CIENCIAS

Localizacion Anatomica de las cojeras
frecuentes en Equino.
Luis Manuel Vidal Casals.

Si nos adentramos en las areas mas lejanas a las grandes
urbes, se puede uno dar cuenta de la importancia del equino
como medio de transporte. Es imprescindible para el arreo de
ganado, la movilizacién de alimentos del conuco al hogar, el
transporte de la produccion al centro del mercado y para el paseo
del domingo.

En el campo del deporte los equinos juegan un papel
importante, siendo este animal extremadamernite versatil. Participa
en polo, en rodeos, en competencias de paso fino, en carreras de
caballo y es representante ol/mpico del género animal. Esta y
muchas otras razones le dan un valor monetar incalculable a estos
animales.

Expuesta la importancia de este noble animal podemos
entonces entender el papel que juega Su mecanismo de
locomocion y cémo cualquier anomalfa de sus miembros
apendiculares le priva de su razdn de ser porque sus extremidades
11 6érganos de locomocion son una de las dreas mas vulnerables.
Ellos sufren numerosas lesiones a causa del ejercicio o los trabajos
tan enérgicos que deben realizar. También el abuso y la falta de
conocimiento basico anatomico vy fisioloégico contribuye a
provocar tales lesiones. Por tales razones hay una demanda de
conocimiento bien fundada para poder localizar el area afectuda y
poder dar la adecuada terapéutica.

Se puede decir, clinicamente hablando que la cojera deja ver
la incapacidad parcial o total de uno o varios miembros
relacionadoscon problemas de la marcha, pudiendo ser estas
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anomalfas constantes o intermitentes que aumentan o disminuyen
por el ejercicio.

Es importante dejar establecido que el término cojera o
claudicacién no significa una enfermedad sino un signo de una
enfermedad. Hay dolor, menoscabo funcional, deformidad y
debilidad.

Se debe sefialar que no todas las cojeras son causadas por
afeccion de los miembros en si, sino que algunas pueden
presentarse a causa de dieta inadecuada como laminitis; por
problemas nerviosos, por infecciones y hasta por alergias.

Se reconoce gue los problemas de mala conformacion son
causas graves de cojeras. Es raro que para estas afecciones se
pueda brindar algin tipo de terdpeutica dando asf un diagnostico
desfavorable al animal. Hay que aprender a diferenciar qué tipo
de cojera es y cuél su asiento de predileccion.

Cojeras de las Extremidades delanteras .

Son entre otras:

1 La desviacién anterior de la articulacién del carpo (rodilla
de cabro o bucked Knees), que es una deformidad en la que se
altera esta articulacion y ocasiona una flexion parcial, pero
constante, de los carpos. La articulaciébn del carpo estara
encorvada o doblada hacia delante cuando el animal esta parado,
lo que restringird los movimientos normales y el modo de andar o
marchar (1).

2 Higroma del carpo, que es el entumecimiento del humor
viscoso que lubrica la articulacion, y se verifica en la superficie
anterior de la misma. Es una bursitis adquirida o secundaria a un
trauma.

Adams (1981) afirma que normalmente no hay bursa
subcutanea, pero luego de un trauma puede aparecer y la vaina
del tendon del extensor carpo radial o el extensor digital coman,
pueden estar envueltas Una inflamacion parecida resulta de la
herniacién de la vaina que articula una de las articulaciones del
carpo (1).

3o Carpitis o artritis traumética del carpo (popped Knee))
que es una inflamacion de la rodilla, y puede incluir los huesos
que forman esta articulaciéon, los ligamentos vy las capsulas
articulares.

El drea que se ve mas afectada es la anterior debidoa que
estd mas expuesta a traumas o contusiones. Los huesos mas
afectados son: a) la extremidad distal del radio, b) de la fila
proximal, el carpo radial y el carpo intermedio, y c) de la fila
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distal, el tercer carpo.

