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Resumen

El objetivo de este estudio radicé en examinar la prevalencia de las condiciones
osteocondrales juveniles (JOCC) en potros Pura Sangre Inglés de 14 a 24
meses, con sospecha de lesiones osteocondrales. Se llevd a cabo la
evaluacién de 11 ejemplares provenientes de tres haras distintos en la Republica
de Panama. Los resultados revelaron una prevalencia notable del 81.8% en la
poblaciéon estudiada. Destacablemente, no se observaron diferencias
sustanciales en la incidencia de lesiones entre los miembros anteriores y
posteriores de los animales. La fisitis de la fisis distal del radio bilateralmente
emergioé como la lesion mas comun, manifestandose en casi todos los individuos
examinados, a pesar de que las lesiones mas severas se identificaron en la
zona del tarso, lo cual resalta la importancia de esta region en la manifestacion
de las condiciones osteocondrales juveniles, este descubrimiento afiade una
capa adicional de complejidad a la comprension de la distribucion y gravedad de

las JOCC en potros PSI de 14 a 24 meses.



Glosario de abreviaturas

ACMC: Articulacion carpometacarpiana

AITD: Articulacion Intertarsiana distal

AITP: Articulacion Intertarsiana proximal

AQHA: Asociacion Americana de caballos cuarto de milla
ARC: Articulacion radiocarpiana

AS-OCF: Fragmentacion osteocondral de la superficie articular
CA: Carpo accesorio

ClI: Carpo intermedio

CR: Carpo radial

CU: Carpo ulnar

C2: Hueso carpiano I

C3: Hueso carpiano llI

C4: Hueso carpiano IV

DOD: Enfermedades ortopédicas del desarrollo

DL 45°-PaMO: Dorsal 45° lateral palmar medial oblicua
DL-PaMO: Dorsolateral-palmar medial oblicua

DL-PIMO: Dorsolateral-plantar medial oblicua

DM-PILO: Dorsomedial plantar lateral oblicua

DP: Dorsopalmar

DP-PaD: dorsal 10° proximal-palmarodistal

DPI: Dorso plantar



FT: Articulacion femorotibial

HR: Hallazgos radiogréaficos

JSBC: Lesiones quisticas 6éseas subcondrales
JOCC: Condiciones osteocondrales juveniles
LA-OCF: Fragmentacion osteocondral por avulsion ligamentaria
LM: Lateromedial

LM-flex: Lateromedial flexionada

MA: Miembro anterior

MC: Articulacion metacarpofalangica

MCIII: Tercer metacarpo

MT: Articulacion metatarsofalangica

MP: Miembro posterior

OC: Osteocondrosis

OAS: Estado osteoarticular

OCD: Osteocondritis disecante

PA: Periarticular

PA-OCF: Fragmentacion osteocondral periarticular
PaLDM O: Palmar lateral dorso-medial oblicua
P1: Falange proximal

PSI: Pura sangre inglés

Rm: remodelacion

SB: hueso subcondral

TECR: Tenddn extensor carpo radial.



SHA: sin hallazgos anormales
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1. Introduccién

Las enfermedades ortopédicas del desarrollo (DOD por sus siglas en inglés) en
equinos, especificamente en potros Pura Sangre Inglés (PSI), puede
considerarse como un reto importante para la industria equina en términos de
salud, bienestar animal, rendimiento y valor econémico. En la etapa de 14 a 24
meses, cuando los caballos PSI se preparan para venta y el entrenamiento, su
salud 6sea y locomocidon son factores cruciales para su éxito en el rendimiento

deportivo.

En esta etapa critica de desarrollo, los potros experimentan cambios 0seos
rapidos y se someten a mayores exigencias fisicas. Las enfermedades
ortopédicas del desarrollo, en este caso los defectos osteocondrales, pueden
alterar el crecimiento normal del hueso y el cartilago, afectando las

articulaciones, resultando en deformidades y disfuncion.

Las condiciones osteocondrales en caballos jovenes, se caracterizan por fallos
en el proceso de osificacibn endocondral en las articulaciones y placas de
crecimiento inmaduras. Estas alteraciones afectan directamente el crecimiento y
desarrollo del esqueleto, lo que puede resultar en deformidades Oseas y

disfuncién articular.

11
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La identificacion temprana de los defectos osteocondrales es crucial para
mejorar el prondstico y minimizar los efectos a largo plazo en el rendimiento y la
calidad de vida del caballo. En este sentido, la evaluacién radiogréfica temprana
desempefia un papel fundamental en el diagnostico y seguimiento de estos

trastornos en caballos jévenes.

1.1. Planteamiento del Problema

Las enfermedades ortopédicas del desarrollo (DOD) en caballos,
especificamente las que ocasionan defectos osteocondrales, constituyen un
desafio significativo en el ambito ecuestre, particularmente en equinos pura

sangre ingles (PSI) destinados al mundo deportivo.

Las lesiones en la superficie articular y en el hueso subcondral son una causa
comun de cojera en los equinos y pueden surgir debido a diversos factores,
entre ellos los trastornos del desarrollo (Fischer, 2011) Esto no solo afecta su
comodidad, sino que también puede influir negativamente en su capacidad para
participar en entrenamientos y carreras, o que a su vez puede afectar su

rendimiento deportivo y valor econémico.

