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CONTRIBUCION Cl.INICA AL ESTUDIO DE LOS ¡;ACTOHES QIJE PJHJf)UCEN 

LA ENFERMEDAD DEL ARPEO O IIJPERFLEXlON INVOLUNT/IHI/1 OH MIEM 
BRO POSTERIOR EN EL EQUINO Y SU TRATAMIENTO. 

O B J E T l V 0: 

Contribuir al csturljo d<: .los factores que proJuccJt la c·nfr.r· 

medad .del arpeo y d<:mostrar que ex.istcn factoP::; dt· '.•t•kii ¡;¡;_ 

nético, traum.:i.tico, id.iopático )' sistfmicos nu repor 1.:~ü0•; 

que desencadenan esta enfermedad. 

1 N T R O D U C C 1 O N: 

ARPEO O ESTHI\GAL: 

El arpeO o estringa1 es un:t conclic.ión Jlatld6gica qut: prod•JCt· 

una ltiperflex.ión involuntaria del mi<.·mbro o m-i•.·mJ,rus po:c.t..-·

r.iort:s que or.igin:1n un mo\·.imicitto de s:tL'ucJid:t duratdc l:.i ¡;::Jr 

cita. 

ETIOLOGIA.: 

La verdadera ctio.logía de e;o;ta t·nfcr:uetl:ld e·,: dcc;conucida, 

:111nque ha sido considerada como uua cnl't·rmL·d¡¡J dv origl'n P<'t' 

rológico derivado d<· una degcncl';lclón de.! ncrv1o ciático, pe: 

ronco y/o afecciones de la médula espinal }' :;e ha reportado 

un caso ''n el que el latirismo fue la causa, (intoxil;aci6n

cronJca por latirina, produc.ida por la .ingestión JL· alimento 

como harina de AI.MDNT;\ (lathyrus cú:ara) caracterL:;_¡da por; 

paraplcjia cspástica, dolor hiperestesia, parestesia) (3). 

La mayoría de los casos se cons.iJera que 1 a causa :;v e• r ig tn:t 

por la prcsenci:J de adherencias en el tendón extensor Jigi-

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 inflexión muy leve del corvejon cuando caminan , 
mientras que otros nos muestran una verdadera sacudida del 
miembro hacia el abdómen que algunas veces hace que el menudi 
llo toque la pared abdominal. 

Algunos caballos muestran estos signos a cada paso mientras -
en otros es espasmódico. En la mayoría de los casos los sig
nos se exacerban cuando el caballo da la vuelta o camina ha-
cia atr~s. Es tambiEn exacerbada cuando el caballo ha estado 
en reposo o en tiempo frio. Los signos pueden ser intermite~ 
tes o desaparecer por periodos variables de tiempo; aunque yo 
he visto que todos estos son p~rmanentcs en todas las circun~ 
tanelas. 

Todas las razas son afectadas pero la que con mayor inciden-
cia la presenta es la raza Espafiola y sus cruzas (2). 

La enfermedad puede confundirse con el enganche de la rótula 
o la miopatia fibr6tica u osificante, aunque con sus diferen
cias clínicas ya que en la miopatía fibrótica u osificante el 

miembro se sacude hacia atrás y hacia adelante antes de ser -
puesto en el suelo. En el enganche rotuliano, la rótula se -
engancha y se libera de la troclea del fémur al desplazarse -
el caballo manteniéndose algunas veces el miembro en extensiór1 
durante el desplazamiento. 

M A T E R 1 A L: 

A).; Caballos afectados con la enfermedad del arpeo. 

(M~ximo nQmero de casos que fue posible 15). 

B).- Equipo de Rayos X. 

C).- Hojas clínicas. 



D).- Material Audiovisual para filmación. 

E).- ~ledicamentos 1tran4u.iJ izantcs, ancst~·sic~'S general ... :-., 

relajantes r¡wscularcsl. 

¡·¡ .- ~latcrial de Ctntgí:• general. 

M E T O D O L O G J A: 

Se utilizaron en este estudio 15 caballos afe~t~dos coro la cu 

fcrmedad del arpeo o hiperflcxión inYo1untaria dci miembro 

posterior; se obtuvo el historl:l1 clínico o anamncsis detalla 

da; se utilizó para ello las hojas clínicas. 

