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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo estuvo centradeeleexamen ultrasonografico de la

region lumbar de caballos sangre pura de carrdt@)3Para esto se utilizaron equinos
de practica privada, durante el periodo comprendiatoe los afios 2009 a 2011, en el
territorio de la provincia de Buenos Aires. Un tata 62 equinos SPC fueron incluidos
en el estudio, de los cuales 6 no presentabaracibees clinicas ni ecogréficas por lo
que se los defini6 como el grupo control a parél cual se tomaron las imagenes
normales por escaneo dorsal para ser comparadaaqoetias obtenidas del grupo en
estudio. Todos los caballos fueron sometidos axamen fisico y ecogréfico para

confirmar o descartar la existencia de alteracidonesares. Luego del mismo, las

lesiones en la region se distribuyeron de la sigaienanera: 43% correspondieron a las
apofisis espinosas; el 42% a las apofisis artiestael 6% a las apofisis transversas y
9% a lesiones mixtas que corresponden a una semambios degenerativos sobre la
superficie 6sea dorsal de las vértebras lumbaras. l&siones encontradas fueron:
entesopatia del ligamento supraespinoso, fractuwtas los procesos espinosos,
ostefitosis, remodelacion / proliferacion y osteigli de los procesos articulares,
sobreposiciones y fracturas de los procesos tressye

La existencia de una relacién entre la edad, rse&), lugar y dureza de la pista de
entrenamiento con la presentacion de las lesiareesdtudiada, sin encontrar asociacion

estadistica.

Palabras clave: Equino, ultrasonografia, apoéfisis lumbares



ABSTRACT

The aim of this study focused on ultrasonograpkem@nation of the lumbar region of
thoroughbred horses For this, horses private weenmed from 2009 to 2011, in
province of Buenos Aires. A total of 62 TBRH horsesre included in the study, 6 of
which had no clinical or echographic changes sy there defined as the control group.
Normal images were taken from this group by dossa@nning to be compared with
those obtained from the study group. All horsesemwent a physical and ultrasound
examination to confirm or rule out the existencéuofbar disorders.

Lesions in that region were distributed as folloW8% corresponded to the spinous
processes, 42% to the articular processes, 6%ettvdahsverse processes and 9% mixed
lesions that correspond to a series of degenereligeges on the dorsal osseous surface
of the lumbar vertebrae. The lesions found werpragpinatus ligament enthesopathy,
fractures of the spinous processes, ostefitosispdeling / proliferation and osteolysis
of the articular processes, overlay and fractureghe transverse processes. The
existence of a relationship between age, race, &axX,hardness of the training track

with the presentation of the lesions was analysiétowt finding statistical association.

Keywords: Equine, ultrasound, lumbar processes.
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INTRODUCCION

El dolor del dors@s un verdadero desafio para el clinico equinolgdificultad en su
identificaciorf, este es reconocidoomo una causa importantie alteracion de la
marcha yreduccién del rendimiento atlético en los caballosante las ultimas
decadak® 1% % 3033373320 1879 Lupton, comento que las lesiones debd@stan entre
las mas comunes y menos comprendidas afeccionesgjdielb”; esta afirmacion adn se
mantien& *. Aungue en los afios recientes ha habido una iammtertprogresion de
estudios e investigaciones en imagenologia y biamea para mejorar la comprensiéon
de dicha entidad

En 1967 la asociacidon veterinaria britanica equapmorto una incidencia del 0.9% de
patologias del dorso en 6588 caballos evaluadasgefarmente en 1980 se clasifico las
lesiones del dorso, en alteraciones Oseas, deogefithndos o miscelaneos en una
revision de 443 caballo¥ *> Haussler en 1999 en un estudio postmortem de 36
ejemplares pura sangre de carreras que habian anoehiabian sido sacrificados,
observo alteracion de los procesos espinosos &2%l de los casos y 97% en los
procesos traversts Finalmente en el 2003 Turner reporta una incidede dolor del
dorso del 2.2% en 5352 pacientes del hospital dendaon veterinaria de la
Universidad de Minesota de estos, 71 caballoesponden a Pura Sangre de Carreras;
entre las lesiones encontradas se describen eerglanr lumbar injurias sobre el
ligamento supraespinoso y sobreposicion de losepaxcespinosos diagnosticados por

ultrasonografia, radiologia y gammagrdfia

La gammagrafia nuclear y la radiologia son excetetéicnicas diagnosticas para la
identificacion de las anormalidades lumbares eretpgnos; sin embargo la ecografia
es la herramienta diagnostica de uso frecuente lpardentificacion de lesiones de
tejidos blandos y anormalidades 6seas en muchspithles de referencid ** %

Debido a su manejo practico y bajos costos. Elrddfade esta técnica diagnostica ha
dado inicio a una documentacion objetiva de vatesiones de las estructuras

vertebrales



Por aproximacién ultrasonogréfica dorsal puedeegaminada la region lumbBaEn
escaneos medianos, paramedianos y transversosigaatizar la superficie 6sea de los
procesos lumbares. La representacion ultrasonograéirmal y los hallazgos anormales
de las vértebras lumbares ha sido descrita des@® @p8r DenoiX Las lesiones
frecuentemente reportadas en caballos de carrerastigidad incluyen la entesopatia
del ligamento supraespinoso, superposicion de laxepos espinosos, cambios
degenerativos significativos y generalizados deptosesos articulares, sobreposiciones
de las apdfisis transversas, anquilosis y frastdeaapofisis > 7 8 12 1320, 23, 24, 25,26, 30, 4,

43'

La ultrasonografia en Argentina siendo el princigriddor de caballos Pura Sangre de
carreras en latinoamerica de acuerdo a las cprasentadas ed5th Internacional
Conference of Racing Authorities, Paris, 3 OctoRBéd1* Ha revolucionado el
diagnostico de distintas patologias locomotorasigdes solo se sospechaban a través
de un examen clinico, y se aproximaba al diagnostin el uso de la radiologia. Sin
embargo, los equipos de rayos X de uso en los foptak, no cuentan con la capacidad
para atravesar la densidad de la masa musculaa eegion lumbar, en especial la
region lumbosacra que esta cubierta por una graa mascular; lo que hace practico el
uso de la ecografia lumbar. Los Unicos trabajopatnlogias del dorso descritos en
Argentina son los estudios en fisioterapia reabizadpor Garcia lifieiros y col. en
electroanalgesia en 8 equinos de salto con sugeiu® de procesos espinosos
dorsales'™, en 2004 este mismo autor reporta el uso de oddashoque en la
subluxacion sacroiliaca en 12 ca8gsrecientemente reporta el tratamiento de lesiones
del ligamento supraespinoso con terapia de ondabatpie y plasma rico en plaquetas

en 7 equinos de salto

Por lo anterior, este estudio tiene por objetivgcdeir la imagen ultrasonografica

lumbar normal y las principales patologias lumbagee se diagnostican en los equinos
Pura Sangre de Carreras en competencia, a la eesfichr si la presencia de las

mismas se relaciona con la edad, raza, sexo, yugareza de la pista de entrenamiento;
aportando de esta manera al incremento en el coietd de las patologias 0seas del
dorso inherentes a los atletas equinos y mejorndomprension de la etiopatogenesis
de los desordenes espinales y dolor de dorso eralmdlos de la provincia de Buenos

Aires Argentina.
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1. ANATOMIA

El caballo presenta un promedio de 24 vértebrawiththles basadas en la tipica
formula vertebral (C7, T18, L6, S5, Cd 152%§ * Aunque Haussler y col. en 1997

reportan en su estudio de necropsias de 36 puggiesda carreras, que solo el 61% de
los especimenes tienen la cantidad esperada deebras lumbares y 5 sacras. El 89%
tiene un total combinado de 11 vértebras entre &wethy sacrds*

Las vértebras estan firmemente unidas a travésasleatticulaciones, estructuras
musculo tendinosas y una serie de largos y coitgmmentos que proporcionan

estabilidad a la columna vertebral. Las funcionescpales del segmento de

movimiento vertebral es la proteccion de los sedosede la médula espinal y las raices
nerviosas, el apoyo a la carga de peso e insem&ntejido blando, y proveer

flexibilidad segmentat:

