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Pronostico deportivo en caballos con fragmentos en el
proceso extensor de la tercera falange extraidos
mediante cirugia artroscopica. 10 Casos Clinicos.
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RESUMEN

En el siguiente estudio se exponen 10
casos clinicos de fragmentos en el receso
dorsal de la articulacion interfalangiana
distal (AIFD) que fueron removidos
mediante artroscopia. El objetivo de este
estudio es la evaluacidn del prondstico a
largo plazo de dicho tratamiento.

INTRODUCCION

La presencia de fragmentos en el proceso
extensor de la AIFD es una patologia silente
en estadios iniciales, en la que en
ocasiones no se producen cambios clinicos
en el caballo a pesar de la observacién de
fragmentos en radiografias.

Pueden darse por tres causas: fracturas de
la apdfisis extensora de P3, fallos en la

osificacion endocondral o centros de
osificacién separados.

Estos fragmentos, provocan un dafo
traumatico continuo en el cartilago
articular, por lo que si no se retiran pueden
provocar cambios degenerativos severos
en la articulacién causando claudicaciones
graves y permanentes.

El tratamiento de eleccidn es la extraccion
del fragmento artroscépicamente.

Otras técnicas quirurgicas son la artrotomia
o la utilizacion de fijadores internos.
También estd descrito el tratamiento
médico o conservador.

MATERIAL Y METODOS

Casos Clinicos
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Se incluyen en el estudio 10 caballos, 9 (90
%) machos y 1 (10%) yegua, de diferentes
razas y funcionalidades, con edades
comprendidas entre los 3 y los 13 afos,
siendo la media de 8,1 afios de edad.

Todos ellos con fragmentos en el proceso
extensor de la AIFD, 5 (50%) en la
extremidad anterior derecha y 5 (50%) en
la extremidad anterior izquierda, que
fueron  retirados mediante  cirugia
artroscopica en el Hospital Veterinario
Sierra de Madrid entre enero de 2007 vy

agosto de 2013.
Diagndstico

A todos los caballos del estudio se les
realizd examen de cojera y radiografias
preoperatorias.

Tratamiento

Los fragmentos fueron retirados mediante
artroscopia  bajo  anestesia  general
inhalatoria.

Para ello, primero se insertd una aguja en
la articulacién de 16 o 18 G. Una vez
insertada, se realizd una incision vertical
de unos 5 mm, 3 cm por encima de la
corona y unos 3 cm lateral o medial a la
linea media sagital.

Por esta incisién se introdujo la canula
hasta atravesar la cdpsula fibrosa de la
articulacién y se distendid la articulacion.
Una vez identificado el fragmento se
procedid a su extraccion con pinzas
Roungeurs Ferri-Smith.

Se evalué el dafio existente en la
articulacién y los tejidos adyacentes.
Cuando se considerd necesario se utilizd un
resector sinovial para eliminar la
hipertrofia sinovial y/o curetas para retirar
el cartilago erosionado.

Una vez extraido el fragmento y debridadas
las lesiones se procedid6 a lavar |la
articulacion. Antes de cerrar las incisiones
se tomaron radiografias para asegurar que
el fragmento habia sido extraido en su
totalidad.

Manejo Perioperatorio

Doce horas antes de la cirugia se retiré la
alimentacién, se limpié el casco de la
extremidad afectada y se colocd un
vendaje de casco con solucidn antiséptica
con el objetivo de reducir la contaminacién
en la cirugia. La medicacidn perioperatoria
consistié en penicilina procainica (22,000
Ul/kg), gentamicina (6,6 mg/kg) vy
fenilbutazona (4,4 mg/kg).

Postoperatorio

Se establecié un periodo de reposo de 5
dias, a partir de los cuales se comenzd a
ejercitar al caballo progresivamente, hasta
los 3 meses a partir de los cuales se reinicié
su ritmo habitual de trabajo. Se recomendé
la administracion de condroprotectores
orales en todos los casos; y si fuera
necesario antiinflamatorios (corticoides) y
protectores del cartilago (acido hialurdnico)
intraarticulares una vez que el caballo
comenzara a trabajar.

RESULTADOS

Los caballos fueron remitidos a nuestro
hospital debido a claudicacién o por el
descubrimiento  del  fragmento en

radiografias.

En el examen fisico inicial, de los diez
caballos, un 70% presentaba distension de
la AIFD donde se encontraba el fragmento,
un 30% presentaba distension en la AIFD
opuesta y un 10% presentaba inflamacién
de los tejidos blandos adyacentes a la AIFD
afectada. En las radiografias de casco, se



observd en el 100% de los caballos un

fragmento en el receso dorsal de la AIFD.
Al examen de cojera, 8 de los 10 caballos

presentaban cojera (80%). De los 8 caballos
gue mostraban cojera, en 2 (25%) era leve
(de0alenunaescalade0ab5siendoOla
ausencia de cojera y 5 la incapacidad de
apoyar la extremidad) y en 6 (80%) era
leve-moderada (entre 1 y 2 sobre 5), al

No se observaron mas cambios
radiograficos en ninguno de los caballos.
Imagen 1.

trote en linea recta y suelo duro. Véase
Tabla 1.