En los casos agudos, la cojera es de tipo sostén, y en los
cronicos, es evidenciada cuando el caballo es forzado a marcha
rapida (1) Un equino con carpitis mantendré la rodilla
ligeramente flexionada, y la cépsula articular distendida causara
una inflamacién notable.(2).

4o, Deformacion de flexion que designan generalmente
como contraccion de los tendones flexores digitales y, también,
flexion deformities.

El término contraccién de los tendones flexores digitales
podria estar mal empleado, pues el defecto no esta
necesariamente en el tendén. Hay autores que prefieren llamarle
“deformacion de flexion™, aungue el uso de aquella designacion
se justifica si con él abarcamos todos los tipos de patologias que
pueden acarrerar este problema. (3)

Esta lesion puede ser congénita o adquirida. Puede afectar el
flexor profundo, el superficial o ambos (Fig. 1). En potros se
observa que cuando ambos flexores estan afectadosel ligamento
suspensorio se contrae (1).

Fig. |

(A)

Tenddn flexor profundo (A)

Tendbn flexor superficial (B)

Cuando la contraccion es sélo del tendén flexor superficial,
la region del menudillo, que comprende los metacarpos, primera
falange vy la region de la cuartilla, que conprende la primera y
segunda falanges, se socmeten o doblan hacia adelante causando
anudamiento de! rienudillo; en esta condicion, la articulacion del
menudillo es «mpujada hacia arriba y afuera como causa del
acortamiento o contraccion del tendén. El anudamiento puede
ocurrir tanto en la extremidad anterior como en la posterior.

Rara vez se presenta la contraccion del tendbn flexor
profundo. Cuando estan severamente afectados, el caballo camina
con la parte dorsal del menudillo tocando el piso. Esto,
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eventualmentecausa que se abra la capsula de la articulacion, lo
que complica la afeccion.

5— Tendosinovitis (tendonitis, tendon arqueado, bowed
tendon). Algunos autores Separan la tendosinovitis de la
tendonitis (4, 2, 5) y otros, al igual que como hacemos nosotros,
las describen juntas (1).Eslainflamacién aguda o crbnica de la
capsula sinovial, en tanto que la tendonitis es la inflamacion
aguda o cronica del tendon. La primera es el resultado del
dafio al tendon flexor profundo y/o al superficial y su capsula.

Por lo regular, el tendon superficial es el mas afectado. Rara
vez afecta las extremidades posteriores (Fgs. 2 y 1). La cojera se
manifiesta rapida a la lesion. El animal se para con el talon
elevado (Figs. 3 y 4). Hay inflamacién y hemorragia, dolor a la
palpacion, adherencias entre tendones y su capsula. Hay roturas

Fig. 2

A Tendén Flexor profundo A. Normal
B Tenddn Flexor superficial B. Tendén arqueado

de las fibras, In que puede ocasionar necrosis y la formacion de
tejido fibroso de cicatrizacion. Puede haber acumulacion de
lfquido sfnovial y en los casos crénicos el animal parece sano al
caminar o trotar, pero cojea al hacer trabajo fuerte. Se caracteriza
por inflamacion prominente y firme.

En caballos de carrera la tendosinovitis es una de las
afecciones que mas causa su retiro de la pista.

6 Periostitis de los huesos metacarpianos (sobre cafa sobre
junta, bucked or sore shins). Generalmente afecta a los caballos
de carrera jovenes y casi siempre a las extremidades delanteras.
(Fig.5). La mayorfa de los autores considera la contusién como
el factor causal mas importante (4, 6, 7, 8), en especial en
caballos jovenes. Por lo general es bilateral. Puede ser causada
también por trauma directo, y verificarse en una extremidad
donde puede afectar a caballos adultos.
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Hay una inflamaciéon caliente y dolorosa en la superficie
anterior del hueso cafia 0 gran metacarpiano o metatarsiano Es
muy raro que este Gltimo se afecte. A |a palpacion habra dolor y
calor en el drea afectada. La cojera aumenta con el ejercicio y se
caracteriza porque el animal da pasos cortos con las extremidad
afectada. Si s6lo una extremidad esté afectada, el animal descansa
su peso en la no afectada. Si ambas estan afectadas entonces
rotara las extremidades.

