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INTRODUCCIOR

El deporte hipico en Jalisco ha sido practicado principalmente
en Guadalajera, estando ligado a la sensibilidad de los jalis-
cienses que son aficionados sobre todo a las .carreras de caba-

llns, la charreria y en menor escala el deporte ecuestre.

La importancia de nuestro estado como productcr de caballos so
bresalientes ha sido ya considerado (4,5} y cabe en este momen
to hacer notar por su relacién al tema, el caballo "Arete" --
montado por el general Mariles, ganador de medalla de oroc - -
olimpica, era un caballo oriundo de los Altos de Jalisco, de =

San Julifn para ser exactos.

En Guadalajara existen cinco asociaciones de equitacidn con -
una poblacidn aproximsda de dosci entos caballos de salto, los
cuales pertenecen a las siguientes razas: pura sangre inglés-
(p.s.i.) purs sangre inglés con cuarto de milla (apendix), an-

glo~&rabes, criollos, hanoverianos y hunter.

- P.8.I. ’ 50%
Apendix 25%
Criollos 15%
Anglo-Arabes 5% ) -
Hanoverianos 3%

Hunter 2%



OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo se fundamenta en determinar de la-
forme mas precisa posible, cdéles son las lesiones que afectan
el sistema miisculo-esquelético del caballo de salto, ya que es .
te inicia sus entrenamientos a los custro afics de e&ad, apro-
ximadamente, y su adiestramientc dura dos afios en promedio, re
quiriende dos horas de ejercicio y entrenamiento disric, para-
que vaya adquiriendo sensibilidad y adiestrfirndose a librar --
los obstéculos que son de diferentes caracterfsticas en cuanto
altura, anchura, algunos son dobles, otros triples y se requie
re esfuerzo y buenos reflejos para librarlos (3). Durante los
entrenamientos y competencias, el ejercicio repetitivo y pro--
longado ( llamado concusidn ), origina en estos equinos trauma
tismos en regiones especificas y va provocando stress o desgas
te en dichas regiones, lo que determina que las lesiones mfiscu
lo—esqueléticas se hagan presentes provocando cojera o bien -
el retiro de los csballos de las pistas de salto; de aqui nace
nuestra inquietud para investigar que regiones anatdmicas y --
que importancia patoldgica y clinica tienen estas.

En las lesiones de los stletas equincs como en los de cualquier
eépecie, existe una relacién intima entre el tipo te actividad
fisi~a que desarrolle y la apariciﬁn o presencia de dichas le-
siones, por lo que el caballo de salto presenta lesiones mﬁscg
lo-esqueléticas, en forma general, diferentes a las de el caba

1lo @e carreras o al dedicado a cualquierotra actividad.



MATERTAL

Doscientos equinos localizados en las cinco ssociaciones de equi-

tacifn que hay en Guadalsjara.

Aparato de Rayos X. Mini X Ray-300

Cinco porta-peliculas

Pelicula radiogréfica Kodak

Quiﬁicos para revelar pelicula raaiogrﬁfic& (revelador y fijador)
Dos tinas para quimicos

Una lé&mpera de seguridad

Cinco raquetas para secar placas radiogrﬁficas
Un negatoscopio

Una cémara fotogréfica

Un lente 50 M.M,

Un lente Zocm / 75-200 M./ F-4.5

Un juego de tres lentillas de acercamiento
Un tripie porta cémara’

Pelicula Kodak 135 M.N. Kodachrome asa 100
Desinfectante Vanodine

Algodbn

Estuche de rasurar

Gancho para limpiar cascos

éuchillas inglesas

Pinza provadora de cascos
Agujas calibre # 21 x 1 Pulg
Jeringas de 10 c.c. y de 5 c.c.

Xilocaina al 2% con epinefrina ( astre )



METODOS

Se examinaron los equinos disponibles para lo cual contamos con
la ayuda de los M.V.Z., e instructores localizsdos en cada aso-
ciacibn, realizando la exploracidn y métodos que Adams nos ense

fa (1),

Haciendo hincepié que el exfmen y la exploracién detallada fué

X " HUS
efectuada en los caballos que tenfan problemas msculo-esquelé-
ticos utilizando rayos X, o cualquieyotro tipo de ex@men espe--

cial para obtener un diagndstico definitivo.

Las lesiones visibles en la inspeccidn visual o en la explora--

cibn radiogréfica fueron fotografiadas.

