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Agradecemos el acompanamiento de nuestros socios
institucionales; en conjunto trabajamos para elevar
continuamente la calidad de la industria hipica nacional.
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EDITORIAL

Estimados colegas y miembros de la comunidad equina:

Al llegar al cierre de un nuevo afio, desde la Asociacién Argentina de

Veterinaria Equina sentimos la necesidad de hacer una pausa, mirar el
camino recorrido y agradecer profundamente el compromiso de cada uno
de nuestros socios, que son el verdadero motor de nuestra institucion.
El 2025 fue un afo intenso y muy productivo para la AAVE. Tuvimos un
Congreso exitoso, tanto por la calidad académica de las disertaciones
como por la amplia participacién de colegas, lo que reafirma el interés y
la vigencia de nuestra especialidad. Estos espacios de encuentro y
actualizacion profesional son parte central de nuestra mision.

También celebramos la realizacion de nuestro evento anual de fin de
afo, concebido como un beneficio mas para los socios, sin costo, y
pensado especialmente para seguir fortaleciendo la camaraderia, el
encuentro y el sentido de pertenencia que caracterizan a nuestra
comunidad. Creemos firmemente que estos espacios informales acercan
generaciones Yy consolidan vinculos profesionales y humanos en
beneficio de la practica profesional.

En paralelo, avanzamos en la mejora de la gestion de socios y el
desarrollo de un directorio actualizado, que nos permitird optimizar la
comunicacion, potenciar oportunidades de intercambio profesional y
seguir generando valor concreto para quienes forman parte de la AAVE.
A nivel regional, continuamos profundizando nuestro compromiso con la
Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Veterinaria de Equidos
(FIAVE). Durante 2025 participamos activamente en la Cumbre realizada
en Paraguay y en los distintos grupos de trabajo. Ser parte de FIAVE no
solo nos enorgullece, sino que nos potencia a nivel regional,
favoreciendo el intercambio de conocimiento, la integracién y la
construcciéon de una mirada compartida sobre los desafios de la
veterinaria equina en Iberoamérica.
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Mirando hacia adelante, el 2026 se
presenta con nuevos desafios y grandes
oportunidades. Ya tenemos fecha y sede
confirmadas para nuestro proximo
Congreso, que se realizara los dias 11y 12
de junio en Espacio Pilar (Pilar, Buenos
Aires). Estamos trabajando para que vuelva
a ser un encuentro de alto nivel cientifico.
Renovamos asi nuestro compromiso de
fortalecer y jerarquizar la veterinaria equina
argentina, promoviendo la capacitacién
continua.

Gracias por acompafiarnos un afio mas y
los invito a seguir trabajando juntos en el
2026.

iFeliz aino para todos!

Dr. Carlos Dodera
Presidente AAVE
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FIN DE ANO

AAVE

El pasado 20 de noviembre, la
Asociacion Argentina de Veterinaria
Equina (AAVE) celebrd su evento de fin
de ano en Tackroom, Pilar, en un
encuentro que combind actualizacion
cientifico-técnica, camaraderia y ce-
lebracién, consolidandose como un
nuevo espacio de valor para sus socios.
La jornada fue concebida como un
beneficio sin cargo para los asociados,
con el objetivo de seguir fortaleciendo
el vinculo entre colegas, promover el
intercambio profesional y generar un
ambito distendido de encuentro al
cierre de un ano de intensa actividad
institucional.

El evento contd con el auspicio de
Chinfield, Equimetre, Veterinaria
Integral y Tecnovax, empresas que
acompanhnaron la iniciativa y apoyan de
manera constante el desarrollo de la
veterinaria equina en nuestro pais.

Durante el encuentro se desarrolld un
programa de charlas cientifico-técnicas,
de gran interés practico para la
actividad diaria del veterinario equino.
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Agradecemos especialmente la
participacion de Jorge Garcia vy
Fernando Riera, Blas Vaschetto vy

Eugenia Roman, quienes compartieron
SuU experiencia y conocimientos con los
asistentes.

Ademas del contenido cientifico, el
evento incluyd una gran cantidad de
sorteos, generando un clima de
entusiasmo y participacion entre los
asistentes. El cierre se dio con un brindis
y un cocktail, que permitio compartir un
momento distendido entre socios,
colegas y amigos, reforzando el espiritu
de pertenencia que caracteriza a la
JAVA\VA S

Este encuentro de fin de afo no solo
permitio despedir el 2025, sino que
sentd las bases para consolidar una
tradicion institucional, orientada a
integrar ciencia, encuentro %
comunidad. Desde la AAVE celebramos
el compromiso de nuestros socios y el

acompanamiento de quienes hacen
posible seguir construyendo una
Asociacion activa, cercana y en

permanente crecimiento.
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Dispositivos biomeétricos portatiles en el
caballo atleta Integracion de parametros
cardiovasculares y biomecanicos

Integracion de parametros cardio-
vasculares y biomecanicos mediante el
uso de biométricos portatiles en el
caballo atleta

Bases cientificas, analisis veterinario y
contribucidn al bienestar equino.

La incorporacion de  dispositivos
biométricos portatiles en la medicina
deportiva equine representa ha
representado un avance significativo en
la evaluacion objetiva del caballo atleta.
El dispositivo evaluado, es una he-
rramienta diseflada para registrar,
durante el ejercicio, parametros cardio-
vasculares, y biomecanicos de rendi-
miento y biomecanicos en condiciones
reales de entrenamiento y competencia.
El presente articulo describe el marco
cientifico que sustenta su utilizacion en
disciplinas de alta exigencia como polo,

turf y endurance, con especial énfasis
14

len la interpretacion veterinaria de los
datos, la elaboracion de reportes
clinicos estructurados, y su contri-
bucion a la prevencion de lesiones y a la
promocion del bienestar equino.

Introduccién

El caballo deportivo moderno esta
sometido a exigencias fisiologicas
crecientes que demandan una
adaptacion precisa y coordinada de los
sistemas cardiovascular, muscular vy
locomotor. En disciplinas como el polo,
el turf, salto y el endurance, es
considerable el riesgo de sobre-
ntrenamiento, fatiga cronica y
alteraciones  cardiovasculares  sub-
clinicas es considerable. Tradicional-
mente, la evaluaciéon clinica se ha
basado en la observacion, el examen
fisico y estudios realizados en reposo,
metodologias estas, que resultan
limitadas para detectar alteraciones que



se manifiestan exclusivamente durante
el ejercicio.

En este contexto, la medicina deportiva
equina evoluciona hacia un modelo
sustentado en datos objetivos
obtenidos durante el esfuerzo real. El
dispositivo biométrico surge como una
herramienta que permite cuantificar de
manera precisa la respuesta fisioldgica y
biomecanica del caballo atleta en su
disciplina especifica.

Fundamentos fisiolégicos y bio-
mecanicos
El rendimiento deportivo equino

depende de la interaccion eficiente
entre el sistema cardiovascular y el
aparato locomotor. Una adecuada
irrigacion muscular debe acompanarse
de una mecanica de movimiento 6ptima
para garantizar eficiencia y reducir el
riesgo de lesion. Alteraciones en
cualquiera de estos sistemas impactan
negativamente en el desempeno
atlético y en la salud del animal.