Hay una carencia de datos precisos acerca de la existencia y frecuencia de
estos trastornos ortopédicos en la poblacion equina joven, destinada al mundo
deportivo en el pais, asi como sobre su impacto a largo plazo en el rendimiento y

la calidad de vida de los animales. Esta falta de conocimiento dificulta la
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implementacion de estrategias de prevencion, diagnéstico temprano y

tratamiento efectivo.

Por lo tanto, es crucial abordar el problema de la escasez de conocimientos
sobre las condiciones osteocondrales en caballos PSI de carreras en la etapa
de 14 a 24 meses. Es necesario llevar a cabo investigaciones para determinar el
grado de repercusion de estas enfermedades en las poblaciones de potros que

comienzan su vida deportiva.

1.2. Antecedentes

Varios estudios han investigado las enfermedades ortopédicas del desarrollo,
especificamente las lesiones osteocondrales en equinos jovenes.

En un estudio sobre la incidencia de las condiciones osteocondrales en potros
(JOCC) pura sangre, se evaluo la aparicion de condiciones osteocondrales en
potros de 4 y 6 meses. Se examinaron 85 potros, Sesenta y cinco (76.5%) potros
presentaron uno o mas hallazgos relacionados con JOCC. En total, se
examinaron y evaluaron 680 articulaciones, de las cuales el 20.7% estaban
afectadas (Bastos, 2013).

En otro articulo sobre la clasificacién de las condiciones osteocondrales juveniles
propusieron clasificar las lesiones basadas en consideraciones anatdmicas y
funcionales, lo que contribuye a mejorar el entendimiento de la patologia

( Denoix, 2013).
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En ese mismo afio, se evaluaron los factores etioldgicos probables para las
JOCC en caballos de un afio de edad. Se estudié epidemiologia en caballos de
Normandia, se evaluaron desde el nacimiento hasta el afio de edad, recopilaron
informacion sobre la nutriciébn y manejo. El estudio fue disefiado para describir la
evolucién de JOCC y determinar posibles marcadores tempranos, factores de
riesgo y factores prondsticos con respecto al rendimiento (Robert,2013).

Asi mismo otro estudio de campo evalud los hallazgos radiologicos en las
extremidades de 321 caballos jovenes entre 6 y 18 meses, buscaba comprender
la evolucién espontanea de los hallazgos radiologicos relacionados con JOCC.
Los resultados revelaron que los hallazgos radiologicos identificados a los 6
meses de edad tenian una tasa de estabilidad del 32.3%, mientras que a los 18
meses, el 46.6% habia desaparecido y se presentaron nuevas anormalidades
radiolégicas en un 38.7% de los casos (Jacquet,2013).

Se llevo a cabo otro estudio en Normandia, en el que se analizo la influencia de
factores genéticos, ambientales y de manejo en estas patologias, asi como su
efecto en el rendimiento de los caballos, es el primer estudio de campo a gran
escala, integral y longitudinal sobre el tema, realizado en tres razas de caballos
de rendimiento (Pura Sangre, Trotadores Standardbred y Warmbloods) que
fueron monitoreados en su entorno natural, donde se criaron bajo condiciones
comunes de campo. Los resultados arrojaron que los cursos naturales de
diversas JOCC parecen diferir segun la articulaciéon y la condicién involucrada.
Genéticamente, también hubo grandes diferencias con heredabilidades

moderadas en las articulaciones tarsocrurales y
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metacarpofaldngicas/metatarsofalangicas y practicamente ninguna heredabilidad
para la OC femoropatelar. Hubo una fuerte influencia de la historia de ejercicio
(como condicién ambiental) en la manifestacion y el curso natural de JOCC. En
la categoria de edad mas joven (<6 meses), la falta de ejercicio o el ejercicio
irregular tuvieron un efecto negativo, al igual que la exposicién a un ejercicio
excesivo (Van Weeren, 2016).

Posteriormente se realizé otra investigacion sobre enfermedades ortopédicas del
desarrollo, la osteocondrosis, la fisitis y las deformidades angulares y flexurales
en equinos, donde se describe la presentacion, fisiopatologia de estos
trastornos, ademas de los factores etiologicos, la prevalencia y el costo

economico de los mismos (Tummers, 2016).

Por otro lado, en Brasil se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se
analizaron hallazgos radiograficos obtenidos durante examenes de compra de
equinos PSI. El objetivo principal del estudio fue investigar la madurez 6sea y la
prevalencia de anormalidades radiograficas locomotoras en los equinos Pura
Sangre Inglés de entre 18 y 24 meses de edad (Ramos,2019).

En el 2020 se realiz6 otro estudio que tuvo como objetivo investigar la
prevalencia de las condiciones osteocondrales juveniles (JOCC) en potros pura
sangre de carrera de un afio en el sur de Brasil. Los resultados del estudio
mostraron que el 92% de los animales investigados presentaron al menos un
hallazgo consistente con JOCC. La regiébn mas afectada fue la articulacion

tarsiana (72,9%), seguida por las articulaciones FT (50%), MT (25%) y MC

15
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(23%). Treinta y tres (43,4%) caballos presentaron un declive en su estado
osteoarticular (OAS), mientras que nueve (11,8%) presentaron una mejora desde

la edad de destete hasta la edad de un afo (Maia, 2020).