Se efectuaron las pruebas clínicas y de explor:.1ción ncccsa -

rias para ohtPncr el diagnóstico seguro de esta cnfcr:ned:ul; -

cst:.Jblcciendo siempre la l't.iolog.ía·o Ptioli.;gÍ:.b qul· ¡Hu·.·oc:•r••:. 

la enh·rrncdad. Se uti.li::ó 1a cxplora~ión tí,.:ict :tsí como \u;; 

t·x:ímvncs radiológicos par.• l'S1:1!Jlccer el di:¡¡.;n..í,.tí .. :L' "'·pl!''.l. 

En b:~se a que observamos factores rae i:al es (gl'n0 t icu~;), t rau· 

mátlcos (fracturas) y otras causas no men~ionach:-; en la 1 ítc· 

ratura. St' demostró utll i::ando los métodos lle diagn•)sticu 

llll'IICÍonados que influencia teuían dlchns fa,·t,,r,·,.: ell !:1 e1J•> 

log1a Jc esta enfermedad. 

Se utili::.ó equipo d1; audiovisual (Filmac·ion en vidc:uJ de lo:, 

casos clinicos que se presentaron la sintomatoJurí:J rn:ís t:!:tn, 

:.~sí como las técnjc¡s quirúrgica~; 'Jlll' se utili:aron <'11 :'11 tr• 

tamicnto. 

El trau:•jo Jc Tcs.is (uc cfl·ctu;atlo l"ll ,.¡ l:cnta·o hpai11u "i.<'. 

i\Li\~IITOS" en uo11Jc se dctcctarou los casos Íll\'l"Sl i¡::t!tdu ,.,, ,., 

c,-nt ros ll i pi e os, Cluhs Charros, Cual\ ras Jc C:a r rcra ..... 
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D I S C U S 1 O N: 

Los resultados que se han obtcn.ido en relación con la eufcrmE_ 

dad del arpeo, aunque fueron pocos los casos estudiados no~ -

muestran algunos caracteres mfis o menos definidos los cuales 

mencionamos a continuación. 

El más importante indudablemente es la relación que desde el 

punto de vista patológico guarda el arpeo con otras enfcrmcd~ 

des como el trauma del corvejon, fracturas de la 3a. falange, 

esparavanes, trauma craneano, trauma lumbar, gurma y lamini-

tis; debiendo cbnsidcrar que detectamos dos casos en los que 

la relación con otras patologfas no existfa y se trataba de -

un arp~o idiopático, que apareció bruscamente y que cahe men

cionar es el tipo de arpeo más frecuentemente reportado en 

los Estados Unidos (1). 

Se ha mencionado en la litl·ratu,ra (1, 3, <1) que l'l arfH'O ;¡p;_¡

rece como consecuencia de adherencias en el tendón extensor -

digital lateral e insistentemente se recomienda la tcnotomia 

del extensor digital lateral co~o el medio eficaz 6nico para 

controlar las sacudidas bruscas que el miembro sufre a conse

cuencia del arpeo. Nosotros consideramos que d.ichas <Hlhenu

cias pueden aparecer en el caso de existir fractura de la 3a. 

falange, trauma en el corvejon, asparavanes, gurma y lamini-

tis en los miembros posteriores, debido a que los caballos 

por la presencia de dolor en las áreas afectadas mantienen 

los miembros en flexión la mayor parte del tiempo o muchas ve 

ces existe postraci6n, lo cual consideramos que provoca con-

tracturas o acortamientos del extensor digital lateral, por 

lo cuaJ los síntomas del arpeo aparecen. l'riucipalmeul.e io 

observamos en los dos caballos que presentaron arpeo asoctaJu 

a Jamlnitis crónica Jc los miembros post~riorcs. 



Por otro lado dcbcmo~ de hacer notar que detectamos dos casos 

en los que aparentemente las causas fueron de origen ncuroló

gil:o, ya que uno de los c;tsos cstud.i.ados fue or.ig.i.nado por 

traumatismo (.rancano y el otro por traumatismo lumbar. 

Se detectaron dos casos (13 y 14) en los que la contracción -

espasmódica era hilateral y estah;1 asociada al cstud.io febril 

aguJu 1¡uc acompai'í:l a la ~~urma la cual al ser tratada a base

de antlbl6ticos y sulEonam.i.das hizo que los sintomas de arpeo 

desaparecieran. 

En nuestra opinión pcr~·.émal ,·¡,.¡,;; úler;Hno:; qu;· ¡;n>hablc~'.l'!lt e 

las tox iuas producidas por L'l :;trcptococo cqui así como ·el es 

tado febril que acampana a dicha enfermedad produzcan contra~ 

turas musculares que son las causant~s de los signos o s[nto

mas del arpeo. 

