumotá:dco, ár·ea 

situada en la región superior del puente. 117l 

Los problemas n?spit·atcrios son tan importantes y comunes 

como lo son los musculo-esquelétic:os en 

hipódromo. <17) 

la prác:t ica en el 

Sin embargo la pérdida de el potencial de los caballos en las 

carreras por los problemas respiratorios como atletas pueden no ser 

bien apreciado. (17) 
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Los pr-oblemas t·espiratorios son obvios pot· los que rat-a vez 

demandan un diagnostico; y medidas terapéuticas e~ectivas.Se pueden 

también pt·esentar dificultades en tales casos pero no de 

diagnosis. ( 17l 

No obstante, los problemas respiratorios son mucho más 

difíciles de detectar, siendo muchos de estos sutiles. ll7l 

Estos casos requieren de esfuerzos diligentes del Veterinario 

para ascercarse a un apropiado diagnostico. <171 

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

Evaluación clínica. 

Evaluación clínica de los pacientes en el hipódr-omo tiene 

ventajas sobre otros Vetet·inat·ios en semejante situación. El 

c:e.ballerango tiene a su cuidado un número r-elativamente pequeño de 

caballos y logra con esto, un conocimiento íntimo de la idiosincrasia 

de cada uno de los caballos.Cambios sutiles en SlJ fot·ma de 

actuar son ft·ecuentemente como pt·imer signo de Ltna enfermedad, así 

es, como estos cambios solo pueden ser apreciados por el 

caballerango.El más común de los cambios podría ser la ~orma en los 

hábitos alimenticios. 
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El caballerango puede darse cuenta que el caballo no se acabó 

la comida o que toma más tiempo del que el acostumbra. 11) 

El tipo resp i r·ac i ón o el carácter· del es-fuer· zo 

n;;spit·ator·io es muy importante p.:a·a una evaluación apropiada del 

paciente. 

El tipo de la r·espir·ación nor·mal de Lln caballo en completo 

estado de reposo seria entre 6-16 respiraciones por minuto. 111 

El car·ácter· del es-fuerzo t·espit·atoric es bajo, estable asf 

como aoenas pet·ceptible. Temper·atw-as altas, ejet·cicio r·eciente así 

como,.factot·es .fisiológicos y ambientales PLteden a-fectar el tipo de 

resp i r·ac i ón. 

El tipo de respiración así como el carácter, son las mejores 

evaluaciones antes de entrar a la caballeriza.Un incremento en la 

vent i laciór, con·esponde a un inct·ementa de los sonidos 

pulmonar-es.<*> 

Esto pt·opiamente puede ser· usado como una ventaja en el 

diagnostico, incr·ementando artificialmente el esfuer·zo resoir·ator·io 

usando una bolsa o por la oclusión manual temporal de las coanas. 111 

La bolsa produce mejor incremento en la forma de respiración 

por lo que es preferible esta técnica para la auscultación. 

Los sonidos anot·males de los pulmones son llamados 

adventiciales y son descritos como silbidos o quebrantes. l*l 

1*) Comunicación personal con el Dr. Robert Baker, Chino 

Valley Eguine Hospital, Chino, California. 
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los quebr·antes son descr·itos como cortantes no musicales. son 

cortos y exolosivos. 1*1 

los de silbidos son largos y var·iantes, musicales y no.ramente 

violentos. <*1 

los sonidos quebr·antes sot. escuchados cn:!yendo que sean el 

t·esultado de la t·einflación de los pulmones colapsados. 

los de silbido son el producto de la vibración de la pat·ed 

cuando el conducto está parcialmente obstruido. 

F'ERCUSION: 

El dolot· tor·ácico en una enfermedad del tracto respiratot·io 

bajo, deriva de la pleura costal y es indicativo que la pleura está 

inflamada. <281 

los receptores de dolor están localizados en la pleura 

costal, mientt·as estos no están pt·esentes en la pleura pLtlmonar. 128) 

la percusión del tórax por dolor es importante en la 

evaluación en las enfermedades del tracto respiratorio bajo. <281 

Con un poco de practica y experiencia, tal examinaci6n puede 

ser una herramienta sensitiva siguiendo la progresión de la 

p leLu- i t is. <28> 

<*> Comunicación pet·sonal con el Dt·. Robert Baker, Chino 

Valley Equine hospital en Chino, California. 
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Como con cualquier técnica usada p.::wa evaluat· el grado de 

dolot· en el caballo, se tienen limitaciones individuales en cada 

caballo.En algunos caballos será imposible evaluarlos, pero en su 

mayoría son tolerantes a la examinac::ión. Pan,\ el<aminar la mano es 

puesta en el área que va a ser examinada y con la parte de atrás de 

la palma, esta es empujada .firmemente, asi el dolot· es demostrado, 

variado en grados de sonidos cortos en los mdsculos intercostales, y 

aun escapan en la maniobra por el paciente. 

Areas muy disct·eta.s pot· la inflamación pueden set· bien 

demarcadas en esta manen~.. <28> 

Un lado del tónn: es frecuentemente el que presenta mayor 

grado de dolot· que el otro. (29> 

Una presión rápida con un objeto no cortante en el tórax, es 

una mejor tendencia para evaluar al paciente.El propósito de estas 

procedimientos es el de poder ser hábi 1 para delinear el área de 

exploración, así como determinat· el át·ea de dolor. <28) 

Así el progreso de la inflamación de la pleura puede ser 

segLtido de esta manera.El át·ea más común de dolot· torácico, es por 

sobre >!l área dorsal caudal de los pulmones, hasta cierto punto en 

las áreas ventrales donde el -fluido se acumula. 

Esta ár·ea de sensibilidad se correlaciona con la más común 

localización de pneumonie~ vista en la práctica en el hipódromo, 

basados ambos en la examinación radiográ-fica. 1281 

La percusión por resonancia para delimitar el fluido, 

consolidación ó el área de interés del pulmón es una técnica di-Ficil 

y requiere práctica. un medio ambiente tre~nqui lo es requerido 

absolutamente. 
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La aspir·a.ción transtt·aqueal. 