La investigacion sobre las condiciones osteocondrales juveniles (JOCC) en
potros de la raza Pura Sangre Inglés (PSI) en Panama es limitada. Hasta la
fecha, no se han encontrado estudios especificos en el pais que investiguen las
caracteristicas de las JOCC en potros PSI, a pesar de la importancia de estas
enfermedades ortopédicas en la industria equina. La falta de datos limita nuestra
comprension de la prevalencia, los factores de riesgo y las implicaciones clinicas
de estas condiciones en la poblacién equina local. Por lo tanto, se necesitan
investigaciones exhaustivas para llenar este vacio de conocimiento y establecer
una base solida para la prevencion, el diagnostico y el manejo de las JOCC en

los potros.
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1.3. Justificacién

Es esencial comprender y abordar las condiciones osteocondrales en los
caballos que estdn a punto de comenzar su carrera atlética. Estas afecciones
ortopédicas pueden afectar significativamente el rendimiento y la calidad de vida
de los potros, asi como la sostenibilidad financiera de la industria equina. Es
relevante destacar la escasez de informacion disponible sobre estudios
radiologicos en potros de 14 a 24 meses de edad PSI en Panama, que van a
iniciar su vida deportiva. En estudios de otros paises se han determinado las
afecciones mas comunes en caballos de dos afios en entrenamiento, entre estas
destacan, la enfermedad dorsal del metacarpiano y las enfermedades articulares
del carpo y la articulacion metacarpo/metatarso falangica (Bailey, 1999). Varios
estudios han demostrado que la enfermedad dorsal del metacarpiano es mas
frecuente en caballos de dos afios debido a la adaptacion deficiente del
esqueleto a las cargas del entrenamiento. Otro estudio encontré6 que las
enfermedades en la regidbn del carpo y las lesiones en la articulacion
metacarpo/metatarso falangica representan una parte significativa de las
afecciones en caballos de dos y tres afios en entrenamiento (Dyson, 2008).

También se investigd la relacion entre los hallazgos radiograficos y el
rendimiento de los caballos de carrera. Se encontraron asociaciones negativas
entre la presencia y gravedad de los hallazgos radiogréaficos y la probabilidad de
gue los caballos compiten a los 2, 3 y 5 afios de edad (Van Weeren, 2016). Se
han detectado anomalias en el hueso subcondral de los caballos jovenes

mediante radiografias. Esto sugiere que las lesiones 6seas pueden originarse en
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esta etapa inicial. La prevalencia de afecciones osteocondrales en potros de
pura sangre ha sido ampliamente estudiada en diversos paises. Los resultados
de estos estudios revelan que la prevalencia de estas afecciones puede variar
significativamente. Por ejemplo, en Australia y Nueva Zelanda, la prevalencia
encontrada en potros de un afio oscilé entre el 23% y el 64.5%. Por otro lado, en
Sudéafrica, se observdé una prevalencia mucho més baja, del 4.4% en la
articulacién del tarso y del 0.4% en la articulacion de la rodilla. En Brasil, se ha
informado una alta prevalencia del 76.5% de hallazgos radiograficos
consistentes con estas afecciones en potros destetados (Maia, 2020). Estos
hallazgos respaldan la importancia de evaluar los trastornos o anomalias
musculoesqueléticas a través de radiografias y su impacto en el rendimiento
deportivo de los caballos de carreras. La evaluacion radiografica antes del inicio
del entrenamiento es necesaria para identificar anomalias potencialmente
perjudiciales para el animal y su potencial atlético (Ramos, 2019).

Finalmente, la investigacion en esta area sera util para los profesionales de la
medicina equina, los criadores y los propietarios de potros PSI. Con la ayuda de
esta informacion, podran tomar decisiones informadas sobre la seleccion, el
manejo y el entrenamiento de caballos con el objetivo de maximizar su salud

0sea y locomocidn, y asegurar su éxito en el ambito deportivo.

18



19

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
e Evaluar la prevalencia de los hallazgos radiologicos
anormales relacionados con las condiciones osteocondrales
juveniles (JOCC), en caballos Pura Sangre Inglés de 14 a 24
meses de edad, en las articulaciones del carpo, metacarpo
falangica en los miembros anteriores (MA) y la articulacion
tarsal de los miembros posteriores (MP).
1.4.2. Objetivos especificos
e Identificar y registrar los hallazgos radiolégicos anormales en
las articulaciones del carpo y metacarpo-falangica de los MA
y la articulacion del tarso de los MP de los caballos Pura
Sangre Inglés, relacionadas con JOCC.
e Evaluar y comparar la prevalencia de hallazgos radioldgicos
anormales entre los miembros posteriores y anteriores en

caballos estudiados.
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1.5. Hipoétesis

Existe un alto grado de prevalencia de hallazgos radiol6gicos anormales
relacionados con JOCC en los caballos Pura Sangre Inglés de 14 a 24 meses

evaluados.
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1.6. Alcancesy limitaciones del estudio

1.6.1. Alcances

El estudio se enfocd en los caballos pura sangre inglés de 14 a 24 meses en
Panama. Se evaluaron las articulaciones de los caballos por medio de
radiografia digital, para detectar hallazgos radiograficos anormales.

