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R E s UM E N

Se evaluaron 19 casos clinicos de caballos cuarto de milla de
carreras sospechosos de padecer un problema de calcificacién
distréfica por aplicacién de corticosteroides locales en tendones
y ligamentos de los miembros anteriores y posteriores: la seleccidn
se realizé de 72 caballos infiltrados con corticosteorides de
diferentes cuadras en el Estado de Jalisco, en base a su historia
clinica v que manifestaron interferencia funcional. El diagndstico
se comprobé mediante la toma de placas radiogrdficas de las
regiones afectadas y su andlisis demostré zonas de calcificacién en
dreas infiltradas previamente con corticosteroides.

La finalidad de este trabajo es determinar la frecuencia de
calcificacidén distrdéfica en caballos cuarto de milla de carreras
que fueron sometidos a tratamientos con drogas esteroidales
(Metilprednisolona).

Se encontrdé que las regiones afectadas fueron: regidén del
menudillo, regién del carpo, d&4rea de la cuartilla, drea
podotroclear, drea del corvején y drea del ligamento plantar.

En todos los casos los caballos habian sido tratados con
Metilprednisoclona (un corticosteroide de uso generalizado en la
clinica de equinos), por 1lo que se comprobé dque este
antinflamatorio fue el causante de la formacidén de calcificaciones
en tendones y ligamentos; por lo tanto, para evitar este efecto
colateral del corticosteroide se sugieren otras alternativas en el
tratamiento local de inflamaciones tendinosas y ligamentosas en los
equinos.



INTRODUCCION

Los antinflamatorios esteroidales son drogas ampliamente
utilizadas en el tratamiento de numerosas enfermedades y problemas
nusculoequeléticos, y no obstante sus efectos negativos
secundarios, han permitido a muchos caballos el retorno al trabajo

o a pistas de competencia. (16,17)

Estos medicamentos son aplicados por diferentes rutas:
sistémica, intrasinovial, paralesional (en cdpsula articular),
intralesional (en tendones y ligamentos) y tépicamente. Siendo las
vias paralesional e intralesional las que presentan mayor indice de

problemas de calcificacién. (1,14,16,17,18,22)

Las drogas esteroidales llamadas también corticosteroides
actian penetrando en las células y después de combinarse con el
nicleo celular se sintetizan nuevas proteinas, estas reducen el
metabolismo celular, lo cual genera los efectos farmacoldgicos.
(19, 22). Debido a que los corticosteroides actian hasta que son
transportados hasta el interior de la célula, les toma varias horas

desarrollar sus efectos.
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Los corticoides tienen acéiones sistémicas; son
gluconeogénicos, antianabdélicos y estimulantes del S.N.C. ( 18 ).
Los corticoides suprimen la respuesta inflamatoria de cualquier
causa, por lo consiguiente afectan sélo los signos de inflamacidn,

pero no neutralizan la causa. ( 5, 10, 14 )

El tratamiento sistémico prolongado con corticoides puede ser
peligrosc porgue incrementa la susceptibilidad a la infeccién y
suprimen la corteza adrenal; retarda la cicatrizacidén de fracturas,
causan paladar hendido en el recién nacido y son causa comin de

laminitis. (1,5,6,21,23)

La habilidad de los esteroides para suprimir los signos de
enfermedad ha generado el comentario gue la terapia con corticoides

permite a los pacientes llegar caminando a la sala de necropsias.

Los medicamentos esteroidales inyectados intraarticularmente
puede causar artropatfas, destruccion severa del cartilago,

metaplasia ésea y artritis séptica. ( 3, 4, 18 )

Los corticoides han sido administrados intralesionalmente con
frecuencia para el tratamiento de la tendinitis y tenosinovitis de
los flexores y extensores, asi como las desmitis del ligamento
suspensorio; pero ésta prédctica debe ser cuestionada porque
consistentemente desarrolla calcificacién distréfica en los sitios

de inyeccién ( 20 ). Pool reportd en un estudio clinico con
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metilprednisolona a 23 mg. inyectados cada 2.5 cm. en los tendones
flexores superficiales ( 17 ), éstos sitios fueron examinados
histolégicamente a intérvalos de 3 y 14 dias después de la
inyeccidén. A los 3 dias de la inyéccién se detecto una respuesta
necrosante que estaba centrada en los sitios de inyeccién con un
drea periférica de hiperemia caracterizada por trbmbosis vascular.
A las 2 semanas fue detectado un proceso marcadamente exudativo,
compuesto principalmente de c¢élulas linfoides, macréfagos vy
neutréfilos; y por lo cual concluyé que la metilprednisclona en los
tendones estd contrainidicada porgue acelera el proceso de
degeneracion que conduce finalmente a la calcificacién distréfica

y también retarda el proceso de cicatrizacidén del tenddn.