El lavado bronco alveolar. 

Y la toracocentesis. 
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La aspin:1c:i6n tt·anstr·aqt.\eal es indicada en cualquier· momento 

para poder evaluar las bacterias del tracto respiratorio bajo, donde 

esto es requerido. 

El procedimiento PLtede ser· hecho r·ápidamente y no es mLtY 

costoso. 

La aspiración transtraqueal debe ser enviada rápidamente para 

su cultivo y sensibilidad. 

También se pueden realizar cultivos anaerobios si se sospecha 

de pleLtritis, sin embat·go estos r·esultados pueden tomar de 24 a 72 

hrs. 

Una eJ<aminac:i6n citología puede ser hecha con tinción de 

wr·ightgiemsa, pero,una con-elación se ha visto demostrada entr·e la 

citología de la aspit·ación tt·anstraqueal,así como en los hallazgos 

postmortem. < 11 l 

El lavado br-onca-alveolar en los pulmones en-fermos de los 

equinos, ha recibido una atención reciente y puede ser una arma en un 

paciente ocasional. (6) (30) 

El or·opr.isito del pt·osedimiento es la recolección de células 

directamente de los pulmones para la evaluación citología. 
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La citología obtenida de lavado bronco-alveolar· es 

considerado la evaluación superior para una enfermedad crónica. de los 

pulmones. Sin embargo, áreas locales de los pulmones enfermos pueden 

ser fácilmente pasadas por alto con esta técnica. (301 

Toracocentesis. 

La toracocentesis es un procedimiento simple y rápido y e·a 

considerado generalmente seguro.<*> 

Las complicaciones son raras, pero la muerte puede ocurrir si 

se pica el músculo cardiaco. 

La toracocentesis en el lado derecho es realizado a nivel de 

la articulación del codo y en el séptimo espacio intercostal. 

La toracocentesis en el lado izquierdo es realizado de 4 a 6 

cm. por encima del punto de la articulación del codo y en los mismos 

espacios intercostales <séptimo y octavo). <*> 

El área debe ser· preparada como si para una 

intervención quirúrgica, la piel y la musculatLn-a intercostal 

preparadas con anestésico local. La incisión es hecha en la piel y la 

cánula es incer·tada dentr·o de la cavidad torácica a lo lat·go del 

borde craneal de la costilla. 

Se debe de pr·evenir la aspiración de aire dentro de la 

cavidad pleural si el fluido no es presente:<*> 

<*> Comunicación personal con el Ot·. Andr·eus T. Fisher JR. 

Chino Valley Equine Hospital en Chino, California. 
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La indicación la toracocentesis es el 

diagnóstico.El examen bacteriológico debe incluir ambos cultivos: 

aet·ob ios como anaerobios. Recor-dando que 1 os germenes anaerobios 

crecen comúnmente en pleuritis.a e~usión pleural estaría evaluada por 

el conteo de células blancas y glucosa.a baja de glucosa a menos de 5 

mg. por dl. es indic.::.¡.tivo de una in~ección bacter·ial aun si no se 

denota crecimiento en el cultivo.La toracocentesis es también 

indicada para mitigar el estres respiratorio por la acumulación de la 

e~usión de la pleura. 

RADIOGRAFIAS. 

Las radiogra~ias pueden ser usadas pat·a examinar todas las 

áreas del tracto respiratorio. 

El tracto respiratorio alto incluyendo los senos paranasales, 

faringe, laringe y las bolsas guturales: todas estas pueden ser 

examinadas efectivamente con el aparato portable de rayos X. 

La examinación radiográfica de la laringe y faringe es simple 

y valiosa. < 18) 

Las estructuras de tejidos blandos pueden set· fácilmente 

reconocidos por su propia densidad producida por el aire en el tracto 

respir·atot·io alto.Las radiogt·afías pueden ser la mejot· técnica para 

la E!l<aminación de la. epiglotis cuando el paladar blando es desplazado 

don;;almente. (lO') 
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El lar·go de la epiglotis puede ser medido y suele ser 

significativo valor· en considet".ación con las anormalidades de la 

epiglotis. (7) 

Las radiografías del pueden ser e>:t remadamente 

importantes para agr·egar como elemento de diagnósticos en la 

enfermedades del tracto respiratorio bajo. (7) 

Por muchas consideraciones, las r·adiografías del tórax ser·án 

la única técnica de diagnóstico que per·mitir·á una identificación 

apr·opiada de las anor·malidades.Muchas de las condiciones neo pueden 

ser apr-eciadas e identificadas por· una simple auscultación. Las 

r·adiogfafías 

pneumónicas, 

pel'"miten localizar· por· 

su tamaño estimado, 

r·egiones, 

así como 

las 

la 

lesiones 

pneumonía 

canu:tet"izada. Las radiog,.-afias torácicas r-equieren de una unidad 

potente para poder· traspasar el tóra.x.La examinación en caballos 

adultos r·equier·e de 4 e:<posic::iones en cassettes de 14 :·: 17 p1 . .1lgadas 

para cubrir toda la región de los pulmones. 110) 

Las vistas son identi-ficadas como: caLtdal dorsal, cr·aneal 

dot·sa.l, ca.L\dal ventt·al y c:r·aneal ventr·al. ( 10) 
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La vista cr·aneal ventral no necesita ser tomada 

rutinariamente: la técnica es di~ícil y solamente una peque~a área de 

la parte craneal del pulmón puede ser visualizada. (71 

El campo caudal dot·sal es la región de los pulmones es mas 

~recuentemente envuelta en las enfermedades del aparato respiratorio 

bajo en los caballos de carreras. (10) 

La vista caudal dot·sal debet·á. tomarse de ambos lados del 

pasiente.Lo ancho del caballo en esta área producirá significante 

magnificación de la lesión sobre el lado del tubo del paciente, en el 

PL!ede difici 1 de vet· significativamente anomalías 

t·adiogt·á~icas. 

O I AGNOST I CO POR U L. Tf;:ASON IDO. 

El diagnostico por ultrasonido puede ser de gran ayuda en la 

evaluación de una en~ermedad pleural. 