Considcratt.lo !:1 importancia que ti<.'lll'll otras p;.tt:ología~' t::il r~ 

laci6n a esta enfermedad y antes de establcc~r el tratarnicato 

que rutinariamente rc~umicnda la literatura antes de intcrvc" 

nir cualquier caballo definitivamente se justifica una minu-

ciosa anamnesis, una detallada exploración radiológica, asi -

como el examen cuidadoso del paciente con el objeto de obte-

ner un diagnóstico acertado, ya que si el origen del l·s tr in-

gal es ueurológico los sintomas de dicha enfermedad no desap! 

recerán con la tcnotomia 12) del tendón extensor digital lat~ 

ral ya que también se reportan consecuencias que dicha t6cni

ca algunas veces no da resultado (4) y la razón ya la hemo3 -

expuesto previamente. 

Es importante también hacer notar qu<' cuando existe alguna 

otra causa como las que nosutros detectamos asociadas al arpeo 

éstas tienen que tratarst:: al mi.smo tiempo en 1¡uc se real ice 

la tcnoton:'; ya que Je io contr;¡ r i.o si l::~s causas pr im,_nias 

no fueron atacadas lr;s caballos no obtendrán una rvcupcrac ión 

absoluta Jcspu&s de 1~ tcnotomia. 
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TENOTOMlA DEL EXTENSOH DIGITAL LATr::RAL. 

TECNICA: 

La técnica para efcc tuar la tcnotómía J(;] ex tensor d ig i la 1 .1 a 

teral es la siguiente: 

1.- Se requiere Anestesia General para poner !el hiuú,o en re 

cumbencia lateral. 

2.- Se razura y desinfecta toda e1 irea externa 15 cm. hacia 

arriba y hacia abajo del curvejon. 

3.- Se somete el firca a compresión isqu6mica. 

4.- Se identifica el extensor Jigital largo el cual corre en 

la parte l;Jteral d(·l corvf·jon insert;índos(: al cxteusor -

digital común aproximad:tmeutc ;, (o cm. lt:Jcia ahajo Jc la 

articulación del tarsu. 

5.- Se practica una incJsi6n a todo Ju largo del tendón. 

h.- Se f.ccciona el tcuJón (·11 t•l sitio de inserción. 

7. ·· Se disec:~ toJo el tendón tirando bruscamente para dt•spreli 

dcrlo de los tcjidos circunvecinos. 

ll.- Se secciona Ja cabeza t,xtirpando n 10 cm. por cn~ima ud 
corvcjon de tal forma c.¡ue c·u total se seccionan 20 ~-m.

del extensor digital lateral. 

9.- Se sutura el tcjldn subcutáneo r piel por separado y se 

utilizan ;llltll.>iótlcos y cuidados Je rutina. 

NOTA: Los resultados podrán ohsenarst: inmedbt:1ment:e 

después de la intervención. 



C O N C L U S 1 O N E S 

En hase :1 los ca~;os <.¡ue ,,v han <'sl.ud i:tdo <'11 la presr·ntr~ invus 

tigación se concluye lu -;i;:t~if.'nl'•·: 

lu. t~uc la cnfcrnwdad del ;¡r·p(·o g••artla rclac:i.ón <:~trecha 

c:o11 ,lt\·crsas patolo¡.~ía•. como <'Sp:.rravancs, trauma del 

corv('_ion, fracturas de !:1 :';;¡. f~lan¡:<.', f!llrma, larniniti:;, 

l(•si~lltc~ lumharc~; r tr.1unu ~.:rane;uiO. 

lo.· Qtt'' la cnf('rrn('J;rd del arpeo definítivam<~ute existe ..:omo 

cnfcrmc·Ja•l idiop:ítica t.k fJr.igen ncurológico, Ja cual 

ap:ll'c,:c sin q•.tc exista patología musculocstpH'I(·ti..:a r:n. 

el :Ít'<'.l del ~,·orv•·jon . 

. ;u.· El :1rp.::0 ,:;; Ú11a cHl'crm¡;JaJ qul~ tambión se asocia (:ll for 

ma transitoria a enfermedades infecciosas como la gurma; 

cuvos síntomas Jesap::neccn al contrülarsc la enfenacdatl 

prímari:.l. 

'Jo.- El tr.ttamientfJ d0 J~¡ enfermedad del arpeo tiene; indic~

c Í011L':' quirúrg ic;1s pero obv iamcntc el pronóst ¡,_._,, ;;<;tar<i 

definitivamente ligado a la etiología y a la relacu5n

que f:llarda J icha (;r:fermedaJ c:on otra~ patol<igía·.;. 
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