Se considerd y analizd su importancia clfnica para determinar -
su orden e influencia en la aparicidn de cojeras o manqueras ,
para asi conformar el perfil de las lesiones que en nuestro ob-

Jetivo se persigue. _ s



RESULTADOS

En la presente investigacién, los resultados que se obtuvieron es )
tﬁn ennumerados de acuerdo & su importancia, dade por el porcenta
Je de lesiones mfisculo-esqueléticas detectsadas en doscientos cabe
llos de salto.

LESION PORCENTAJE No. ANIMALES

(1) Tendinitis traumBtica exten

sora en miembros posteriores % . 1k
(2) Exostosis de las falanges en
miembros anteriores 6% 12
(3) Podotrocleosis 5% 10
(4) Tendovaginitis flexora L% 8
(5) Tendinitis del extensor car-
poradisl 3% 6
{6) Patologia del tarso:
- Esparavan . 2
- Sinovitis 3% 2
- Microfrecturas del tarso 2
tibial
(7) Patologla del casco:
- Abcesos 1
- Laminitis 2% 1
- Cuarteadurss 1
~ Hormiguillo 1

(8) Otros problemas:

- Bursitis del codo

- Bursitis del corvején

- Gehitis ’ 3%
~ Enganche rotulianco

- Arpeo o estringal

NG



Nimero de casos detectados por ceda 100

10
9
8
T -
3
5 -
h.
3 - ’ .
2 ] ' :
1 I '
1 2 3 4 5 6 7 &9 10

Problemas mﬁsculo-esqueléticos del caballo de salto.

LESION

_ 1) Tendinitis traumltica _
2) Exostosis de las falanges
3) Podotrocleosis
L) Tendovaginitis flexora

5) Tendinitis del extensor carpo radial

6) Patologfa del tarso : Esparavan, Sinovitis Microfractura del tarso-
) sotibial
7) Patologfa del casco : Abcesos digitales, Laminitis, Cuarteaduras ,
Enfermedad del hormiguillo .
8) Otros problemas: Bursitis del codo, Bursitis del corvején, Go-

nitis, Enganche rotuliano, Arpec o Estrin --
gal .



DISCUSIOHN

En base a las observaciones y diagnééticos en los caballos de salto
de los diferentes centros de equitecién en Guadalajara, se detect8-
que el perfil patoldgico de las lesiones misculo-esqueléticas de -
estos equinos esté conformado por una serie de lesiones que afec -
tan las partes altas y bajas de los miembros con una incidencia va
riable en relacién directa al tipo de actividad atlética que el ca-

ballo saltedor desempefia.

La lesibén mfs frecuente en el caballo de salto es le "TENDINITIS --

TRAUMATICA DEL EXTENSOR", & nivel del menudillo en miembros poste -

riores, este problema se detecté con mayor frecuencie en los equi-

nos que estén en el primer aflo de entrenamiento debido a su inexpe-
riencia para flexionar debidamente los menudillos durante el salto-
del obst&culo aunque este problema es tambi€n frecuente en caballos
de salto de cuslquier edad, debido a que la fatiga resultante del -
trebajo intenso ocasiona que los menudillo se flexionen deficiente-

mente, por lo cual los‘extensores son traumatizados por la barrea.

Algunas veces el trauma repetitivo ¥ excesivo llega a provocar mi -
crofracturas del extremo distal del metatarsiano o extremo proximal
de la primera falange o algunas veces exostosis (sobrehuesos) de es
tas mismas freas (1). Este problema afortunadamente es susceptible

de ser manelado clinicamente con todo éxito. S



El problema clinico patologlco que ocupsa el segundo lugar en inci-
dencia e importancia es la "EXOSTOSIS DE LAS FALANGES EN MIEMBROS-
ANTERIQRES" , el cual fué detectado en caballos de edad avanzada -

fundamentalmente.

La exostosis de las falanges es ocasionada en el catallo de salto-
& consecuencia de la concusifn sufrida después del salto, o sea, a
la caida y también debido a que durante los entrenamientos y compe
tencias el caballo es forzado a realizar virajes cortos y répidos,
por 1o cual las partes bajas de los miembros se van daflando hasta

que termina por formarse exostosis falangiana, la cual puede ser -
periarticular sin que esta lesién dafle consideramblemente la acti-
vided del equino. No siendo asi cuando la exostosis es intra-arti
cular, pues generalmente cuando se invade la cavidad los caballos-
tienen que ser retirados de las pistas porque sufren claudicacién

permanente sin probabilidad de tratamiento efectivo.