El caráctet· así como, la e;:tensión de la e~Ltsión pleLwal 

puede ser evaluada, así también como la presencia y la localización 

de el fluido, los fragmentos de ~i.brina, así como las capas de esta 

pueden ser medidas.La rugosidad de la pleura puede ser notada con o 

sin la pt·esencia de la ~usión de la plew·a. C*) 

(*) ComLmicación pet·sonal con los Ot·. Andt·eus T. Fisher JR. 

Chino Valley Equine Hospital, en Chino Cali~ornia. 
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En el diagnóstico con ultrasonido la imagen no puede pasar al 

pulmón, por· lo tanto una lesión pLtlmon.:n- no PLtede sEH" e~·iaminada, a 

menos que la lesión se extienda hasta la superficie pleural. 

Los absceso pneumónicos en los pLtlmones y otr·os que no son 

llenados con aire, así como la densidad de los tejidos pueden ser 

evaluados por lado si, el carácter de la lesión está en contacto con 

1 a p 1 eun; . ( * ) 

ENDOSCOPIA. 

El endoscopio fibra-óptico es un instr·umento indispensable 

para la práctica en el hipódromo.La examinación del aparato 

r·espiratot"io alto requier·e del conocimiento anatómico y fisiológico 

del mismo. 

Las var·iaciones anatómicas, de tamaños y apar·iencia en el 

tracto respiratorio son frecuentes. C30l 

El Veterinario deberá saber que es normal, y que es aceptable 

así cono, y que no es aceptable. 

El endoscopio también puede ser usado para examinar porciones 

accesibles del tracto r·espit·atorio bajo • C30l 

Un endoscopio de 60 cm. es adecuado para el tracto 

respiratorio alto para su examinaci6n. 

<*> Comunicación persona.l ,con los Dr. Andreus T. Fisher· Jf;:. 

Chino ~alley Equine Hospital, en Chino California. 
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El de 120 cm. permite la visualización a lo largo del tracto 

respiratorio. C30l 

El ejercicio induce a hemorragia pulmonar, esto es un ejemplo 

de una condición vista en caballos de carret·as por· lo cual una 

examinación del tracto respiratorio bajo es importante.Esta condición 

se da en caballas que corren a nivel del mcu·. Otros hallazgos en la 

tr·aqLtea, tales como sangre vieja, mocos, o mater·ial mw:opul"ulentos 

son igualmente diagnosticados. 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS VIRALES. 

La influenza eqLlina así como, hewpesvirus son cl<:~.t·amente las 

afecciones importantes de las enfermedades r·espit·ator·ias virales, 

pero otros virus pueden tener un rol importante en un brote 

epi démi.co. Adenovi r·us, r·inovir·us. n~ovirus así como, p icor-navi r·us 

pueden jugar algOn rol en epidemias virales en el hipódromo al igual 

solos o en combinación con influenza o hiper virus equino. (231 

Las enfermedades virales respir·atorias de los equinas no 

pueden ser· diferenciadas sobr·e 1 a base en las cat·acter· íst icas 

clínic.:o.s con algún gr·ado r-azonable de certeza.Una ser-olog:ia así como, 

otr·os e:-~amenes de diagnostico son viables por un labor-atorio de 

diagnósticos par-a identificar el virus especifico o vit"LlS envueltos 

en un br-ote. 
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El primer tratamiento en una enfermedad respiratoria viral es 

el descanso. (23) 

El entrenamiento estresa al paciente innecesariamente y solo 

acelera las manifestac.iones cl1nicas de la efusión y posiblemente 

contribuirá a una infección bacteriana secundaria. (23) 

Una sever-a depresión, en conjunto cor-o anor·e:.:ia que 

frecuentemente acompa~a la enfermedad viral respiratoria, puede ser 

aminorado por la administración de antipiréticos. <231 

El entr-enador debe tener· conciencia de que nor-malizando la 

temper·atw·a f.:ar-macológicamente no implica que la enfermedad este 

ausente en el pr·oceso.Paxticularmente el tt·acto r-espiratorio del 

caballo es sensitivo a una infec:cón secundar-ia en la fase de una 

enfer-medad viral.Los antibióticos no son indicados en infecciones 

vir-ales pero el Veterinar-io debe est.ar- consiente q~1e puede existir· 

una infección bacter·ial secundaria. 

Una terapia anti-viral no es realmente viable para el caballo 

en este tiempo. <23) 

HEf;:PES VI RUS EQUINO. 

El herpes-vi r·us subtipo II es la causa de la 

rinopneumonitis equina.La infección por herpes-virus subtipo II es 

tr-ansmitido en areosol producida cuando el caballa tose.El vir·us 

ataca así como, se replica en el epitelio del tracto respiratorio y 

se disemina en el tejido linfoide en el tracto respiratorio, 
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particularmente en la faringe.El periodo de incubación es de 

2 a 10 d:ías. (23) 

La enfermedad es caracterizada por, depresión, descargas 

nasales acuosas, asi como, una elevada temperatura.Una infección 

bacteriana secundaria~ en la mLtcosa nasal es común en tal caso las 

descargas acuosas rápidamente llegan a ser mucopurulentas. <23! 

La infección de este virus (herpes-virus I subtipo 1[) puede 

causar significante necrosis de las células del epitelio en el tracto 

respiratorio alto.la debilitada condición del tracto respiratorio 

bajo predispone al animal a ser infectado por bacter·ias pr·orjuctoras 

de bronconeumonía. 1231 

La ter·apia es limitada a agr·egar a la infección sec:undar·ia 

por· bacterias.Un progr·ama de vacunación par·a pr·oteger· este tipo de 

infección ElS de limitada eficacia. <23) 

Algunas vacunas con·ientemente viables son producidas de 

herpes-virus subtipo I de aborgénico subtipo.Aun ocurriendo la 

infección naturalmente de her·pes-virus la dur·ación inmunológica es 

relativamente corta. 123) 

La experiencia clínica indica que la vacuna es relativamente 

inefectiva en prevenir la infección de herpes-virus, la severidad de 

la enfermede>.d en la clínica es reducida y la duración de la infección 

es cot·ta. <23) 
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INFLUENZA EQUINA, 