70. Sobrehuesos (splints) Se trata de una exostosis
(neoformacion osea) del segundo y cuarto metacarpo o
metatarso sobre todo en el lado medial entre el segundo y tercer
metacarpiano (Figs. 5y 6).

Esta cojera es mas comUn en caballos de dos afios que estan
siendo entrenados inadecuadamente. Tal tipo de cojera es mas
visible luego de que el animal ha sido trabajado al trote en terreno
duro. Se observa solamente cuando se estd formando el
sobrehueso. Se evidencia por lo general a tres pulgadas por debajo
de la articulacion del carpo Hay dolor, calor e inflamacion a la
palpacién. (1).

8o. Esguince del ligamiento  (desmitis, sprain), que ocurre
tanto en las extremidades delanteras como en las traseras, en los
caballos de raza "stardadbread”. Es raro que en los caballos de

carrera ocurra en las extremidades posteriores.
Localizaciones de anomalfas y

Fig. 6 Fig. 5

padecimientos
A. Normal C. Anillo éseo bajo Sobrehtiss de los huesos.
b. Sobrehueso D. Sobrehueso as0

Sesamoiditis

Periostitis de los
huesos metacarpos

n
S o
5 —
Anillo bseo
bajo
Osteitis
Pedal
Ly B Cc D

La funcion principal del ligamento suspensorio es la de
soportede la articulacion metacarpo faldngica o metatarso
faldngica. El esguince o torcedura puede ocurrir en el origen,
cuerpo o en las ramas del ligamiento que van hasta los huesos
sigmoideos aunque por lo general, el drea cerca de la bifurcacion
es la més afectada. Se parece a la cojera de la tendosinovitis. Es
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aguda vy la inflamacion aparece seguido la lesién. El animal
tiende a echar el carpo hacia adelante y descansar el talon
ligeramente en el piso. La articulacion del menudillo no desciende
a su posicion normal cuando el caballo camina, ya que el animal
levanta la pata afectada lo mas rdpido posible para poner su peso
en la sana. En los estados cronicos hay una inflamacion y una
fibrosis marcada en el ligamento suspensorio.

9— Sesamoiditis o inflamacién de los huesos sesamoides
proximales. Tanto la inflamacion como la disminucion en el
suministro de sangre causan la desmineralizacién de los
sesamoideos . La sesamoiditis se acompafia por lo regular de
periostitis y osteitis en estos huesos). El ligamiento suspensorio v
el sesamoideo distal pueden estar afectados y poseer areas
calcificadas. Inicialmente puede ser asintomatica ya que no hay
inflamacion ni calor presentes. Luego aparece dolor a la palpacion
de los digitos cuando éstos no estan aguantando el peso. El dolor
se hace mas profundo cuando la pata afectada es expuesta al peso
del equino por lo que el animal evita que la articulacion del
menudillo descienda a su nivel normal.

10— Osteitis (artritis traumatica de la articulacion del
menudillo, osselets) Se trata de una artritis traumatica de la
articulacion  metacarpofaldngica, 0 del menudillo, y todos los
cambios que ocurren son secundarios a éstos.

Ademas, puede haber inflamacion del periosto de la parte
distal del gran metacarpiano y de la parte proximal de la primera
falange. Esto es debido al "stress” de la capsula articular (1).
Generalmente se observa en caballos de pura sangre jovenes en
entrenamiento. é

Una vez que se establece la condicion el caballo debe ser
retirado.

El término osteitis verde o '‘green osselets'’ se refiere a
cuando la condicion esta conmenzando y solamente la artritis
serosa esta presente, sin exostasis. Por lo regular afecta a las
extremidades delanteras. (1, 2) (Fig.5).