Le exostosis de las falanges en los miembros anteriores son tam -~
bién frecuentes en el caballo charro (2), y en el vaguero (1), de-
bido tembién a que en su actividad zootécmica requieren de una ac-
cibn intensa como es: vueltas ripidas, golpes contra muros o el g8
nado por lo cual estas éregs de la cuartilla y menudillo se van le

sionando hasta que aparece el sobre~hueso.

La exostosis falangiana puede inicialmente ser tratada a base de -
contra-irritentes, o bién con termocauterizacién (1-9). Cuando la
exostosis es demasiado crdnica, el tratamiento no es efectivoy -

los equinos quedan con la lesién permanente.



"LA PODOTROCLEQOSIS" , es también en el ceballo’'de salto une enferme-
dad muy importante, apareciendo fundamentalménte entre los 6-10 afos
de edad (1-9), ya habiendo sido reporteds anteriormente (8). Esta -
enfermedad es resultante también de la concusibén que el equino sufre
al saltar, ya Que la caida es recibida por los miembros anteriores.

Esta enfermedad es mas frecuente en el caballo 1/4 de milla o en los
animales que tiene dicha cruza, esto obedece a rzzones de orden geqé

tico (1-9).

Esta enfermedaed puede ser manejada inicialmente a base de herfajes -
ortopédicos, sustancias anticoagulantes, analgésicos, etc., y en ca-
sus avanzados se requiere la neurectomfs digital posterior (1). La
"mayorfa de los casos detectados en la investigacidn eran casos avan-
zados con lesiones radiolégicas considersbles, por lo que esfos ca -
sos son manejados cesi siempre & base de neurectomizacidn selectiva-

digitel.
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"La TENDOVAGINITIS FLEXORA DE LOS MIEMBROS POSTERIORES ", aparece

en cuarto lugar de incidencia, aungue su importancia clinico pa-

tolégica es realmente secundaria, debido a gue dicha enfermedad-

" po afecta la activided atlétice de los equinos, ya que solo en ca

sos muy extremos rrovoca dolor. E1 problema es de 8rden estético
fundamentelmente y puede manejarse por medios quirfirgicos o bién-

a base de anti-inflamatorios (1) .

El problema de tendoveginitis es ocasionada en el caballo de sal-
to por hiper extensibn que sufren los tendones durante el impulso

para saltar.
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"La TENDINITIS DEL EXTENSOR CARPORADIAL Y LA CARPITIS" , aparecen

combinadamente, ya que debido a la fatiga y a la rlexi§n deficien-
te de los carpos durante el salto, esta érea se traumatiza provo-
cfndose "este problems, el cual aparece mas frecuentemente en el —
cebello de salto que en el dedicado a otras actividades como la --

charrerfa o las carreras.

La carpotendinitis requiere un manejo estrictamente quirfirgico con
cuidados poét-operatorios muy estrictos y prolongados ya que de -
otra forma si no se estableqe un drenaje adecuado y de duracibn- -
prolongada, la carpotendinitis reincide. También el animal requie

re de mucho reposo (12).



"La PATOLOGIA DEL TARSQO" , ocupd también un lugar importante den

tro de las enfermedades que afectan a losiquinos de salto.

Dentro de la patologla del terso econtrames tres problemas dife-
rentes: Osteoartritis tarsometatarsiana, Sinovitis tarsiana y --

Microfracturas de la troclea tarsotibial.

La Osteoartritis tarsometatarsiana comfinmen*~ denominada espara-

van duro  es un problema de orden curorcac.onu: fundementalmente
pero es también producido por trauma que se produce durante los-
parones o detenidas bruscas o vueltas forzedes, sobre todo cuan-

do los equinos estn compitiendo contra el tiempo (6).

El problemas de(Osteoartritis tarsometatarsiana o esparavan, es

también frecuente en el caballo vaguero y se produce por la mis-
mas causas (1), aunque debemcs considerar que el caballo de sal=-
to tiene stress adicional propiciada per el impulso y la cafda.

El esparavan duro es de las enfermedades mas dificiles de mane-
Jar y aunque se han sugerido muchas‘técnicas o tratamientos pa-
ra corregirlos (1-2-9), los resultades, la mayorfa de las veces-

no son satisfactorios.



"La SINOVITIS DEL TARSO" cominménte llamada esparavan blando, es

.una distencidn crdnica de la cépsula articular tibiotarsiana, 1lo
cual provoca fundamentalmente infiamacidn de la porcidn antero me

dial del tarso.

Este problema aunqgue también es conformacional (1-2-6~9), puede -
también ser acentuado por el trauma o concusién que se produce du

rante el entrenamiento forzado ¢ competencias intensas.