Desde el punto de vista biomecanico,
parametros como la longitud y la
amplitud de la zancada constituyen
indicadores objetivos de eficiencia
locomotora. Variaciones sutiles en estos
parametros pueden preceder a mani-
festaciones clinicas evidentes, re-
flejando  fatiga muscular, dolor
subclinico o disfunciones locomotoras
incipientes.

Descripcidn del

parametros registrados
Equimetre ©® es un dispositivo bio-
meétrico portatil que integra sensores
cardiovasculares y GPS. Ha sido desa-

dispositivo y
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rrollado especificamente para su
utilizacion en el caballo atleta,
integrando en un unico dispositivo
sensores de alta precision capaces de
registrar informacién cardiovascular y
de movimiento durante el ejercicio real,
sin interferir con la biomecanica natural
ni con el desempefno deportivo. Su
disefio portatil y ergondmico permite su
uso en entrenamientos y competencias,
garantizando la obtencién de datos
confiables en condiciones de campo.

El sistema combina el registro continuo
del electrocardiograma con datos de
frecuencia cardiaca, variabilidad de la
frecuencia cardiaca, y parametros
derivados del movimiento vy la
velocidad, permitiendo una evaluacion
integrada del esfuerzo, la eficiencia y la
adaptacion fisioldgica. La sincronizacion
temporal de estos parametros ofrece
una vision completa de la respuesta del
caballo al trabajo, superando las
limitaciones de los estudios realizados
exclusivamente en reposo.

- Frecuencia cardiaca durante todas las
fases del ejercicio.

- Variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HRV).

- Electrocardiograma continuo durante
el ejercicio.

- Velocidad, distancia y trayectoria
mediante GPS.

- Tiempos de recuperaciéon posesfuerzo.
- Longitud de zancada.

- Amplitud de zancada.

La integracion de estos datos permite
una evaluacion integral y objetiva del
estado funcional del caballo atleta.

Aplicaciones segun la disciplina
En polo, el analisis permite evaluar la
respuesta a esfuerzos intermitentes de



alta intensidad y optimizar la rotacion
de caballos dentro del partido. En turf,
la deteccidon de arritmias inducidas por
el ejercicio y de microvariaciones
biomecanicas contribuye a la preven-
cion de eventos adversos y a la
optimizaciéon de la preparacion precom-
petitiva. En endurance, el monitoreo
continuo facilita la evaluacion de la
eficiencia cardiovascular y locomotora
durante esfuerzos prolongados, asi

como la deteccion temprana de fatiga.

Reportes veterinarios y toma de

decisiones
El resultado del analisis se presenta en
reportes veterinarios estructurados,

claros y clinicamente orientados. Estos
registros incluyen la interpretacion de
los datos cardiovasculares y
biomecanicos, la comparacion lon-
gitudinal entre sesiones y recomen-
daciones individualizadas de manejo y
entrenamiento. De este modo, los datos
recogidos y analizados, constituyen una
herramienta fundamental para la toma

16

de decisiones basada en evidencia.
Cada grupo de datos es elaborado de
manera individualizada, considerando la
disciplina, la carga de trabajo, el
historial deportivo y los antecedentes
clinicos del caballo.

La estandarizacion de datos recogidos y
su analisis longitudinal facilitan el segui-
miento en el tiempo, la comparacion
entre sesiones y la evaluacion de la
adaptacion al entrenamiento.

Impacto en el bienestar equino

La utilizacion sistematica de biomeé-
tricos portatiles, combinada con el
analisis veterinario especializado,
favorece un enfoque preventivo de la
medicina deportiva equina. La
identificaciéon temprana de alteraciones
cardiovasculares o biomecanicas per-
mite intervenir antes de la aparicion de
lesiones o alteraciones clinicas,
mejorando la seguridad, el bienestary la
longevidad deportiva del caballo.

Conclusiones

La integracion de
cardiovasculares y
mediante el wuso de aparatos o
dispositivos  biométricos  portatiles
representa un avance significativo en la
medicina deportiva equina moderna, al
permitir una evaluacidon objetiva,
continua y especifica del caballo atleta
en condiciones reales de entrenamiento
y competencia.

El verdadero valor de esta tecnologia
radica en la interpretacidn correcta
veterinaria experta de los datos, que
transforma la informacién biométrica en
conocimiento clinico aplicable a la
detecciéon precoz de alteraciones
subclinicas y la optimizacién de los pla-

parametros
biomecanicos



nes de entrenamiento segun la
disciplina y el estado funcional de cada
caballo.

De este modo, el uso sistematico de
Equimetre © contribuye no solo a
mejorar el rendimiento deportivo, sino
también a reducir riesgos, prevenir
lesiones y promover un enfoque
preventivo centrado en el bienestar, la
seguridad y la longevidad deportiva del
caballo. Su incorporacidon en la practica
veterinaria refuerza el paradigma de una
medicina deportiva equina basada en
evidencia, donde la tecnologia y el
criterio clinico trabajan de manera
complementaria en beneficio del atleta
equino.

Del autor

Veterinaria con experiencia en medicina deportiva
equina, reproduccion y tecnologia aplicada al
rendimiento. Especializada en el uso de biométricos
portatiles para el analisis fisiologico y biomecanico del
caballo atleta, elaboracion de reportes veterinarios y

soporte técnico a equipos deportivos.

Formacion: Médica Veterinaria - Universidad Nacional
del Litoral. Medicina Deportiva y Fisiologia del
Ejercicio Equino. Electrocardiografia Equina aplicada al
Deporte. Cursos Intermédica (2009, 2010, 2012, 2013)

Experiencia: Veterinaria - Biometria Equina |
Equimetre (2024 - Actualidad). Veterinaria - Directora
Técnica y Propietaria | Veterinaria y Laboratorio Open
Door (2015 - Actualidad). Veterinaria - Centro de
Embriones Movil (2005 - 2017).
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« PRODUCCION DE BIOLOGICOS

- Rhedovac (Vacuna contra Rhodococcus egui),

- Adenitis Equina (\ocuna contra Streptococcus
equi)

- Aborto Infecciose (\Vacund combinada contra
Salmonella abortus equi y Streptococcus equi)

- Rhodoplasma (Flosma hiperinmune contra
Rhodococcus equi)

- Rhodediagnoes (Kit de Inmunodifusion Radial para el
diagnostico de Rhodococcus egui).

« EVALUACION DE LA FERTILIDAD DEL PADRILLO
espermograma completo.

Dir.Téc.;: Dr, Te

Av. Leandrc

Mail: t-be

Dir. Téc.: Dr. J. Re
Av. Fondo

Tel./Fax

(+54-11) 4

- BIOQUIMICA SANGUINEA: (perfil de entrenamiento
y de haras): enzimologia clinica (AST, CPK F tasa

alcaling, GGT), proteinas séricas y elec

« BACTERIOLOGIA general y especial de Utero de
yequa, De lavajes tragueo-bronguedles, uterinos,
iguidos sinovial y peritoneal. Necropsia y cultivo de

RHODOPLASMA

CLINICA EQUINAS RL

u@redasarmiento.com.ar / gpolledo@redasarmie

LABORATORIO EQUINOSRL

fetos abortados

+ ANALISIS DE ORINA COMPLETO

« ANALISIS DE LiQUIDO PERITONEAL, CEFALORRA-
QUIDEO Y SINOVIAL

+ ANALISIS COPROPARASITOLOGICOS Y COPRO-
CULTIVOS: Andlisis cuantitatives por el meétodo de
Mac Master, Aislamiento de Salmonella en materia
fecd

creatining, clearance renal del fésf
tico de desbdlances calci
ionogramas (Sodio, Potasio,
* CITOLOGIAS: de lavados br ares, uterinos,
peritoneales, sinoviales, puncion por aguja fina (masa
de tejfidos, ganglios. etc)

* HEMATOLOGIA: hermnograma completo, fibrindgenc
plasmatico, pruebo de compatibiidad sanguinea,
recuento plaguetario, ete

-

-

RHODODIAGNOS

Polledo - Resp. de Calidad: Giorgi, Mar

iYa estda online el directorio
de socios de la AAVE!
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Una irregularidad

-I -
SI enclosa i

N
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(hasta que deja de serlo..)

