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CONTRIBUCION CLINICA AL ESTUDIO DE LOS FACTORES QUE PRODUCEN
LA ENFERMEDAD DEL ARPEO O HIPERFLEX1ON INVOLUNTARIA DEL MIEM
BRO POSTERIOR EN EL EQUINO Y SU TRATAMI1ENTO.

OBJETI1 VYV O:

Contribuir al estudio de los factores que produccn la oenfer-
medad del arpes y demostrar que existen factoroes de wrden ge
nético, traumitico, idiopitico y sistémicos nu repoitados

que desencadenan esta enfermedad.

INTRODUCCTION:

ARPLO O LESTRINGAL:

FEl arpec o estringal es una condicion pataldgica que produce
una hiperflexidn involuntaria del miembro o micmbres postoes-
riores que originan un movimicnto de sacudida duvante la mar

cha.
ETIOLOGIA:

La verdadera etiofogiu de esta enfermedad es desconocida,
aunque ha sido considerada cbm(_) unit énfermedad do origen nen
rolégico derivado de una degencracioén del nervio cidtico, pe
ronco y/o afccciones de la médula espinal y s¢ ha reportado
un ¢aso c¢n el que el latirismo fue la causa, (intoxicacida -
crénica por latirina, producida por la ingestidon de alimento
como harina de ALMONTA (lathyrus cicara) caracterizada pors

paruplejia espastica, dolor hiperestesia, parestesia) (3).

l.a mayoria de los cuasos se considera que la causa se orlging
por la presencia de adherencias cn ¢l tenddn extensor digi--

tal lateral al cruzar la cara lateral del corvejon. (1, 3,1).



SIGNOS CLINICOS:

Los signos de la enfermedad son variables, algunos caballos -
muestran una inflexidén muy leve del corvejon cuando caminan ,
mientras que otros nos muestran una verdadera sacudida del -
miembro hacia el abdémen que algunas veces hace gue el menudi
llo toque. 1a pared abdominal.

Algunos caballos muestran estos signos a cada paso mientras -
en otros es espasmbédico. En la mayoria de los casos los sig-
nos se exacerban cuando el caballo da la vuelta ¢ camina ha--
cia atrds. Es también exacerbada cuando el caballo ha estado
en reposo o en tiempo frio. Los signos pueden ser intermiten
tes o desaparecer por periodos variables de tiempo; aunque yo
he visto que todos estos son permanentes en todas las circuns
tancias.

Todas las razas son afectadas pero la que con mayor inciden--

cia la presenta es la raza Espafola y sus cruzas (2).

La enfermedad puede confundirse con cl enganche de la rétula
o la miopatia fibrética u osificante, aunque con sus diferen-
cias clinicas ya que cn la miopatia fibrética u osificante el
miembro se sacude hacia atris y hacia adelante antes de ser -
puesto en el suelo. En el enganche rotuliano, la rftula se -
cngancha y se libera de la troclea del fémur al desplazarsé -
el caballo manteniéndose algunas veces cl miembro en extensidn
durante el desplazamiento.

MATERI AL:

A).- Caballos afectados con la cnfermedad del arpeo.
(Miximo ndmero d¢ casos que fuc posible 15).

B).- Equipo de Rayos X.

C).- Hojas clinicas.



DY.- Material Audiovisual para filmacion.
E).- Medicamentos (tranquilizantes, ancstésicos generules,

rclajantes musculares).

1y.- Material de Cirungis general.

METODOLOGT A:

Se utilizaron en este estudio 15 caballos afectudos con da ou
fermedad del arpeo o hiperflexidn involuntaria deji miembro -
posterior; se¢ obtuvo ¢l historial clinico o anamnesis detalla
da; se utilizé para ello lus hojas clinicas

Se efectuaron las pruebas clinicas y de exploracidn neccesa --
rias para obtener ¢l diagndstico seguro de esta enfermedad; -

establecicende siempre la ctiologia-o ctiologlas que provocarod

la enfermedad. Se utilizéd la exploracidn tisica asi o como los

exdmences radiolégicos para cstablecer ¢l diggndstice segura.

En base a quc¢ obscervamos fn@torcs raciales (geadticus), traw
miticos (fracturas) y otras causas no menc jonadas en la dite
ratura. Se demostrd utilizando los métodos de diapndstico

menc ionados que influencia tewian diches facteres on la etio

togia de esta enfermedad.

Se utilizd cquipo de audiovisual (Filmacidn en vidooj de  los
casos clinicos que se presentaron la sintomatofopia mis clari,
as1 como lus técnicas quirdrgicas que sc utilizarcn on su e

tamiento.