Generlamente esta enfermedad no provoca claudicacidn y responde -
generalmente a la aplicacidn de anti~inflamstorios locales infil-

trados intre-articularmente.



Ahora bién, muchas veces la distencidn crénica de ls cfpsula ar-
. ticular del tarso es provocada por la presencia de "Microfractu-

ras que provienen del huesto Tarsotibisl", y la distencidn capsu

lar es debida a-la presencia de estas microfracturas que pueden-

ser ocasionadas por traumas o por stress sobre la articulacidn --
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{ hiperflexién o hiperextensi8n ), que durante le fatiga se pro- -

duce.” Obviamente que el manejo de esta lesidn es estrictamente

quirfirgico.

Claderdn Chacén (4), en su trabajo sobre traumatismo del miembro
posterior derecho del caballo charro (1977), considera que la pa
tologia del corvején es frecuente en el caballo charro, debido a
que él érea es traumatizada por el toro al ser este derrumbado -
durante la suerte del coleadero, pero el traums en el caballo =~
charro puede provocar desde una contusibén difusa hasta una frac-
tura miltiple de fatales consecuencias para el equino , ya que =

dichas fracturas no son corregibles.



"La PATOLOGIA DEL CASCO" ocupd el séptimo luger dentro de las en-

fermedades que afectan al caballo de salto, siendo los problemas -
los siguientes: abcesos digitales, cuarteaduras, laminitis, y en-
fermedad del hormiguillo o micosis del casco. Las que afectan es-
ta frea de estos problemas el mas importante es el de los Abcesos—
Digitales , comﬁnménte denominado Aguadurg, detido a una higiene -
deficiente en los cesco§ o no cambiar las camas o bién a heridas-
-punzantes de csasco provocadaé por las puntillas de herrar, vidrios

o estacas.

El abceso requiere sobre todo de limpieza del casco y aplicacibn -
de substancias entisépticas como iodo local y antibibdticos sisté-

micos (1-2-9).



"LA LAMINITIS" es una enfermedad sistémica importante, que afecta

el aparato locomotor y que puede resultar como complicacién del cé

lico o frabajo excesivo o como complicaciéu de cualquier enfermedad
infecciosa gque produzca fiebre elevada. Esta enfermedad en su fase
aguda puede manejarse con medicamentos anti-inflamatorios, anti-his
taminicos y responde bi&n al tratamiento pero cuando esta enferme-
dsd se hace crénica y se produce rotacién de ls tercera falange ge-
nerlamente ya no es curable y los caballos quedan con cojera perma

nente. La laminitis no tiene preferencia por ningfin tipo de caba--

1llo en especial, ya que afecta a todos por igual (1-2-9).



"Las CUARTEADURAS DEL CASCO" es la enfermedad menos frecuente de

las que observamos en el casco y esto se debe a trauma sobre la -
banda coronaria o debilidad de la muralla debido a resequedad ex—
cesiva del casco; o bién porque los equinos tienen paredes del -

casco demasiado delgadas. Estos problemas se resuelven en base~

a herraje ortopédico aplicando pestafias de coﬁpresi6n a ceda lado.

de la cuarteada para que no haga contacto con la herradura y pro-
duzca expansidn de la parte afectada. También se recomienda la -
aplicacidn diaria de solucidn de iodo alcohélico al 7% o la apli-

cacibn de acrilico (7).
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"La ENFERMEDAD DEL BORMIGUILLO" , es una micosis que afecta princi-

palmente la muralla y produce destrucciﬁn de ésta, ya que el hongo

‘pulveriza pricticamente &sta frea, llegando a penetrar en los teji-
dos sensitivos y ilega a provocér cojera. Los cascos que padecen -
micosis o enfermedad del hormiguillo estén huecos y percutiéndolos—
puede ser Gtil para detectar dicho padecimiento.

El hormiguillo se maneja recortando cor 1a cuchille inglesa todes -
les partes afectadas para exponer los tejidos sensibles dfectados a
la ventilacidn natural y para poder aplicar solucién de iodo alcohd
lico &l 10%.

Este problema se resuelve sin mayor complicacidn, pero el tratamien
to con iodo tieme que mantenerse constantemente hasta que el casco-
saléa completamente normal, ya que si no se efectfia en esa forma -

es muy factible que la micosis reincida (1-9).



"OTROS PROBLEMAS" miscelfneos que aparecen en el caballo de salto

més que en ningilin otro tipo de equino, es la bursitis del codo, --

bursitis del corvején, gomitis, enganche rotuliano y arpeo.