_. »

Es este un concepto que no suele ser
advertido, por prisa, falta de método
clinico, o desconocimiento, sobre todo en
colegas de poca experiencia por lo que
muchas situaciones (como la que aqui
abordamos), no son solucionadas. También
debe ser conocido por los herradores, por
su participacion en el problema cuando por
falta de formacion académica, se cometen
errores groseros, sobre todo en la etapa de
preparacion del pie. Partimos entonces de
un caballo “desequilibrado”, “desbalan-
ceado”. Si bien son variadas las causas por
las cuales un caballo puede desequilibrarse,
aqui seflalaremos las que se relacionan con
herrado defectuoso (la gran mayoria de las
veces), o miembros mal dirigidos o aso-
ciacion de ambas cosas y sus conse-
cuencias “a distancia”. El herrado defec-

tuoso incluye en este caso: miembros
desnivelados entre si; desbalance X
(transversal), desbalance Z (antero-

posterior), talones bajos, asociacion de
pinzas largas con talones bajos, talones

Hugo A. Funtanillas
Médico veterinario; Podologia equina; Bs. As., 2025
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remetidos, eje podofalangeano roto hacia
atras, herrados “vencidos”, etc.; todos muy
frecuentes, cotidianos. Las siguientes
imagenes son solo algunas de los errores de
herrado que interesan aqui. (Figs. 1, 2, 3,y
4).

Fig. 1: Desnivel entre miembros. Obsérvese carpos y rodetes
coronarios.



En un miembro mal conformado en su
conjunto o en algunas de sus regiones en
particular, las fuerzas y presiones que se
ejercen sobre él, serdn anormales con
posibilidad de dano de las zonas
interesadas porque habra areas mas
sobrecargadas que otras, etc. El recorrido
de la linea de la plomada, marcara esas
zonas mas estresadas (tanto duras como
blandas). Sabemos que no debe esperarse
en los caballos de competencia o trabajos
exigentes (campo), deformaciones groseras
dado que hubieran sido eliminados antes de
seleccionarlos para una disciplina; no
obstante, siempre puede haber algo de
conformaciéon deficiente con respecto al
“ideal” como direccion, angulos, uniones,
etc., (considerando también los casos
estadisticamente no representativos, de
caballos mal conformados (en general) con
rendimiento muy bueno o excelente).

Fig. 2: Desnivel entre miembros. Izq.: Obsérvese carpos y
rodetes coronarios Der.: Distinta altura de corvejones.

Fig. 3: 1zg: Talones con distinta altura. Der.: Casco desnivelado.
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Fig. 4: 1zq: Talones remetidos. Der.: Casco muy largo por falta de
recorte (70 dias).

Las lesiones consecuentes cercanas a los
pies, incluiran como minimo, estrés de
estructuras como ligamento suspensor del
nudo o sus ramas accesorias y tendones de
los flexores superficial y profundo, puntos
de inserciéon, etcétera. Vale recordar al
respecto, este viejo principio: Todo punto
de insercion tendinosa o ligamentosa, es en
potencia, un punto osteitico.

Por lo tanto, las anormalidades de herrado
o0 miembros mal conformados, tendran sus
consecuencias a distancia (pero también
cercanas al pie como se dijo antes); el
caballo, se desequilibra, se desbalancea; se
trata de fuerzas mal ejercidas sobre la masa
corporal. Para “sobrellevar” tal
anormalidad, otras estructuras a distancia
“se hacen cargo” de ella, en un intento de
compensacion, porque la actividad lo
impone, pero no estan anatémicamente ni
funcionalmente preparadas para ello por lo
que pueden sufrir hasta danarse (en
principio, contracturas, molestias). (Fig. 5).
Otras, (tendones, ligamento, bridas),
pueden estar preparadas, disefiadas, pero
son exigidas mas alla de sus capacidades.
Ello incluye grupos musculares,
articulaciones, ligamentos, tendones,
bridas. En sintesis, por la via de la mala
distribucion y ejercicio de fuerzas, se llega a
la disfuncion. Esta disfuncion nunca es
grave como para que el caballo deba dejar



la actividad de un dia para el siguiente, pero
si lo suficiente para que la haga mal de
forma paulatina y progresiva. Y esto sera
mas notable cuanto mas exigente sea la
actividad (competitiva o no). Considérese
también que, en el sistema alterado de
fuerzas, la absorcion de impactos vy
disipaciéon de energia, se comprometen
igualmente, contribuyendo al cuadro.

Fig. 5: Distintos grupos musculares se veran afectados. Todo el
problema, comienza “abajo”.

Todos los factores sefalados, de manera
aislada o combinados, generaran por
actividad “forzada”, dolores o molestias
(subclinicos) en masas musculares altas,
como dorso lumbar, isquiotibiales, gluteos,
etc., hasta que un dia aparece dolor por lo
que me he permitido llamar a esto la
irregularidad silenciosa [hasta que deja de
ser silente] manifestandose con disfuncion
biomecdnica mas o menos notable, pero
disfuncidn al fin). Y es aqui donde surge la
consulta y debe intervenir el clinico
teniendo en cuenta todo lo dicho para no
tomar el camino equivocado. Esto es valido
para todas las disciplinas ecuestres, pero
resulta mas evidente o detectable, en
aquellas de equitacion, adiestramiento,
salto, debido al trabajo mas minucioso y
variado de los ejercicios de picadero,
porque en principio el jinete al trabajar, es
quien percibe las fallas del caballo. A veces
se trata de minimas molestias que, en el
caso del trabajo de hipoddromo, o practicas
de polo de mediano o bajo nivel, pueden no

notarse lo cual no significa que no estén
(porque ademas depende de la capacidad
de atencidn del jinete, a estos aspectos).

O sea: el animal trabaja pero mal, no
satisface y el jinete lo advierte, sabe que
“algo no anda bien” pero no sabe referir con
precision qué esta pasando, pero “lo siente
en su trasero”, en sus piernas, en sus
manos... ya sea porque el caballo no mete
bien las patas, o no hace un paso atras
como se necesita, le cuesta reunirlo, las
extensiones o giros son defectuosos, no
cede bien a la pierna, etcétera.