Para contextualizar los hallazgos radiograficos se recopilo informacion sobre la
edad, sexo y el historial médico de los potros.
Se analizaron los datos recolectados para determinar el tipo de hallazgos

radiograficos anormales en las articulaciones y su prevalencia.

1.6.2. Limitaciones

El estudio se limité a potros PSI de distintos haras en la Republica de Panama,
por los que los resultados no se pueden generalizar a otras razas o regiones.

La calidad y prediccion de las tomas radiograficas se vieron afectadas por
factores como la técnica de toma de imagenes Yy el equipo utilizado, ademas del
movimiento y posicion del animal.

La interpretacion de las imagenes radiogréficas puede cambiar entre los
observadores.

El estudio no evalué las causas subyacentes de los hallazgos radiograficos

anormales en las articulaciones de los caballos, ni sus factores de riesgo.
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2. Revision de literatura
2.1. Anatomia

2.1.1. Estructura 6seay articular

El cuerpo de los caballos se puede dividir en cuatro partes principales: cabeza,
cuello, tronco y extremidades. En total, su esqueleto estd compuesto por
alrededor de 210 huesos (Vera Romero, 2020).

La alineacion de estos huesos determina la confirmacion, el movimiento, la
mecanica y la eficiencia del caballo. EI esqueleto de los caballos, se puede
dividir en dos partes, esqueleto axial y esqueleto apendicular. El primero consiste
en el craneo, la caja toracica y la columna vertebral. El esqueleto apendicular
abarca los hombros, los miembros anteriores, la pelvis y los miembros
posteriores. Los huesos del esqueleto se mantienen unidos por los ligamentos,
tendones y musculos (Swan Training & Coaching, 2018).

A diferencia de otros animales, los caballos carecen de claviculas, por lo que su
miembro delantero se une directamente a las escapulas mediante musculos,
tendones y ligamentos. Cada miembro toracico esta formado por unos 40
huesos, que incluyen la escapula, el humero, el cubito, el radio, el carpo, el
metacarpo, los sesamoideos, la primera falange, la segunda falange y el tejuelo.
Los caballos son animales ungulados perisodactilos que se apoyan sobre un
solo dedo. Cada miembro pelviano esta compuesto por los huesos de la pelvis y
la extremidad, que incluyen el fémur, la rétula, la tibia, los huesos tarsianos, los
metatarsianos, los sesamoideos, la primera falange, la segunda falange, el

hueso navicular y la tercera falange (Vera Romero, 2020).
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2.1.2. Articulaciones y su clasificacion

Las articulaciones son el punto donde se unen dos o mas huesos y estan
disefladas para unir los huesos firmemente o permitir un movimiento libre. Se
agrupan en tres categorias principales: articulaciones fibrosas, en las que los
huesos estan unidos por tejidos conectivos densos; articulaciones cartilaginosas,
en las que los huesos estan unidos por cartilago; y articulaciones sinoviales, en
las que existe una cavidad llena de liquido entre los huesos (Dyce, 2010).

En las articulaciones sinoviales, los huesos estan separados por un espacio
lleno de liquido llamado cavidad articular. La membrana sinovial es una
almohadilla de tejido conectivo que limita este espacio y esta unida a la periferia
de las superficies articulares revestidas de cartilago. Ademas las articulaciones
también poseen una capsula fibrosa que la refuerza y ligamentos que unen los
huesos y limitan su movimiento. La superficie articular esta cubierta por cartilago
articular, que es mas grueso en las articulaciones mas grandes de los animales

(Dyce, 2010).

2.1.3. Hueso subcondral
El hueso subcondral es un componente anatdomico crucial que cumple la funciéon
de sostener y estar conectado con el cartilago a través de una capa de cartilago
calcificado. Su estructura tipica estd compuesta por una capa de hueso
compacto que se encuentra directamente adyacente al cartilago calcificado,
mientras que el hueso trabecular se extiende a una mayor distancia de la

cavidad articular. La capa compacta del hueso subcondral proporciona un

23



24

soporte solido pero rigido, mientras que la region trabecular aporta cierto grado
de elasticidad. Ademas, a diferencia del cartilago articular, el hueso subcondral
es altamente vascularizado y cuenta con una red nerviosa bien desarrollada, lo
cual desempefa un papel fundamental en la percepcién del dolor asociado a

enfermedades articulares (Jara, 2016).

2.1.4. Cartilago articular

El cartilago articular es un tejido elastico que se encuentra en las articulaciones y
cumple diversas funciones en el sistema musculoesquelético. Carece de nervios,
vasos sanguineos Yy linfaticos, este puede dividirse en tres zonas: capa
superficial, capa de transicion media o radial, y cartilago calcificado. Cada zona
presenta variaciones en estructura, composicion, volumen celular, fibras de
colageno y concentracion de proteoglicanos (Campos, 2013).

El cartilago articular como se mencion6 anteriormente carece de sensibilidad y
vascularizacion, su nutricion se difunde desde tres fuentes: el liquido sinovial
dentro de la cavidad articular, los vasos en los tejidos periféricos del cartilago y
los vasos en los espacios medulares subyacentes (Dyce,2010). El cartilago es
un tejido con una baja densidad de células, ya que solo ocupa entre un 3% y un
10% de su volumen con condrocitos, estas son células altamente especializadas
y diferenciadas que se originan a partir de células mesenquimales (Campos,
2013).