la calcificacién de los tejidos blandos y el crecimiento
exagerado de exostosis periarticular a menudo ocurre en
artidulaciones gque han sido inyectadas con corticoides de larga
duracién. El mecanismo de calcificacién puede ser provocado por los
quimicos utilizados para retardar la absorciodn de los esteroides de
accidén prolongada (1); los cuales pueden generar necrosis de los

tejidos que a su vez conduce a una calcificacién secundaria.

A nivel periarticular la calcificacién difusa sigque otro
mecanismo, ya que en el tejido conectivo periarticular se reduce y
acelera el metabolismo de las glicoproteinas, lo cual hace las
superficies de las fibras coldgenas en ios ligamentos y en la capa

fibrosa del periostio mds susceptible a la calcificacidn.




PLANTEAMIENTO DEL PROBL.EMA

La terapia con corticoides es una practica comin en el medio
de la clinica de equinos, con sus consecuentes complicaciones, las
cuales se evaluaron en la presente investigacién. Se pretendié
reportar que constituye una situacién problemdtica por el abuso

indiscriminado de corticoides.



JUSTIFICACION

En la practica de 1la clinica de equinos esta bastante
generalizado el uso de nmedicamentos esteroidales aplicados
intralesionalmente en los tejidos blandos a pesar de que existen
alternativas de tratamiento con menos complicaciones y riesgos
secundarios- (hidroterapia tradicional, terapia fisica a base de
ultrasonido, rayo ldser, contrairritacién a base de yodo vy
mercurio, aplicacién - de medicamentos antinflamatorios no
estercidales sistémicos); ya gque los esteroides pueden provocar
dafios sistémicos o locales cuando son administrados: sin las
precauciones necesérias (dosis adecuada, tipo de corticosteroide,

sitio de aplicacién, etc.).



HIPOTESIS

Si los esteroides (metilprednisolona) inyectados
intralesionalmente son utilizados con bastante frecuencia en la
clinica de equinos, entonces el porcentaje de presentacién de
calcificacién distréfica en las distintas dreas anatdémicas de los
miembros anteriores y posteriores podria ser considerable ya que
los esteroides producen respuestas necrosantes en las estructuras
tendinosas y ligamentosas que podria disparar la formacién de
depésitos minerales que a su vez pueden actuar como cuerpos
extrafios y provocar una interferencia funcional que caracteriza a

la calcificacion distréfica.




OBIJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES
a) Determinar la frecuencia de calcificacidn distréfica en caballos
cuarto de milla de carreras que fueron sometidos a tratamiento

con drogas esteroidales (metilprednisolona).

b) Determinar efectos colaterales de metilprednisolona aplicados

intralesionalmente en tendones y ligamentos.

OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Comprobar si los medicamentos esteroidales (metilprednisolona)
depositados producen calcificaciones en las estructuras

tendinosas o ligamentosas dahadas.

2.- Evaluar si dichas calcificaciones o residuos pueden provocar

interferencia funcional.




MATERIAIL Y METODO

Se analizaron 19 casos clinicos de equinos cuarto de milla de
carrera sospechosos de padecer un problema de calcificacién en
tendones y ligamentos por aplicacién local de corticosteroides;
éstos equinos se seleccionaron de acuerdo a su historia clinica
(antecedentes de aplicacidn local de cqrticosteroides) de un grupo
de 72 caballos que habian sido infiltrados localmente con
metilprednisolona a causa de diversas lesiones en distintas dreas
anatémicas de los miembros anteriores vy posteriores, y el
diagnéstico se comprobé mediante el andlisis de placas

radiogrdficas de las dreas afectadas.

Se anexa el formato de hoja clinica wutilizada para la

seleccidn de los animales.