Fig. 5 Localizaciones de al‘mmalias y padecimientos
de los huesos. )

Periostitis de los

Sobrehueso
huesos metacarpos

Osteitis
Anillo éseo
alto

Anillo éseo
bajo
Osteitis
Pedal

‘/J:‘ Sesamoiditis
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Los caballos afectados marchan a cortos pasos; denotan
dolor, tumefaccién blanda y dolorosaala palpacion de la
articulacion del menudillo. Lo mismo sucede cuando al examinar
dicha articulacién el clinico la flexiona, siendo el frente el lado
maés sensible aunque a veces los laterales de la articulacion del
menudillo reaccionan también.

Esta cojera es de las gue aumenta con el ejercicio; puede
haber calcificacion de la capsula articular. Los animales afectados
se paran en punta (Figs. 3y 4).

Fig. 4

Pararse en punta.

A. Mormal
B. Pararse en taién,
C. Pararse en punta

11 Anillo oseo (Exostosis falangina, ring bone) es cualquier
exostosis en la primera segunda o tercera falange, atn cuando la
articulacion no esté envuelta. Esta condicién se puede clasificar,
por lo menos, de tres maneras: falso o verdadero anillo oseo,
anillo oseo alto o bajo y articular o periarticular.

El verdadero anillo oseo se refiere a la osteartritis de la
articulacion interfalangica, ya sea la proximal o distal y el falso
anillo oseo 2 la periostitis periarticular de la falange envuelta (3).
En cuanto a la clasificacion de anillo oseo alto (Fig. 5) es la
ex0stosis que se verifica en la porcion distal de la primera falange
o cuartilla y/o la parte proximal de la segunda falange o corona.
El anillo oseo bajo (Figs. 5y 6) es la ex6stosis en la extremidad
distal de la segunda falange y/o proximal de la tercera falange o
tejuelo.

La ftercera clasificacion es el anillo oseo articular o
periarticular, El anillo oseo articular se refiere a exéstosis que
afecta la superficie articular de los digitos o falanges y el anillo
oseo periarticular es la exostosis que se manifiesta alrededor de la
articulacion pero que no afecta la superficie articular de las
falanges.
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Esta condicion rara vez se observa en las extremidades
traseras y es mas comun en razas no pertenecientes a los pura
sangre.

Los signos de cojera son inespec(ficos. En el anillo bajo hay
ereccion de los pelos en la region y el area estara caliente a la
pulpaciéon, que es dolorosa. Cuando la condicién es cronica hay
cambio de conformacion. El animal se apoya en la parte delantera
del casco, y se dice que '‘se para en punta”’.

Rara vez se observan cojera y calor en el anillo oseo
periarticular, pero puede haber anquilosis.

12— Enfermedad piramidal (pie de apoyo, contra fuerte,
extensor process disease, buttress foot) es un, tipo de anillo oseo
bajo en el que hay exbstosis en la apofisis del extensor del tejuelo
o tercera falange). Hay calor y dolor a la palpacion y mas tarde
tumefaccion del &drea anterior a la region coronaria que
eventualmente alcanza la superficie de apoyo y se puede ver al
animal parado en punta. El casco se puede contraer.

13 Gabarro (Gabarro cartilanginoso,quittor) inflamacion
purulenta y cronica que afecta el cartflago lateral de la tercera
falange. Los miembros delanteros son frecuentemente los mas
afectados.Se caracterizan por necrosis del cartflago v conductos
fistulosos supurantes que se extienden desde el cartilago
necrosado y salen a la superficie en el area de la banda coronaria.
(Fig. 6) Se observan abcesos fistulosos que pueden sanar para
luego supurar de nuevo. Al hacerse cronica la afeccion se pueden
osificar los cartilagos colaterales y producirse una deformidad del
casco, lo que causaria cojera permanente

14 Limitis (Infosura, despeadura, “founder” que quiere
decir cambio en la pared del casco). Lo que se inflama es la
lamina del casco, en cualquiera de las extremidades, aunque
prefiere las delanteras. Una de sus caracteristicas mas importantes
es la congestion pasiva de la ldamina con sangre.