Ademas, el caballo como no esta bien..., se
comporta mal, cambia la conducta y lo
expresa con lenguaje gestual en cuanto a
orejas, cola, “pelea con la boca”, etc. Por
supuesto entonces, que habra que revisar
boca, muelas y embocadura (el quinto pie,
como suele decirse...), por la incidencia del
mal estado en el manejo.
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Claro estd que todo es una cuestion de
grados: leve, moderado, intenso. En general,
se trata de molestias leves subclinicas a las
que, si tuviéramos que asignarles una
puntuacion arbitraria, seria de 2 o 3 en una
escala de 10, pero lo suficiente para trabajar
mal y ser advertido por el jinete. De aqui la
importancia del tema. Reiterando, una
“irregularidad silenciosa”, hasta que deja de
serlo. Cuando el clinico interviene y revisa,
debe tener en cuenta esta posibilidad, no
pensando [siempre] que es solo el “lomo” el
que duele, (porque es mal unido, jinete
pesado, trabajo mal hecho, mal asiento,
etc.). La experiencia indica que hay que
revisar primero, todo lo que depende del
herrado (niveles de los miembros entre si,
altura, direccion, angulos y balances de los
pies) y direccion de los miembros. Y hacer
siempre la evaluacion en lugares adecuados
(pisos nivelados). Se impone, un barrido
visual minucioso de abajo hacia arriba y
desde todos los angulos, (sin dejar de
considerar otras causas posibles, pero
primero, estas y antes de acudir a cualquier
farmaco). Luego se haran las maniobras
semioldgicas de rutina. El farmaco tendra su
lugar mas adelante, pero nunca como
primer recurso (ya que se corre el riesgo de
querer “sacar el agua del bote, sin haber
tapado antes el agujero por donde entra el
agua”). (Fig. 6).

Fig. 6: Si no se trata la causa, se Ingresa en un circulo vicioso.
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El  clinico  experimentado y con
conocimientos de podologia (que los debe
tener), al ver las asimetrias, y hacer una
correcta anamnesis (para lo cual debe
conocer también las exigencias de cada
disciplina ecuestre), ya debe suponer,
donde estaran los dolores o “molestias” y al
hacer el examen fisico, jlos encontrara! (Fig.
7).

Fig. 7: La exploracién clinica, revelara dolores ocultos.

Por otra parte, considerando el
desequilibrio original que motivo el cuadro,
debe saberse también que, al solucionar el
problema de herrado defectuoso, el animal
debe redistribuir sus fuerzas, pero ahora
hacia la normalidad, lo cual demandara
unos pocos dias, haciendo un trabajo de
poca exigencia y ayudado (aqui si), por el
medico veterinario a través de algun
farmaco no esteroide que cortarda ese
circuito  dolor-contractura-dolor.  Esto
significa también, que no es recomendable
hacer modificaciones drasticas en el he-
rrado, en proximidades de compromisos
importantes  (torneos,  competencias).
Podriamos considerar una semana a diez
dias (con ayuda médica segun criterio).
Notese asimismo, que ante errores de
herrado como los sehalados, al volver a
herrar [recortar] de manera correcta
balanceando bien sus pies, el caballo ya en
ese momento sale caminando “distinto”
aunque no siempre con la soltura total
“esperada” por el propietario. Se lo vera
mejor en los dias siguientes y el jinete
también irda notando la diferencia en el



manejo o exigencias (ejercicios). El caballo
ya no estara molesto; su conducta en el
trabajo cambia, se siente bien. Buena
ocasion, para decir que esta circunstancia
es una de las tantas en que herrador y
veterinarios deben trabajar en asociacion,
acordando ddénde estan los errores (que
pueden ser ajenos) y qué debe hacerse
para revertirlos.

En sintesis: La vuelta a la normalidad
biomecanica luego de las modificaciones
del herrado, reafirma el origen de la
disfuncion. Por lo tanto, ante situaciones
como las descritas, es recomendable
comenzar siempre, evaluando el estado del
herrado y la conformacién de miembros
por la gran incidencia en este tema (sobre
todo el herrado). Por lo tanto, no es
conveniente acudir al antiinflamatorio mas
cercano y aplicarlo, porque no solo no sera  NVVoXcRy2y U= RN VIV e X R @RI 110
la solucidn, sino que es la mejor forma de
que “el drbol no deje ver el bosque...” De lo www.acvequimel.com.ar
dicho, se desprende también: a) la Cuyo 3176, Martinez
necesidad que el clinico maneje bien los
aspectos basicos de podologia y herrado y
b) la necesidad de trabajar en asociacion
con el herrador.
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1. Introduccién

Como atletas de élite, los caballos de carrera
pueden sufrir lesiones por movimientos
repetitivos durante el entrenamiento y la
competencia. Los caballos Purasangre vy
Cuarto de Milla tienen grupos de lesiones
ocupacionales musculoesqueléticas segun el
modo de entrenamiento y competencia
especificos de cada raza. Estas lesiones se
han llamado “fracturas por estrés” o
“fracturas por fatiga” cuando el sitio afectado
es la corteza de un hueso largo, vy
“remodelacién por estrés” cuando el sitio

afectado es trabecular o subcondral. La
etiopatogenia y los mecanismos de
reparacion biolégica de estas lesiones

repetitivas por sobreuso son similares, mas
alla de la ubicacion de las lesiones. El
principio fundamental consiste en que el
tejido 6seo dafnado puede cicatrizar vy
regenerarse. Sin embargo, el entrenamiento
continuado de los caballos con fracturas por
estrés o con sitios de remodelacién activa por
estrés puede llevar a fracturas catastroficas o
a osteoartrosis irreversible cuando se debilita
el tejido 6seo subyacente y este ya no puede
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sostener el cartilago articular. Por lo tanto, es
importante identificar las fracturas por estrés
y los sitios de remodelacion en caballos de
carrera, para poder garantizar una
rehabilitacion apropiada que permita la
cicatrizacion y el retorno a la actividad
deportiva.

El objetivo de este articulo es hacer una
revision de los principales sitios vy
caracteristicas de las fracturas por estrés del
hombro y brazo del miembro anterior, y de la
remodelaciéon por estrés de los huesos
sesamoideos proximales, a fin de poder
detectar y tratar mejor estas lesiones y lograr
su resolucion en caballos de carrera.

2.Claudicaciéon asociada a fracturas
remodelacidon por estrés

El grado de claudicacion varia mucho entre
caballos; en estos casos puede ser desde muy
sutil, o causar cambios de actitud, hasta o-
riginar claudicaciones sin apoyo del miembro
afectado. La claudicacion suele verse in-
mediatamente luego del entrenamiento o

o



competencia, y puede desaparecer unos dias
después de haberse iniciado. Las fracturas y
la remodelacidon por estrés suelen afectar
miembros bilaterales, precisamente porque el
estrés por entrenamiento y competencia
afecta a ambos miembros, ya sean estos
anteriores o posteriores. Asi, los caballos
afectados pueden no demostrar una unica
claudicacion obvia. La claudicacion bilateral
puede evidenciarse como una disminucién del
rendimiento, cambios de actitud, o
comportamiento anormal (por ejemplo,
rechazo a la entrada a las gateras). Debe
completarse una evaluacion completa de los
caballos con mal rendimiento, para descartar
causas no musculoesqueléticas y confirmar
lesiones esqueléticas. Es necesario conocer
los sitios mas predispuestos a fracturas de
estrés para poder detectar estas lesiones en
caballos de carrera.