Aspecto
Sistema
Sistema
Sistema
Sistema
Sistema
Sistema
Ojos

HOJA CLINICA

Fecha

Nombre del Propietario

Donmicilio

Teléfono

Nombre del aAnimal

Raza Sexo Color

Edad Funcién Zootécnica

Alojamiento del paciente

EXAMEN GENERAL

general

tegumentario

musculoesquelético

circulatorio

respiratorio

digestivo

genitourinario

Sistema

Ganglios linfdticos

Mucosas

nervioso

Temperatura Pulso F.R. F.C.

ANTECEDENTES CLINICOS

Causa(s) de claudicacién

Tipo se

traumatismo sufrido [] Patada
D Golpe directo

D Otros



10

Regidén del trauma D Carpo D Navicular
D Menudillo D Ligamento flexor
O Cuartilla il Ligamentc extensor
l Tarso il Ligamentos colaterales
Dosis
Gravedad de la lesion 0 Leve
M
U Moderada
0 Severa
Tiempo del trauma
Se observa mejoria . O Si

0 v

Tratamientos previos antes de la consulta y resultados:

Aplicacién de esteroides locales 0 si

0 wo

Tipo de esteroide infiltrado

Numero de infiltraciones realizadas

HALLAZGOS A LA INSPECCION VISUAL

D Inflamacién D Herida D Escoriacidn



HALLAZGOS A LA PALPACION

Tipo de inflamacidén [] Dura [] Fluctuante
a Blanda a Fija
HALLAZGCS A LA PRUEBA DE FLEXION
D Negativo Positivo X
XX
XXX -

EXPLORACION A LA LOCOMOCION

Caminando

11

Trotando: a) Linea recta

b) Circulo: Derecha

Izquierda

v EXPLORACION RADIOLOGICA

Con estos datos se realizé la seleccidn de los

afectados

animales
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RESULTADOS

Los datos que a continuacién se presentan fueron obtenidos de

18 cuadras distribuidas en el Estado de Jalisco.

En numero total de caballos de estas 18 cuadras es de 270 de
los cuales 72 habian sido infiltrados; en cuatro de estas cuadras
el corticosterocide utilizado en la infiltracién fue Triamcinolona,
y en las 14 restantes se utilizdé Metilprednisolona; como se
explicard mds adelante la Triamcinolona no produjo calcificaciédn,
por esta razdén no se contabilizaron los caballos infiltrados con
este medicamento, solo los que lo fueron con Metilprednisolona por

lo que los resultados fueron los siguientes.

Como se menciondé anteriormente, de las 18 cuadras sdlo se
tomaron en cuenta 14, con un total de 213 caballos, de éstos, 62
fueron infiltrados con Metilprednisolona, de los cuales 19

presentaron calcificacidén en el sitio de inyeccién.

Esto corresponde a que de 213 equinos en total, el 29.1% fue

infiltrado y de éstos el 30.6% presentd problemas de calcificacién.
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El tiempo de aparicién del problema de calcificacion
observable a simple vista después de la infiltracidén oscild entre
2y 3.5 meses, es decir, entre 60 y 105 dias, dando como resultado
un promedio de 76 dias entre la infiltracién del cortiéosteroide y

la aparicidén de la calcificacién.

Todo lo anterior puede observarse detalladamente en la Tabla

No. 1.

De los 19 casos evaluados, se oObservd que de las A4areas
afectadas la regidén del menudillo ocupd el 42.1% de los casos
evaluados con 8 casos atendidos; la regidén del carpo ocupd el 21%
con 4 casos; el area podotroclear o también llamada navicular ocupd
el 15.8% con 3 casos; el dreas de la cuartilla el 10.5% con 2
casos; las dreas del corvejdn y ligamento plantar ocuparon el 5.3%
cada una con la presenfacién de s6lo un caso de cada drea (Grdfica

»

1).
Mediante el método estadistico de coeficiente de correlacién
(r) cuya férmula de correlacion simple es : .

¢ = 0 EXy - £x <y
Vin- 62 - 603 {a+ 4y2 - 403

Se demostrdé que existe una correlacién moderada entre 1los
caballos infiltrados y 1los gque presentaron calcificacién. E1

resultado de la férmula fue de 0.7210 y consultando la tabla del
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Coeficiente de Correlacidén se observa qﬁe el resultado se encuebtra
entre 0.5 y 0.8 lo cual significa que existe un grado de asociacidn
moderado entre los caballos infiltrados y los presentacioén

calcificacién.