Hay cojera marcada, aurnento de la temperatura de hasta
41°C, pulso,respiracion, sudoracion profusa, temblor vy dolor al
menor movimiento. El caballo aumenta su poligono de
sustentacion, colocando los pies hacia delante v llevado adentro
los de otras y delante para apoyarse. Si los cuatro estan afectados
el animal pasa gran parte del tiempo acostado en dectbito lateral.
Puede haber diarrea ya que las mucosas estin afectadas. Los
signos locales' calor a la palpacion y aumento del pulso en las
arterias digitales. Dolor a la presion. Los <ascos se deforman en el
estadio crénico y crecen aceleradamente en forma de chapaleta.

16— Enfermedad-navicular (podatro chleosis) puede ocurrir
en equino de cualqueir edad, aungue su mayor incidencia es en
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adultos. Es méas comun en aquellos animales que al andar o saltar
golpean con fuerza los cacos delanteros que son los que mas se
afectan.

Empieza con una inflamacién de la bursa navicular, entre el
tendon flexor profundo (Fig. 1) y el hueso navicular. (9) Por lo
regular las dos extremidades delanteras estan afectadas, una en
mayor grado que la otra. La cojera es mas notable cuando el
animal es sacado de la cuadra. Segin se calienta es mds dificil
detectarla. El animal marcha vacilante y no extiende sus
extremidades delanteras en forma normal. Sus pasos son cortos y
cuando estan descansando el animal apunta con el pie mas
afectado o intercambia de pie para evitar dolor. (Figs. 3 y 4).
Seglin progresa la enfermedad se contrae el casco, las paredes
quedan més verticales y el talon se pone recto y profundo. La
suela o palma queda anormalmente céncava por lo que el casco
coge aspecto de mulo o asno.

Fig. 1

(A) Tenddn flexor profundo

(B) Tendén flexor superficial

16 Osteitis pedal. Es una desmineralizacion de la tercera
falange que conlleva una inflamacion. Es mas comin en las
laterales y puede formarse exoOstosis del periostio. Las
extremidades delanteras son las mas afectadas. (Fig.5). Cuando el
cuerpo extrafo, que ha causado la herida estd presente, el
diagnostico es muy facil. Lo opuesto puede suceder y entonces 1a
manera de andar del caballo es de utilidad. Las heridas en las
parte delantera del casco hacen que el caballo pise con el talon v
las heridas del talon provocan lo contrario. Otros signos son las
manchas oscuras que se forman en el drea por donde ha penetrado
el cuerpo extrafio. La cojera causada por este tipo de herida es
denominada cojera de apoyo vy es evidente por la reaccion de
dolor, Puede haber septicemia,  necrosis de la tercera falange e
infeccion de la bursa navicular.
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Cojera de las Extremidades Posteriores

1— Azoturia (Enfermedad de la manana del lunes,
hemoglobinuria paralftica,azoturia, mioglobinuria paralitica).
Esta enfermedad espec(fica de los equinos. se caracteriza por una
parélisis de los miembros posteriores de asiento repentino donde
hay determinacion de musculos. Esta anomalia se observa en
caballos que por alguna razén han quedado ociosos por un
periodo corto, pero con un regimen alimenticio de pleno trabajo.
La azoturia se presenta al volver a ejercitar al animal y se afecta
durante las primeras horas del ejercicio. Entre los muésculos més
afectados se encuentran el iliopsoas, los cuddriceps v el triceps.
En casos severos se pueden afectar los gliteos vy el bicep femoral
(1).

La azoturia empieza a notarse a los pocos minutos (15 o
maés) de haber empezado a ejercitarse el caballo. Hay dolor, falta
de coordinacién, temblor y rfgidez.Si se contin(a el ejercicio éstos
aumentan hasta el punto de que el animal es incapaz de
mantenerse de pie. También se observa sudoracion copiosa. Los
ojos demuestran dolor. Hay dolor al palpar los musculos
afectados y la orina es de color oscuro por causa de la
mioglobinuria

2. Fijacion ascendente delarétula.Ocurre cuando la misma
se encaja o engancha en el céndilo medial del fémur y causa que
el miembro posterior se quede en posicion de extension. Esto
ocurre en la troclea medial del fémur, entre el ligamento
rotuliano medial y el ligamento rotuliano medio evitando que el
remo posterior pueda asumir una posicion de.flexion. El término
luxacién o luxacion lateral de la rotula no debe ser empleado para
esta condicion. Una luxiacion verdadera puede ocurrir aunque los
signos son completamente diferentes a los de fijacion ascendente
de larétula (1, 3).

