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Introduccion

La eleccién de este ambicioso titulo de epidemiologia de patologias de
resolucidn quirurgicas esta referido a compartir con todos los colegas ,que
son en definitiva quienes refieren los casos quirdrgicos, los resultados de
los ultimos 5 afios de mi trabajo como cirujano en los distintos quiréfanos
de nuestro pais donde he tenido el privilegio de poder operar. Muchas
veces nos preguntamos o se preguntaran que relacidon existe entre los
datos bibliograficos internacionales y los que realmente en nuestro medio
son los mas sobresalientes o comunes, y esa pregunta no tiene respuesta,
ya que no he encontrado publicaciones referidas al tipo y frecuencia de
presentacion de enfermedades de resolucidn quirdrgica en nuestro pais.
Esta informacién no solo aportara los datos mencionados mas arriba, sino
gue creo que sera también una herramienta mas para el clinico en el
momento de tomar decisiones del tratamiento de diferentes noxas, del
pronostico de las mismas y de la real posibilidad de realizarlo en nuestro
medio.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es determinar la incidencia de las
distintas enfermedades de tratamiento quirdrgico en nuestro medio
tomando como base los casos presentados para cirugia en la practica
quirurgica privada del autor en los ultimos 5 anos. Teniendo en cuenta la
no existencia de trabajos estadisticos nacionales sobre el tema, seran de
suma relevancia los datos y conclusiones resultantes del mismo.

Materiales y Métodos

Los datos en general, son extraidos de un total de 776 casos quirurgicos
referidos a |la practica privada del autor en el transcurso de los afios 2006
al 2010 inclusive, realizados casi en su totalidad entre los quiréfanos del
Centro Veterinario de San Isidro y el de Clinica Quirdrgica Equina de La
Plata . Los factores evaluados son incidencia de enfermedades de
tratamiento quirudrgico segun el sistema o aparato comprometido por la
noxa, articulaciones afectadas, ubicacién de la lesidn, técnica quirdrgica y
comparacion con presentaciones del exterior. Estos se distribuyen
fundamentalmente con una tendencia muy marcada a las cirugias



electivas y dentro de ellas a las del aparato locomotor del equino
deportivo.

Resultados

Sobre los 776 casos analizados en este estudio (grafico N°1) se puede
observar claramente que predominan en numero y frecuencia las cirugias
de tipo electivas e indicadas en su gran mayoria sobre el aparato
locomotor, 448 casos ( 57.73%), seguidas por la resolucidn quirudrgicas de
afecciones del aparato respiratorio superior, 227 casos (29.25 %) , cirugias
referidas a enfermedades quirurgicas del aparato urogenital, 63 casos
(8.12 %), cirugias o casos quirurgicos referidos al aparato digestivo 36
(4.63 %) y por ultimo referido a cirugias de ojo y glandulas anexas , 2
casos (0.25 % ).

graficon® 1
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Si tomamos en cuenta solo las lesiones quirurgicas referidas a cirugia del
aparato locomotor observamos que las lesiones intraarticulares
predominan con un 79 % seguidas por un

4 % de fracturas de tipo condilar del hueso MTT/MCP Ill predominando el
miembro posterior derecho , de MTT/MCP Il o IV 3.8 %, neurectomias
3.1 %, fracturas por stress de MCP 2.2 % ,tenotomia del extensor digital
lateral por arpeo y lesiones del ligamento anular o tenosinovitis crénica
2.4 % segun se refiere en el grafico n° 2.

grafico n°2

M intraarticulares 79%
B condilar MTT/MTC 4 %
M rudimentarios 3.8%
M neurectomias 3.1%

M lig/tendones 2.4%

m fracturas por estrés 2.2 %

Dentro de las cirugias del aparato locomotor nuestro mayor nimero de
pacientes son caballos de carreras (SPC) y la cirugia mas frecuente es la
artroscopia que segun la articulacion afectada podemos clasificarla en una
escala donde el carpo aparece en primer lugar con el 66.8 % seguido por
la articulacion metacarpofalangeana 18.3 %, luego el tarso 10.9 %, babilla
3% e interfalangeana distal 0.76 % ,segun se observa en el grafico n°3
La articulacion del carpo es definitivamente y sin lugar a dudas la
articulacion que presenta mayor cantidad de lesiones de resolucion
quirurgica. Las mismas tienen una distribucion coincidente con la que se
observa en la bibliografia extranjera es decir un ndmero de lesiones similar
entre la articulacién intercarpal y la radiocarpal donde existe un pequefio
numero mayor de presentacion para la articulacion intercarpal 54% frente
a un 46 % de la articulacion radiocarpal.