Como puede observarse en el Cuadro 1, la edad no fue al
parecer un factor importante en la presentacién de las
calcificaciones ya que estas lesiones ocurrieron entre los 2 Yy 8

afios de edad.

Las figuras 1, 2, 3 y 4 muestran dreas de calcificacién en
donde hubo infiltracién de Metilprednisolona en tendcnes Y
ligamentos.

La figura 5 muestra un corte histolégico de un tenddn normal.

Las figuras 6 y 7 muestran un corte histolégico de un tendén

calcificado.
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TABLA No. 1
NOMBRE DE LA No. TOTAL |No. DE CABALLOS | No. CABALLOS CORTICOSTEROIDE |TIEMPO *
CUADRA DE CABALLOS INFILTRADOS CALCIFICADOS UTILIZADO { DIAS)

1 .- TESISTAN 16 6 2 METILPREDNISOLONA g0
2 .- STA. ANA 16 8 2 METILPREDNISOLONA 60
3 .- GUADALAJARA 22 7 2 METILPREDNISOLONA 105
4 .- SN. MIGUEL 16 4 1 METILPREDNISOLONA 60
5 .- LAGOS DE MORENO 32 8 "3 METILPREDNISOLONA 60
6 .- ENCARNACION 22 7 1 METILPREDNISOLONA 90
7 .- RAYAS 14 5 1 METILPREDNISOLONA 75
8 .- RAMIREZ 1 1 METILPREDNISOLONA

s aumn . 4 0. e

10 .~ cecore 27 0 .

11 .- RIO GRANDE 4 1

12 .~ sw.gons - 3 0

13 .- ZAPOTLANEJO 8 3 1 METILPREDNISOLONA 105
14 .- DAVALOS 6 3 1 METILPREDNISOLONA 75
15 .- VALADEZ 20 4 1 METILPREDNISOLONA

16 .- RODRIGUBZ ~ 18 . 5 0" -mr.mcmomnn R

17 .- MATOS 10 1 1 METILPREDNISOLONA 105
18 .- GONZALEZ 10 1 1 METILPREDNISOLONA 60

62 13

1065

(]

" CUADRAS' NO.

TIEMPO DE APARICION DE CALCIFICACION OBSERVABLE A SIMPLE VISTA

DESPUES DE LA(S) INFILTRACION(ES)




TABLA 2

COEFICIENTE DE CORRELACION
GRADO DE
r ASOCIACION
| o0.8-1.0 FUERTE |
| 0.5 -0.8 MODERADO |
| 0.2-0.5 DEBIL |
| 0-o0.2 INSIGNIFICANTE |

16



PORCENTAJE DE AREAS AFECTADAS
POR CALCIFICACION DISTROFICA
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CUADRO No. 1

RELACION DE LA EDAD (ANOS) Y LA REGION AFECTADA POR

CALCIFICACION DISTROFICA

18

L REGION

TS ]

I TOTAL J %

2[5 | 5
MENUDILLO 3 1 2 - - 1 8 42.1
CARPO 1 - 2 - - 1 4 21.0
NAVICULAR 1 ~ - 2 - - 3 15.8
CUARTILLAS - - 1 - 1 - 2 10.5
CORVEJON - 1 - - - - 1 5.3
LIG. PLANTAR - - - - - 1 1 5.3
- 195 100.0
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FIG. 1. FOTOGRAFIA DE PLACA RADIOGRAFICA DE
MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO CARA MEDIAL QUE
MUESTRA CALCIFICACION DEL TENDON FLEXOR
PROFUNDO (FLECHA) POR APLICACION LOCAL DE

CORTICOSTEROIDES EN EL AREA DE LA CUARTILLA.
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FIG. 2 TFOTOGRAFIA DE PLACA RADIOGRAFICA DEL
MIEMBRO ANTERTOR IZQUIERDO EN SU CARA MEDIAL
DONDE SE OBSERVA CALCIFICACION DEL TENDON
EXTENSOR DIGITAL COMUN (FLECHA) POR APLICACION
DE CORTICOSTEROIDES LOCALES EN EL AREA DEL