Los signos clinicos de esta condicion son variados siendo
mas severos cuando la rdtulo queda fija evitando que el animal
pueda flexionar el remo posterior afectado. (10) En casos agudos
de fijacion ascendente de la rotula, el miembro afectado se
mantiene en una posicion extendida. El animal evita por esta
razon el movimiento de flexiéon de la articulacion
fémorotibiorrotuliana o de la rodilla y la del corvejon. A pesar de
esta eventualidad la articulacion metatarsofalangica puede lograr
la flexion (1). Cuando el animal intenta andar arrastra el miembro
afectado.

Un caso menos severo es cuando la fijacion no es completa y
la rotula sélo se engancha momentaneamente.
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Eneste caso no hay verdadera extension de la extremidad
afectada. l.a manera mas fécil de observar que la fijacion
ascendente es momentdnea, es haciendo girar el caballo en
clrculos pequerios en direccion del miembro afectado. Por medio
de la palpacién se puede sentir que los ligamentos rotulianos estan
extremadamente tensos cuando el miembro estd fijado en
extension.

3 Ruptura del “Peroneus tertius (11).— El tenddn peroneus
tertius se encuentra entre el extensor digital largo y el muisculo
tibial anterior de la extremidad posterior. Tiene su origen en
conjunto con el extensor digital largo en la fosa del extensor del
fémur y se inserta en la superficie anierior de la extension
proximal del tercer hueso metatarsiano y cuarto hueso fibular del
tarso. Si el tendon del musculo se rompe habra flexion de la
articulacion fémoro tibial, pero no del corvejon (11). Otros
autores dicen que la articulacion del corvejon puede extenderse
independientemente a la articulacion fémoro tibial o de la rodilla
cuando hay este tipo de ruptura (2),

Los signos de ruptura del tenddn peroneus tertuis son bien
definidos. La articulacidon de la rodilla es flexionada cuando el
miembro afectado avanza y la articulacion del corvejon es llevada
hacia adelante con poca flexién, lo que le da apariencia de
extremidad rota (1). Hay falta de rigidez.

Cuando el equino pone su miembro afectado en tierra se
denota poco dolor y este puede soportar peso sin problema
alguno. Un signo importante es que la articulacion del corvejon
puede ser desplegada sin extender la articulacion de la rodilla,
cosa que no es factible en un miembro normal. (1),

4— Esparavdn seco —(Calambre espasmodico del corvejon
(11), esparavan de arpeo o de garbanzulo (12) y strin gh alt) Esta
enfermedad ha sidc clasificada como nerviosa, de etiologia
desconocida (10, 3). Es una condicién que se manifiesta como
una hiper flexion involuntaria, del remo o remos posteriores
cuando estos son adelantades i3). El esparavan seco rara vez
afecta a los miembros delanteros (4). Puede existir desde una
flexion leve o de la articulacion del corvejon hasta una marcha
convulsiva donde el miembro afectado toca el abdomen con el pie
y luego golpea violentamente contra la tierra. Estos signos se
manifiestan a cada paso o de manera esporadica.