3. Fractura de la escapula por estrés

Las fracturas escapulares completas ocurren
en el sitio de una fractura por estrés previa.
Estas fracturas competas representan de 2-
4% hasta 8 % de las lesiones fatales en ca-
ballos purasangre y cuarto de milla, res-
pectivamente. Aproximadamente 1 de cada
2500 purasangres y 1 de cada 1000 cuarto de
milla en carrera sufren este tipo de fracturas.
Aunque no se conoce la prevalencia e
incidencia generales de fracturas es-
capulares por estrés en caballos de carrera,
las lesiones escapulares representaron 2 % de
los hallazgos positivos en examenes cen-
tellograficos positivos en caballos purasangre,
de los cuales algunos tenian lesiones
bilaterales.

Las fracturas por estrés de la escapula
ocurren en el tipico sitio y con la misma con-
figuracion que las fracturas completas (Fig. 1).
Las fracturas completas ocurren trans-
versalmente u oblicuamente en la region
distal de la espina de la escapula, lo cual

divide a ésta en un componente proximal
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Figura 1. Escapulas de un caballo con una fractura escapular completa
unilateral derecha. Hay callos periésticos asociados a resorcién dsea
subyacente, de forma bilateral en el aspecto distal del cuello de ambas
escapulas. El callo peridstico representa un intento de andamiaje de la
espina de la escdpula, que sufre debilidad intracortical subyacente por
pérdida de densidad mineral y porosidad intracortical. La region focal de
osteoporosis genera un foco de debilidad que permite la fractura
catastroéfica, incluso con cargas que serian fisioldgicas en caballos sin
patologia precedente. La remodelacién por estrés ocurre de forma
bilateral, pero la fractura catastréfica ocurre en la escdpula mas débil. En
algunos caballos puede llegar a haber fracturas catastroéficas bilaterales.

grande y un fragmento distal mas pequeno.
Aunque es comun encontrar fracturas
conminutas, extensiones distales hacia la
cavidad glenoidea, y extensiones proximales
de lineas de fractura incompletas, todas estas
son secundarias al componente transversal u
oblicuo de la fractura. Las fracturas por estrés
ocurren principalmente en el aspecto distal
de la espina de la escapula, tal como se ha
visto en caballos que murieron por una
fractura escapular completa, pero también se
han reportado fracturas por estrés en la fosa
infraespinosa y en la fosa supraespinosa, por
donde suele cursar el componente
transverso/oblicuo de la fractura completa.

El riesgo de fracturas completas de la
escapula es mayor al comienzo de la carrera
deportiva (a los 2 anos de edad) o a los 5 0
mas anos de edad, aunque pueden ocurrir a
cualquier edad. Estas fracturas ocurren mas
en machos que en hembras, y ocurren en el
miembro anterior derecho con una frecuencia
mayor al doble que en el miembro anterior
izquierdo. Aproximadamente 9 % de los
caballos muertos por una fractura escapular
completa tenian fracturas bilaterales.



Las fracturas escapulares completas ocurren
durante el entrenamiento o durante las
competencias. Un cuarto de los caballos
Cuarto de Milla y un tercio de los Purasangre
nunca habian corrido en competencia. Sélo la
mitad de los caballos que no habian corrido
habian completado un  entrenamiento
cronometrado. En comparacion a los caballos
de control de la misma edad, se observd que
los caballos con fracturas escapulares
completas tenian menos carreras corridas y
entrenamientos cronometrados, menor
distancia total recorrida a alta velocidad, y
menos dias en entrenamiento activo. Por lo
tanto, se puede concluir que deberian
buscarse signos de remodelacion escapular
por estrés en caballos de carrera en
entrenamiento y atrasados en comparacion a
su cohorte sana, caballos cuarto de milla
volviendo de reposo prolongado, vy
purasangres con mayor tiempo de
entrenamiento a alta velocidad que su
cohorte.

Presentacion Clinicay Deteccidn

Los caballos con fracturas escapulares por
estrés suelen demostrar claudicacion aguda
luego de una carrera o trabajo a alta
velocidad. La claudicacion generalmente va
de grado 2 a 3 de 5 (segun el puntaje de la
Asociacion Americana de Veterinarios de
Equinos). La claudicacidon puede mejorar
rapidamente. Es logico que la claudicacidon no
mejora con bloqueos nerviosos desde el
carpo hacia distal, aunque estos deben
realizarse con cuidado por el riesgo de
fracturas catastroficas.

El examen fisico es util para detectar algunos
caballos afectados. Algunos caballos res-
ponden a la abduccion del miembro, y a la
palpacion de la espina escapular (Fig. 2).
Mediante ecografia puede a veces detectarse
remodelacion periostica irregular, un esca-
lonado en la espina escapular o en la corteza
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escapular, o la presencia de hematomas,
aunque no siempre se encuentran estos
signos en caballos con trauma &seo
subperidstico agudo (Fig. 3). La radiologia no
es util para detectar fracturas escapulares por
estrés, principalmente debido a la gran
cantidad de tejido blando en la zona y a las
estructuras 6seas del toérax y del cuello. La
centellografia es el mejor sistema para

detectar focos de alta actividad metabdlica
en sitios de posibles fracturas escapulares
por estrés, y es Util en etapas tanto agudas
como cronicas (Fig.4).

Figura 2. El punto mas distal de la espina de la escapula (mano derecha)
puede palparse entre el musculo supraespinoso (craneal) y el musculo
infraespinoso (caudal), proximal a la ranura palpable entre los aspectos
craneal y caudal de la tuberosidad mayor del humero (pulgar).

Figura 3. Imagenes ecograficas transversales del aspecto distal de la espina
de la escapula izquierda (normal) y derecha (afectada) de un caballo con
una fractura por estrés de la escépula derecha. La espina de la escédpula
izquierda es angosta y simétrica y tiene una superficie normal lisa. La
espina de la escdpula derecha estd engrosada y tiene una superficie
irregular consistente con la produccién de un callo peridstico.



FFigura 4. Centellografia de la escédpula izquierda de un caballo con una
fractura por estrés en el aspecto distal de la espina de la escépula.

Rehabilitacion

La terapia conservadora de caballos con
fracturas escapulares por estrés ha permitido
que estos vuelvan a competir con éxito,
incluso luego de la recurrencia de fracturas
por estrés. Luego de una fractura de este tipo,
se recomienda reposo a box por dos meses
(60 dias), seguido de 30 a 60 dias de reposo
en un piquete pequeno antes de retomar el
entrenamiento. La respuesta al tratamiento y
la duracion de la rehabilitacion se guian
mediante reevaluaciones con centellografia.
Los caballos rehabilitados han vuelto a correr
de 6 a 17 meses (mediana: 9 meses) luego del
diagnostico de una fractura escapular por
estres.

4. Fracturas por estrés del humero

Las lesiones humerales representaron 6 % del
total de lesiones en caballos Purasangre
sometidos a centellografia por un problema
musculoesquelético, y 10% de los hallazgos
positivos de centellografia de miembros
anteriores en caballos Purasangre, con 15-
29% de estos afectados bilateralmente. Mas
recientemente, se vio que 20% de los caballos
de carrera con un estudio de centellografia
(que incluyese el himero) tenian una lesion

humeral.
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Los caballos de carrera de 3 afios de edad son
los mas afectados por fracturas humerales
por estrés; pese a esto, solo 32-52 % de estos
caballos habian competido antes del
diagndstico. En conjunto, hay varios estudios
que sugieren que este tipo de fracturas
ocurren mas en el miembro anterior izquierdo
en caballos de carrera (aunque esto puede
variar segun el tipo de superficie de la pista), y
también en el caso de fracturas catastroficas
en caballos sacrificados; pero ambos
miembros pueden verse afectados, y una gran
proporcion de los caballos de carrera
afectados tienen lesiones bilaterales.

fracturas humerales

Las completas

comprendieron 3-9 % y 0-13 % de las lesiones
fatales en caballos de carrera purasangre y
cuarto de milla, respectivamente. Se sabe que
las fracturas completas del humero estan
fractura

asociadas a una de estrés

preexistente (Fig.5).