MENUDILLO.
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FIG. 3 FOTOGRAFIA DE PLACA RADIOGRAFICA DEL
MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO EN SU CARA ANTERIOR
QUE MUESTRA CALCIFICACION (FLECHA) POR APLICACION
LOCAL DE CORTICOSTEROIDES EN EL AREA DEL CARPO

POR SU CARA LATERAL.
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FIG. 4 TFOTOGRAFIA DE PLACA RADICGRAFPICA DEL
MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO CARA MEDIAL DONDE
SE OBSERVZ CALCIFICACION (FLECHA) POR APLICACION

DE CORTICOSTEROIDES LOCALES EN EL AREA DEL CARPO.

24
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FIG. 5 CORTE HISTOLOGICO DE UN TENDON NORMAL (SANO)

8.- FIBROBLASTOS
12.- CORTE LONGITUDINAL
13.- CORTE TRANSVERSAL
En tendones Y ligamentos las fibras de colageno
estan dispuestas en orden paralelo. Los fibroblastos

estan localizados entre las fibras.



FIG. 6 CORTE HISTOLOGICO

DE TENDON CALCIFICADO EN DONDE EN (&) PUEDE
OBSERVARSE EL TEJIDO TENDINOSO NORMAL Y LOS
FIBROBLASTOS (FLECHA — ), EN (B) SE OBSERVA
EL TEJIDO TENDINOSO ANORMAL Y LOS FIBROBLASTOS
EN PROCESO DE - CALCIFICACION (FLECHA —— )

CON AREAS MARCADAMENTE CALCIFICADAS (C).
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FIG. 7 CORTE HISTOLOGICO

DE TENDON CALCIFICADO EN DONDE EN (&) PUEDE
OBSERVARSE EL TEJIDO TENDINOSO NORMAL Y LOS
FIBROBLASTOS (FLECHA -—= ), EN (B) SE OBSERVA
EL TEJIDO TENDINOSO ANORMAL Y LOS FIBROBLASTOS
EN PROCESO DE CALCIFICACION (FLECHA — )

CON AREAS MARCADAMENTE CALCIFICADAS (C).

27
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DISCUSION

En el presente trabajo, inicialmente se propuso la obtencidn
de una muestra - de tejido calcificado de diferentes d4reas
anatdémicas, como son: articulacién del menudillo, carpo, tarso,
regién navicular, ligamentos flexXores, extensores y colaterales
para su estudio histopatolégico, siempre y cuando el propietario
del animal permitiera el sacrificio de éste para la toma de dichas
muestras; sin embargo, al no presentarse ninguin caso extremo en el
cual se tuviera que sacrificar el animal, sélo se pudo obtener una
pequefia muestra del tenddn flexor digital superficial para su
estudio histopatoldégico de un caballo sometido a cirugia en el

lapso en que se desarrollé el trabajo.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que de
acuerdo a las regiones afectadas la regidén del menudillo fue la mas
afectada por calcificacién distréfica por aplicacién de
corticosteroides locales; esto sucede porque la articulacién del
menudillo es el drea anatdmica mds susceptible de recibir lesiones
de tipo traumdtico ya que es sometida a fuerzas de tensién, flexién
e hiperextensién que ocasiona que se dafle mds frecuentemente gque
otras articulaciones en el equino; lo cual concuerda con lo que
mencionan Tellez y Reyes, Dr. Guzmdn Clark y Adams, (1,13,20)

quienes citan que la articulacidn del menudillo estd muy expuesta
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a M"estiramientos", golpes, torceduras, etc. las cuales son
relativamente frecuentes en equinos de cualquier raza o actividad
zootécnica. Tellez y Reyes también mencionan que la regldén del
menudillo en el caballo estd sujeta a continuos traumatismos de
intensidad variada, en ocasiones de tal magnitud gque pueden
originar fracturas de algunas estructuras articulares, como pueden

ser los huesos sesamoideos.

Posiblemente el menudillo también sea la regidén mds afectada
debido a que carece de envoltura muscular que permita amortiguar

golpes externos.