En la distribucion de las lesiones en la articulacion intercarpal existe una
diferencia entre los datos bibliograficos y nuestra casuistica. Segun
Mcllwraith et al 1987 el orden de distribuciéon de las lesiones es
encabezado por distal del hueso carporadial seguido por la porcion distal
del intermedio y por ultimo proximal del hueso tercer carpal *'. En nuestros
datos es coincidente el primer lugar de la lista para lesiones en distal del
hueso  carporadial pero existe una diferencia significativa en la
presentacidn de lesiones del tercer carpal que se ubica comodamente en el
segundo lugar de esta lista superando ampliamente a la presentaciéon de
casos donde se ve afectado el hueso intermedio del carpo en su porcién
distal como muestra la referencia bibliografica citada (tabla 1).

Macllwraith carporradial intermedio tercer carpal
C.Q.E. carporradial tercer carpal Intermedio
Tabla 1

Usando la misma cita bibliografica para la articulacion radiocarpal el orden
de aparicién de lesiones segln hueso y ubicacidén es en primer lugar la
porcidn distal y lateral del radio seguido de distal y medial del mismo
hueso luego el carpo radial en proximal seguido del intermedio en proximal
y por ultimo en proximal del carpocubital. En esta articulacién la casuistica
del autor también marca una diferencia en el primer lugar, que se encuentra
invertido, donde el primer lugar es ocupado por la porciéon distal medial
del radio seguido por el mismo hueso en distal y lateral %’. (Tabla 2)

o | Dwowen  Jcac

Distal de radio Lateral Medial
10

Distal de radio Medial Lateral
20

Carporradial Medial Medial
30

Intermedio Medial Medial
40

Tabla 2



Cuando hacemos referencia a la articulacion metacarpofalangeana, el
miembro anterior es el que presenta mayor numero de lesiones
osteocondrales y estas son predominantemente fragmentos osteocondrales
de la extremidad proximal de la primera falange en una de sus eminencias
anteriores, levemente a un lado, medial o lateral, del surco intermedio de la
superficie articular proximal ?*™%. La lesidn que la secunda en frecuencia
es la fractura apical del hueso sesamoideo proximal, generalmente lateral y
tanto en miembro anterior como posterior 3. También es frecuente la
aparicion de fracturas condilares del MTC/MTT III aunque en menor
escala que las anteriores.

En el tarso la lesion que intervenimos con mas frecuencia es la de OCD de
cresta tibial intermedia en la articulacidn tibiotarsal *' . Esta tipo de lesion
se presenta mas frecuentemente en caballos de salto aunque la aparicion en

SPC también es de alta incidencia.

En babilla la articulacion que predomina es la femoropatelar ? con

fragmentos osteocondrales de la troclea lateral, y la femorotibial medial,
donde la lesiéon mas frecuentemente intervenida es la de quiste &seo
subcondral del condilo femoral medial.

grafico n°3

H carpo
66.8%

B metacarpofalangeana
18.3%

tarso
10.9%

M babilla
3%

H interfalangeana distal
0.76%

La segunda categoria en frecuencia es la del aparato respiratorio donde la
distribucidn de las patologias es la siguiente :Hemiplejia Laringea 3° 71.5 %,
atrapamiento epigldtico 21.5 %, desplazamiento dorsal del paladar blando
6 % ,condritis aritenoidea 0.5 % y varios: 0.5 % ; este item esta
compuesto por diferentes patologias de muy baja presentacion como



palatosquisis, ateroma, reseccion de tabique nasal, quiste sinusal,
traqueoplastia“®.

respiratorio

B hemiplejia laringea 71.5
%

H atrapamiento epiglotico
21.5%

m desplazamiento dorsal
del paladar blando 6.0 %

M condritis aritenoidea 0.5
%

W varios 0.5%

La tercer categoria en frecuencia es la del aparato urogenital donde la
distribuciéon fue la siguiente: criptorquideos 75%, tumores peneanos 3%,
uraco persistente 6.4%, funiculitis 4.8%, infertilidad 5%, calculos
vesicales 1.6%, distocia 1.6%.