El tamafio y la forma de las vértebras varian aigo de la columna a medida que se
adaptan a la funcion de cada region anatériies. vértebras lumbares normales se
caracterizan por presentar un cuerpo vertebray wectebral, y procesos articulares
(Figura 1). El cuerpo vertebral es una estructiiadeica ventral cubierta dorsalmente
por el arco vertebral que incluye pediculos biktes y lamina. Los procesos
vertebrales incluyen, un proceso espinoso, doseposctransversos y dos pares de
procesos articulares craneales y caudales en éatibrd> % Los procesos mamilares
son procesos vertebrales adicionales encontradosesola regién toracolumbar que
provee lugares de insercion del musculo paraespiahtralmente los cuerpos
vertebrales y discos intervertebrales forman dew@anes fibrocartilaginosas que

también proveen estabilidad y movilidad al segmesttebraF°

1.1Procesos Espinosos

Funcionan como una serie de palancas para los tb&sguigamentos que proveen
soporte y movimiento a la columna verteBfrala extensién espinal y rotacion son
producidas por la contraccion de los musculos qeleinsertan en los procesos

espinosos. El ligamento supraespinoso estabilizgpiee de los procesos espinosos y
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ayuda a resistir la flexion espinal excesiva. Loscpsos espinosos son parte del arco
protegen dorsalmente los arcos vertebrales, satanieen direccién dorsocraneal de
T17 a L6 y son significativamente resistentes a fiasrzas asociadas con las
extremidades traseras y locomoditn

La mayor parte de caballos en la vértebra lumbsiasge encontré que presentan una
divergencia adicional del proceso espinoso en ghas interespinoso entre L5 y L6
gue producen un proceso espinosos L6 aislado iguérespaciada entre los proceso
espinosos de L5y $1#

Figura 1. Anatomia vertebral. A. Fotografia de una vértebuwmbar norm&f; B.
Ultrasonografia transversal de la region lumbawealmle L2 — L3 de un macho, Pura Sangre De
Carreras, de 3 afos, procedente de Palermo. Danderoceso espinostd; Proceso articular;

c. Proceso transversd; Canal vertebral ¥. Cuerpo vertebral

B ™nis cez2 co RIS G62 C4

1.2 Procesos Articulares

Dos pares de procesos articulares craneales y leausiargen dorsolateralmente del
arco vertebral? Una superficie articular en el proceso articulantdbuye a la
formacién de articulaciones sinoviales bilaterdkasiculaciones zigoapofisaridsjjue
proveen estabilidad y movilidad al segmento vedklia capsula de las articulaciones
zigoapofisiarias tiene una densa capa exterior,aapa central vascular, y una capa
interna que consiste en la membrana sinovial. Uzswda articular se extiende del
proceso craneal al caudal y es reforzada por etutmignultifido dorsalmente vy el
ligamento flavum ventralmerite®® *? La funcidn de los procesos articulares es soporte

movimiento del arco vertebr&l +>
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1.3Procesos Transversos

Proveen soporte y movimiento a la columna vertelzratravés de inserciones

musculares y ligamentos&d.0s procesos transversos son empleadas como kitazos
palanca por parte de los musculos espinales profupéra mantener la postura e
inducir rotacion y flexion later@l Son aplanados en direccion horizontal tienen
articulaciones sinoviales intertransversas entseajgofisis de las dos a tres dltimas
vértebras lumbares y en la union lumbosacra, Unéctas las especies del genero
Equus$® * Desde el punto de vista biomecanico, las artidoitees intertransversas

ayudan a transferir las fuerzas de propulsion denhdembros posteriores hacia la
columna vertebraf®2

Los procesos transversos son horizontalmente ajanay las articulaciones

intertransversas en la region caudal( L4-S1) socaedren caballos

13



2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio del Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, emi@l e tuvo en cuenta equinos que como
historia se reporté una disminucion en su desempético y al examen clinico se
observo atrofia unilateral o bilateral de los missiepiaxiales, inflamacién local, mal
alineamiento vertebral, cifosis lumbar y/o a lappaion de la region lumbar presento
dolor o crepitacion, a la evaluacion en movimiegitequino mostro rigidez del dorso o
galope como de conejo y la confirmacion final diglgdostico se realizo a través de
ultrasonido lumbar o lumbosacro (Figura 2). Comotie® se seleccionaron equinos sin
anamnesis de dolor en el dorso o de cualquier dpalolor del aparato locomotor,
atrofias musculares, asimetrias, mal alineamientertebral y sin lesiones
ultrasonograficas a nivel lumbosacro; una vez tatkxs los casos clinicos, las
ecografias del grupo control se compararon cordagrafias de los casos clinicos para
confirmar el diagnostico.

Figura 2. Signos fisicos lumbares sefialados con flechasnaig#s en el examen clinico: A.
Mal alineamiento vertebral en una yegua de 4 aBo€ifosis lumbar en un macho de 5 afios,
los anteriores procedentes de Palermo; C. Seviasisclumbar vista en un macho de 5 afios

procedente de La Plata.
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2.2 Poblacién

Como criterios de inclusiéon se tendra en cuentaegpura sangre de carreras machos
y hembras entre los 2 y 7 afios de edad, tiempontdu cual estos animales se
encuentran en una etapa de maximo rendimientacatlé&ue estén en entrenamiento
y/o competencia en la provincia de Buenos Airesy poesencia de signos clinicos
como dolor o crepitacion a la palpacion lumbarpfar unilateral o bilateral de los
musculos epiaxiales, inflamacion local, mal alineano vertebral y/o cifosis a nivel
lumbar, durante el examen en locomocién se obspreese desplazaban con el dorso
rigido, se resistan al movimiento hacia delantesg@bserve el andar como el salto de
conejo; a los cuales se les haya realizado esaadtrasonografico dorsal diagnostico
donde se observe irregularidades y/o paso de attids através sobre la superficie 0sea
compatibles con fracturas, remodelaciones, sobigposs, osteolisis, osteofitosis de
procesos vertebrales, o entesopatia del ligamempoasspinoso y provengan de la
casuistica que se presento en la practica privadameédico veterinario Avelino
Castellanos de abril del 2009 hasta diciembre @&lL2Como criterios de exclusion no
se tomaran en cuenta equinos con lesiones a @geal §/0 sacroiliaco, los cuales seran
identificados por examen clinico, en el que presersignos como asimetria de los
tubérculos sacrales, dolor a la palpacion, infladrag atrofia a nivel de la regién sacra
y/o sacroiliaca y se confirme la lesidbn en estadregor ultrasonografia donde se
aprecie irregularidad 6sea sobre los tubérculosies; alas del ilion o vértebras sacras,
incluso desmitis 0 entesopatias del los ligames#wsoiliacos dorsales. Para los casos
control se tendran en cuenta los mismos criteregdlusion de raza, edad y sexo ya
mencionados pero estos animales no deben presemgain signo de dolor del dorso o
del aparato locomotor, atrofias musculares, asiagtimal alineamiento vertebral ni

evidencias ecograficas de lesiones.

2.3 Tamano Muestral

Se incluyeron todos los casos clinicos a los guaweacceso, y que cumplieron todos
los criterios de inclusién y exclusion, desde atell 2009 hasta Diciembre del 2011.

15



2.4 Variables

Como variables se tuvieron en cuenta edad, raza, $egar, dureza de la pista de

entrenamiento, la ubicacion de la lesion y losdide lesiones.

2.5 Lugar de realizacion del estudio

El desarrollo del presente estudio se lleva a aabda provincia de Buenos Aires
principalmente en la ciudad de Buenos Aires qukiyeclos hipodromos de Palermo y
San Isidro; en la Ciudad de La Plata incluye ebtipmo del mismo nombre y los
equinos que se encuentran en campo correspondiarites partidos de Las Flores,
Brandsen, General Belgrano y Cafiuelas. Los equpeosianecieron en su lugar de
entrenamiento, bajo las condiciones de entrenamigrlimentacion de su respectivo

entrenador.

2.6 Técnica y equipo

Previo a la ecografia se preparo el paciente dsigaiente manera, se realizo un
cepillado del pelaje de la region lumbar, seguidesto se humedecid el area con
alcohol etilico al 96% o se aplicé gel acuasoni@®.para acoplar el transductor, con el
fin de mejorar la calidad de la imagen ultrasonficsmaEsto porque la piel del equino es

gruesa y el pelo es denso en estazona

Las técnicas ultrasonograficas fueron realizadas mpedicos veterinarios con
entrenamiento en el area y para esto se usaromada®gnarca Aloka® de referencias
SSD-500 y SSD-900 con transductores de alta fretamen5 Mhz lineal y de baja
frecuencia 3.5Mhz convexo.

La evaluacion dorsal de la region lumbar incluy® éscaneos transversos y medianos
para evaluar las estructuras axiales como ligansioaespinoso, musculos epiaxilaes
(M. Longissimus dorsi, M. sacrocaudalis dorsalisgiMeo medio, M multifido) y el

arco vertebral (Procesos espinosos, transverseosculares) aunque para el presente

estudio solo nos centramos en las lesiones obsewadbre la superficie 6sea.

16



La ultrasonografia de los procesos espinosos seoibitaciendo escaneos transversos
en orden, para obtener imagenes a partir de T1l7a Ha® permitiendo asi la

comparacion; con un transductor convexo de 3.5 Mibizado en posicion paramediana
a una distancia de 4 — 6 cm de la linea mediabsereo el aspecto lateral del proceso,
luego se realizo un escaneo transverso sobreda tiredia del lomo de cada proceso
espinoso usando el mismo transductor, para obtenarmejor imagen se escaneo

también con el transductor lineal de 7.5 MH¥%figura 3).

