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I N T R O D U C C I O N 

El deporte h!pico en Jalisco ha sido practicado principalmente 

en Guadalajara, estando ligado a la sensibilidad de los jalis­

cienses que son aficionados sobre todo a las .carreras de caba­

llns, la charrer!a y en menor escala el deporte ecuestre. 

La importancia de nuestro estado como productor de caballos so 

bresalientes ha sido ya considerado (4 1 5) y cabe en este mome~ 

to hacer notar por su relación al tema, el caballo "Arete" -­

montado por el general Mariles, ganador de medalla de oro 

olfmpica, era un caballo oriundo de los Altos de Jalisco, de -

San Juli~ para ser exactos. 

En Guadalajara existen cinco asociaciones de equitación con 

una población aproximada de doscientos caballos de salto, los 

cuales pertenecen a las siguientes razas: pura sangre inglés­

(p.s.i.) pura sangre inglés con cua.~o de milla (apendix), an­

glo-árabes, criollos, hanoverianos y hunter. 

· P.S.I. 50% 
Apendix 25% 
Criollos 15% 
Anglo-Arabes 5% 
Hanoverianos 3% 
Hunter 2% 
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O B J E T I V O S 

El objetivo de este trabajo se fUndamenta en determinar de la­

forma mas precisa posible, cu~les son las lesiones que afectan 

el sistema músculo-esquel~tico del caballo de salto·, ya que e-2_ . 

te inicia sus entrenamientos a los cuatro años de edad, apro­

ximadamente, y su adiestramientc dura dos años en· promedio, r~ 

quiriendo dos horas de ejercicio y entrenamiento diario, para­

que vaya adquiriendo sensibilidad y adiestrándose a librar -­

los obstáculos que son de diferentes caracterl:sticas en cuanto 

altura, anchura, algunos son dobles, otros triples y se requi~ 

re esfuerzo y buenos reflejos para librarlos (3). Durante los 

entrenamientos y competencias, el ejercicio repetitivo y pro-­

longado ( llamado concusión ), origina en estos equinos trauma 

tismos en regiones especl:ficas y va provocando stress o desga-2_ 

te en dichas regiones, lo que determina que las lesiones músc~ 

lo-esqueléticas se hagan presentes provocando cojera o bien -

el retiro de los caballos de las pistas de salto; de aqul: nace 

nuestra inquietud para investigar que regiones anatómicas y -­

que importancia patolÓgica y cll:nica tienen estas. 

En las lesiones de los atletas equinos como en los de cualquier 

especie, existe una relación !ntima entre el tipo te actividad 

f!si~a que desarrolle y la aparición o presencia de dichas le­

siones, ror lo que el caballo de salto presenta lesiones músc~ 

lo-esqueléticas, en forma general, diferentes a las de el cab~ 

llo de carreras o al dedicado a cualquierotra actividad. 

2 



MATERIAL 

Doscientos equinos localizados en las cinco asociaciones de equi­

tación que hay en Guadalajara. 

Aparato de Rayos X. Mini X Ray.-300 

Cin~o porta-pel!culas 

Pelfcula radiográfica Kodak 

Químicos para revelar película radiográfica (revelador y fijador) 

Dos tinas para químicos 

Una lámpara de seguridad 

Cinco raquetas para secar placas radiográficas 

Un negatoscopio 

Una cámara fotográfica 

Un lente 50 M.M. 

Un lente Zoom 1 75-200 M.Nl/ F-4.5 

Un juego de tres lentillas de acercamiento 

Un tripie porta cámara' 

PelÍcula Kodak 135 M.N. Kodachrome asa 100 

Desinfectante Vanodine 

Algodón 

Estuche de rasurar 

Gancho para limpiar cascos 

Cuchillas inglesas 

Pinza provadora de cascos 
Agujas calibre # 21 x l Pulg 

Jeringas de lO c.c. y de 5 c.c. 

Xilocaína al 2% con epinefrina ( astra ) 
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METO DOS 

Se examinaron los equinos disponibles para lo cual contamos con 

la ayuda de los M.V.Z., e instructores localizados en cada aso­

ciación, realizando la exploración y métodos que Adams nos ense 

ña ( 1 ). 

Haciendo hincapié que el ex~en y la exploración detallada fue .. 
efectuada en los caballos que tenían problemas músculo-esq~elé-

ticos utilizando rayos X, o cualquieTotro tipo de exámen espe-­

cial para obtener un diagnóstico definitivo. 