Los signos, generalmente, son mds visibles cuando el animal
marcha hacia atras o da vuelta en cfrculos pequefios, y se
acentlan cuando el animal ha reposado. Este tipo de cojera
pudiera dar lugar a confusion con la fijacion ascendente de la
rotula. (1).
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6— Esparavin oseo.—— (Bone spavin) Es una artropatia
degenerativa de la articulacion del corvejon, especialmente de la
posicion distal de la articulacion intertarsiana y en ocasion de la
tarsometa-tarsiana (10), las cuales se anquilosan. Los huesos mas
afectados son el tercer metatarso en su extremidad proximal en su
cara medial y el aspecto medial del tercer tarso y tarso medial.
(Fig.8). El animal arrastra el casco del remo afectado, que se
desgasta mas que el otro. Los pasos del remo se acortan. Hay
respuesta de dolor cuando se flexiona la articulacion del corvejon:
se eleva y sujeta la articulacion del corvejon de modo que esté
agudamente flexionada. Luego de dos o tres minutos se deja que
la pata afectada toque tierra y se trata de trotar el animal. La
cojera se acentla después de la prueba.

7— Corvaza (furb), arqueamiento o engrosamiento del
ligamento plantar o calcaneo metatarsiano (1, 2, 10, 12). En la
fase mas aguda hay inflamacion y cojera la cual se acentla cuando
el animal ha descansado y se saca de la cuadra para hacer ejercicio
(1, 11). El caballo se mantiene en pie con la extremidad en reposo
y el talon elevado (Figs. 3y 4).

Se puede formar, en casos de traumas severos una exdstosis
v hasta celulitis.

8 Debilidad del tendon flexor en potros. Algunos potros
nacen con el tendén flexor muy débil por lo cual la articulacion
metatarso falangica toca tierra y la punta del casco esta elevada de
ella (1, 3) (Fig. 3).

Los signos varfan con la severidad. Aunque raro, se ha dado
el caso de que se afecten las cuatro extremidades. (1, 3).

Fig. 4
pararse en punta

A. Normal,
B. Pararse en talén,
C. Pararse en punta
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Cojeras de ambas extremidades

1. Divisibn o separacion traumdtica de los tendones del
extensor digital en las extremidades delanteras o traseras. En los
miembros delanteros, por lo general, la division es entre la
articulacion de los carpos y los huesos metacarpofalangicos y en
el remo posterior la separacion es por debajo del corvejon. Si se
divide por debajo de los metatarsos, solo se separard un tendon
debido a que ambos tendones se encuentran unidos. La extension
de los miembros-es. imposible. Cuandoéstees puesto en tierra el
peso puede hacer que los huesos metacarpo O metatarso
faldngicos toquen tierra. (1, 3). El extensor lateral puede estar
separado tanto en la extremidad delantera como en la trasera y no
demostrar ninglin signo, puesto que la mayoria de estos signos se
ven cuando se afecta el digital comin y extensor digital largo.
Con la division de estos tendones hay cojera.

2 Divisidon o separacion traumatica de los tendones flexores
digitales de los miembros anteriores y posteriores. Si solo se ha
separado o dividido el tendon flexor superficial, la articulacién
metacarpo o metatarsofalangica baja, pero no toca tierra. Pero, si
tanto el superficial como el tendén flexor profundo estan
afectados dicha articulacion descansaré sobre el piso (1).

La cojera es acentuada y variara segin la duracion vy
magnitud de la herida. El caballo es incapaz de extender el piey
si esorzado a caminar, la articulacion afectada tocara el piso.

3 Constriccion del ligamento palmar (volar) o del plantar
(anular). La parte distal de los tendones flexores superficiales se
encuentra arropada por el ligamento anular, el que evita que el
tendon flexor superficial se salga de su posicion. Cuando ocurre
trauma o infeccion de esta region, se forma tejido fibrotico que
puede causar constriccion del ligamento anular y provoca el que
los tendones flexores sufran de isquemias y luego necrosis (1, 2).
En casi todos los casos habra una distension de la vaina del
tendon flexor superficial y del tendon flexor profundo en la
proximidad del ligamento anular (1),

Al examen, la articulacién afectada muestra una muesca en
la parte proximal del ligamento anular afectado. Esta muesca es
causada por la contraccion ejercida sobre el ligamento anular. La
cojera que aparece Se caracteriza por Su persistencia, ya que no
mejora con el tiempo, si no que va aumentando con el ejercicio,
debido a la inflamacion y medro de la constriccion (1, 2). Hay
aumento en el grosor y fibrosis en la union del tendon flexor
superficial y el ligamento anular. Esto hace sospechar del
compromiso del ligamento anular (1).
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Nuestra experiencia’

El area escogida como base central para el presente trabajo
fue el Departamento de Anatomia de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia...Se- hicieron las disecciones de las
extremidades de diversos equinos para las localizaciones
anatomicas de las anomalfas.