Figura 5. Aspecto proximal del humero izquierdo de dos caballos
diferentes, donde se observa una fractura completa a través de una
fractura aguda por estrés (izquierda) y a través de una fractura crénica por
estrés (derecha). El hiumero de la izquierda tiene un callo peridstico fino (<2
mm de espesor) con hueso rugoso y muy vascularizado (rojo). Esto es tipico
de una reaccién peridstica aguda. El humero de la derecha tiene un callo
periéstico de mayor didmetro, con dos caracteristicas. El callo central
denso y grueso (~8 mm de espesor) indica que se ha formado y remodelado
hueso de mayor densidad, tipicamente laminar compacto. Sobre el callo
central hay una capa fina de hueso rugoso. Juntas, estas dos
caracteristicas indican una exacerbacion reciente de una lesién crénica.

Las fracturas humerales por estrés ocurren en
varios sitios tipicos del humero en caballos de
carrera. Las fracturas por estrés caudo-
proximales (37 % del total), diafisarias medias



(5 %), y craneo-distales (31 %) ocurren en la
misma linea de las fracturas tipicas oblicuas
largas catastroficas de caballos de carrera
(Fig. 6), por lo cual las consecuencias de
seguir entrenando este tipo de caballos
pueden ser mas graves que con otros sitios de
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Figura 6. Vistas lateral, medial, craneal y caudal del humero izquierdo
donde se ilustran las ubicaciones mas frecuentes de fracturas por estrés:
caudo-proximal en el cuello del hiumero (rojo), craneo-disto-medial (azul), y
medial (verde).

remodelaciones por estrés. La mayoria de las
fracturas completas (69-85 %) de muestras de
humeros fracturados se extendian a traves de
una region caudo-proximal de remodelacion
por estrés.

Las fracturas humerales completas ocurren

mas frecuentemente durante el en-
trenamiento (89-91 %) y a menudo durante el
galope lento, aunque también ocurren

durante las carreras. Pese a esto, 49-63 % de
los caballos afectados no habian competido
antes del diagndstico de la fractura humeral
por estrés. El riesgo de una fractura completa
es mayor luego del retorno al ejercicio
después de un descanso de 2 meses 0 mas.

INNOVACION EN TRATAMIENTOS
ALTA CALIDAD EN PRODUCTOS VETERINARIOS
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Presentacion Clinica y Deteccion

Los caballos con una fractura por estrés del
humero suelen presentar claudicacion aguda
luego del ejercicio o carrera, aunque también
pueden cursar con claudicacion croénica
insidiosa de semanas a meses de duracion. La
claudicacion puede variar de grado 1 a 5 (de
5); la mayoria de los caballos tienen
claudicacion de grado 2 a 4, y algunos de
estos pueden tener una claudicacion inicial
grave sin apoyo del miembro. Es importante
notar que la claudicacion puede mejorar
rapidamente, incluso en 24 horas. Tal como se
espera, la claudicaciobn no mejora con
blogueos regionales nerviosos desde el carpo
hacia distal, aunque de todos modos debe
tenerse cuidado por el riesgo de fracturas
catastroficas. La claudicacion se exacerbo en
aproximadamente la mitad de los caballos
afectados luego de la manipulacion de las
articulaciones del hombro y codo, durante la
flexion, aduccién, y abduccion de la porcién
superior del miembro. Los caballos con
claudicacion grave tipicamente tenian una
reduccion de la fase anterior del paso, tanto
al paso como al trote.

La radiologia ha sido util para detectar
fracturas por estrés humerales, pero no se
puede confiar en esta técnica para el
diagnostico en los casos en que los cambios
0seos sean insuficientes para alterar la
apariencia radiografica del hueso afectado. Se
encontrd evidencia radiografica de fracturas
por estrés en 56-92 % de los caballos
afectados, en 69-80 % de las fracturas caudo-
proximales por estrés, y en 71-100 % de las
fracturas craneo-distales por estrés (Fig. 7). En
algunos casos mejord la deteccion porque la
radiografia fue precedida por centellografia.
Vale la pena remarcar que los hallazgos
radiograficos pueden ser negativos al
comienzo de la claudicacion pero ser
positivos de 10 dias a 12 meses mas tarde.
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Figura 7. Radiografia latero-medial del codo izquierdo de un caballo de
carrera donde se observa un callo peridstico (flechas) consistente con una
fractura por estrés del aspecto craneo-disto-medial del humero.

Esta autora no conoce informes que
demuestren el diagndstico de fracturas por
estrés del humero mediante evaluaciones
ecograficas. Sin embargo, podria detectarse
neoformaciéon d&sea peridstica mediante
ultrasonografia, siempre 'y cuando se
identifiquen los caballos con alto riesgo y se
conozcan los sitios anatdmicos predispuestos
a lesiones.

La centellografia sigue siendo la mejor prueba
para la deteccién de un foco de alta actividad
metabdlica en sitios donde pudiera haber
fracturas humerales por estrés, y ademas
resulta util en etapas agudas y cronicas de la
enfermedad (Fig. 8). En dos estudios
independientes, ninguno de los caballos con
un diagnostico de fractura humeral por estrés
desarrollaron fracturas catastroficas en el
hueso afectado. Y al contrario, en un estudio
con 32 caballos que sufrieron fracturas
catastroficas, ninguno de ellos tenia un
registro conocido de centellografia previa.

Figura 8. Vista lateral
centellografica de
humeros,
ejemplificando
lesiones con ubicacién
craneo-proximal
(arriba a la izquierda),
caudo-proximal
(arriba al centro),
tuberosidad deltoidea
(arriba a la derecha),
craneo-distal (abajo a
la izquierda), diafisaria
media (abajo al
centro), y caudo-distal
(abajo a la derecha).




Rehabilitacion

La terapia conservadora de caballos con
fracturas humerales por estrés ha permitido
la resolucién de estas lesiones y la adaptacion
del humero al estrés de las carreras, mediante
la expansion de la corteza afectada (Fig. 9).
Los caballos de carrera pueden volver a
competir, incluso luego de la recurrencia de
fracturas por estrés en una o mas
ubicaciones. El tratamiento consiste en
restringir el ejercicio, con 4 semanas de
reposo a box con caminatas a mano si no hay
claudicacion al paso; si no hay claudicacion al
trote, se indican 4 semanas de reposo en
piquete pequeno, seguidas de 4 a 8 semanas
de reposo en pastura; luego de esto, puede
retomarse el ejercicio. Estos periodos
deberan extenderse si hubiese claudicacion
visible. Si fuese posible, debera monitorearse
la respuesta al tratamiento mediante se-
guimientos con centellografia. El tiempo
mediano de retorno al entrenamiento luego
del diagnéstico de fracturas humerales por
estrés fue de 7.5 meses (rango: 5-22 meses),
en el caso del 77% de caballos que volvieron a
competir en carrera. El nimero mediano de
carreras luego de estas fracturas fue de 8.5
carreras (rango: 1-33 carreras).No hubo
diferencias significativas en las ganancias

medias por carrera antes y después de las
fracturas. Las fracturas por estrés del humero
pueden volver a ocurrir, en el mismo u otros
sitios del mismo miembro o del miembro
opuesto.