Los signos de la in-fluenza equina son casi idénticos a los 

Pt'Oducidos por· el herpes-vir·us equino. <23) 

Una tos seca, y ásper·a es considerada el signo más 

carac:teristico producido por el virus de la influenza equina.El 

cabal J. o infectado present.;~t·ti. e; levada temperatur·a y desc.:n·gas ser·osas 

que .frecuentemente son mucopurulentas por· la infección sec:Ltndar· i a 

bac:tet"ial.El .epitelio del tracto respirator-io bajo, también es dañado 

causando una suceptibilidad a bronconeumonía secundaria.El periodo de 

incubación es típicamente r·ápido de 1 a 3 dias. (23) 

La tos característica, asociada con el vir·us de la influenza 

equina agr·ega una transmisión rápida de la infecciór:. Un pr·ogr·ama de 

vacunación apt·opiada supuestamente preeve pr·otecc i ón en las 

manifestaciones clínicas de la in.¡:luenza equina.Las vacLmas de vir·us 

muet·tos c:or·rientemente viables producen una inmunidad de duración 

limitada, requiriéndo relativamente frecuente vacunación. 123) 

CONDICIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO ALTO. 

Un completo conocimiento de la .función y la estr·uctur·a del 

aparato respiratorio alto es de absoluto t·equer·imiento para un 

cor·recto diagnostico y evaluación de las a norma 1 ida des de este. 

Los signos clínicos asociados con las anOt·malidades de el 

tr·acto respit·atorio son ft·ecuentemente no específicos, ne•=esitando la 

utilización de un determinado númer·o de técnicas de diagnóstico. 
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EPISTASIS. 

La epistasis no puede set· la causa supuesta par·a al 

hemorragia pulmonar inducido por el ejercicio.Un trauma en cualquier 

parte en la porción rostral en el tracto respiratorio alto puede ser 

asociado con, epistasís Llnilateral así como, bilatet·al. 124) 

Cuando los caballos an·ancan y los jinetees los golpean con 

el fuete, así como ott·as fuentes de trauma en la cabeza, han sido 

asociados con la epistasis en las caballos de can·en;s.El origen de 

la sangt·e en la nat·iz, debe set· det.enninada por Uf\ diagnostico 

apt·opiado. 124) 

ANORMALIDADES DE LA FARINGE, LARINGE Y EPIGLOTIS. 

La faringitis o hiperplasia linfóica faríngea parece reflejar 

inmadLwez así como, •-ma condición hipet·ac:tiva del tejido 1 infoico 

submucosal presente atravéz de la faringe. 130) 

La significancia clínica de esta condición lia sido 

obset·vada. 130) 

La faringitis et·a diagnosticada en sus primet·os días pot· el 

endoscopio fibra-óptico antes de experiencia c:linica poniendo la 

condición dentro de apropiadas perspectivas. La condición raramente 

pet·siste con algún gr·ado de signif'icanc:ia en caoallos de 3 años de 

edad. (30) 
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El componente muc:opurulento de la far·inge es por· una 

infección secundar-ia que así es como puede set· tr·atada.Los 

antibióticos redlll:::irán efectivamente el componente m•.tcopurulento.Un 

relieve tempor-al pLtede set· llevado a cabo por un lavado de la faringe 

con una solución para lavado de gar·ganta,camo es : una composición de 

una parte de D.M.S.O. 2 partes de glicel"ina y 2 par-tes de glicol 

propileno lOml. en la faringe 3 veces al dia. 

Algl.tnos ester·oides pueden ser· tempon;.lmente agregados en la 

solución del lavado si se desea. (t) 

Hasta que el tejido linfoico de faringe madure, la faringitis 

pLtede recurrir cuando la terapia es interrumpida. la hiper-

inmuni2ación puede acelerar el proceso de maduración. 

BOLSAS GUTURALES. 

Puede existir mater-ial mucupurulento realmente fijado a la 

abertura faringe.:~l de las bolsas guturales. Con lo que un franco dren 

purulento es usualmente hayado en esta condición. <30) 

Las bolsas guturalr.;s pueden ser· examinadas • Sorpresi vamente, 

casi todas las bolsas guturales con presencia de material 

mucopurLilento presente al abrirlos aparecen normales en la 

examin¿ción endoscopica. (30) 

<*> Comunicación pet·sonal con el Dr·. Tomas Jarbough, Chino 

Valley Equine Hospital. 
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PaFa pasar el endoscopio a las bolsas guturales, un 

instn.\mento bioptico es proyectado apt·m:imadamente 2 cm. pasando la 

inclinación del, endoscopio.El inst.t·umento bioptico es insertado 

dentro de las bolsas guturales abriendolas asi es como el endoscopio 

es rotado o elevado al c:artJ:lago.El endoscopio es después puesto 

dentro donde elendoscopic:amente instrumento bioptic:o previamente 

abt·ió los cartil.agos y este es inset·tado en las bolsas guturales y el 

instrumento bioptico n?tirado.La membt·ana mucosa de las bolsas 

guturales aon relucidas, húmedas y transparentes permitiendo una 

fácil examinación de los nervios y vasos sanguineos.El lavado de las. 