Utilizamos ademds, ejemplares vivos del hipédromo de
Santo Dominge, asi como animales observados en la Feria
Ganadera, en fincas y por las calles.

Para las ‘'localizaciones anatémicas de las. cojeras méas
frecuentes en equinos “‘hicimos acopio de lecturas. La literatura
especifica que por lo menos el 80 o/o de las claudicaciones o
cojeras gque afectan los miembros anteriores tiene su asiento en, o
por debajo de la gran articulacion del carpo o, rodilla. Ademas
especifica que un. gran nimero de las cojeras adquiridas son
causadas por la falta de conocimiento o negligencia de los duefios
yl/o encargados de los equipos, como también por deficiencias
nutricionales y congénitas

Teniendo  en mente investigar cuéles eran las cojeras mas
frecuentes y sus localizaciones anatomicas, nos dedicamos a
ahondar en estos objetivos.

De los miembros que fueron disecados y los equinos que
fueron fotografiados en el Hipédromo; de los observados en
fincas y de los que transitaban por las vias:plblicas o caminos
vecinales, llegamos a la conclusion de que, efectivamente, la
mavyorfa de las cojeras afectalas ~ dreas mencionadas.Se debe tener
en cuenta que por su localizacién anatémica la articulacion del
carpo vy el resto del miembro delanterc del caballo se presta para
ser el drea mas vulnerable.

Sobre 1+ la implicacion del duefio, los
cuidadores v entrenadeores, tamhién estamos de acuerdo con las
estipulaciones de la literatura recopilada, de que parte de las
cojeras son por causa de descuidos, mal manejo y/o falta de
conocimiento de €stos. Basia con observar el rigurose
entrenamiento a que son sometidos los animales a muy temprana
edad. Se observa, ademas, que al lesionarse-el equino son muchas
las personas que recurren a medicamentos de uso exclusivo para
meédicos. veterinarios o a tratamiento caseros que no estan
indicados.

Otra de las observaciones fue la posicion de cubetas de metal
o0 bebederos. Estas se encontraban, en una mayoria de cuadras, a
la entrada (para facilitar el trabajo del mozo de cuadra),
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provocando traumas frecuentes al sacar o entrar el animal a la
cuadra. Se observaron otros objetos peligrosos para el animal
como: latas vacfas, potes y otros, en los alrededores del lugar,
ccusantes de lesiones.

En cuanto a los miembros posteriores, se encontré que las
dreas mas afectadas eran: la de la articulacion del corvejon vy la
metatarsofaldngica, hallazgos que van deacuerdo con Adams. (1).
También se encontrd una gran cantidad de equinos con afecciones
tanto en las extremidades delanteras como en las traseras,
causadas por el transito sobre caminos pedregosos y sin estar
herrados.

CONCLUSIONES

Este trabajo... se encamind a investigar cuéles y donde se
localizan las cojeras mas frecuentes de los equinos. También se
tuvo la oportunidad de investigar la etidlogia de las anomalfas que
dan como signos los diferentes tipos de claudicaciones.

Durante la investigacion se pudo apreciar que las
extremidades anteriores (en especial la articulacién del carpo) se
prestan, por su posicion a ser una de las regiones més vulnerables
en los equinos aunque las extremidades posteriores, también se
ven implicadas en un sinnimero de accidentes.

En las cojeras adquiridas, el trauma es uno de los principales
agentes causantes, pudiendo ser primario o por causa secundaria a
éste.

La deficiencia de nutrientes, tales como la falta o
insuficiencia de vitaminas y minerales, juega un papel etiolagico
importante en la cojera, a causa de factores congénitos.
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