La segunda regidon mds frecuentemente afectada fue la region
d2l carpo, ésta al igual que el menudillo es una articulacidén muy
compleja y por lo ﬁanto muy susceptible a lesionarse; los huesos
que forman el carpo son huesos cuboidales que estdn sujetos a la
presién del radio y metacarpo, por lo que en el carpo convergen las
fuerzas de chogque de estos dos huesos largos. Las lesiones del
carpo son frecuentes cuando el caballo choca con algin objeto o con
otro caballo por la posicién natural gque el animal adopta al
recibir el impacto. Adams e Ifiiguez (1,15) mencionan que las
lesiones del carpo son especialmente comunes en caballos de
carreras como resultado de un entrenamiento fuerte'y especialmente
cuando los atletas equinos no estaban en condiciones fisicas
adecuadas. Uno de los factores gue contribuyen a broducir lesiones

carpianas es la hiperextension del carpo durante la carrera,




30
especialmente cuando los caballos desarrollan su mdxima velocidad.
En inyecciones repetidas intraarticulares del <carpo, la
susceptibilidad a las infecciones aumenta considerablemente, ademds
de que el uso de corticosteroides produce erosién cartilaginosa. El
entrenamiento de los caballos de carreras a edades tempranas, la
hiperextensién del carpo, los abusos en los entrenamientos, asi
como la artrocentesis y el uso inmoderado de corticosteroides
contribuyen a que el carpo sea mds susceptible a los diversos

procesos patoldgicos.

Las lesiones de la regién navicular (ocupando el tercer lugar
en la presentacidén de calcificacién por corticosteroides locales)
son comunes sobre todo en caballos Cuarto de Milla, ya gue esta
raza es una de las mds utilizadas en la realizaciodn de movimientos
verdaderamente exhaustivos; aungue como mencionan Adams y Gilpérez
(1,9), las lesiones pueden presentarse en cualquier raza sometida
a esfuerzos excesivos como podrian ser: saltos, trotes sobre suelos
duros y por causas fisicas propias del animal como aplomos pandos,
cascos excesivamente largos, los muy rebajados de talones, las
razas débiles y los que tienen pie pequefio en proporcién con el

tamano del cuerpo.

Las lesiones de la cuartilla que requirieron la aplicacién de
corticosteroides locales resultaron ser menos frecuentes que las de
las regiones anteriores mencionadas, aungue cabe hacer notar que

como cita Wintzer (24), esta regién también estd expuesta a
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lesiones traumdticas por golpes repetidos, mal herrado o defectos

de aplomos.

Dos equinos presentaron calcificacién distréfica, uno en el
drea del corvejdn y otro del ligamento plantar; posiblemente porque
las lesiones de los miembros posteriores son menos frecuentes que
las de los miembros anteriores, como lo menciona Adams (1), gquien
cita que la mayoria de las claudicaciones se presentan en los
miembros anteriores, debido a que estos soportan el 65 % del peso
del cuerpo y reciben el impacto de apoyo; pero es importante
mencionar que de las lesiones de los miembros posteriores el 80 %
se presentan en la rodilla y en la articulacidén del corvejdon, es

decir, en el tarso es el lugar en el que se asientan mds cominmente

las afecciones del miembro posterior.

La edad al parecer no fue un factor determinante en 1la
presentacién de las calcificaciones, ya que estas lesiones
ocurrieron entre los 2 y 8 anos de edad (aungue faltan estudios
para comprobarlo); esto se podria deber a que aproximadamente a
partir de los 4 afios de edad comienzan la actividad y el trabajo en
la mayoria de los equinos. Sin embargo los caballos Cuarto de Milla
inician su actividad deportiva entre los 18 y 20 meses de edad con
un fuerte entrenamiento y muchas veces seqguin mencionan Adams,
Calahan, Guzm&n Klark y Zermefio Herndndez .7 io realizan en
pistas pesadas(arena humeda),ya que las asociaciones de criadores

establecen el principio de competencia a los 2 afios de edad.
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Barén (2), menciona que los factores econdémicos hacen que en las
competencias se utilicen caballos inmaduros; el calendarioc de la
competencia y la puja en los remates no hacen sino agravar 1la
situacién imponiendo un entrenamiento demasiado temprano; la
consecuencia légica de estas observaciones es, por una parte, que
la seleccidén se hace cada vez mds basada en la precocidad y cada
vez menos en la calidad real del animal. El Dr. Guzmdn Clark (13)
cita que la edad mds peligrosa para que se lesione un potrillo es
entre los 22 y 25 meses de edad, ya qgue al nacer hay muchos huesos

que todavia no han terminado de formarse.