bolsas guttn-ales puede set· completado por el uso de un catetet· 

especial para ellas.<301 

La disfagia y aun la muerte han ocurrido por el uso de 

soluciones inapt·opiadas en el labado. <*l 

Se debe utilizar una solución salina fisiológica o una 

solución suave de yodo (propidone, betadine, providone iodine 

comple:{,) Estas diluidas al 10 l. en solución salina son apropiadas 

como solución de lavados.Los antibióticos deben ser administt·ados 

sistemáticamente, hasta ciet·to p\.tnto, al igual que la solución de 

lavado. El catetet· de las bolsas guturales puede set· pasado e iegamente 

dentro de estas.La abet·tura de las bolsas gutw·ales da comienzo ce;·ca 

del nivel de el canto medial del ojo así con·e en dit·ección caudal 

ventt"al. (301 

El catetet· es pasado a lo largo del meato ventt·al con la 

incl inac:ión en ángulo desendente hasta llegat· al nivel del canto 

medial.La inclinación del cateter es después t·otado latet·almente así 

como, pat·ado dentro de las bolsas guturales.Una micosis de las bolsas 

gutulares no es muy usual,pero si esuna condición peligrosa. 1301 

<*1 Comunicación personal con el Dr. Samuel Bradley, Southern 

California, Equine Fundation, Arcadia, California. 
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La superficie dorsal del compartimiento medial de las bolsas 

gutl..trales es la localización mas usual de una placa de hongos.El 

obser·vación.Car·actet·isticamente la placa micóti.ca estará levantada, 

diagnost ic::o es obvio aun con la primer·a r·ugosa y de un color· gr·is 

blanc::oso. En las hemor·ragias de las bolsas guturales se debe de tomar 

muy seriamente e investigar de inmediato su origen.El origen exacto 

de la hemorragia puede no ser dic:er·nible aun cuando la sangre este 

presente en las bolsas guturales. 

HEMIPLEJIA LARINGEA IZQUIERDA. 

Una crónica difusión lari.ngeal es el mas común hallazgo.L.a 

mayoría de los caballos Pura Sangre pueden tener alguna anormalidad 

laringea, por igual, determinada por palpación o examinación 

endosc6pica. (4) 

Caballos con asincronización laringeal, es el descanso ha 

estado mostrando la abducción completa del cartílago aritenoides así 

como, asegura el aritenoides en la posición de abducción através de 

un exarnen de ejercicio. 14l 

Par·a estat· seguros 

puede ser observada en el 

de la abducción del at·itenoides también 

área de interés cuando en la examinación 

endoscópica es hecha inmediatamente después de un ~uerte ejercicio.El 

caballo, que puede tener completamente la abducción dur-ante la fase 

de inspir·ación entera set·á consider-ado dentro de los limites 

nor·males.La asirv:ronización lar·ingea nt1 condL\Ce a la hemiplejia 

lar-íngea. (3) 

Eventualmente la completa abducción del aritenoides izquierdo 

o mantener la abducción es normal.La intolerancia al ejercicio es el 

signo clinico mas importante en la evaluación del lado izquierdo en 

la hemiplejía laríngea. <3> 

Una recomendación quirúr-gica no debería de ser realizada en 

caballos en entr-enamiento a menos que la intolerancia al ejercicio 

haya sido demostr-ada. 14) 
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Algunos caballos pueden adecuadamente trabajar con una 

panAl isis total, otr·os no lo son y otros no pueden tt·abajar con una 

parAlisis aparentemente suave. <41 

La hemiplejía laríngea izquierda debe ser corrEtamente 

di.fet·enc:iada de condt·itís aritenoi.dal. (3) 

CONDRITIS ARITENOIDAL. 

La condritis aritenoidal pu~de ser la en-fermedad mas sera que 

comúnmente a-fecta el tracto r·espir·atorio alto de los caballos de 

CiHTer·as. <30) 

La patogénesis exacta de la condt·itis at·itenoidal no es bien 

conocida.Pec¡t.teñas vesiculas así como, ulcer·aciones sobt·e el aspecto 

medial del aritenoides son ocasionalmente identificados, así como 

puede set· la primera -fase en la patogénesis de la condritis 

at"itenoidal. (30) 

la cet·cana e:-:aminación de la pan:!d de la mt.tcosa de los 

car·ti lagos ar·itenoidales debe ser hecha dur·ante una e>:aminación del 

tracto respiratorio alto. 1301 

La mucosa debe ser not·ma 1, 1 a 1 i nea de a-fuer a de 1 ar iteno i des 

seria simétrica bilateralmente así como, una hiperemia no debe estar 

ot·esente. 1301 

Ulcet·aciones de la mucosa cubr·iendo el aspecto medid de el 

aritenoides es un hallazgo importante. 1301 

El tratamiento medico cara la condritis ariten~dal en 

genet·al no tiene el resLtltado deseado. (4) 

La laringe es el pLmto mas angosto del tracto respiratorio 

asi como, la localización de la mas alta velocidad del aire.La 

turbulencia del aire acelera la conducción; por· esta razón es 

necesat·io que el caballo sea removido del entt·enamiento. 141 

Los antibióticos sistémicos parecen ser de beneficio en el 

inicio de la enfermedad.La respuesta clinica debe ser monitor~ada asi 

como, cambiar los antibióticos en caso necesario. C41 

Ocasionalmente la condritis axitenaidal, llegaxá a ser· 

clinicamente estable y el caballo puede regresar al entrenamiento.(4) 

La condritis at·itenoidal puede ser r·ecur·nente esto sL1cede 

comúnmente. 



~-~------------------------ - - -

102 

DESPLAZAMIENTO DORSAL DEL PALADAR BLANDO. 

El desplazamiento del paladar blando ocurre como resultado de 

la examinación endoscopica del tracto respiratorio alto. ClOI 

Esto no tiene una signific:.;;~nc:ia clínica, el fácil n;-acomodo 

del paladar blando a su posición normal es importante en la 

evaluación. Un continuo desplazamirnta del paladar- blando es casi 

siempre asociado con otra anormalidad del tracto respiratorio 

alto. (91 

Una faringitis severa, una infección de las bolsas guturales 

o una anormalidad de la epiglotis son asociadas con el desplazamiento 

del paladar blando.El desplazamiento dorsal del paladar blando 

produce un obvio y característico sonido como un gargareo, durante el 

ejerc:icio.Caballos que golpean con sus cabezas recogidas o que sean 

difíciles oara hacerlos que la levanten después del ejercicio pueden 

tener desplazamiento del paladar blando dorsalmente pero corren 

nor-malmente. (9) 

El desplazamiento del paladar blando por algún trabajo o 

carrera puede producir intolerancia al ejercicio severamente.El 

pdmet- método de tratamiento para el desplazamiento del paladar 

blando es identificarlo y tratarlo si no a sido encontrado algón otro 

problema en el tracto respiratorio alto. (9) 

El caballo debe ser entrenando así como, c:on- ido con 

amarralenguas y una figura en 8. 19) 

El amar-ralenguas mantiene la lengua estendida y pt-evi.ene la 

retracción en la lar-inge; la figur-a en 8 mantiene la boca cen-ada 

haciendo dificil la t-espir·ación pot- esta. C9l 

ANOf;:MALI DA DES DE LA EF' I GLOTIS. 