Figura 9. Radiografias latero-mediales del aspecto proximal del humero del
mismo caballo, al inicio de los signos clinicos (izquierda), 1 mes después
(centro) y 3 meses después (derecha). La superficie del cuello de humero
cambia de su forma cdéncava normal hacia una forma convexa por
aposiciéon de un callo peridstico, y finalmente a una forma aplanada debido
a remodelacion y achatamiento del callo, para lograr adaptacion ésea por
expansion residual (engrosamiento) de la corteza dsea. 33

5. Remodelacidon por estrés de los huesos
sesamoideos proximales

La fractura de los huesos sesamoideos
proximales (con o sin fractura asociada del
metacarpo) es la lesion musculoesquelética
mas frecuentemente catastrofica (fatal) en
caballos de carrera, representando 45% a 50
% de las lesiones catastroficas en purasangres
y 37 % a 40 % en cuarto de milla. Aunque es

comun encontrar fragmentos pequenos
desplazados abaxiales, apicales, y basilares,
estos no suelen llevar a fracturas

catastroficas de los huesos sesamoideos
proximales. Las fracturas completas trans-
versas u oblicuas de los huesos sesamoideos
proximales comprometen la transmision de
fuerzas desde el ligamento suspensorio hacia
los ligamentos sesamoideos distales, y son la
causa mas comun de lesiones catastroficas
del nudo precisamente porque alteran la
integridad del aparato suspensorio.

La lesion mas catastrofica del nudo es la
fractura biaxial proximal de los sesamoideos
proximales. La fractura articular transversa
completa que separa el cuerpo de la base del
sesamoideo proximal medial se suele acom-
panar de una fractura articular transversa u
oblicua completa del hueso sesamoideo
proximal lateral (Fig. 10).

LATERAL

MEDIAL

Figura 10. Radiografia dorso-palmar de especimenes de huesos
sesamoideos proximales con una fractura tipica. El hueso sesamoideo
proximal medial tiene una fractura transversa relativamente simple que
separa un fragmento proximal grande de la base del hueso. La fractura del
hueso sesamoideo proximal lateral varia mas pero generalmente es
oblicua, separando el &pice del cuerpo del hueso.



A menudo las fracturas son conminutas, y
suele haber dafno de los tejidos blandos
adyacentes. Aunque hay otros tipos de
fracturas que también comprometen el
aparato suspensorio, el foco de este articulo
se harda sobre las fracturas del hueso
sesamoideo proximal medial, porque hay
lesiones que predisponen a las fracturas de
este hueso, y en consecuencia a la falla del
aparato suspensorio.

Hay dos lesiones que probablemente
predisponen a la fractura de los huesos
sesamoideos proximales. Ambas lesiones son
focos de resorciéon dsea que ocurren debido al
acumulo de dafno por ciclos repetidos de
carga durante el entrenamiento vy la
competencia. La primera lesion descripta
ocurre sobre el margen palmar del hueso
sesamoideo proximal (Fig. 11). La segunda
lesion es mas frecuente 'y ocurre
consistentemente de forma subcondral y
abaxial, dentro del hueso sesamoideo
proximal medial (Fig. 12). Ambas lesiones son
suficientemente importantes como para
iniciar focos de fractura, pero son su-
ficientemente pequefas como para dificultar
su deteccion mediante radiologia.

Figura 11. Superficie dorsal (articular) de los huesos sesamoideos
proximales de la pierna fracturada de un caballo de carrera con fracturas
de los dos huesos sesamoideos proximales. La cara fracturaria de ambos
huesos ha sido expuesta para mostrar la lesion de remodelacion por estrés
(6valos) sobre el aspecto palmar del sesamoideo medial.

Figura 12. Superficie dorsal
(articular) de los huesos
sesamoideos proximales de
la pierna fracturada de un
caballo de carrera con .
fracturas de los dos huesos fi| '
sesamoideos proximales. Laf"
cara fracturaria del
sesamoideo medial ha sido
expuesta para mostrar la
lesién de remodelaciéon por
estrés (circulos) en una
ubicacion subcondral
abaxial.

Presentacion Clinica y Deteccion

Es dificil diferenciar aquellos caballos en
riesgo de fracturas catastréficas de los
sesamoideos proximales de aquellos que
pueden correr sin riesgo. Pese a esto, hay
evidencia de que algunos aspectos de la
resefa, la anamnesis y los signos clinicos se
asocian a un mayor riesgo de fracturas.

Los caballos con fracturas catastroficas del
aparato suspensorio del nudo, incluyendo
caballos con fracturas de los sesamoideos
proximales, son tipicamente caballos mayores
(>5 anos de edad), mas frecuentemente
machos que hembras, con un historial
deportivo extenso (220 carreras), y con
ejercicio intenso por mucho tiempo. Ademas,
se observo que era 3 veces mas probable que
los caballos con lesiones catastréficas del
nudo tuvieran una lesidon previa palpable del
ligamento suspensorio; era 2 veces mas
probable que hayan tenido una anormalidad
de la articulacion del nudo en la inspeccidn
previa a la carrera; y resultd 8 a 14 veces mas
probable que el inspector veterinario
considerase que el caballo tenia mayor riesgo
antes de la carrera. La utilidad de estos
hallazgos se limita por su baja especificidad,
lo cual significa que muchos caballos tuvieron
hallazgos similares sin haber sufrido lesiones
en las carreras subsiguientes. Sin embargo, si
se toma en cuenta el rendimiento a largo
plazo de estos caballos, 45 % de los caballos
con signos de lesion leve del aparato
suspensorio tuvieron que suspender el
entrenamiento debido a una lesidon grave
musculoesquelética, en comparacion a 14 %
de los caballos que no tenian una lesion
preexistente del aparato suspensorio. Por lo
tanto, es mucho mas probable que los
caballos con lesiones leves del aparato
suspensorio dejen de competir.

La ubicaciéon palmar y subcondral de los focos
de remodelacion por estrés dificultan su
deteccion. Es poco probable que las lesiones



de remodelaciéon por estrés causen efusion y
alteraciones del liquido sinovial, porque los
focos de remodelacién tipicos no son
intrasinoviales ni intratecales. Si puede haber
efusion articular debido a otras lesiones
degenerativas (por ejemplo, fragmentos
osteocondrales préximo-dorsales de la
falange proximal, o enfermedad osteocondral
palmar) que suelen acompanar las lesiones de
los sesamoideos proximales. Del mismo
modo, la anestesia intrasinovial podria no
producir resultados, salvo que la claudicacion
se deba a otros cambios degenerativos
intrasinoviales. Pese a esto, la anestesia
regional suele mejorar la claudicacion
unilateral, o incluso originar una claudicacion
contralateral visible, porque las lesiones de
remodelacion por estrés suelen ser bi-
laterales.