Por otra parte el " complejo navicular " (enfermedad frecuente
en caballos Cuarto de Milla relacionada con su conformacidén y peso)
aparece después de los 5 afios de edad, esto segin lo menciona
Garcia Alfonso (8), y en esta enfermedad, de acuerdo con Adams (1),
cominmente como tratamiento primario los caballos reciben
inyecciones paratendinosa e intrabursal de corticosteroides que con

frecuencia quedan fuera y se calcifican.

La administracion de corticosteroides aplicados
periarticularmente induce calcificaciones que llegan a convertirse
en exostosis masivas, sobre todo en la regién de la cuartilla o del
menudillo, lo cual provoca interferencia funcional en la flexidén y
extension de estas regiones; estas exostosis masivas quizds sean
inducidas porque se combina un proceso infeccioso no supurativo con

los propios esteroides y sus vehiculos.
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Las calcificaciones detectadas fueron causadas por inyecciones
de metilprednisolona, la cual, segun cita Adams (1), estd combinada
con vehiculos que ©prolongan considerablemente su efecto
antinflamatorio,por lo cual, los efectos de este esteroide es més
nocivo, tal vez porque el mismo vehiculo coadyuva la induccién de
focos necrdéticos gue posteriormente se calcifican; en cambio se
examinaron caballos que fueron tratados con Triamcinolona,

detectdndose calcificaciones incipientes, sin importancia clinica.

La dosis infiltrada de Metilprednisolona a 1los caballos
lesionados fue la dosis terapéutica indicada por el laboratoriao
(segun mencionaron las personas gue realizaron las infiltraciones),

es decir:

.

- De-2al2ml. (40 a 240 mg de Metilprednisolona) dependiendo del

tamano del espacio sinovial.
- 1 ml. (20 mg de Metilprednisolona) por cada 3 cm® en tejido

blando (tendones y ligamentos).

De acuerdo a las observaciones realizadas se practicaron un

promedio de 2 infiltraciones por animal. El efecto del
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corticosteroide (Metilprednisolona) tiene una duracién aproximada
de 30 dias seguin lo mencionan Adams y Pool (1,17,18), al cabo de
ese tiempo en muchas ocasiones se realiza otra infiltracién porque
la claudicacién se vuelve a presentar. En algunas ocasiones se
realiza hasta una tercera infiltracién; el numero de infiltraciones
realizadas depende bidsicamente de 3 factores: Primero; si después
de la primera infiltracién el animal sané y vuelve a su actividad
normal por lo tanto no requiere de otro tratamiento, Segundo; si
después de la primera infiltracidén y al término del efecto del
medicamento se observa nuevamente signos de claudicacidén, por 1lo
gue se procede de nueva cuenta a la aplicacidén del tratamiento y
Tercero; a gue tiempo de la primera infiltracidén aparecen 1los
sintomas de calcificacién a observables a simple vista (el
principal es la claudicacién con presencia de una severa
"inflamacién"vque no es otra cosa gue el tejido en proceso de

calcificacion) los cuales ocurren entre 2 y 3.5 meses después.

Aunque definitivamente los corticosteroides son muy eficaces
para aliviar el endurecimiento y el dolor al reducir la respuesta
inflamatoria y facilitar el uso de 1la articulacién con mayor
libertad su uso con este propdsito es muy comprometido, sobre todo
en la medicina del deporte eguino. La principal razén es gue se
utilizan para gque el caballo regrese a la competencia antes de
haber resuelto la lesidén y de que haya ocurrido la cicatrizacion,

arriesgdndose a gue la lesidén se torne mds grave.



35

Es de suma importancia hacer notar gque las infiltraciones
desafortunadamente no solo son realizadas por el Médico Veterinario
quien es el que en 1udltima instancia posee los conocimientos
necesarios para implantar y llevar a cabo determinado tratamiento:
en base a lo observado puede decirse que las infiltraciones son
realizadas en el siguiente orden decreciente de frecuencia por
entrenadores, caballerangos, propietarios y por dltimo el Médico

Veterinario.