1 trabajo de Tesis (ue ctectuado en ¢l Centro Eguino Vit
ALAMITOS" cn donde se detectaron los cazos invest ipando oi

Centros Hipicos, Clubs Charros, Cuadras de Cavveras.
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RECTERON.

RELACION DE
ARPEO QDN
OTRAS PATO-
LOGIAS.

OBSERVACIONES

EQUINO

RODOLFO
JARERD -

. ESPARDL

Moy

~1

oDE |

ALLO -

6 ANOS - -

TRAUMATISMO
LEVE DEL
CORVEJON

EL CABALLO MOSTRABA
SACUDIDA BRUSCA DEL
MIEMBRO POSTERIOR

DERECHO SIEMPRE QUE
SE LE CAMINABA HA--
CIA ATRAS Y ALGUNAS
VECES EN EL ANDAR -
HACIA ADELANTE, NO

SE DETECTARON LESIQ
NES RADIQGRAFICAS.

EQUING

GUADALAJARA

ISIDRO
NEGRETE

“ESPASOL
/8 DE |-

MILLA

CABALLO *

"DE SILLA |.

8 AROS

"1 ESPARAVAN

EL CABALLO SUFRIO -
UNA ARTROSIS TARSO-
METATARSIANA,SE IN
TERVINO QUIRURGICA-
MENTE Y POSTERIOR--
MENTE APARECIERON -
LOS SINTOMAS DE AR-
PED.

EQUINO

GUADALAJARA

JOSE | -
HERNANDEZ -

 CRIOLLO: |

oo

- VAQUERIA |

8 AROS

'NINGUNA

EL CABALLO PRESENTO
ARPEO UNILATERAL DE
RECHO UNICAMENTE AL
EMPEZAR A CAMINAR Y
ESTE DESAPARECIO -
CONFORME EL CABALLO
SE_CALENTABA.

EQUINO

GUADALATARA

SERORA

VILLARREAL }

PURA

SANGRE -
INGLE-

SA,

SALTO -

13 AROS

NTGNUNA

ARPEQ IDIOPATICO

; BILATERAL.
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RELACTON DEL LSTRINGAL O ARPEO CON DIVERSAS PATOLOGIAS:

TRAUMA DEL CORVEJON v 3
ESPARAVAN ' : 2

FRACTURA DE LA 3a. FALANGE

[ 3}

GURMA 2
LAMINITIS : ‘ 2

DE APARICION SUBITA Y SIN

RELACION A OTRAS PATOLOGIAS 2
LESIONES LUMBARES 1

TRAUMA CRANEANO 1
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DISCUSION:

Los resultados que s¢ han obtenido cn relacién con la cuferme
dad del arpeo, aunque fueron pocos los cuasos estudiados nos -
muestran algunos caracteres mis o menos definidos los cunles

mencionamos a continuaci6n.

El mas importante indudablemente es la relacidn que dcsde el
punto de vista patoldgico guarda el arpeo con otras cnfcrmeda
des como el trauma.dc) corvejon, fracturas de la 3a. fulange,
esparavanes, trauma craneano, trauma lumbar, gurma y lamini--.
tis; debiendo considerar que detectamos dos casos c¢n los guc
la relacidn con otras patologias no existia y se trataba de -
un arpeo idiopdtice, que aparecié bruscamentc y que cabe men-
cionar es el tipo de arpeo mis frecuentementc reportado ¢n -
los Estados Unidos (1).

Sc ha mencionado en ta litcratura (1, 3, 4) que ¢l arpeo apu-
rece como consecuencia de adherencias en el tenddn extensor -
digital lateral e insistentemente se recomicnda la tcnotomia

del extensor digital lateral como el medio eficaz (nico para
controlar las sacudidas bruscas que el miembro sufre a conse-
cucncia del arpeo. Nosotros consideramos que dichas adheron-
cias puéden aparecer en ¢l caso de existir fractura de la Ja.
falange, trauma en cl corvejon, asparavanes, gurma y lamini--
tis en las miembros postcriores, debido a que los caballos -
por la presencia de dolor en las freas afectadas manticnen -
los miembros en {lexidon la mayor parte del tiempo o muchas ve
ces cxiste postracibn, lo cual consideramos que provoca con--
tracturas o acortamicntos del extensor digital latcral, por -
lo cual los sintomas del arpeo aparecen. Vrincipalmente io -
observamos en los dos caballos que presentaron arpeo asoctado

a jaminitis crénica dec los miembros posteriores.