Estructuralmente consta de fibras finas en su matriz que se extienden desde el
hueso subyacente hasta la superficie del cartilago, donde se curvan para

mantenerse compactas (Dyce, 2010).
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Los condrocitos son altamente sensibles a los cambios en la estructura de la
matriz y a las fuerzas de carga que actlan sobre la superficie articular. La
dinamica de la carga y el movimiento en la articulacion desencadena procesos
metabdlicos en el cartilago, estimulando la sintesis de macromoléculas
esenciales para su estructura. Por el contrario, la inmovilizacion prolongada de la
articulacién o la falta de carga ejercen un impacto perjudicial en la superficie
articular, ocasionando la disminucion de los proteoglicanos, elementos cruciales

para su integridad y funcion (Campos, 2013).

2.1.5. Osteogénesis (osificacion)

La osificacion es la formacion de tejido 6seo, que ocurre de dos formas:
osificacion desmal y osificacion condral. La primera se produce principalmente a
partir de la transformacién de células conjuntivas mesodérmicas en células
Oseas, estas células sintetizan los constituyentes organicos de la matriz 6sea y
se transforman en osteocitos tras su mineralizacion (Konig, 2017).

Durante la osificacion desmal, los osteoblastos producen una sustancia
desprovista de calcio (osteoide) que se mineraliza por via circulatoria,
incorporando constituyentes inorganicos(Konig, 2017).

La osificacién condral se origina a partir del cartilago hialino y se divide en dos
etapas: la osificacion pericondral y la osificacibn endocondral. Durante la
osificacion pericondral, los osteoblastos se diferencian directamente de los
condroblastos del pericondrio y transforman el tejido conjuntivo en tejido 6seo.

En la osificacion endocondral, el tejido cartilaginoso se transforma en tejido
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0seo, en el centro de la diafisis del hueso largo hacia las epifisis. A medida que
el hueso se alarga, la placa epifisaria se desplaza hacia el extremo distal del
hueso. En la formacion de la epifisis secundaria, los osteoblastos invaden la
matriz cartilaginosa y forman una capa de hueso primario sobre la superficie de
la placa. La placa epifisaria se va encogiendo a medida que se produce la
osificacién endocondral. Eventualmente, la placa se cierra por completo, y la

osificacién endocondral cesa en esa area (Konig, 2017)

2.1.6. Osificacion endocondral en el caballo

El desarrollo del esqueleto equino implica un proceso crucial de crecimiento del
cartilago, ya que las anomalias en este pueden generar trastornos significativos
en los caballos (Van Weeren, 2016)

En los inicios de la vida del potro, el crecimiento es rapido pero se ralentiza a
medida que envejece. Las placas de crecimiento cartilaginoso se cierran en las
diferentes partes 0seas en momentos distintos durante el desarrollo del
esqueleto. El cartilago articular cubre los extremos de los huesos largos,
permitiendo el movimiento normal de las articulaciones y evitando la friccion de
su superficie. En los potros, el cartilago epifisario se transforma en hueso,
mientras que el cartilago articular sigue siendo cartilago durante toda la vida del
caballo. Este fendmeno incluye la osificacion endocondral y la formacion y
regresion del canal del cartilago (Semevolos, 2017).

En los potros se forma la llamada plantilla cartilaginosa, gracias a la
condensacion y diferenciacion de las células mesenquimales en condrocitos

(Denoix, 2013).
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La osificacion endocondral consiste en el reemplazo del tejido cartilaginoso por
tejido 6seo de manera gradual. El comienzo de este proceso se garantiza por
un centro de osificacion primaria ubicado en el centro del hueso cartilaginoso.
Posteriormente, se desarrollardn centros de osificacion secundaria en los
extremos 0seos (Denoix, 2013).

Por otro lado, los canales cartilaginosos equinos consisten en tres secciones
principales: La primera seccion, llamada proximal, recibe su fuente arterial del
pericondrio durante todo el crecimiento. La parte media y los terminales distales
se bifurcan inicialmente desde el pericondrio arterial (Denoix, 2013).

Los canales de cartilago se forman durante la segunda etapa del desarrollo
epifisario. Este es un evento previo a la aparicion del centro de osificacion
secundario en ciertos animales y es primordial para el transporte de nutrientes y
factores de crecimiento hacia la condro epifisis. Estos canales se componen de
una capa endotelial, una membrana basal y una capa exterior de tejido conectivo
laxo. Los condrocitos que rodean los canales muestran colageno de tipo Il en
lugar de colageno de tipo X, lo que demuestra su fenotipo de zona de reserva.
Durante la tercera etapa del desarrollo, los canales liberan algunos factores de
crecimiento que estimulan la hipertrofia de los condrocitos inmaduros del
cartilago epifisario, produciendo la calcificaciéon de la matriz que rodea a los
condrocitos hipertroficos (Peinado, 2009).