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

ción radiográfica fueron fotografiadas. 

Se consideró y analizÓ su importancia .clínica para determinar -

su orden e influencia en la aparici5n de cojeras o manqueras , 

para así conformar el perfi"r de las lesiones que en nuestro ob­

jetivo se persigue. 
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R E S U L T A D O S 

En la presente investigación. los resultados que ~e obtuvieron e~ 

tan enóumerados de acuerdo a su importancia. dada por el porcent~ 

je de lesiones músculo-esqueléticas detectadas en doscientos cab~ 

llos de salto. 

LES ION 

(1) Tendinitis tra~t~ca exten 
sora en miembros-posteriores 

(2) Exostosis de las falanges en 
miembros anteriores 

(3) Podotrocleosis 

(4) Tendovaginitis flexora 

(5) Tendinitis del extensor car­
poradial 

(6) Patolog!a del tarso: 
- Esparavan 
- Sinovitis 
- Microfracturas del tarso 

tibial 

(7) Patolog!a del casco: 
- Abcesos 
- Laminitis 
- Cuartead•.1ras 
- Hormiguillo 

(8) Otros problemas: 

Bursitis del codo 
- Bursitis del corvejÓn 
- Gc'íütis 
- Enganche rotuliano 
- Arpeo o estring~ 

PORCENTAJE 

6% 

4% 

3% 

3% 

No. ANIMALES 

14 

12 

10 

8 

6 

2 
2 

2 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
2 
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Número de casos detectados por cada lOO 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 
3 

2 

1 
1 2 3 4 5 9 10 

Problemas músculo-esqueléticos del caballo de salto. 

LES ION 

1) Tendinitis traumática 

2) Exostosis de las falanges 

3) Podotrocleosis 

4) Tendovaginitis flexora 

5) Tendinitis del extensor carpo radial 

6) Patologfa del tarso : Esparavan, Sinovitis Microfractura del tarso­
sotibial 

7) Patología del casco 

8) Otros problemas: 

Abcesos digitales, Laminitis, Cuartea1uras 
Enfermedad del hormiguillo 

Bursitis del codo, Bursitis del corvejÓn, Go­
nitis, Enganche rotuliano, Arpeo o Estrin -­
gal 
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D I S C U S I O N 

En base a las observaciones y diagnósticos en los caballos de salto 

de los diferentes centros de equitación en Guadalajara, se detectó­

que el .perfil patológico de las lesiones músculo-esqueléticas de -

estos equinos está conformado por una serie de lesiones que afee -

tan las partes altas y bajas de los miembros con una incidencia va 

riable en relación directa al tipo de actividad atlética que el ca­

ballo saltador desempeña. 

La lesión más frecuente en el caballo de salto es le "Ta'"DINITIS -­

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

rieres, este problema se detectó con mayor frecuencia en los equi­

nos que están en el primer año de entrenamiento debido a su inexpe­

riencia para flexionar debidamente los menudillos durante el salto­

del obstáculo aunque este problema es también frecuente en caballos 

de salto de cualquier· edad, debido a que la fatiga resultante del­

trabajo intenso Ócasiona que los menudillo se flexionen deficiente­

mente, por lo cual los extensores son traumatizados por la barra. 

Algunas veces el trauma repetitivo y excesivo llega a provocar mi -

crofracturas del. extremo distal del metatarsiano o extremo proximal 

de la primera falange o algunas veces exostosis (sobrehuesos) de e~ 

tas mismas áreas (1). Este problema. afortunadamente es susceptible 

de ·ser manejado clínicamente con todo éxito. 
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El problema cl~nico patolÓgico que ocupa el segundo lugar en inci­

dencia e importancia es la "EXOSTOSIS DE LAS FAL~GES EN MIEMBROS­

ANTERIORES" , el cual fue detectado en caballos de edad avanzada -

fundamentalmente. 

La exostosis de las falanges es ocasionada en el caballo de salto­

a cons~cuencia de la concusión sufrida desHUés del salto, o sea, a 

la ca~da y también debido a que durante los entrenamientos y comp~ 

tencius el caballo es forzado a realizar virajes cortos y rápidos, 

por lo cual las partes bajas de los miembros se van dañ~~do hasta 

que termina por formarse exostosis falangiana, la cual puede ser -

periarticular sin que esta lesión dañe consideramblemente la acti­

vidad del equino. No siendo as~ cuando la exostosis es ~ntra-arti 

cular, pues generalmente cuando se invade la cavidad los caballos­

tienen que ser retirados de las pistas porque sufren claudicaci6n 

permanente sin probabilidad de tratamiento efectivo. 