Figura 3. Vistas ultrasonograficas transversas de los poscesspinosos: A. Escaneo
paramediano del aspecto lateral del proceso usandoansductor convexo de 3.5 MHz. B.
Escaneo sobre la linea media usando un transdingtal de 7.5 MHz; a la izquierda se observa

la posicién del transductor y la derecha muestaaiémtacion del ultrasonidd

La imagen de los procesos articulares se obtuvoesaneos longitudinales y
transversos, siendo de mayor utilidad la vistastrarsal (perpendicular a la linea
media)*®. Este se realizo con un traductor convexo de émecia 3.5MHz. Para el

escaneo transversal, se ubico el transductor aspmaaimetros lateral al plano medio
(2-4cm) e inclinando el transductor de medial erkft “(Figura 4) Se realizaron dos

imagenes simétricas de la misma articulacion ieteebral, generando una buena
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reconstruccion topografica de un corte transveosopteto de las estructuras epiaxiales
gue permite comparar la simetria de los procesas la vez diferenciar el proceso
articular craneal del caudal de cada vértebra,lteeglo Util para evaluar el espacio
articular sinovial. Con el escaneo longitudinal lirealo con el mismo tipo de

transductor se compararon las articulaciones ady@gee manera simultafea

Figura 4. Imagen ultrasonografica transversa de los procadasulares con un transductor

convexo de 3.5 MHz. A la izquierda se observa kigidn del transductor y la derecha muestra

la orientacion del ultrasoniéb

La imagen de los procesos transversos se obtuMazamdo el movimiento del

transductor un poco mas lejos del plano medio ¢@appero paralelo al mismo, con un
transductor de 3.5 Mhz haciendo cortes longituditel los procesos transversos
(Figura 5) El abordaje mencionado permitio aprela@dorma y comparar los procesos
transversos y se realizo tanto en lado derecho ceimado izquierdo de la region
lumbar. En el escaneo ultrasonografico paramediangitudinal, se observaron las
secciones transversas del axis longitudinal de pascesos y los espacios

intertransversads

Los escaneos medianos y paramedianos longitudindbesales de los procesos
espinosos no fueron realizados al igual que laxamacion transrectal que se usa para
examinar las estructuras lumbares axiales y perlaitevaluacion de las procesos
mamilares, discos intervertebrales, articulacionespacios intertransverso$, porque

en el examen ecogréafico de rutina estas vistapminsluidas.

18



Figura 5. Examen ultrasonogréfico de los procesos transvewosin transductor convexo de

3.5 MHz: A. Escaneo ultrasonogréafico paramediamitadinal, se observaron las secciones
transversas del axis longitudinal de las apéfBid=scaneo transversal del eje longitudinal que
permite ver un corte longitudinal de la apdfisis.lédizquierda se observa la posicién del

transductor y la derecha muestra la orientaciomiiti@sonidé’.

2.7 Analisis estadistico

2.7.1 Estadistica Descriptiva
Se calculo la media y la desviacion estandar @aslad e intervalos de confianza del
95%.

2.7.2 Estadistica Analitica
Se estimd la proporcion de error en el diagnostikcdos individuos diagnosticados
correctamente se les aplico una prueba de chi adagrara evaluar la asociacion entre

las variables raza, sexo, lugar y dureza de la pistentrenamiento, con la presentacion
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de la lesion, trabajando con un nivel de signifi@acdel 5%. Los datos fueron

analizados con el programa Infosfat
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3. RESULTADOS

Un total de 62 equinos Pura Sangre de Carrerasrfuacluidos en el estudio, de los
cuales 6 individuos fueron el grupo control y 56iags se diagnosticaron con lesiones
ultrasonograficas a nivel lumbar, durante el peride abril de 2009 a diciembre de
2011 (Anexo A). La proporcion de error del diagremsse estimo del 6% £ 6.5 (IC: 2 -
16%) que corresponde a 4 equinos diagnosticadosulp@sonografia con lesion
lumbar, siendo sanos, determinados al compararesagrafias con las del grupo
control, es decir, es la proporcion de sanos distigamlos con lesion. Por lo tanto el
analisis estadistico se realizo sobre 58 individdiagnosticados verdaderamente con
lesion, de los cuales 24 fueron machos y 34 hesnia corresponden al 41% y 58%
respectivamente; con una edad promedio para labrasme 3.45 + 0.14 afos y para
los machos 4.04 + 0.24 afios; procedentes de La &ll&9% (44 equinos); de Palermo
el 14% (8 equinos); de Campo el 12% (7 equinad)0y5% (3 equinos)de San Isidro.

Las lesiones en la vértebra lumbar se distribuy@®ra siguiente manera 43% (23
casos) correspondieron a los procesos espinoso®%Il (21 casos) a los procesos
articulares; el 6% (3 casos) a los procesos trasase/ 9% (5 casos) a lesiones mixtas
(Grafica 1) que corresponden a una serie de candleigsnerativos sobre la superficie
Osea dorsal de la vértebra lumbar que incluyen rasveemodelaciones que

comprometen mas de un proceso vertebral o fraciitagntesopatias de ligamento

supraespinoso. que llevan a una completa deformaa# la superficie 6sea de la

vértebra, (Figura 6).

Grafica 1. Distribucion de las lesiones sobre la vértebra lmb

Mixta (9%)
Lesiones de apofisis transversa (6%)

Lesiones de apofisis espinosa (43%)

Lesiones de apofisis articulares (42%)
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Figura 6. A la izquierda se muestra una imagen ultrasonagraformal a nivel de T18-L1 de
un macho de 3 afios. A la derecha se muestra urclessitcado como mixto, en un macho de 5
afos, las flechas sefialan remodelacion de los soecespinoso y articular, la cabeza de la
flecha muestra osteolisis del proceso articulaniveel de L5 — L6. Las imagenes fueron
obtenidas con un transductor convexo de 3.5 Midg.dos animales procedentes de Palermo
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La edad promedio en la que se presentan las lssioaealculada y se encontro que las
lesiones en los procesos espinosos se presentan &A5l7 + 0.20afos (IC: 3.16-3.97

afos), en los procesos articulares a los 3.68% (@C 3.29-4.08) afios, en los procesos
transversos a los 3.33 £ 0.67 afos (IC: 0.46-6f23)ay las lesiones mixtas a los 4.6 £
0.4 anos (IC: 3.49-5.71 afos).

Con la prueba de independencia de Chi-cuadradoade@si la dureza de la pista esta
asociada con la presentacion de las lesiones, perose encontré0 asociacion

significativa por esto se aumento la fuerza ediadisliminando del analisis las

lesiones mixtas, las lesiones de los procesosviesss y los controles pero no se
observo estadisticamente una correlacion signifeatolamente podriamos presumir
gue en la pista blanda, se presentan con mayoueine@ las lesiones de apdfisis
espinosas y tanto en la pista semidura como eista gura, son mas frecuentes las
lesiones de las apdfisis articulares. (GraficaARgplicar la prueba de independencia de
chi cuadrado para analizar si existe asociaciomre éatpresentacion de las lesiones y las

variables raza, sexo y lugar; no se encontré asiécia
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Grafica 2. Muestra la distribucion de las lesiones en los ggos articulares y espinosos, segun
el tipo de pista de entrenamiento. Podemos vertajte en la pista blanda como la dura, se

presentan casi en igual proporcién; en la pistaidiem predominan las lesiones s

procesosrticulares.

Pista Blanda Pista Semidure
O Apofisis
rticula 42%
articulares (42%) O Ap6fisis
o articulares (75%)
W Apdfisis
espinosas (58%)
| Apofisis

espinosas (25%)

Pista Dura

O Apofisis
articulares (579

| Apdfisis
espinosas (43%)

3.1 Hallazgos ultrasonograficos del grupo control

En la evaluacion ultrasonogréfica del grupo corgrokel escaneo transversal dorsal fue
posible evaluar la alineacion normal, y la supérfidgsea de los procesos espinosos,
articulares y transversos, las cuales se encontidm@s de alteraciones y rugosidades,
de contorno regular, liso e hiperecogenico. Lostaoios de los procesos del cuerpo
vertebral tanto a la derecha como a la izquier@aofu simétricos, nunca permiten el
paso del ultrasonido a través del cuerpo vertepmltanto no fue posible ver sombra

acustica alguna bajo el contorno hiperecogenida #értebra (Figura 6).
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3.2 Procesos Espinosos

3.2.1 Imagen Ultrasonografica Normal

En el escaneo transverso sobre la linea memigyrocesos espinosos se encontraron a
un nivel superficial en la columna craneal lumpanas profundos con respecto a la
piel, a medida que el escaneo progreso hacia Gadoladle se observan espaciados y
regularmente alineados entre los procesos, quevesise observan como una linea
ligeramente curva de contorno hiperecogenico, eedigo (Figura 7). En el escaneo
transverso paramediano se observo el aspectolldi&rgroceso espinoso como una

linea lisa, regular e hiperecogenica (Figura 8).