El hueso subcondral y el cartilago articular trabajan juntos para resistir las
fuerzas generadas por el movimiento y la locomocion, y asi transmitirlas al

hueso subyacente. El cartilago articular es de tipo hialino recubierto por liquido
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sinovial. Bajo el hueso subcondral se encuentra una capa de cartilago calcificado
gue se comunica con el hueso trabecular de la epifisis a través de canales
vasculares. Estos canales permiten que el fluido extracelular del hueso y el
cartilago hialino se junten y alimenten las capas profundas del cartilago
articular que no son nutridas por el liquido sinovial (Peinado, 2009).

Cuando el cartilago de la diafisis es reemplazado por hueso, el proceso de
osificacién concluye, pero las placas de crecimiento epifisarias o fisis ubicadas
en los extremos del hueso contindan creciendo mediante los centros
secundarios de osificacion, estos centros no forman un collar 6seo que impide el
traspaso, pero mitinero que las células osteoprogenitoras invaden el cartilago de
la epifisis y se diferencian en osteoblastos. Estos osteoblastos producen matriz
O0sea que reemplaza por completo el cartilago epifisario por hueso, exceptuando
la superficie articular donde el cartilago persiste durante toda la vida del animal

(Peinado, 2009).

2.2. Desarrollo de las enfermedades ortopédicas en caballos
jovenes

Las enfermedades ortopédicas del desarrollo son trastornos que afectan el

sistema musculo-esquelético de los caballos en crecimiento. Estas patologias

se caracterizan por alteraciones en el proceso de osificacion endocondral en las

placas de crecimiento metafisarias y epifisarias. El término "enfermedades

ortopédicas del desarrollo" fue acufiado en 1986 en el congreso de la American
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Quarter Horse Association (AQHA) para abarcar todos los problemas
ortopédicos observados en caballos en crecimiento (Tuemmers, 2016).
Inicialmente, se utilizé el término "enfermedades Oseas metabdlicas" para
describir estas anomalias, pero resultd ser incorrecto, debido a que se observan
principalmente en las articulaciones y en las placas de crecimiento, no solo en el
hueso. Por lo tanto, se ha aceptado de manera general el término
"enfermedades ortopédicas del desarrollo" para referirse a estas afecciones
(Stashak, 2004).

Las DOD se originan debido a una falla en el proceso de osificacion endocondral
durante la diferenciacion y maduracion del cartilago de crecimiento, tras ésta
lesion inicial puede aparecer necrosis de los tejidos afectados y desarrollo de
fisuras que crecen hasta la superficie articular. Estas lesiones primarias
osteocondroticas pueden expresarse como anormalidades del cartilago, lo cual
puede resultar en cojera, dependiendo de la gravedad de la lesién (Varela del

Arco, 2007).

2.2.1. Diferentes formas de DOD

Las DOD pueden clasificarse en:

“Osteocondritis disecante, lesiones quisticas subcondrales, deformidades,
angulares de las extremidades, fisitis, deformidades flexurales (las cuales
pueden poseer o0 no una causa definida o pueden estar asociadas con
osteocondrosis o fisitis), anomalias Oseas cuboidales, osteoartritis juvenil”

(Mcllwraith, 2004).
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Segun investigaciones realizadas, se calcula que entre el 10% y el 26% de los
equinos en el mundo, experimentan problemas ortopédicos durante su
desarrollo, lo cual es motivo de inquietud en la comunidad equina debido a las

consecuencias financieras que esto conlleva (Tuemmers, 2016).

2.2.2. Condiciones osteocondrales juveniles

Las enfermedades ortopédicas del desarrollo son cominmente encontradas en
los caballos en crecimiento. Las lesiones osteocondrales son una de las
manifestaciones principales de este sindrome (Loving, 2013).

Se sugiere la adopcion del término "condicion osteocondral juvenil” (JOCC) para
hacer referencia a los trastornos del desarrollo ortopédico (DOD) que se
relacionan con alteraciones en el complejo cartilago articular-epifisario y/o la fisis
durante la etapa juvenil. Estos trastornos pueden ocasionar disfunciones en las
articulaciones o afectar la placa de crecimiento metafisaria (Van Weeren, 2016).
Las JOCC engloban una serie de anomalias que estan relacionadas con las
articulaciones y las placas de crecimiento en su fase de inmadurez. Estas
condiciones comparten mecanismos similares que afectan al esqueleto en
crecimiento, especialmente en las areas donde se produce la osificacion
endocondral. Este término abarca la osteocondrosis, asi como diferentes
enfermedades Oseas en las que se incluyen los trastornos cuboidales y diversas
formas de deterioro en el esqueleto aun en desarrollo, como el colapso
osteocondral o la fractura por avulsion en los puntos de insercién. Estos mismos

mecanismos de colapso osteocondral también pueden afectar la placa de
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crecimiento fisaria, que muestra una intensa actividad O6sea en la union
osteocondral, lo que resulta en la aparicion de fisitis (Denoix, 2013).

El término JOCC no abarca las deformidades de las extremidades flexoras,
deformidades angulares no relacionadas con trastornos esqueléticos ni el
sindrome de Wobbler, aunque todas estas pueden ser consecuencias o estar
asociadas con las JOCC. Se ha optado por utilizar el término "juvenil" en lugar
de "desarrollo”, ya que los signos clinicos pueden tener otro origen ademas del
desarrollo y crecimiento, aunque estas Ultimas son la principal causa. Es de
relevancia subrayar que el término "juvenil* no es un dato numérico en si mismo,
sino que hace referencia al origen de los trastornos durante las etapas
tempranas de la vida del caballo, y puede interpretarse como una edad inferior a

2 afios (Denoix, 2013).