La exostosis de las falanges en los miembros anteri9res son tam -­

bien frecuentes en el caballo charro (2), y en el vaquero (1), de­

bido también a que en su actividad zootécnica requieren de una ac­

ción intensa como es: vueltas ráF~ias, golpes contra ~üros o el g~ 

nado por lo cual estas áreas de la cuartilla y menudillo se van 1~, 

sionando hasta que aparece el sobre-hueso. 

La exostosis falangiana puede inicialmente ser tratada a base de -

contra-irritantes, o bien con termocauterización (1-9). Cuando la 

exostosis es demasiado crónica, el tratamiento no es efectivo y 

los equinos quedan con la lesión permanente. 
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"LA PODOTROCLEOSIS" , es tambi¡;n en el caballo 'de salto una enferme­

dad muy importante, apareciendo fundamentalmente entre los 6-10 años 

de edad (1-9), ya·habienao sido re·portada anteriormente (8). Esta­

enfermedad es resultante también de la concusión que el equino sufre 

al saltar, ya que la caida. es recibida por los miembros anteriores. 

Esta enfermedad es mas frecuente en el caballo l/4 de milla o en los 

animales que tiene dicha cruza, esto obedece a razones de orden geni 

tico (1-9). 

Esta enfermedad puede ser manejada inicialmente a base de herrajes -

ortopédicos, sustancias anticoagulantes, analgésicos, etc., y en ca­

sus avanzados se requiere la neurectom!a digital posterior (1). La 

mayor!a de los casos detectados en la investigación eran casos avan­

zados con lesiones radiolÓgicas considerables, por lo que estos ca­

sos son manejados casi siempre a base de neurectomización selectiva­

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

en cuarto lugar de incidencia, aunque su importancia clfnico pa­

tológica es realmente secundaria, debido a que dicha en~erroedad­

no a~ecta la actividad atlética de los equinos, ya que solo en e~ 

sos muy extremos frovoca dolor. El problema es de órden estético 

fundamentalmente y puede manejarse por medios quirúrgicos o bién­

·a base de a..'lti-inflamatorios ( 1) • 

El problema de tendovaginitis es ocasionada en el caballo de sal­

to por hiper extensión 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 flexión deficien­

te de los carpos durante el salto, esta área se traumatiza provo­

cándose ·este problema, el cual aparece mas frecuentemente en el -

9aballo de salto que en el dedicado a otras actividades como la ~­

charrería o las carreras. 

La carpotendinitis requiere un manejo estrictamente quirúrgico con 

cuidados post-operatorios muy estrictos y prolongados ya que de 

otra forma si no se establece un drenajé adecuado y de duración- -

prolongada, la carpotendinitis reincide. También el animal requi~ 

re de mucho rep~so (12). 
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"La PATOLOGIA DEL TARSO" , ocupÓ también un lugar importante den 

tro de las enfermedades que afectan a losEquinos de salto. 

Dentro de la patolog~a del tarso econtramos tres problemas dife­

rentes: Osteoartritis tarsometatarsiana, Sinovitis tarsiana y -­

Microfracturas de la troclea tarsotibial. 

La Osteoartritis tarsometatarsi~~a comúnmpn+n denominada espara­

va.n duro es un problema de orden ..:vron::.ac..~.vuu...L fundamentalmente 

pero es taJJlbién producido por trauma que· se produce durante los­

parones o deteniqas bruscas o vueltas forzadas, sobre todo cuan­

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

El problemas de Osteoartritis tarsometatarsiana o esparavan, es 

también frecuente en el caballo vaquero y se produce por la mis­

mas causas (1), aunque debemos considerar que el caballo de sal­

to tiene stress adicional propiciada por el impulso y la caída. 

El esparavan duro es de las enfermedades mas dif!ciles de mane­

jar y aunque se han sugerido muchas técnicas o tratamie~tos pa­

ra corregirlos ( 1-2-9), los resultados, la mayoría de las veces­

no son satisfactorios. 
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"Lá SINOVITIS DEL TARSO" comúnmente llalilada esparavan blando, es 

.una distención crónica de la cápsula articular tibiotarsiana, lo 

cual provoca fundamentalmente inflamación de la porción antero me 

dial del tarso. 