Indudablemente existe un mal usco de los esteroides, porque
estos desaparecen eficazmente los signos de inflamacién y en
consecuencia se abusa de ellos; no obstante pueden buscarse otras
alternativas como son la aplicacidén de esteroides parenterales,
antinflamatorios no esteroidales, tratamiento quirdrgico,
hidroterapia, rayo ldser, ultrasonido o inmovilizacién utilizando
férulas de yeso o escayolas; aungue definitivamente el tratamiento

se fundamentard en el diagndstico efectivo de la enfermedad.

Se debe considerar que el manejo quirﬁfgico de las
calcificaciones distréficas inducidas por 1la aplicacién de
esteroides se complica porque el proceso de cicatrizacién se ve
definitivamente alterado y este se prolonga considerablemente por
lo que el costo de curacién de este paciente se eleva de igual
manera, Yy con ello se prolonga también la ausencia de los caballos

en las pistas de competencia o el trabajo.
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En base a lo observado, se debe tomar en cuenta gque los
caballos infiltrados con esteroides y en los que se ha formado el
proceso de calcificacidén distréfica queda también afectada 1la
resistencia de los tejidos infiltrados, por lo que es mds frecuente
observar rupturas dé los tendones o ligamentos en estos caballos
que eq'}os no tratados, ya que de los casos evaluados se observaron
dos equinos que sufrieron accidentes de ruptura durante las
carreras; uno de ellos habia sido infiltrado en el tenddn del
extensor digital comin y otro presentd calcificacion distréfica en

la regidén de los tendones flexores.

Por otra parte el porcentaje de caballos infiltrados que llega
a desarrollar calcificacién distréfica es muy considerable puesto
gue se pueden combinar diversos factores como son: tejido dafado
propenso a calcificarse, el efecto necrosénte del esteroide (el
cual es detectable a las 72 horas -como lo reporta Pool- (18)); la
combinacién de estas'drogas de efecto prolongado con vehiculos de
depdésito y quizds la combinacidén de agentes infecciosos, ya gque la
respuesta inmunoldgica general y local se ve disminuida con los

esteroides.

Por dltimo cabe mencionar que ningun caballo fue sacrificado
por esto, sélo se obtuvo una muestra de un tenddn ( el tenddn
flexor digital superficial ) de un equino del que fue posible
extraer una pequefla porcidn del tendén para su estudio

histopatoldégico, del cual se presentd cierto problema, ya que la
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dureza del tejido mineralizado dificulté el procesamiento de esta
muestra'que alargd el tratamiento de descalcificacion hasta por 15
dias ( ** ). Ademds ningidn cabalilo traumatizado sufrié complicacién
con herida, ya que de haber sido asi el manejo de la lesién es
definitivamente diferente, ya que no solo se atiende el traumatismo
sino que también la herida y en este caso hay drenaje de la zona,

y el tratamiento en general toma otro curso.

(%) Conunicacién personal con el M.V.ZI. Raul Leonel de Cervantes H.
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CONCI.LUSTITONES

El 30.6% de los caballos infiltrados presentaron problemas de
calcificacién en distintas dreas anatdémicas de los miembros
anteriores y posteriores.

Las calcificaciones distréficas en caballos Cuarto de milla de
carreras se presentaron con mayor frecuencia en el menudillo

con una incidencia del 42.1 %.

3.- Mediante el método estadistico de Coeficiente de correlacién

(r), se demostré que existié una correlacién moderada entre

los caballos infiltrados y los que presentaron calcificacién

4.~ La calcificacién distréfica de tendones y ligamentos tiene como

origen la infiltracién de un corticosteroide de uso muy
generalizado en la clinica de equinos llamado
Metilprednisolona que combinado con vehiculos gue prolongan
sus efectos hacen gque la incidencia de este problema sea muy

elevada.

5.~ Finalmente se concluye que debido a que muchos de los problemas

inflamatorios y traumdticos en tendones y ligamentos son
tratados con ‘corticosteroides de depdsito aplicados
intralesionalmente y Que estos traen como consecuencia
calcificaciones distrdéficas que provocan interferencia
funcional, se hace conveniente considerar otras alternativas

de tratamiento.
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