3.2.2 Imagen Ultrasonografica Anormal

Las fracturas de los procesos espinosos, en ehasdeansverso de la linea media, se
observa el proceso espinoso a mayor profundidadsgalineado del axis longitudinal,
también se observo el paso de ultrasonido a ladrdighproceso (Figura 7). Al escaneo
transverso paramediano se observa el borde irmregoiaperdida de continuidad y en
este punto hay paso del ultrasonido (Figura 8).

La apariencia ultrasonogréfica de la entesopatiigégnento supraespinoso, se observa
en el escaneo longitudinal, donde el ligamentoaegminoso presenta un aumento en
la anecogenicidad de su estructura y lineas hipgesicas sobre la superficie irregular

de la apdfisis espinosa. (Figura 7)

3.2.3 Lesiones Encontradas

De los equinos en estudio 23 presentaron lesioniese 40S procesos espinosos que
corresponde al 43% de los casos, de estos el 78%qilinos) fueron principalmente

fracturas, Las fracturas que se presentaron camedsp el 11% (2 equinos) a L4, el

61% (11 equinos) a L5 y el 28% (5 equinos) a L6. draesopatia del ligamento

supraespinoso se presento en un 22% (5 equinog)igaimente en L5 y solo en un

caso en L6. (Grafica 3)
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Figura 7. Escaneo transversdel procescespinoso sobre la linea media a nivel de L5. A.
Imagen ultrasonogréfica normal de un macho de 4:;aBo La flecha sefala el paso de
ultrasonido al interiodel procespcompatible con una linea de fractura en una herdbr2
afos, las anteriores ecografias fueron realizadasun transductor convexo de 3.5 MHz; C.
Muestra una entesopatia del ligamento supraespieosona yegua de 4 afos; la flecha blanca
sefiala la hipoecogenicidad del ligamento y la fieskgra sefiala la avulsiéon sokteproceso
espinoso, en un escaneo longitudinal sobre la Hrexia con un transductor lineal de 7.5 MHz.
Todos los casos procedentes de La Plata

S IS SRS

— ~

Figura 8. Escaneo transverso paramediano del proceso esppersate ver el borde lateral del
proceso a nivel de L5. A la izquierda se obsenaimragen normatlel proces@n un macho
de 3 afios procedente de Palermo; En la imagen dierégha, la flecha muestra la perdida de
continuidad e irregularidad con paso del ultrasoni@mpatible con una fractura en una hembra

de 3 afios procedente de la plata
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Grafica 3. Distribucion de las lesiones sobre los procespsesos.

Lesiones de apofisis espinosa

Entesopatia del ligamento supraspinoso (22%)

Fractura (78%)

3.3 Procesos Articulares.

3.3.1 Imagen Ultrasonografica Normal

En el escaneo transverso del proceso articulahservo entre el proceso espinoso y el
proceso transverso, con la apariencia de esquinaurdecuadrado de contorno
hiperecogenico regular. Al hacer un barrido dehddactor decraneal a caudal es
posible observar una pequefia muesca anecogen@eisep las margenes articulares
del proceso articular caudal y el proceso articataneal del siguiente cuerpo vertebral,
gue representa el espacio articular. Al hacerdanstruccion topogréfica de la vértebra
lumbar, se observo simetria bilateral. Con el esgdongitudinal se evidencio la
simetria entre cada complejo articular comparadoatcadyacente, de superficie 6sea

regular hiperecogenica.(Figura 8)

3.3.2 Imagen Ultrasonografica Anormal

Las lesiones encontradas en los procesos artisulaotuyen, remodelacion que se
observo como una perdida de la arquitectura nodeaapariencia hiperecogenica e
irregular; osteofitosis y proliferacion 6sea qudaamagen ecografica se observan
pequefias lineas o puntos hiperecogenicos cercanos &orde hiperecogenico que
protruye en el tejido del musculo multifido y odisis en la cual se observa

ecogenicidad al interior de la apofisis (Figura 9).
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Figura 8. Ultrasonografias normales de las apdfisis adred realizadas con un transductor
convexo de 3.5 MHz. La imagen de la izquierda nteasta reconstruccion ultrasonografica de
un corte transversal de la vértebra lumbar, lashfie sefialan el espacio articular entre la
apofisis caudal de T18 y la apofisis craneal deebhlun macho de 3 afios procedente de
Palermo. La imagen de la derecha muestra un estamgitudinal paramediano que permite la

comparacion entre los complejos articulares, emacho de 4 afios procedente de La Plata.

R15 G662 C4 R15 Ge2 C4

3.3.3 Lesiones Encontradas

Se presentaron en 21 de los caballos en estuddazayuesponden al 42% de los casos,
de estos el 50% (10 equinos), se debe a la renuidielde los procesos articulares; el
36% (8 equinos) correspondid a la presencia deofits y proliferacion 6sea y en el

14% (3 equinos) de los casos se evidencio oste¢safica 4)

Grafica 4. Distribucién de las lesiones sobre la apofisicaldr.

Lesiones de apofisis articulares

Osteolisis (14%)

Remodelacion (50%)

Osteofitosis/ proliferacion (36%)
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Figura 9. Escaneo transverso de las apdfisis articularesuootransductor convexo de 3.5
MHz. A. Imagen normal de la apofisis, a nivel de- L2 de un macho de 3 afos; B.
Remodelacion de la apdfisis, las flechas sefialperddida de la arquitectura normal a nivel de
L5-L6 en un macho de 4 afios; C. Osteofitosis /ifpralcion, la cabeza de flecha negra muestra
la proliferacion del tejido 6seo y la flecha blamoaestra un osteofito a nivel de L5 —L6 en un
macho de 2 afos los anteriores procedentes deriealbr. La flecha sefala la ecogenicidad de
la apofisis mostrando una osteolisis de la misnmivel de L5-L6 en una hembra de 4 afios
procedente de San Isidro.

R1S G62 C4

3.4 Procesos Transversos

3.4.1 Imagen Ultrasonografica Normal
En el escaneo transversal del proceso transversbssvo como una superficie 0sea
lisa, regular, hiperecogenica que se dirige hotadarente. En el escaneo

ultrasonografico paramediano longitudinal, se ol@séas secciones transversas del axis
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longitudinal del proceso, la superficie del hueparace como una linea ligeramente
curva e hiperecogenica regular.

Los espacios intertrasversos son visualizados comaspacio entre dos procesos
transversos hiperecogenicos generando sombrascasugiste espacio es creado por la
ecogenicidad del ligamento intertrasverso y la padrogenicidad del musculo psoas

ventralmentgFigura 10).

Figura 10. Imagenes ultrasonograficas de los procesos traswvebtenidas con un transductor
convexo de 3.5 MHz. A. Escaneo transverso del gmoermal a nivel de L3 en un macho de 3
afios; B. Escaneo transverso a nivel de L6 el dseafmla una fractura del proceso, de una
hembra de 2 afios, los equinos anteriores son geotes de Palermo; C. Imagen normal de un
escaneo paramediano longitudinal, la flecha sedlaéspacio intertrasverso, obtenida de una
yegua de 3 afios; D. La flecha sefiala una sobréfogle la procesos transversos de L4 sobre

la de L5 en una hembra de 4 afios, Estos 2 Ultiopgis@s son procedentes de La Plata.
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3.4.2 Imagen Ultrasonografica Anormal

Se encontré en la superficie de los procesos teasss, superposicion de las apéfisis
gue se identifico por la perdida del espacio id@dverso, y fracturas que se aprecian
como una perdida de continuidad de la superfioga §spermite el paso de ultrasonido.
(Figura 10).

3.4.3 Lesiones Encontradas
Las lesiones con escasa frecuencia de presentae@n encontradas en la superficie
de los procesos transversos, en 3 de los equinestedio que representan el 6% de los

casos, el 67% (2 equinos) corresponde a la sugieif de los procesos transversos y
el 33% (1 equino) a la fractura de los mismos. {iGaiéb)

Grafica 5. Distribucidn de las lesiones sobre la apofisisgvarsa.