Este problema aunque tambi~n es conformacional (l-2-6-9), puede­

tambi~n ser acentuado pór el trauma o concusión que se produce du 

rante el entrenamiento forzado o competencias intensas. 

Generlamente esta enfermedad no provoca claudicación y responde -

generalmente a la aplicación de anti-inflamatorios locales infil­

trados intra-articularmente. 

• 
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Ahora bien, muchas veces la distención crónica de la c~psula ar­

ticular del tarso es provocada por la presencia de "Microfractu­

ras que provienen del hueste Tarsotibial", y la distención caps_!! 

lar es deb"ida a ·la presencia de estas micro.fracturas que pueden­

ser ocasionadas por trauma o por stress sobre la articulación -­

( hiperflexión o hiperextensión ), que durante la fatiga se pro-. 

duce: Obviamente que el manejo de esta lesión es estrictamente 

quirúrgico. 

Claderón Chacón (4), en su trabajo sobre traumatismo del miembro 

posterior derecho del caballo charro (197?), considera que la p~ 

tología del corvejÓn es frecuente en el caballo charro, debido a 

que el área es traumatizada por el toro al ser este derrumbado -

durante la suerte del coleadero, pero el trauma en el caballo 

charro puede provocar desde una contusión difusa hasta una frac­

tura múltiple de fatales consecuencias para el equino , ya que -

dichas fracturas no son corregibles. 
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"La PATOLOGIA DEL CASCO" ocupÓ el sép·Úmo lugar dentro de las en­

~ermedades que a~ectan al caballo de salto, siendo los problemas -

los siguientes: abcesos digitales, cuarteaduras, laminitis, y en­

~ermedad del hormiguillo o micosis del casco. Las que a~ectan es­

ta área de estos problemas el mas importante es el de los Abcesos­

Digitales , comÚPJnente denominado Aguadura, debido a una higiene -

de~iciente en los cascoS o no cambiar las camas o bien a heridas~ 

punzantes de casco provocadas por las p~~tillas de herrar, vidrios 

o estacas. 

El abceso requiere sobre todo de limpieza del casco y aplicación -

de substancias antisépticas como iodo local y antibiÓticos sisté­

micos ( 1-2-9). 
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"LA LAMINITIS" es una enfermedad sistárica importante, que afecta 

el aparato locomotor y que puede resultar como complicaci5n del e~ 

lico o trabajo excesivo o como co~licación de cualquier enfermedad 

infecciosa que produzca fiebre elevada. Esta enfermedad en su fase 

aguda puede manejarse con medicamentos anti-inflamatorios, anti-his 

tam!nicos y responde bién al tratamiento pero cuando esta enferme­

dad se hace cr5nica y se produce rotaci5n de la t·ercera falange ge­

nerlamente ya no es curable y los caballos quedan con cojera per~~ 

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

llo 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 pestañas de co~presión a cada lado. 

de la cuarteada para que no taga contacto con la herradura y pro­

duzca expansión de la parte afectada. También se recomienda la -

aplicación diaria de solución de iodo alcohÓlico al 7% o la apli­

cación de acrÍlico (7). 
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"La ENFERMED.A..D DEL HORMIGUILLO" , es una micosis que at'ecta princi­

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

pulveriza prácticamente ésta área, llegando a penetrar en los teji­

dos sensitivos y llega a provocar cojera. Los cascos que padecen -

micosis o enfermedad del.hormiguillo están huecos y percutiéndolos­

puede ser útil para detectar dicho padecimiento. 

18 

El hormiguillo se maneja recortando con la cuchilla inglesa todas -

las partes afectadas para expone"r los tejidos sensibles áfectados a 

la ventilación natural y para poder aplicar solución de iodo alcoh~ 

lico al 10%. 

Este problema se resuelve sin mayor complicación, pero el tratamie~ 

to con iodo tiene que mantenerse constantemente hasta que el casco­

salga completamente normal, ya que si no se efectúa en esa forma­

es muy factible que la micosis reincida (1-9). 
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"OTROS PROBLEMAS" misceláneos que aparecen en el caballo de salto 

más que en ningÚn otro tipo de equino, es la bursitis del codo, 

bursitis del corvejÓn, gonitis~ enganche rotuliano y arpeo. 