La union osteocondral, que se encuentra en las capas profundas de cartilago de
crecimiento, es especialmente fragil en animales jovenes. Se ha observado que
en el cartilago en proceso de maduracion y osificacién, presenta una gran
diferencia en la orientacion de las fibras de colageno, lo que resulta en
transiciones repentinas en la resistencia biomecéanica. Ocasionando que estas
areas sean susceptibles a traumas. Si se presenta el colapso o lesion en la
unién osteocondral entre el cartilago epifisario no osificado y la zona de
osificacion fragil pueden llevar a la necrosis del cartilago. Cargas excesivas en la

superficie articular pueden provocar lesiones entre el cartilago articular y la zona
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de remodelaciéon de la osificacion, dependiendo de la anatomia y la carga

biomecénica (Denoix, 2013).

2.2.2.1. Condiciones especificas de manifestacion
2.2.2.1.1. Fragmentacion osteocondral de la superficie

articular

La fragmentacion osteocondral de la superficie articular (AS-OCF) surge como
consecuencia de la aplicacion de una carga excesiva que somete a compresion
o cizalla a las areas afiladas de las articulaciones. Dichas lesiones se presentan
en forma de osteocondritis disecante (Denoix, 2013). “Por afos los términos
osteocondrosis, osteocondritis y osteocondritis disecante se han utilizado como
sinbnimos, sin embargo estos términos se han diferenciado ya que la
osteocondrosis se refiere especificamente a la enfermedad, la osteocondritis es
la inflamacion que se produce en la osteocondrosis y la osteocondritis disecante
es cuando a esta inflamacion producida se le agrega un desprendimiento o

colgajo de cartilago dentro de la articulacion” (Tuemmers, 2016)

2.2.2.1.2. Fragmentacién osteocondral periarticular

La fragmentacion osteocondral periarticular (PA-OCF) es otra manifestacion de
osteocondritis disecante (OCD) que sucede debido a que se comprime en
flexion o extensibn completa en los margenes periarticulares afilados.

Principalmente se presentan en articulaciones con una gran amplitud de
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movimiento. El fragmento osteocondral involucra tanto el hueso subcondral

como el hueso epifisario periarticular (Denoix, 2013).

En ambos AS-OCF y PA-OCF, es posible realizar una clasificaciéon de las
lesiones en funcién de su grado de dafio y capacidad de reparacion. Se han
identificado tres categorias distintas: latente o temprana, manifiesta y disecante.
La forma disecante se caracteriza por la existencia de un fragmento suelto,
mientras que la forma manifiesta puede ser detectada en radiografias estandar
sin que haya un fragmento suelto presente. Por otro lado, la forma latente se
refiere a una lesion en una etapa muy temprana que no puede ser identificada

mediante las técnicas de diagndstico habituales (Denoix, 2013).

2.2.2.1.3. Lesiones quisticas 6seas subcondrales (JSBC)

Las lesiones quisticas juveniles pueden desarrollarse por la compresion en
zonas de la superficie articular que experimentan una carga maxima Yy/o
muestran una deficiencia en el proceso de osificacion endocondral. Estas
lesiones se encuentran en superficies articulares convexas que estan sujetas a
una carga focal alta (Denoix, 2013), estos presentan una etiologia compleja
influenciada por varios factores. Pueden estar presentes con o sin sintomas de
cojera y pueden o no tener comunicacion con la articulacién adyacente. Desde el
punto de vista radiolégico, se visualizan como areas circulares radioltcidas en el
hueso subcondral, rodeadas por hueso esclerético. En las etapas iniciales,
pueden manifestarse como pequefias depresiones en la superficie articular

(Prades, 2010).
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2.2.2.1.4. Fragmentacion osteocondral por avulsion

ligamentaria

La fragmentaciéon osteocondral que se produce como resultado de la avulsién
ligamentaria (LA-OCF) se refiere a la separacion de un ligamento en su punto de
insercion, lo cual genera fragmentos osteocondrales separados. Las fuerzas de
tension en estos puntos pueden causar dafio biomecanico, resultando en la
separacion de fragmentos osteocondrales o la avulsion del cartilago de
crecimiento. A diferencia de otros casos, estas fuerzas no afectan directamente
a la capa Osea subcondral. Aunque puede dar lugar a la separacion de
fragmentos osteocondrales, en general, no causa lesiones osteocondroticas en
sentido estricto. Este tipo de lesion tiene la capacidad de generar fragmentos
osteocondrales a través de fracturas, como los fragmentos osteocondrales
plantares y palmares, los cuales suelen ubicarse en las prominencias plantares y

palmares de la falange proximal (Denoix, 2013).

2.2.2.1.5. Fistitis

-Lesion mecanica provocada por la presion ejercida sobre la epifisis, fisis y
metafisis. Ademas, esta presion puede dar lugar al colapso osteocondral, una
forma grave de JOCC que afecta no solo a la unién osteocondral, sino también a
partes mas pequefias o grandes de la epifisis. Esto puede conducir a una
auténtica displasia articular debido a la deformacion severa de la epifisis

(Denoix, 2013).
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2.2.2.2. Factores ambientales y de manejo

La JOCC en los caballos es un defecto influenciado tanto por factores
genéticos como ambientales y de manejo.