Lesiones de apofisis transversa

Fractura (33%)

Sobreposicion (67%)

30



4. DISCUSION

4.1 Examen Clinico

El dolor del dorso produjo disminucién del rangonalevimiento y limitada flexibilidad
de la espina toracolumbar, lo que genero el pratciotivo de consulta: problemas en
el desempefio atlético del equingl examen fisico tuvo como propdsito identificar e
dolor existente expresado a traves de los signo® da atrofia unilateral o bilateral de
los musculos epiaxiales, inflamacion local, mahedimiento vertebral, xifosis lumbar
y/o a la palpacién de la region lumbar identifizapresencia de dolor o crepitaciéon. Ya
qgue se ha reportado que son signos de una potdasiah toracolumbar el dolor
localizado, hipertonia muscular, xifosis lumbarofid de los musculos epiaxiales por la
reduccion de la movilidad articular en respuesta dalory la incapacidad
funcional posterior? 8 3 18 2 A través de la palpacion fue posible diferenciaresst
dolor de la articulacién sacroiliaca y lumbar qresulta dificili® e identificar
alteraciones 0seas, evaluar con la presion digiitada, el dolor sobre cada apofisis
espinosa, la simetria y alineacidr’? Durante la evaluacion en movimiento de los
caballos seleccionados, se observo que se despiazab el dorso rigido, se resistian al
movimiento hacia delante y en algunos individuosisgerva el andar como el salto de

conejo cuando galoparon con el jinete’: '

Pudo mal interpretarse al examen clinico la divecgeexistente entre L5 y L6 puesto
qgue a la palpacion lumbar podrian no encontrarsgim@s la una de la otra, esta
desviacion individual de los procesos espinosos@wln, pero no se asocia con
fractura de apofisis espinosa vertebral 0 mal jp@sicomo se piensa comunmefite.
Esta fue observada por Mc Gowan y col. en 2007iad@@ cambios en el angulo del
proceso espinosos de & un 40% de los equinos Pura Saftgréue comparable a un
estudio realizado por Haussler y col en 1997 e Bangre, donde el 39% tenian esta
variacion, ademas que solo el 61% de los especsrt@areen la cantidad esperada de 6
vértebras lumbares y 5 sacfdlsn las ecografias en estudio no se menciona ladeaint
de vértebras presentes, a pesar de la alta preialéa las variaciones anatomicas de

los procesos espinosos de las vértebras enidalacidon toracolumbar y lumbosacra,
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especialmente en los caballos sangre pura de aamee podrian potencialmente tener
efectos sobre el rendimientd Aunque se desconoce si las variaciones en la caum
representan una ventaja o desventaja en la preitigpo a la patologia de lomo;
muchas de las variaciones reducen el movimientssodentral maximo en la
articulacion lumbosacra, y reducen la flexion, lee godria reducir la capacidad de un

caballo para "recoger"” su paso durante el ejercicid *

Por tanto esto podria explicar porque se pudo d&tgrar animales al examen clinico y
ultrasonografico con presencia de lesion y estabsaen base a estos animales se
calculo la proporcién de error del diagnosticoiGaddo que una imagen ecografica
normal en el 6 £ 6.5 % de los casos puede comsErcOMo patoldgica, también
podria considerarse que este porcentaje se dejog la técnica ultrasonografica usada

no es del todo correcta.

4.2 Técnica Ultrasonografica

Previo al escaneo ultrasonogréfico de la regionbamse humedecio la piel con
alcohol, se reporta que no es necesario afeitpielay con humedecer previamente la
piel con agua caliente durante varios minutos gereliexamen sin problema. También

con el uso de gel acuoso se evita la interferadeiaire y artefactds.

4.2.1 Procesos Espinosos

Las técnicas empleadas para los procesos espifiosom escaneos transversales
medianos y paramedianos usando un transductobddHz, la literatura reporta el uso
de transductor lineal de 7,5 a 10 MHz realizandoamsos longitudinales, medianos,
paramedianos, asi como transversales combinadas palotener una imagen
ultrasonografica de la parte superior de los paxespinosos.® Estas técnicas nos
permitieron identificar principalmente fracturas wn 78% de los casos que incluyeron
fracturas sagitales, oblicuas y del apice de losgsos (el 11% correspondio a L4, el
61% a L5 y el 28% a L6) y un 22% correspondieroantesopatias del ligamento

supraespinoso.
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Sin embargo al no realizar de rutina escaneostlatigales de los procesos espinosos;
en las imagenes ecograficas de los equinos eni@stadse observo el contacto de los
procesos espinosos, estrechamiento del espaciespiroso o el acabalgamiento de las
mismas conocido como “ kissing spines” siendo laraalidad mas comudn en la
columna dorsolumbdr? " & ° "Reportada en 198(Estas lesiones se observan con mas
frecuencia de T10 a T18; Sin embargo, ocurren desdelL6, pero es menos comtif.
789 En un estudio reportado por Allen y col. en 64datlas con dolor de espalda,
571 (89%) mostro evidencia radiografica de compresie los procesos espinosos con
y sin lesiones vertebrales adicionald un estudio realizado por Girodroux y col en
2009 en 77 equinos, el 61% presento compresionosieprocesos espinosb&n
Argentina,Garcia Lifieiros y col en 2007, reportan haber tiateon ondas de choque
a equinos de salto que presentaban esta patéldggtos datos indican que es probable
que exista un subdiagnostico al no realizar escaloagitudinales de la linea media, de
tal forma que permita evaluar los espacios inténesps los cuales normalmente tienen
una amplitud media que varia de 4.4 a 14.3 mmgdsiaignificativo el estrechamiento
de este espacio <4 mm lo que se ha asociado que @on el aumento de la ed&del
choque de los procesos espinosos, las asimetridssaerollo en el arco neural aislado
22 asimetria ligamentosa o fuerzas musculotendingsasnducen remodelacién ésea y
subsecuentemente desviacion del proceso verteBral.

La sobreposicion de los procesos espinosos simuealevidencia de compresion ha
sido vista en caballd$.incluso Fonseca y col en 2006 afirman que es ondicién
subclinica encontrada en caballos asintomaticagugaen su estudio la termografia no
reveld la presencia de kissing spines, en cuatriosi@4 caballos diagnosticados por
ultrasonografia.'* lo que podria también dar explicacion a que hagsago
desapercibida de las evaluaciones ultrasonografiedss casos en estudio. Cuando es
una lesion que incluso ha sido clasificada en gradono: gradol: estrechamiento del
espacio interespinoso; grado 2: densificacion dent@rgenes; grado 3: lisis 6sea y se
le llama grado 4 a la severa remodelacion 6$édPar lo tanto es conveniente realizar
un nuevo estudio que incluya todos los escaneowitbssen la literatura para asi

obtener la prevalencia real de las patologias coimrdes a los procesos espinosos.
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4.2.2 Procesos Articulares

La imagen de los procesos articulares se obtuvoesraneos longitudinales y
transversos, usando un transductor convexo dedinec@ 3.5MHz. Se reporta que las
apofisis articulares se pueden visualizar con amsttuctor convexo de 2.5 a 6 MHz. El
objetivo de este escaneo consiste en evaluar taegos articulares caudal y craneal asi
como el espacio intraarticular de cada articuladiitervertebral en ambos lados; por

tanto es necesario observar la simetria de lasiktiones sinoviales.

Con estas técnicas fue posible identificar la reztamion de los procesos articulares en
un 50% de los casos, siendo la lesion mas frecuenten 36% se observo la presencia
de osteofitos y proliferacion ésea , la osteoldgsestos procesos se evidencio en un
14%; Las lesiones en los procesos articularesdiedaparecer a los 3.68 £ 0.19 (IC:
3.29-4.08) afos. Se ha reportado que las prolifaras periarticulares y las osteolisis
de las articulaciones periarticulares son los hgtla mas frecuentes en los procesos
articulares lumbares en caballos de silla y cabailfonaduros de carreras.® Sin
embargo en el informe del ecografista no se detlldodos los casos con claridad la
ubicacién de la lesion, por lo que no se pudo &stabestadisticamente en que vértebra
o vertebras son comunmente afectadas o si la fiezude presentacion es bilateral o

unilateral’

Con la ecografia es posible determinar sila pnaifion es simétrica o unilateral
principalmente las lesiones son bilaterales y emismultiples lugares afectados.
Frecuentemente son observadas de T5 ‘aSelgun Fonseca y col en 2006 el 62% de
los casos presento esta lesion situada en la ladién entre L3y L4 hastala
articulacion L5 y L6, mientras que en los cabaliescarreras de barril, el 65% de las
articulaciones afectadas se encontraron desde tlaulacion toracolumbar hasta la
articulacionentre L2y L3? En el mismo estudio se observo que en tres
caballos, sélo una articulacion se  encontr6  leslapa mientras que enlos
caballos restantes, por lo menos dos articulaciseeseron afectadas.En los caballos
de carreras de batrriles, la osteoartritis de loggsos articulares es la lesidbn de mayor
incidencia en un 63.6% de los animales evaluadesestios el 87.5% se observaron
unilaterales y el 62.5% ocurre al lado derechay estbablemente se deba a que el
caballo hace doble giro a la derecha y un giro izadaierdat? Es probable que exista

para el caballo de carrera argentino mayor predisjgm a presentar lesiones del lado
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izquierdo ya que es sobre este lado hacia dondeegirlos codos, sin embargo esta

apreciacion no fue posible corroborarla.