"La BU'RSITIS DEL CODO" y "DEL CORVEJON", son falsas bursitis por-­

que en ninguna de estas áreas anatómicas existen bursas naturales, 

(11) y estas se forman a consecuencia del trauma repetitivo y ~o~ 

mal.mente no prOVOCan cojera, SO::!.O C-Ua!ldO Se infectan pueden afe<.:-­

tar la locomoción. Su tratamiento definitivamente es quirúrgico y 

tiene un pronostico favorable (2). 
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"la GONITIS" significa inflamación de la babilla, la cual puede ser • 

ocasionada por el trauma directo a la región que puede originar de~ 

de una simple sinovitis hasta una fractura o condomalacia de la ró­

tula. 

La gonitis en el caballo de salto también es mas :!'recuente que en -

otros equinos (2-3), debitlo a que esta región se ve expuesta.a los 

traumas mencionadaos al saltar los obstáculos. 

El manejo clínico de estos problemas dependerá definitivamente del 

tipo de lesión que exista en esta articulación, la cual es área de 

cuidado y aún los problemas leves son de pronóstico reservado. 



"ENGANCHE RO'IULIANO" 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 extensión durante el­

desplazamiento, lo que puede conducir a una condomalacia de la -

rótula y como consecuencia la aparición de una cojera crónica. 

Esta tiene fondo genético en su origen y es susceptible de trata 

miento por medio de la desmotomia del ligamento mediano de la -

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

renci?.s en el tend6n extensor digital lateral. Los signos de esta 

enfermedad son variables, pues algunos caballos muestran une fle-­

xi6n muy leve del corvej6n cuando caminan, mientras· que otros nos­

muestran una verdadera sacudida del miembro~hacia el abdomen. Al­

glli~Os caballos muestran estos signos a cada paso mientras que en 

otros es espasmódico. Esta enfermedad del arpeo guarda estrecha -

relación con diversas patologías. Dicha flexión puede ser unilat~ 

ral, bilateral. El manejo cl!nico de ·esta enfermedad requiere in­

tervención quirúrgica, pero el pron6stico est~ ligado a la etiolo­

gÍa y a la relaci6n que dicha enfermedad guarda con otras patolo-~ 

gías ( 10 ) . 



e O N e L U S I O N E S 

Eh base a los resultados y observaciones realizadas. se conclu­

ye lo siguiente: 

23 

l.- ~~e la tendinitis extensora de los miembros posteriores -es 

la enfermedad músculo-esquelética más frecuente .de los equi 

nos de salto. 

2.- Que la enfermedad anteri·c~mcn1é menciorad~ se produce fun­

damentalmente en los caballos novatos o que están en entr~ 

namiento inicial. Dicho trauma se produce fundamentalmen­

te al tocar la barra con los menudillos. 

3.- La exostosis de las falanges se produce también con alta -

frecuencia debido a la concusión, vueltas o paradas brus -

cas que el caballo de salto realiza y que tiene compara-­

cien similar al trabajo que realiza el caballo de cala y -

el caballo vaquero. en los cuales dicha enfermedad aparece 

también muy frecuentemente. 

4.- La patologfa del sistema músculo-esquelético del caballo­

se circunscribe en los miembros posteriores con mayor fr~ 

cuencia que en los caballos que desempeñan otras activid~ 

des zootécnicas. ya que la tendinitis extensora. la tend~ 

vaginitis flexora, los esparavanes, la gonitis y la bursi 

tis del corvejÓn son problemas que fueron detectados como 

importantes en los miembros posteriores y que el caballo­

de carreras y de charrerra raramente aparecen. 
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S U M A R I O 

Se ha investigado el perffl e_ importancia patol6gica de las lesio­

nes músculo-esqueléticas en los caballos de salto en Guadalajara­

ra, utilizando para ello los elementos mas accesibles para la ex-­

ploraci6n y diagn6sti~o como palpaci6n e inspecci6n, pruebas espe­

ciales de diagn6stico como bloqueo troncular y la exploraci6n ra-­

diográfica en los casos que fue necesario. 

Se detect6 que la tendinitis traumática extensora en los miembros 

posteriores es la lesi6n más frecuente, seguida en 6rden de impo~ 

tancia por la exostosis falangiana, podotrocleosi~, tendovagini-­

tis flexora, tendinitis del extensor carporadial, patologfa del -

tarso, del casco y otros problemas ya ennumerados. 
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