La radiologia ha sido poco util para detectar
lesiones que puedan predisponer a fracturas
catastroficas de los huesos sesamoideos
proximales. Paradojicamente, entre todos los
huesos sesamoideos proximales de caballos
con fracturas catastrdficas, la probabilidad de
una fractura dsea se redujo a la mitad cuando
habia evidencia radiografica de osteofitosis, y
a menos de un cuarto cuando el huso tenia
canales vasculares visibles. Los dos sitios de
remodelaciéon por estrés son de dificil
visualizacion radiografica, debido a las otras
estructuras Oseas superpuestas (Fig. 13). El
sitio abaxial parece estar asociado con
canales vasculares abaxiales, y el sitio
subcondral parece estar asociado con canales
vasculares basilares.

Figura 13. Focos de remodelacién por estrés (puntos rojos) en el hueso
sesamoideo proximal medial, de ubicacion palmar (flechas rojas) y
subcondral abaxial (flechas negras). Vistas medial (izquierda de la figura),
seccion transversa (centro), y palmar (derecha) de la regién del nudo.
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Las radiografias son utiles para detectar otras
lesiones del nudo que suelen acompanar a las
lesiones de los huesos sesamoideos, aunque
no siempre ocurre esta simultaneidad. Los
caballos con fracturas catastroficas de los
huesos sesamoideos proximales suelen tener
lesiones degenerativas del coéndilo meta-
carpiano (enfermedad osteocondral palmar),
degeneracion osteocondral o fragmentacion
del borde dorso-proximal de la falange
proximal, y otros cambios degenerativos del
cartilago articular. No se ha determinado con
qué frecuencia se presentan estos cambios
concomitantemente con lesiones de los
sesamoideos proximales.

La ecografia puede ser util para detectar
bordes o6seos anormales sobre el borde
palmar de los sesamoideos proximales,
aunque esta region de hueso tiene bordes
irregulares incluso en condiciones normales.
Por lo tanto, puede ser dificil decidir que un
margen 0seo es patolégicamente irregular.
Esta autora no conoce informes que hayan
descripto el diagnostico de remodelacion por
estrés de los huesos sesamoideos proximales
mediante evaluacion ecografica.

La resonancia magnética puede resultar util
para detectar lesiones de remodelacién por
estrés. Los avances tecnoldgicos recientes en
el campo de la resonancia magnética en
equinos en estacidn podrian permitir la
investigacion de este tipo de lesiones,
evitando el riesgo de anestesia general. La
tomografia computada si requiere anestesia
general, y —en nuestra experiencia— con esta
técnica es dificil detectar lesiones, debido al
pequeiio tamafio de los focos de remo-
delacion por estrés en los sesamoideos
proximales. Esto podria cambiar en la medida
en que surjan nuevos métodos de pro-
cesamiento de imagenes.

Al dia de hoy, la centellografia sigue siendo la
mejor técnica diagnodstica para detectar un
foco de alta actividad metabdlica en sitios de
remodelacion por estrés (Fig. 14).
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Figura 14. Centellografia bilateral distal de los miembros anteriores que
ejemplifica un aumento de la fijacion radiofarmacéutica en una region
consistente con una lesion en el hueso sesamoideo proximal medialfijacion
radio.

El desafio consiste en poder diferenciar
cambios asociados con remodelacion
adaptativa de los sesamoideos en respuesta
al aumento de carga durante el entre-
namiento y ejercicio de remodelacion
maladaptativa o patoldogica. Ademas, puede
ser dificil diferenciar un foco de aumento de
actividad del aspecto palmar del cdéndilo
metacarpiano de un foco en el sesamoideo, en
especial porque la enfermedad osteocondral
palmar suele ocurrir conjuntamente con las
lesiones subcondrales de los sesamoideos
proximales

Puede ser util obtener imagenes
centellograficas con el nudo en flexion,
precisamente porque la flexion mueve los
huesos sesamoideos proximalmente,
permitiendo diferenciar un foco de actividad
de los sesamoideos de un foco de actividad
condilar metacarpiana.

Rehabilitacidon

Las lesiones Oseas pueden cicatrizar. Los
caballos afectados necesitan tiempo fuera de
entrenamiento y competencia, para permitir
la resolucion de estas lesiones. Clinicamente
puede ser dificil detectar las lesiones
suficientemente bien para monitorear la
progresion de la cicatrizacion y poder guiar la
rehabilitacion de los pacientes.
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El Dr. Guillermo Grande nacid en Rafaela,
Santa Fe, el 12 de abril de 1947. Se gradud
como Meédico Veterinario en 1969 en la
Facultad de Agronomia y Veterinaria de la
Universidad Catélica de Santa Fe, institucion
donde inicid su carrera docente apenas un
ano después. Entre 1970 y 1971 se
desempeno como Jefe de Trabajos Practicos
en Anatomia Descriptiva y Comparada, y
como auxiliar en Fisiologia Animal. En 1971
asumio como Profesor Titular Interino en la
catedra de Patologia Quirdrgica, marcando
el inicio de una vida dedicada a la ensenanza
y la clinica.

El 17 de octubre de 1973 fue designado
Profesor Titular Interino con dedicacién
simple en la Facultad de Agronomia vy
Veterinaria de la Universidad Nacional del
Litoral (UNL). En 1991 accedid, por concurso,
al cargo de Profesor Asociado con
dedicacion semiexclusiva en las asignaturas
Patologia Quirurgica, Enfermedades de los
Equidos y Produccién Equina, en la Facultad
de Ciencias Veterinarias (FCV-UNL).

Desde 2005 hasta su retiro en 2017, fue
Profesor Asociado Ordinario de Clinica de
Equinos, y entre 2013 y 2017 también se
desempend como Profesor Asociado de
Diagnodstico por Imagenes. Ademas, fue
responsable del Curso Libre “Bases para la
Practica Equina” desde 1998, espacio
formativo que enriquecid con su experiencia
clinica y su vision integradora.

Su labor como clinico se destacd por una
busqueda constante de comprender la
fisiopatologia de las enfermedades que
afectan a los atletas equinos. 38

ande

Un legado de pasion,
conocimiento y
compromiso con Ia
Medicina veterinaria

En 1988 presentd en Equine Veterinary
Journal un trabajo pionero sobre el
alotransplante de liquido sinovial como
alternativa terapéutica en enfermedades
articulares. En 2006 lideré un proyecto de
investigacion sobre terapias regenerativas
en tendones, utilizando aspirados de médula
O0sea, plasma rico en plagquetas y su
combinacion, terapias que aplicé con éxito
en numerosos pacientes equinos y que
difundio en conferencias en facultades y en
la Asociacion Argentina de Veterinaria
Equina.

Incluso tras su retiro de la docencia activa,
continué vinculado a la FCV-UNL como
Adscripto Graduado, organizando y dictando
el Curso Libre de Anatomia Clinica Equina.
Su objetivo fue mejorar la comprension de la
anatomia topografica como base para el
diagnostico por imagenes, integrando sus
solidos conocimientos en anatomia vy
fisiologia con la practica clinica moderna.

El Dr. Grande fue un adelantado a su tiempo.
Su pasion por la Medicina Veterinaria, su
compromiso con la formacion de nuevas
generaciones y su incansable busqueda del
conocimiento dejaron una huella profunda
en colegas, estudiantes y en toda nuestra
comunidad académica. Esta resefia es
apenas un esbozo de la inmensidad de su
legado. Su ejemplo nos inspira a seguir
construyendo una profesién con los valores
que el encarno: rigor, entrega y amor por los
animales y por la ensenanza.

Por: MV Alejandro Enriquez.
Prof. Asoc. Clinica de Equinos FCV UNL
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