La epiglotis es sujeta a v.:H-ias condiciones anor-males que 

pueden tener Ltn efecto significativo en su actividad. El 

entt-ampamiento de la epiglotis pot- el dobles at-ito-epiglotico no es 

muy usual verlo. 

Esta condición ha causado algunas confusiones admitiendo que 

puede tener un efecto variable oot- la epiglotis entrampada en la 

actividad del caballo. 
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Ocasionalmente, el entr·ampamiento de la epiglotis es 

encontr·ado accidentalmente en el caballo no teniendo dificultades 

respiratorias .y en otros teniendo severos problemas respiratorios. La 

endasc:opia en el tracto respir·atm·ío alto durante el ejercicio a 

mostr·ado compr·omiso de al diámetr·o del tr·acto r·espir·atot"io de gnln 

limitación de el tejido entrampado en eHpir·ac:ión. <15l 

Sin importar, algunas caballos son hábiles par·a seguir· bien 

con la epiglotis entrampada.Infecciones del tejido subepiglotico así 

como, una epiglotis pequeAa puede ser el ~actor de la patogenisis del 

entrampamiento epiglotico.El entrampamiento de la epiglotis es 

usualmente un problema quirúrgico, pero ocasionalmente una respuesta 

favorable es posible a. un tratamiento medico.El tratamiento medico 

incluye la administr·ación de antibióticos sistemáticos así como, de 

anti-inflamatorios tópicas. 1151 

El tratamiento medico puede ser efectivo donde el 

entt·ampamiento pan:ial, la epiglotis de tamaño nor-mal, y el tejido 

ariepiglotico muestren signos de inflamación.La reducción de la 

inflamación es deseable antes de la cirugía. La infección del tejido 

subepiglotico no es usual.La condición es asociada con una tos cuando 

el animal come después del entrenamiento.El tratamiento medico 

consiste en antibióticos sistemáticos así como, anti-inflamatm·ios 

tópicos. ( 15) 

Una epiglotis frecuentemente es acompaRada por una infección 

subepiglotica.La epiglotis llega a set· edematosa, pt·oduciendo una 

apar-iencia •·edanda la cual puede c:aus.;u- algL1nas confusiones en el 

diagnastico.Una epiglotis debe ser tratada medicamente y el pasiente 

debe ser· r·emovido del entrenamiento así como, tr·atarlo con 

antibiótic:os.Una candr·itis del cartílago epíglotico, puede ocurrir y 

causar distorsión de la epiglotis. 

CONDICIONES DEL TRACTO f':ESF'IRATORIO BAJO. 

El ejercicio induce a hemorragia pulmonar. <EIHPI 

Este es el problema mayor en el tracto respir·ator·io bajo en 

caballos de carreras. (211 
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La condición a esté>.do indibidualmente conectada en caballos 

de carreras por centenarios.Algunos estudios han examinado la 

prevalencia del ejercicio. el cual induce a hemorragia pulmonar 

encontradose sangr·e en la tr·aquea en la mayot·ía de los PLwa Sangt·e 

después de un trabajo o una carrera. <21 y 241 

Otras t·azas de caballos de c:;.u·rer·as, igualmente tienen una 

gr·an incidencia de EIHP. <29) 

Estos estudios han encontr-ado con el Ltso del endoscopio, que 

el numero de examinaciones por cada tipo de individuo de carreras asi 

como, la localización geogr·á-Fica a-fecta el r·esultado de los 

estudic::s.La e:{aminación r·adiogr·áf'ic:a en caballos en el hipódromo 

d¡;¡¡spués de un episodio de EIHP. demuestra caracter·isticas n~.dio-opcas 

en el pulmón en su porción dorso caudal. (181 

La localización junto con, la 

caracten:sticas r·adio-opacas son si mi lat·es a 

caballos referidos a hospitales escuelas. ( 18) 

apariencia de las 

esos reportados en 

El resultado a la nect·opsia de caballos su-friendo EIMP. 

demw;?stn;~ signi-Ficantes cambios patológicos en la región dor·so-caudal 

del pulmón del equino, 114, 19,~0) es de menos es de menos bien visto 

por la circulación pulmonar en caballos parados.-<11 

Adicionalmente la región dor·sal caudal es suplí da 

relativamente por un bronquio continuo por algunas ramas y tiene de 

menos una pr·opor·ción de la super-ficie pleut"al y el volumen del 

pulmón. Todos estos factor·es pueden tener una signi-Fica.nc ia como un 

factor· en EIMP. 

La condición de pequeños conductos de aire ha sido asociada 

c:on EINP. (14, 19) 

La combinación de una alta velocidad del air·e y Ltna geometría 

r-elativamente continua del sistema t.r·aqueo-br·onqueal a los pulmones 

en el área dorsal caudal parecíet·a ser· que en esta región de los 

pulmones son suceptibles a una contaminación por· deposición de 

partículas y por esta manera en-Fermedad de los conductos de aire. 
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La patogénesis de EIHP. no es bien conocida aun, pero varios 

factores empiezan a ser reconocidos: 1241 

Existe definitivamente una relación entre 

conductos de aú·e inct·ementados, broncol izaci.ón en 

pulmonar del área dorso palmar de los pulmones. 1191 

los Pequeños 

la vasculatur·a 

Basada en infot·m.ación reciente, la hipótesis más probable en 

J.a patogénesis de EIHP es que los pequeños conductos de ait·e enfet·mos 

conducen a broncolización de la vasculatura pulmonar así como, 

consiguiente a la obstrucción de los conductos del aire.Fuerzas 

mecánicas son pr·oducidas por· el ejer·cic:io extt·emoso e)<tendiendo la 

n:>sistencia del pulmón enfer·mo, causando la ruptw·a de los vasos 

sanguíneos. (19) 