De los 8 caballos examinados de cojera,
esta aumentaba al trote en circulo cuando
la extremidad afectada iba por dentro en
todos ellos (100%). También en los 8
caballos (100%) el test de flexidn bajo de la
extremidad afectada resulto ser positivo.

Imagen 1. Fragmento en receso dorsal de AIFD

Grado de Lesiones Tratamiento postoperatorio éRecupero su rendimiento

Cojera deportivo preoperatorio?
Caballo 1 1/5 HS Corticoides + Ac.hialurénico (I1A) Si
Caballo 2 2/5 DC leve e HS Ninguno Si
Caballo 3 2/5 DC leve e HS Condroprotectores orales si
Caballo 4 Ninguna Ninguno Condroportectores orales Si
Caballo 5 1/5 DC leve e HS Ninguno Si
Caballo 6 1,5/5 DC leve e HS Condroprotectores orales si
Caballo 7 2/5 DC severo e HS Condroprotectores orales NO
Caballo 8 2/5 DC leve e HS Condroprotectores orales; Ac. Si

Hialurénico + Corticoides (IA)

Caballo 9 2/5 HS Ninguno NO




Caballo 10 Ninguna HS

Corticoides + Ac.hialurdnico (1A) si

Tabla 1. Relacion entre cojera, lesiones, tratamiento postoperatorio y éxito del tratamiento. IA = intraarticular; HS =

Hipertrofia sinovial; DC = Dafio en el cartilago dseo.

Los 10 caballos fueron sometidos a una
artroscopia para la retirada del fragmento.
Durante la cirugia, se observé que 8
caballos (80%) presentaban hipertrofia
sinovial y 6 (60%) presentaban lesiones en
el cartilago opuesto articular de la segunda
falange, siendo leve-moderadas en 5 casos
y moderada-severa en uno de ellos. Imagen
2, Tabla 1.

Imagen 2. Imagen artroscopica de AIFD, con
erosion del cartilago articular de P2 y exposicion

del hueso subcondral.

De los diez caballos, uno de ellos (10%) no
volvio a recuperar su rendimiento
deportivo previo debido a una lesién en
otra extremidad. De los 9 restantes, 8 (89%)
volvieron a alcanzar o superar su
rendimiento previo excepto uno de ellos
(11%) que desarrollé una cojera similar a la
cojera preoperatoria.

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

Los caballos en los que no se encontrd
lesién artroscépica, o presentaban un
grado leve-moderado de dafo articular
tuvieron un prondstico  favorable
recuperando o superando todos ellos su
rendimiento deportivo previo. A su vez, el
caballo que presentaba dafio severo en el

cartilago no recuperd su rendimiento inicial,

presentando una cojera después de la
cirugia muy similar a la preoperatoria.

Los caballos que no mostraron ningin
grado de cojera han tenido también un
buen prondstico deportivo. Ademas estos
caballos no presentaban lesiones en el
cartilago. Por lo que, segun nuestros
resultados, podemos concluir que los
caballos que todavia no han llegado a
manifestar cojera no presentan lesiones en
la articulacién, y presentan un buen
prondéstico.

No hemos encontrado diferencias entre los
distintos tipos de tratamientos
postoperatorios (condroprotectores, acido
hialurénico, corticoides); ni siquiera entre
los caballos que han recibido tratamiento

postoperatorio y los que no.

Basandose en los resultados de este
estudio, clinicamente, el pardmetro mas
determinante a la hora de establecer un
prondstico deportivo del caballo, va a ser la
presencia de dafo en el cartilago articular.
Este dafio es debido al traumatismo
producido por el fragmento en dicho
cartilago.

En este estudio se observa que la retirada
de fragmentos en el proceso extensor de la
tercera falange mediante cirugia
artroscopica tiene un prondstico muy
bueno, un 89 % si no tenemos en cuenta al
caballo 9, que sufrid6 una lesién en otra

extremidad.

En esta patologia, el tratamiento médico
estd desaconsejado debido a la mala
cicatrizacion de P3 y al alto riesgo de que
se produzcan lesiones en el cartilago
articular de la segunda falange debido al



trauma producido por el fragmento en la
articulacion.

Comparando con la fijacidn interna o la
artrotomia, la extraccion de los fragmentos
mediante artroscopia tiene la ventaja de
ser un método menos traumatico, con un
postoperatorio mdas corto y menor
probabilidad de desarrollar artritis.

Por todo esto concluimos que el
tratamiento de eleccién en fragmentos en
el proceso extensor es la reseccion de los
mismos mediante artroscopia y que es
aconsejable su retirada para evitar el
desarrollo  de lesiones  articulares
avanzadas que puedan limitar el uso
deportivo del animal.
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