Las lesiones de los procesos articulares se ewmacontren el segundo lugar de
presentacion en un 42% de los casos, pero coniferarstia minima de los procesos
espinosos con un 43%. Las lesiones de los procesticulares son también
frecuentemente diagnosticada en los caballos ctom do el dorso™ * > # * ' Denoix y
col. en 2006, mencionan que es mas probable qdel@l del dorso este asociado a la
osteoartrosis de los procesos articulares que rabhctm de los procesos espinosos u
otras lesiones vertebral€sPara Haussler y col en 1999, el significado clirdeolos
cambios degenerativos en los procesos articul& s cblumna dorsolumbar es motivo
de debate, debido a la alta prevalencia de espos tile cambios en los caballos
normales? Sin embargo las osteolisis de las articulaciones\vertebrales son de pobre
pronostico, el pronostico de estas articulaciorsggeddera de la severidad de los signos
y del numero de articulaciones involucradas, gémemate una gran cantidad de
articulaciones afectadas son de pobre pronostieor lo tanto para tener un panorama
real de las lesiones en los procesos articulareseessario detallar en el informe
ecografico, que vértebra y que orientacidon tiendesddn para hacer un pronostico
acertado del paciente y a la vez las lesiones dedreinterpretadas con precaucion y en

conjunto con el cuadro clinico.

4.2.3 Procesos Transversos

Las lesiones con escasa frecuencia de presentae@n encontradas en la superficie
de los procesos transversos; tan solo se obserear@equinos. Estas se escanearon
usando un transductor de 3.5 MHz, se reporta qgio$aprocesos transversos pueden
ser visualizadas con un transductor de 2.5 a 5 MHtas lesiones identificadas fueron
sobreposiciones de los procesos transversos en7h @& los casos donde se
observaron ocasionalmente y tienen consecuenamdsig@s a las kissing spines, salvo
porque es una area de menor movimientolas fracturas de los procesos transversos

se presentaron en un 33% de los casos.

4.2.4 Lesiones Mixtas
Se ha observado que los hallazgos ultrasonograditmsnales también pueden verse en

la parte ventral de los procesos espinosos, inkamdo el ligamento interespinal y
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algunas veces en asociacion con la osteoartrosigsderocesos articularés A estos
casos, para el analisis estadistico del presehidiese les denomino lesiones mixtas,
las cuales se presentaron en un 9% de los casns, edad promedio de 4.6 + 0.4 afos
(IC: 3.49-5.71 afnos); que al ser comparado condid epromedio con la que se
presentaron las lesiones sobre un proceso vertelonblr, nos da a entender que esta
serie de cambios degenerativos se producen conamrpas de cronicidad, es probable
que esto se deba a la degeneracion de una lesibariar en una apofisis que el
continuo entrenamiento llevo a una lesiéon mas sevaffcott en 1985 declaré que las
lesiones degenerativas son el resultado normalaballos con aumento de la edad,
aparentemente sin ningun efecto clinico, mientras Benoix y col reconocid las
lesiones degenerativas, especialmente de T16-L2,egtan asociadas con dolor de
espalda y subsecuentemente reducen el desempeido dela alta movilidad de esta
area’ ®* Ademas en un reciente estudio por Girodroux y eokk2009 encontro la
osteoartritis de los procesos articulares comaiesa& del dolor de espalda por si sola o
asociado con otra lesién degenerativa del esquakeah'

Finalmente para lograr una evaluacion ecogréficapbeta y obtener un diagnostico
certero de las lesiones que se presentan en lanrégmbar se hace necesario la
realizacion de un examen transrectal para ideatiflesiones del cuerpo vertebral
lumbar y disco intervertebral excepto caudal a édire las lesiones que se pueden
observar se incluyen: proliferacion ventral, ldtera ventrolaterala menudo
llamado espondilosis vertebral y las fracturageleales del cuerpo en caballos con
historia de trauma severo o caid&senoix en 2005 reporta osteomielitis del cuerpo
vertebral que puede ser visto en la columna touadohr de los potros con
manifestaciones neurologicag. también ha sido diagnosticada prevalentemente en
yeguas.

La técnica consiste en orientar el transductoradorsnte a lo largo dela linea
media, del extremo mas craneal a caudal que se@lgopara evaluar los
discos lumbares yel discolumbosacro (L4-L5, L5-L6L6-S1).Los discos
intervertebrales aparecen como cortasy densasabadd tejido entre la vértebra
lumbar adyacente, similar en apariencia a un meniRgeden existir

variaciones normales en la morfologia (anquilgsis)
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4.3 Biomecanica lumbar y presentacion de lesiones

Las lesiones sobre las apdfisis de las vértebrabdres pueden explicarse por el tipo de
movimiento realizado por el caballo y por la forera que este movimiento altera la
biomecanica de la columna vertebraEn este deporte, en que el galope predomina la
columna lumbar se ve sometida a una maxima ardpétu la flexion dorsoventral
(rotacion sagital), la flexion axial (frontal) y lexion lateral (rotacion lateral) que
ocurre en el segmento de L5 —$1E| caballo al adoptar la posicion de ventroflexion
forzosa aumenta la tension en el ligamento supireesp y en las articulaciones
intervertebrales dorsales de la region lumbar,cipaimente de L4 en adelante. Esto
explicaria los hallazgos de entesopatia del ligamsuapraespinoso, las fracturas de los
procesos espinosos, la remodelacion, osteofitogmoliferacion y osteolisis de los
procesos articulares, vistas en el presente estudnzipalmente la region lumbar
caudal. Ademas las variaciones del espacio inter@sp lumbosacro podrian afectar las
inserciones de musculos y ligamentos lo que coralke cambios en la biomecanica

vertebral y pélvica, sobretodo en el desempefidenpi@l enfermedatl

Los movimientos de lateroflexion y rotacion actidinectamente en los procesos
articulares, principalmente en los ligamentos ggpmosos que, durante el movimiento
de rotacion axial, sufren aumento de la fuerzaemsion. Lo que provoca artrosis
predominantemente entre L1 y L3, porque los mowvitoe de rotacion y lateroflexion
acttan principalmente en las vértebras lumbare®ates, mientras que de L4 o L5 las
vértebras se estabilizan por las articulacionesrtiginsversas? Caracteristica de los
caballos y rinocerontes que limitan el movimietitBero al incrementarse la tension en
esta zona podria ser la razén de la presentacidrackeiras y sobreposiciones de los
procesos transversos presentadas entre L5 y Lédtlr adicional que puede influir es
el estrés producido por las fuerzas verticales fcwds que son transmitidas a la
columna cuando los miembros empujan contra el sge producen las flexiones
dorsoventrales y lateral&Ror ejemplo en los caballos de salto las lesiooegiebidas

a las ondulaciones repetitivas por extenderse dadwsn el aterrizaje, lo que provoca

gue los procesos espinosos individuales se juarfiverz.

4.4 Las Variables y su Asociacion con la Presentaci de Lesiones
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Las lesiones como la remodelacion 6sea no adaptatducida por el ejercicio y las
fracturas incompletas inducidas por el estrés se dmcumentado en varios huesos
como el tercer metacarpiano, la tibia, humero, dtvip, el sacro, la escapula y las
vértebras lumbaré&s Estas lesiones en nuestro estudio se observamcigatmente
sobre los procesos espinosos, seguida de los psadgculares y en menor cantidad se
presentaron casos en los procesos transversokedi@ses aparecieron alrededor de los
tres afos a diferencia de las lesiones mixtas gy@esentan en promedio un afio mas
tarde. Lo que podria llevarnos a pensar que ebiyiel tipo de entrenamiento de estos
caballos antes de los 2 afios de edad o sobredsta predispone la presentacion de
estas fracturas de estrés ya que segun la litaratsicaballos de 2 afios de edad parecen
tener mayor riesgo de patologias 6seas adaptativgsie su esqueleto se modela y se
remodela en respuesta al entrenamiento para cdreque hace que la densidad
mineral 0sea en estos caballos disminuya en e$fZai® meses después de entrar en
un programa de entrenamietito Aunque podria pensarse que la presentacionsde la
lesiones a tan corta edad se deban al inicio temoptal entrenamiento, tanto Bourke y
col en 1995. como Bailey y col. en 1997 sostienaa lgs caballos que corrieron por
primera vez a los 2 afios tuvieron un mayor namerpattidas y corrieron durante mas
tiempo que aquellos que comenzaron a hacerlo aedad superior. Esto se puede
deber, en parte, a que las lesiones o enfermeda@esnpidieron comenzar a correr a
los 2 afios pudieron mantenerse a lo largo de tereadeportivd. También las lesiones
pueden deberse al retorno del trabajo después genodo de inactividad, ya que se
ha reportado un mayor riesgo de fatiga 6sea pdngyauna disminucion significativa
del contenido mineral 6seo que ocurre durantedo®gos de inactividad.