El diagnostico de ElHF' debe ser· Mecho endosC•::JpicamentE? dentro 

de 30-90 min. después del ejen;icio. 119,141 

En un ejercicio extremo aumenta la probabilidad de encontrar 

EIHP.El caballo debe tener la oportunidad de bajar la cabeza algunas 

veces antes de la examinac::ión si el endoscopio es mas cot·to de 100 

cm.La evaluación de significancia clínica de la hemon·agia en la 

tr·aquea, es en relación al desempeño del caballo.La eliminación por· 

debajo de pared en la condición del tracto respiratorio bajo requiere 

de un manejo apr·opiado pat·o l. os caballos que sufren EIHP. La 

pt·obabilidad del tr·acto respiratr.ll"io bajo enfer·mo siempr·e debe. ser 

com;;ider·ado v propiamente tratado.El agente ter·apéutico que solo ha 

mostr·ado ser· efectivo en r·edLlci-t· EIHF' es la furosemida. Una estática 

significanc:ia en la reducci.ón de la cantidad de EIHP a mastr·ado 

cuand•;) 200 mg. de fLlt·osemida es administr·ada 60 min. antes de algún 

tr·abajo. (22) 

La dosis cU:nica de fLtt·osemida var·ia entr·e 150-500mg. IV.la 

fLlt·osemida ocacionalmente causa una t·eacción letár·gica. <22) 

La dr·oga es; r·eportada. que reduce el sangr·ado de los capilar·es 

pero la demostt·ación ele esta es pr·opiamente no hábil.Un n(\mero de 

drogas podrían ser usadas efectivamente para tratar E!HP.Un argumento 

fisiológico pcdia ser hecho para el uso de bronco-dilatadore~ 1221 



Un 

aparece ser· 

hipotensivo/tranquilizante 

e-fectjvo en caballas pat·a 

tal como, la 

ser· tt·atados 

trabajo, pero no a habido estudios objetivos. <22) 
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ac:ep r·amac i na 

par·a hacer un 

Factor-es de manejo par·ecen tener· algún bene-ficio en el 

contt·ol de EIHF'., El manejo mas común es quitar el agua y comida 

antes de la can·en.'l ( 5 ht·s. antes ) <22l 

Numerosos suplementos alimenticios son vendido pat·a este -fin 

y ninguno a mostr-ado set· efectivo. <22) 

BRONOU I TI S: 

Es evidente pot· pt·esencia de mater·ial mL\COso o muc:opun.tlento 

en la traquea en la examinación endoscopica después del ejercicio, la 

diagnosi.s es solo pt·esL:mida cuando es basada en estos hallazgos. La 

condición es r·ara ves identificada a menos que el paciente haya 

tenido ejercicio reciente. C30) 

La bt·onquitis puede de igual infecciosa o no 

infecc:iosa.Las dos condiciones pueden ser diferenciadas por Lm 

cultivo así como, una citología por una aspiración de la traquea, (311 

Si el cultivo así como, la sensibi 1 idad no pudieron set· 

evaluados, una 

cercanamente. El 

terapia 

paciente 

c:on 

deben'i 

antibióticos debe set· evaluado 

ser reexaminado endascópicamente 

seguido del ejercicio, después de 5 a 7 días después de la terapia, 

esto para evaluar la respuesta clínica. <301 

En muc:hos casos el paciente no necesita set· retirado del 

entrenamiento mientt·as se encuentr-e bajo ter·apia.Bt·onco-dilatadot·es 

parecen ser benéficos en el tratamiento a la bronquitis. La 

bt·onquitis no infecciosa es caractet·i.zada por· la ausencia de 

crecimiento de bactet·ias tomadas de una aspiración transt·raqueal. 

esta e<S más suave así como Ltna condición alérgica. (30) 

Una tet·apia de ester·oides sistemáticos es buena pet·o, pero 

esta misma terapia sin t.tn cultivo previo de bacterias no es 

recomendable definitivamente.La administración de broncodilatadores 

así corno de antibacterianos es justificada. 
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PNEUMONIA, PLEURITIS Y PLEUROPNEUMONIA. 

La pneumonía y pleur·itis pueden OC:Lirrit" separados o en 

combinación en .forma. de plew·opneumonia.Esta Ltltima es una enFermedad 

muy set·ia qL\e debe set· tratada agr·esivamente. (7) 

La p 1 eur·opneumoni a es comúnmente asociada con est,.-es 

especi-fico tal como en una anestecia general; en los pulmones existen 

en ellos trositos de pasto en caballos de carreras: 17) 

Los caballos frecuentemente inhalan polvo, arE·na o sacate 

dLwante la c:atTera.Estas par·tícLllas e:dstentes en el hipódromo a 

menudo son viSl..\alizadas atr·avés del endoscopio fibt·oóptico pasando la 

Corina de los oulmones.Una contaminación microscópica puede ser 

esperada mas hacia abajo del tracto respiratorio: <71 

Es obvio que una contaminación microscópica de los pulmones 

convinada con daño en los tejidos en EIHF' produce un medioambiente 

ideal para in~ección bacteria!. (81 

Una aspiración transtraqueal para un Cl..tltivo de bacterias y 

también sencibilidad debe ser· r·ealizada antes de la administn;~.ción de 

antibióticas al paciente. C81 

La tinción para las bacterias gram puede ser realizada 

inmediatamente después de haber r·ealizado la aspir·,:~c:ión t.ranstr·aqueal 

esto es vené~ico para la selección de antibióticos.El cultivo 

micr·obial así como, la sensibilidad tomar·á de 24 a 72 ht·s. para un 

buen r·esul t.ado, dependiendo de las bacterias. También debemos agregar· 

un cultivo de anaet·obios cuando sospechemos que la pleut·a esta 

envuelta. (8) 

Una plew·oneumon~a r·ápida, puede 

elevación rápida de la temperatura, depresión, 

presentarse por· 1.ma 

de·estres respiratorio 

ocacionalmente claudicaciones, edema ventral o cólico. CBI 
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La pneL\manía OCLltTe en caballos de car-r-er·as que los 