Por otro lado dcbemos de hacer notar quc detectamos dos casos
en los que aparentemente las causas fueron de origen neurold-
gico, ya que uno de Jos casos estudiados fuce originade por -

traumatismo crancano y cl otro por traumatismo lumbar,

Se detectaron dos casos (13 y 14) on los que la contraccidn -
cspusmédica cra bilateral y estaba asociada al cstudio febril
agudo que acompana a la gurma la cual al ser tratada a base -
de antibidticos y sulfonamidas hizo gque los sintomas de arpec

desaparccieran,

En nuestra upinidn personal censiderames que probablemeste

las toxinas producidas por el streptocnco equi asi como vl es
tado febhril que acompaha a dicha enfermedad produzcan contrac
turas musculares que son las causantes de los signos o sinto-

mas del uarpeo,

Considerando 1a importuncia que ticnen otras patologias e re
lacidn a esta enfermedad ¥ antes de establecer el tratamiento
que rutipariamente recomiends la literatura antes de iatervers
nir cualquier caballo definitivamente se¢ justifica una minu--
ciosa apamnesis, una detallada exploracidén radioldgica, as
como ¢l examen cuidadoso del paclente con el objeto de obte--
ner un diagndstico acertado, yua que 51 el origen del cstrin--
gal es neuroldgico los sintomas dc dicha enfermedad no de
recerdn con la tcnotomia (2) del tenddn extensor digital
ral ya que también se reportan consccucaclias que dicha técni-
ca algunas veces no da resultado (4) y la razbn ya la hemos -

expuesto previamcnte.

Es importante también hacer notar que cuando existe alguna -

otra causa cowd las gue nosvtros detectamos asociadas al zrtpec
éstas tienen que tratarse al mismo ticmpo en yue se reallice -

ta tenotow?: ya que de lo contrario §i las causas primarias -

no fueron atacadas los caballos ne obtendrin una recuperacibn

absoluta despuls de 1z tenotomiu.



FLEXCR PROFUNDO
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i
TENDON DEL EXTENSOR LATERAL'—L {" L LIGAMENTO SUSPENSORIO
i

MUSLO, PIERNA Y PIE DEL CABALLO
VISTOS POR EL LA DO EXTERNO.



TENOTOM1A DEL EXTENSOR DIGITAL LATERAL.
TECNICA:

La técnica para efectuar la tenotomia de¢l extensor digirtal Ja
teral es la siguientec:

V.- Se requiere Ancstesia General para poncr ¢l Eyuino ¢n re

cumbencia lateral.

2.- Se.razura y desinfecta toda el drea cxterna 15 cm. hacia

arriba y hacia abajo del curvejon.

3.- Se somete el drca a compresidén isquémica.
4.- Se identifica el cxtensor digital largo el cual corre cn

la parte lateral del corvejon insertidndose al cxtensor -
digital comin aproximadamente o 10 cm. hacia abajo de la

articulacion del tarso.

5.- Se practicua una incisiéon a todo lo lurgo del tenddn.

0.- Se sccciona ¢l tenddn ¢n ¢l sitio de inscrcidn.

7.- Sc-diseca todo el tenddn tirando bruscamente para despren
derlo de los tejidos circunvecinns,

8.- Sc¢ seccionu la cabeza extirpando a 10 cm. por cncima del
corvejon de tal forma que cn total sec seccionan 20 ¢m. -
del extensor digital lateral,

9.~ Se sutura el tejido subcutdnco y piel por separado y  se

utilizan antibiéticos y cuidados de¢ rutina.

NOTA: Los resultados podran observarsce inmediatamente -

después de la intervencidn.



CONCLUSTIONES

En basc a los casos que »c han estudiado ecn o presento inves

tigacidn sc concluye lo sipuicnte:

fo. Que Ta enfermedad Jdel arpeo guacda relacidn estrocha -
con diversas patologias como esparavanes, trawma del -
corvejon, fracturas de ta 3a. falange, gurma, laminitis,

lestones lumbares vy traume craneano.

20.- Que ta enfermedad ded arpeo definitivamente existe cono
enfermedad idiopitica de origen neuroldgico, 1y cual -
aparece sin e exista patolopgia musculocesynélética  en.

¢l drea del corvejon,

30.- El arpceo es uvna enfermedad que también se¢ asocia en for
ma transitoria a enfermedades infecciosas como la gurma;
cuvos sintomas desaparccen ul controlarse la enfermedad

primaria.

40.- El tratamiento de la cnfermedad del arpeo tienc indica-
ciones quirlrgicas pero obviamente ¢l prondstice ustara

definitivamente ligado a la ctiologia v a la relacidn -

que guarda dicha enfermedad con otras patologia



4). -

5).
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