urogenital

M criptorquideo 75 %

B tumores peneanos 3 %
B uraco persistente 6.4 %
| funiculitis 4.8%

M infertilidad 5%

H calculos vesicales 1.6 %

m distocia 1.6 %




El aparato digestivo mostro los siguientes resultados: Sindrome Abdominal
Agudo (SAA) 55%, hernia umbilical 30%, fractura de mandibula 5.5%,
Extracciéon de Molares 2.7%, hernia inguino-escrotal 2.7%, neoplasias
2.7%.

digestivo

M SAA 55%

M hernia umbilical 30 %

m fractura de mandibula 5.5

%

M extraccion molar 2.7 %

| hernia inguino/escrotal
2.7 %

M neoplasias 2.7 %

Segun el segmento del aparato digestivo afectado se observo la siguiente
distribucion: Colon Mayor 57%, Intestino Delgado 30.6%, Colon Menor
9.6%, Estomago 0.8 %, Peritonitis 0.8% *.



B colon mayor 57 %
delgado 30.6 %
colon menor 9.6 %

W estomago 0.8 %

B peritonitis 0.8 %

Discusion

Todos los datos obtenidos reflejan una porcidon no determinada de una
poblacidn de caballos que presentaron enfermedades quirdrgicas en esos
afos en nuestro pais, ya que no todas estas son referidas a cirugia como
tratamiento de eleccion y mucho menos al mismo referente quirurgico.
Cuando se refiere a enfermedades de resolucion quirurgica en general
(100%), mas del 90% de los caballos evaluados son SPC (Sangre Pura de
Carreras) con una edad que se ubica en el rango entre el ano y los 6 afios .
Cuando se refiere al aparato locomotor y respiratorio (86.25%) ese rengo
disminuye considerablemente ubicandose casi en su totalidad entre los 2
y 4 anos de edad donde estas enfermedades no solo son de mayor
incidencia en los SPC sino que tanto propietarios como entrenadores estan
mas dispuestos al tratamiento quirurgico de las mismas debido a que la
proyeccion deportiva a esta edad es mas prolongada e importante. Sucede
a la inversa cuando los caballos tienen entre 5 y 6 afios los propietarios y
cuidadores estan menos predispuestos a los tratamientos quirurgicos por
los costos y posoperatorios prolongados que hacen que la proyeccion
deportiva no sea tan atractiva y optan entonces por otro tipo de
tratamiento alternativo para sus caballos.

Responde al mismo hecho ( 90% de SPC) la baja incidencia de cirugia
abdominal que en nuestro medio se ve mas concentrada en razas de Salto
y Polo que no son relevantes en este estudio dada la baja frecuencia de
Casos.



Las articulaciones afectadas del aparato locomotor y el tipo de lesiones
que observamos en las mismas también se ve influenciado por el
predominante numero de caballos de carreras que conforman la casuistica
del autor.

Referido a la baja incidencia de enfermedades quirurgicas del aparato
urogenital (8.12%) que se observa en este estudio se pueden discutir dos
hechos: el primero es que seguramente la presentacion de neumovagina
en el SPC es muy alta y se resuelve en el stud o haras por el veterinario
clinico y no son derivadas a centros de referencia por lo tanto no estan
incluidas dentro de este porcentaje. El segundo hecho que puede
modificar la baja incidencia de enfermedades del aparato urogenital es
que este estudio se refiere fundamentalmente a una poblacién de
animales en entrenamiento y los quirdfanos citados (La Plata y San Isidro)
se encuentran relativamente distantes de los establecimientos dedicados
a la reproduccién. Por otra parte y bajo el mismo argumento es que se
presentaron en gran numero (75%) de casos de criptorquidismo que se
observa como una de las patologias productoras de bajo rendimiento.
También cabe destacar que algunas enfermedades de tratamiento
quiruargico de muy baja complejidad no son realizadas por centros o
profesionales de referencia sino por el mismo medico clinico con lo cual no
son tenidas en cuenta en este trabajo donde todos los casos fueron
referidos.

Conclusiones

En general la casuistica encontrada en este trabajo es muy similar a la
referida en otros trabajos de revision donde el turf es preponderante
dentro de la actividad hipica del pais referente. Se observa también,
mucha coincidencia en las articulaciones afectadas, con algunas pequefias
diferencias de ranking del hueso o porcién del mismo que se ve
involucrado como se describe bajo el titulo de resultados.
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