En cuanto a la distribucién por sexos fueron denéocasi equitativa entre machos y
hembras; ya que la distribucién segun el sexo gelidacion de los caballos de carreras
comienza con proporciones relativamente iguale enachos y hembrdsaunque las
lesiones se presentaron un 17% a favor de las gegiedo comun a la edad de 3.45 *
0.14 afos, a diferencia de los machos que se poesanpromedio un afio mas tarde
4.04 + 0.24 aios; Probablemente se deba a quenlaaignidencia a destinar las hembras
para reproduccion, por lo que el grupo de animddéeshas de 4 afios de edad suele estar
constituido por machés
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Sin embargo ninguna de las variables mencionada® cd sexo, la edad, lugar y
dureza de la pista de entrenamiento; estadistidempresentan relacion con la
presentacion de las lesiones. En un estudio relalipar Bailey y col. en 1999 examiné
los factores que afectan el retiro temprano deal@eta deportiva, donde no hubo
correlacion entre el sexo, fecha de nacimiento mahento de la primera partféal
igual Peloso y col. en 1994 y Mohammed y col e®11®n sus estudios
epidemiolégicos, no encontraron asociacion algumia éas condiciones de la pista y la
tasa de lesion&s pero Fredrickson y col. en 1975 y Evans y col1887 reportan que
las modificaciones en el peralte y de la superfican sido beneficiosas para la
reduccion de la tasa de lesiones en Pura Sangi@adera¥. De nuestro trabajo
solamente podriamos presumir que en la pista blasdapresentan con mayor
frecuencia las lesiones de los procesos espinosogg/en la pista semidura como en la
pista dura, son mas frecuentes las lesiones dertaesos articulares aunque no se
encontr@é asociacion significativa a pesar de queaws®ento la fuerza estadistica,
eliminando del andlisis las lesiones mixtas, la®les de los procesos transversos y los

controles.
4.5 Otras Posibilidades de Diagnostico por Imagen

Para llegar a un diagnostico acertado de las patdalel dorso es necesario el uso de
nuevas herramientas de imagenoldgji¥a que la parte posterior del equino se
compone de una enorme cantidad de estructuras|gueas no son del todo accesibles
por ultrasonografi&. Con esta técnica como se expuso, en el pressnidi® se puede
demostrar facilmente la alineacion anormal, lasofess del ligamento supraespinoso,
incluyendo las entesopatias, remodelaciones, fists, osteolisis de los procesos
articulares, fracturas y sobreposiciones de prac@ésmsversos: ® ** También como
hemos mencionado, se ha reportado el diagnostlamdtacto o la remodelacion de los
procesos espinosos adyacentes y el engrosamiansvérsal de los mismos. Por esto la
ultrasonografia deberia complementarse con otrosliomediagnésticos que se
encuentran disponibles en el medio para el equieocareras, como lo es la
radiologiat® *

Esta no es util en primera medida, debido a lasuliddes asociadas con el grosor del
dorso equind; Sin embargo con los equipos portatiles con los queusmta en el

hipédromo es posible ver el vértice de los procespinosos de T2 hasta ¥Fero no
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es posible obtener radiografias de calidad diagr@ode la zona lumbar caudal (L3- L6)
de un caballo en estacion. Por lo que el cabalbbe der anestesiado y colocado sobre el
dorso con los miembros posteriores en posiciorada’t

En un estudio realizado por Jeffcott en 1979 camaltos clinicamente normales, el
34% mostré algun grado de sobreposicion de loseposc espinosos, otros hallazgos
0seos por radiografia son , curvatura espinal aslprosteoartritis, fractura vertebral,
espondilosis, esclerosis de los procesos espinosagesopatia del ligamento
supraespinoso y rara vegteomielitis o neoplasia vertebfaf®

Cuando una radiografia diagnostica lesiones d@rosesos espinosos, es util evaluar
concomitantemente el ligamento supraespinoso caoitrissonografia, las lesiones que
podrian encontrarse incluyen entesopatia en eliceértiel proceso espinoso y
desmopatias agudas o crénicas del ligamento syjnass?

Idealmente seria Util usar otras modalidades disiggas en un primer momento para
localizar la presunta causa iniciadora de dolaa disfuncion del dors8 Aunque para
los hipdédromos no se tienen a la mano mas recusaiagnostico por imagenologia
que la radiologia y la ultrasonografia; Estos, magrmografia y la cintigrafia usadas

juntas, son los métodos ideales para identifialdsiones de significancia clinit&

La cintigrafia podria considerarse para confirmagdiggnostico radiologic®. Ya que
tiene un valor particular para identificar las degs dseas en sitios no accesibles por las
radiografias convencionalésEsta indicada para areas especificas como la cluspoe
fractura de vértebra lumbar o para investigar dtagibnes de origen desconociticGe
deben obtener imagenes tanto desde la izquierda dema derecha; de lo contrario
algunas lesiones sutiles como las localizadas erptocesos articulares, pueden ser
pasados por alto con facilid¥dTambién se pueden detectar la sobreposicion de los
procesos espinosos, osteoartritis, espondilofi&cturas del cuerpo vertebral,
osteoartritis, y rara vez se observan osteomiglitisoplasias® “°*Es normal el aumento
de la captacion en el vértice de los procesos esp) no siempre indican patologia en
este sitio, por lo que es imprescindible la utdida de otras modalidades de

diagnostico complementarias como la radiologidgkcografia® *°
La termografia ha sido utilizada con éxito comomé@todo complementario para el
diagnostico de los problemas del dorso. Aun asitirpretacion de las imagenes por

termografia infrarroja puede ser dificil. Un solstuglio térmico tiene poco o ningun
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valor diagnostico. Ya que los resultados termogofison una compilacion de factores
tisulares locales y tono vasomotor que requieredado en la interpretaciéh.Es
especialmente Gtil para identificar sobreposisisaie los procesos espinosos, lesiones
del ligamento supraespinoso y musculdfes.

La termografia provee una evaluacion rapida, segurabjetiva para confirmar
alteraciones del dorso equifidProporciona informacién en cuanto a la localizacié

la lesion, asi como la viabilidad del tejido, pero proporciona informacién de la
naturaleza especifica del problemaPor esto latermografia y la ecografia son
complementarias. Considerando que la termografeguwsarse para localizar una
lesion, y la ecografia evalla la morfologia, el damy la forma de la lesion. La
ecografia puede ser usada para hacer seguimientnadiesion diagnosticada, pero la
termografia evalia cuando el proceso inflamatmsiéa sesuelto.47

Por lo tanto la combinacion de técnicas diagnostigar imagen, pueden mejorar
ampliamente la calidad del diagnostico, aunquenseidie se usen las que se encuentran
disponibles en el medio, sin olvidar que la based&mental del diagnostico es el

examen fisico.

4.6 Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio ponen en relievdagpatologia y el dolor lumbar en los
equinos pura sangre de carreras justifican realimanuevo estudio con una técnica
ultrasonografica adecuada para analizar a fondeasmente en Argentina existe una
baja tasa de presentacidén de sobreposiciones gedossos espinosos o todo se debe a
un subdiagnostico e identificar los principalessitle lesion de los procesos lumbares.
También seria recomendable implementar de rutin@$caneos ultrasonograficos de la
articulacion lumbosacra ya que abren la posibilidash nuevo pronostico deportivo del
paciente. A pesar de que no se encontré asocideidas variables empleadas con la
presentacion de las lesiones es probable que exsstaiacion si se incrementa el
numero de la muestra y se tienen en cuenta owodipvariables como el estado de la
pista, si esta mojada o no, ya que al haber mayoetad se incrementa el esfuerzo del
trabajo realizado, y si el caballo trabaja con momb no, ya que al trabajar sin montura
el peso del jinete recae sobre la region toracolmmBesultaria de gran utilidad la
combinacion de herramientas diagnosticas dispanipéega mejorar la precision en el

diagnostico como la radiografid? con la que es posible identificar el estrecharient
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el espacio interespinoso. Todo esto con el fimdgrar el diagnostico de las lesiones
lumbares e identificar los principales factoresridego, orientando el tratamiento y el
pronostico del equino de carreras.
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5. CONCLUSION

En conclusion, el presente estudio nos permiti@rdehar, que las lesiones que se
presentan en la columna lumbar del equino purareag carreras argentino, son las
fracturas de apdfisis espinosa y transversa; guétisodel ligamento supraespinoso,
sobreposiciones de las apofisis transversas, twsisfi remodelacion / proliferacion y

osteolisis de las apdfisis articulares. Tambiérrseontré que la edad promedio en la
gue se presentan las lesiones es alrededor deefoartos, a diferencia de las lesiones

degenerativas que son observadas a los cuatrgafnopalmente en machos.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se rige bajo la ley naciond@4®4de 1954 de la Republica

Argentind® ya que al ser un estudio de tipo descriptivo albisnales no se encontraron

en riesgo de maltrato y/o actos de crueldad y sduwigron bajo el bienestar y confort,

otorgado por sus respectivos entrenadores y pesjust

Los animales utilizados en el presente estudio epresentan riesgo para la salud
humana ni para otros animales, son anemia infexciegativos y presentan programa

de vacunacion y vermifugacion al dia.
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Anexo A. Datos obtenidos durante el periodo de alirile 2009 a diciembre de 2011.