"La BURSITIS DEL CODO" y “DEL CORVEJON", son falsas bursitis por--

que en ninguna de estas &reas anatdmicas existen bursas naturales,
(11) y estas se forman a consecuenciz del trauma repetitivo y nor
’ malmente no provocan cojera, sblo cuando se irnfectan pueden afec--
tar la locomocidn. Su tratamiento definitivamente es quirfirgico y

tiene un promdstico favorable {2).
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"1a GONITIS" significa inflamacién de la babilla, la cual puede ser
ocasionada por el traums directo a la regién que puede originar des
de uns simple sinovitis hasta unas fractura o condomalacia de la ré-

tula.

La gonitis en el caballo de salto tembién es mas frecuente que en -
otros equinos (2-3), debido a que esta regidn se ve expuesta a los

traumas mencionadaos sl saltar los obstéculos. i

El manejo clfnico de estos problemas dependeré definitivemente del
tipo de lesidn que exista en esta articulacidn, la cual es frea de

cuidado y afin los problemas leves son de prondstico reservado.



YENGANCHE ROTULIANO" el enganche rotuliano la rétuls se engancha

y se libera de la troclea del fémur al desplazarse el caballo, -
manteniéndose algunas veces el miembro en extensibn durante el-
desplazamiento, lo que puede conducir a una condomalacia de la -
rétula y como consecuencia la aperici6g de unse cojera crdnica.

Este tiene fondo genético en su orfzen y es susceptible de trata
miento por medio de la desmotomia del ligamento mediano de la -

rétula (1-2-9).
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"ARPEO O ESTRINGAL" este arpeo aparece como consecuencia de adhe-

rencies en el tenddén extensor digital lateral. Los signos de esta
enfermedad son variables, pues aléunos caballos muestran une fle--
xidn muy leve del cﬁrvején cuando caminan, mientras gque otros nos-
muestran una verdadera sacudida del miembro-hacia el abdomen. Al-
gunos caballos muestran estos signos a cada paso mientras que en

otros es espasmddico. Esta enfermedad del arpeo guarda estrecha -
relacin con diversas patologlas. Dicha flexidn puede ser unilate
ral, bilateral. El manejo clfinico de esta enfermedad fequiere in-
tervencidn quirirgica, pero el prondstico est& ligado a la etiolo-
gla y a la relacibn que dicha enfermedad guards con otras patolo-=

gias (10 ).
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CONCLUSIORES

Eh Yase a los resultados y observaciones realizadas, se conclu-~

ye lo siguiente:

1.~ Que la tendinitis extensora de los miembros posteriores -es

la enfermedad mfisculo-esquelética mfs frecuente de los equi

nos de salto.

Que la enfermedad anterizrmenté mencicrzdz se produce fun-
damentalmente en los caballos novatos o que estén en entre
namiento inicial. Dicho trauma se produce fundamentalmen-

te al tocar la barra con los menudillos.

La exostosis de las falanges se produce también con alta -
frecuencia debido a la cqncusién, vueltas o paradas brus -
cas que el caballo de salto realiza y que tiene compara--
cién similar al trabajo que realizs el csballo de cala y =
el caballo vaquero, en lés cuales dicha enfermedad aparece

también muy frecuentemente.

La patologis del sisteme miisculo-esquelético del caballo-
se circunscribe er los miembros posteriores con mayor fre
cuencia que en los caballos que desempefian otras activida
des iootécnicas, ya que la tendinitis extensora, la tendo
vaginitis flexora, los esparavanes, la gonitis y la bursi
tis del corvej§n son problemas que fueron detéctados como
importantes en los miembros posteriores y que el caballo-

de carreras y de charrerfa raramente aparecen. .
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SUMARIO

Se ha investigedo el perf{l e importancia patolégica de las lesio-
nes miisculo-esqueléticas en los caballos de selto en Guadalajare-
ra, utilizando para ello los elementos mas accesibles para la ex--
ploracién y diagnéstico como palpacién e inspeccibn, pruebas espe-
. ciales de diagnéstico como bloqueo troncular y la exploracibn ra--

diogréfica en los casos que fue necesario.

Se detect§ que la tendinitis traumﬁtica extensora en los miembros
posteriores es la lesifn mis frecuente, seguida en §fden de impor
tancia por la exostosis falangiana, podotrocleosis, ;endovagini-—
tis flexora, tendinitis del extemsor carporadial, patologia del -

tarso, del casco y otros problemas ya ennumerados.
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