Veteri~rios pcdrian prevenir.Las caballos esperimentan una elevación 

de fibrinógeno por sobre 500 mo./dl. fiebre persistente, asi como una 

elevación del conteo de células blancas. tendrá identificables 

densidades pneumonic:as ayudandonos también con las radi.ogr·a-fias 

torácicas.La lesión oneumónica no es siempre identificable por medio 

de la auscultación. (1) 

Las r·adiografias tor·ácicas son e:{tn"made~mente necesat"ias, 

para la técnica de diagnostico en la pneumonía y un excelente método 

para la evaluación del progreso de la enfermedad. <11 

No hay datos viables concernientes al periodo de recuperación 

qLie se necesita después de un per-iodo pnet.tmonía y pleuritis. (1) 

Lat"gos de-fectos estt-L.ICtLit·ales a!:.í como, cicatt·ices de la 

pneumonía y absceso en los pulmones quedan suavemente por un en<tenso 

per·iodo de tiempo~AlgLmos cambios nunca llegan a desapat"ec:er por· 

completo y siempre serán identificados radiográficamente. (1) 

El tamaño de la lesión pneumónica, la severidad en el proceso 

de la en-fermedad, así como la dw·ación de la misma todos estos serán 

factores a considerar par·a cuando hagan una recomendación para el 

pet·j.odo de ··ecupet"ac:ión.Con una lesión pneumónica, de 6 a 9 meses 

pueden ser necesarios para una comoleta recuperación, su-ficiente para 

per-mitir· su función atlétic¿o,.Algunas lesiones pequeñas desaparecen 

r·adiográficamente en un corto pew:íodo n.~lativamente (de 2 a 4 

semanas). Con ninguna lesión permanente identificable en la 

arquitectut"a del pulmón. la pleuritis usualmente ocurre ser:undat"ia a 

la pneumonia pero ocasionadamente estará r·ec:onocida como pr·imer·a 

enfermedad.La pen:Ltsión en el tóra;( por· el dolor es un método muy 

sensitivo para la evaluación de una r·ápida inflamación pleur-,?.l.La 

-fricción de la pleura es oida en el -final de la inspit"ación asi como, 

cuando da comienzo la expiración.Como la enfet·medad en pr·oceso 

pr·ogr·esa, los r·oces pleurales desapar-ecerán, como cuando el -fluido se 

acumule en los espacios pleurales.Los ruidos pleurales pueden 

c:onfit·mat· la pr-esencia de pleLwitis, pero son también inconsietentes 

para ser con-fiados en un diagnóstico. 
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El diagnóstico por ultrasonido permite la precisa examinación 

de los espacios plew·ales para la detección aún de pequeñas 

cantidades de efusión.Las radiografías torácicas pueden también 

demostt·at· la efL\Sión de la pleun:~, no oudiendolo ser en una 

identificación pot· auscultación.F'equeñas a moderadas ca.ntidades de 

efusión pleural pueden ser reabsorvidas tranquilamente.Casi todos los 

caballos que han experimentando pleuritis sobreviviran, si un 

t t·atami ento c.prop i a do 

detectada. (8) 

es r·eal izado cuando la 

Mucr-.os de ellos pueden r·egresaw a la actividad. 

enfermedad es 

Cuando la pneumonía llega a ser· cr·ónica, un resultado exitoso 

es muy difíci 1. En casos cr·ónicos, el t.\so de c:atétet·es para e}(tt·aer 

los fluidos abr·ir un dr·en en el tór·a;{ oueden ser necesario p<ua 

eliminar la infección. (8) 

El medio ambiente en el hipódromo es ideal para la promoción 

de afecciones del tr·acto respit·ator·io bajo. Las caballerizas están 

juntas unas con otras, e;:isten mucha tier-r-a, así como también la 

cantidad de población nacional e internacional movible asi como, el 

tt·abajo de los caballos de can·er·as es traumático paYa el tt·ac:to 

respiratario.Los caballos de carreras deben completar su ciclo 

respiratorio en cada paso que dan al correr. Esta relación requiere 

de 130-150 respiraciones por minuto, esto en un caballo corriendo.C8) 

El vol1.tmen por· minLtto ha sido medido a r·azón de 1300 litr·os 

por· minutos <1.sí como, el punto más alto que es de 601/seg. en 

caballos viajando a modestos ocho metros por segundo. C8l 

Como 1.ma c:ompar·ación, los caballos más rápidos de can·er-as 

aproximadamente corren 18 metros por segundo.La naturaleza traumática 

de los caballos de car·r·er·as en el tr·acto respiratot·io es demostrada 

por· el fac:tor que sobr-e~ el 80% de los caballos de can-eras Pura 

Sangre muestran signos de el EIHP. C8l 

Tratando las enfermedades respiratorias en su mayor parte en 

el hipódromo. 



D I S C U S I O N • 

Uno de los obstáculos que debieron superarse en la 

realización del presente trabajo, ~ué el de obtener la in~ormación 

necesaria para con~ormar· cada uno de los cápitulos del manual. 
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La mavoria de la inf'm·mar:ión, f'ué localizada en bibliotecas 

especializadas en los Estados Unidos, lo que se constituye en un 

fuerte obstáculo para quién dese tener acseso a ella. 

Las bibliotecas especializadas son: 

Chino Valley Equine Hospital localizada en Chino Valley en 
Cal ífornia USA. 

Southern California Equine Fundation, en Arcadia California. 

Se observaron asimismo algunas diferencias en los 

tt·atamientos recomendados para determinadas afecciones de tipo 

respiratorio,sin embargo se procuró presentar in~ormación que 

comprendiera ambas posiciones. 
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C O N C L U S I O N E S 

1.- El manual sobre las principales en~ermedades 

musculoesqueléticas y respiratorias que se presentan en la práctica 

clínica en el hipódromo posibilita el contar con in~ormación clara y 

correcta sobre el tema. 

2.-Es necesario una mejor preparación para aquellos MYZ que 

pt-etendan el ingreso a c:ualqLIÜW hipó'dr-omo. 
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