[<3)

Lugar de Area Diagnostico del
Edad| Sexo Pista | entrenamiento| lesionada | Diagnostico ecografista
Lesiones de Remodelacién 6sea €
Blanda La Plata apdfisis apdfisis articulares
4 | Hembra articulares | Remodelacign lumbares
Lesiones de
Blanda La Plata apdfisis | Osteofitosis/ Entesopatia
6 Macho articulares | proliferacion | periarticular lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata ap6fisis | Osteofitosis/ Entesopatia
3 | Hembra articulares | proliferacion | periarticular lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata apdfisis | Osteofitosis/ Entesopatia
3 | Hembra articulares | proliferacion | periarticular lumbar
Osteofitos muy
Blanda La Plata Lesiones de pronunciados en las
apofisis apofisis articulares
5 | Hembra articulares Osteolisis | lumbares y con fractur
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Entesopatia
4 | Hembrg articulares | Remodelacidn periarticular lumbar
Lesiones de Osteofitos
Blanda La Plata apofisis | Osteofitosis/| pronunciados en la
4 Macho articulares | proliferacion region lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata apdfisis | Osteofitosis/ Entesopatia
3 Macho articulares | proliferacion | periarticular lumbar
Lesiones de
Dura Campo apofisis Entesopatia
4 Macho articulares | Remodelacign periarticular lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Callo 6seo en apdfisis
4 | Hembrag transversa | Sobreposicion transversa de L5
Remodelacior
Blanda La Plata de apofisis _
espinosa y Entesopatia
6 Macho Mixta articular periarticular lumbar
_ _ Lesiones de
Semidurg San Isidro apofisis Entesopatia
4 | Hembrag articulares | Remodelacidn periarticular lumbar
. _ Lesiones de
Semidurgd San Isidro apofisis Entesopatia
4 | Hembra articulares Osteaolisis periarticular lumbar
Lesiones de
Dura Campo apofisis Entesopatia
4 Macho articulares | Remodelacidn periarticular lumbar
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Dura

Campo

Entesopatia de L2,L.3
L4, L5, L6 con
disminucion del

Lesiones de espacio intervertebra
apofisis Osteofitosis/ con osteofitos
Macho articulares | proliferacién periarticulares
_ Lesiones de Fractura de la apofisis
Semidurg ~ Palermo apofisis espinosa de la 5ta
Macho espinosa Fractura vértebra
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Entesopatia
Hembrag articulares | Remodelacidn periarticular lumbar
Fractura de
apofisis Fractura de la apdfisis
Semidura Palermo espinosay | espinosa de la vértebra
remodelacion| lumbar 5ta y artropatia
de apdfisis de las vértebras
Hembrag Mixta articular lumbares
Remodelacior
de apofisis
. espinosa y
Semidurg Palermo articular, con
osteolisis de la
apofisis Artropatia de las
Macho Mixta articular vértebras lumbares
Lesiones de
Blanda La Plata apdfisis | Osteofitosis/ Entesopatia
Hembra articulares | proliferacién | periarticular lumbar
Lesiones de| Entesopatia| Fractura de la apofisis
Blanda La Plata apofisis | del ligamento|  espinosa de la 5ta
Hembrag espinosa | supraespinoso vértebra
Lesiones de Remodelacién 6sea de
Blanda La Plata apofisis la quinta vértebra
Hembra articulares | Remodelacign lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis artrosis de las vértebras
Macho articulares | Remodelacign lumbares
. Lesiones de
Semidurg ~ Palermo apofisis | Osteofitosis/| leve artropatia de lag
Macho articulares | proliferacion | vértebras lumbares
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Entesopatia
Hembra articulares Ostealisis periarticular lumbar
Lesiones de Fractura de la apdfisis
Blanda La Plata apofisis espinosa de la 5ta
Macho espinosa Fractura vértebra
Lesiones de Fractura de la apdfisis
Blanda La Plata apofisis espinosa de la 5ta
Hembra espinosa Fractura vértebra
Lesiones de| Entesopatia | Fractura de la apdfisis
Blanda La Plata apodfisis | del ligamento|  espinosa de la 5ta
Macho espinosa | supraespinosg vértebra
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Lesiones de

Entesopatia

Fractura de la apdfisis

Blanda La Plata apofisis | del ligamento| espinosa de la 5ta
Macho espinosa | supraespinosg vértebra
_ Lesiones de
Semidurg ~ Palermo apofisis Fractura lateral de L6
Hembra transversa Fractura | de la apofisis transversa
Lesiones de| Entesopatia | Fractura de la apdfisis
Blanda La Plata apodfisis | del ligamento|  espinosa de la 5ta
Macho espinosa | supraespinosg vértebra
Lesiones de Fractura de la apdfisis
Blanda La Plata apofisis transversa de la 5ta
Hembra transversa | Sobreposicion vértebra
Lesiones de| Entesopatia| Fractura de la apofisis
Blanda La Plata apodfisis | del ligamento|  espinosa de la 6ta
Macho espinosa | supraespinosg vértebra
Lesiones de Entesopatia lumbar de
Dura Campo apofisis 4ta, 5ta y 6ta vértebra
Macho articulares | Remodelacign lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Fractura de apdfisis
Hembrag espinosa Fractura espinosa de L6
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Entesopatia
Hembra articulares | Remodelacign periarticular lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Fractura de apdfisis
Hembrag espinosa Fractura espinosa de 15
Fractura de 6ta lumbar
hay callo 6seo y
Blanda LaPlata | | esiones de remodelacién de la
apofisis apofisis espinosa de
Hembra espinosa Fractura esta vértebra
fractura de apofisis
Remodelacion espinosa de 5ta y 6ta
Blanda La Plata de apofisis | vértebra lumbar con
espinosa y entesopatia
Hembra Mixta articular periarticular lumbar
Lesiones de Fractura de apdfisis
Blanda La Plata apofisis espinosa de la 5ta
Hembra espinosa Fractura lumbar
Lesiones de Fractura de apdfisis
Dura Campo apofisis espinosa de la 5ta
Hembrag espinosa Fractura lumbar
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Fractura de la ap6fisis
Hembra espinosa Fractura espinosa lumbar 4
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Fractura de la ap6fisis
Macho espinosa Fractura espinosa lumbar 5
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Blanda

La Plata

Entesopatia
del ligamento
supraespinos

y Fractura de la apdfisis
remodelacion| espinosa lumbar 4 y
de apofisis entesopatia
4 | Hembra Mixta articulares periarticular lumbar
Lesiones de Fractura de la apdfisis
Blanda La Plata apofisis espinosa de la cuarts
3 | Hembra espinosa Fractura vértebra lumbar
_ Lesiones de
Blanda San Isidro apofisis Fractura de apdfisis
3 | Hembra espinosa Fractura espinosa de L5
Blanda LaPlata | Lesionesde "
apofisis Fractura de apdfisis
2 | Hembra espinosa Fractura espinosa de L5
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Fractura de apdfisis
3 | Hembra espinosa Fractura espinosa de L5
Lesiones de
Blanda La Plata apdfisis Fractura de apdfisis
4 Macho espinosa Fractura espinosa de L6
Lesiones de
Dura Campo apofisis Fractura de apofisis
4 | Hembra espinosa Fractura espinosa de L5
Lesiones de
Dura Campo apdfisis Fractura de la apdfisis
6 | Hembra espinosa Fractura espinosa de L6
Lesiones de
Blanda La Plata apofisis Fractura de apdfisis
5 Macho espinosa Fractura espinosa de la L6
4 Macho| Blanda La Plata Ninguna Normal _En_tesopatla
periarticular lumbar
4 | Hembrg Blanda La Plata Ninguna Normal _Enf[esopatla
periarticular lumbar
3 | Hembrg Blanda La Plata Ninguna Normal _En_tesopaﬂa
periarticular lumbar
Blanda La Plata Ninguna Normal _Enf[esopatia
3 | Hembra periarticular lumbar
Semidurg Palermo Normal
3 Macho control control
2 | Hembrg Semidurg  Palermo control Normal control
7 Macho| Blanda La Plata control Normal control
3 Macho | Semidurg Palermo control Normal control
4 Macho| Blanda La Plata control Normal control
3 | Hembra Blanda La Plata control Normal control
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