En cuanto a los factores ambientales, se ha observado que una mala puntuacion
en el estado osteoarticular (OAS) en potros de 6 meses esta relacionada con
variables de crecimiento, como el aumento en la altura durante los primeros 6
meses, la altura a la cruz y el perimetro del pecho a los 30 dias (Van Weeren,
2016). La dieta de alto contenido energético también ha sido objeto de debate,
ya que algunos estudios han encontrado una relacion entre una dieta alta en
energia y un mayor riesgo de lesiones, mientras que otros no han confirmado

este efecto (Van Weeren, 2016).

El ejercicio juega un papel crucial en estos trastornos, Tanto la falta de ejercicio
como el ejercicio excesivo o irregular pueden provocar efectos negativos en el
estado osteocondral de los potros. La escasez de ejercicio puede retrasar el
desarrollo normal, mientras que el ejercicio excesivo puede llevar a lesiones y
condiciones degenerativas. El tamafio del terreno de ejercicio y la superficie del
mismo pueden influir en el riesgo de lesiones (Van Weeren, 2016). Ademas, se
ha observado que la biomecénica y la vascularizacion participan en la aparicion
de las lesiones de osteocondrosis. Las tensiones anormales en las articulaciones
y las placas de crecimiento pueden generar estrés en el cartilago, también
problemas en la vascularizacion puede causar falta de flujo sanguineo y

necrosis del cartilago (Robert, 2013).

35



36

2.2.2.3. Factores genéticos

Los estudios genéticos realizados en caballos con osteocondrosis juvenil (JOCC)
cuestionan la idea de que esta condicion es causada por un solo factor genético.
Se ha observado una variabilidad significativa en la susceptibilidad genética
entre diferentes articulaciones y ubicaciones dentro de las articulaciones
afectadas. Estos hallazgos sugieren que la JOCC no puede atribuirse a un anico
rasgo genético comun y que se deben considerar caracteristicas especificas de
cada articulacion y ubicacion. Esto implica la identificacion de genes candidatos
especificos para cada articulacion y ubicacion dentro de la articulacion (Van
Weeren, 2016)

Ademas, el rapido crecimiento y ciertas caracteristicas anatdmicas pueden tener
un componente genético y aumentar la predisposicion a desarrollar

osteocondrosis (Robert, 2013).

2.3. Diagnéstico de las lesiones

La confirmacion de las lesiones sélo puede hacerse de manera no invasiva, a
través de pruebas de diagnéstico por imagenes, como radiografias

complementadas con imagenes ecograficas (Delerue, 2019).

2.3.1. Radiologiay técnica radiografica

La radiologia implica el estudio de estructuras tridimensionales proyectadas en

imagenes bidimensionales (Becht, 2001).
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La realizacion efectiva de radiografias en las extremidades equinas requiere un
profundo conocimiento de la anatomia y los principios de proyeccién
radiografica. Es esencial comprender la forma en que los huesos se comportan y
se estructuran en el soporte de la extremidad equina, asi como la relacion entre
los tejidos blandos (capsulas articulares, tendones y ligamentos) y los huesos,
gue pueden dar lugar a cambios radiogréaficos (Becht, 2001).

La nitidez y claridad de la imagen radiografica estan intrinsecamente ligadas a
multiples factores, como la cantidad de radiacion emitida, la distancia entre el
dispositivo radiografico y la zona de interés, asi como la capacidad de los rayos
X para atravesar los tejidos, que es cuidadosamente regulada mediante la
eleccion adecuada del kilovoltaje. Estos parametros técnicos influyen de manera
significativa en la calidad final de la imagen radiografica, permitiendo al
observador discernir detalles precisos y realizar diagnodsticos acertados (Ramos,
2019). El aspecto radiografico normal en caballos varia segun su edad y tipo. Se
deben reconocer las variaciones individuales como hallazgos incidentales y no
patolégicos (Kane, 2003)

Aunque la radiografia permite detectar y clasificar algunas anormalidades 0seas,
no siempre son indicativas de la gravedad de la lesion, ya que algunas pueden
no mostrar cambios radiograficos significativos (Paredes, 2005).

Es fundamental tener en consideracion diversos elementos que pueden influir en
la calidad de la imagen radiogréafica, como el movimiento del paciente o del
equipo, ya que estos pueden ocasionar distorsiones en la representacion visual.

Un aspecto crucial reside en el correcto posicionamiento del animal, asegurando
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una distribucion equilibrada de su peso en las cuatro extremidades y
manteniendo los huesos en una posicién perpendicular al suelo. Asimismo,
resulta vital dirigir adecuadamente el haz de rayos X y centralizarlo de manera
precisa, con el propdsito de evitar distorsiones indeseadas en la imagen final.
Ademas, es imprescindible evitar cualquier tipo de error en la identificaciéon de
las imagenes, en la aplicacion de la técnica radiografica y en el procesamiento
de la imagen, ya que estos factores pueden comprometer la interpretacion

precisa y confiable del estudio radiografico (Ramos, 2019).

2.3.2. Regiones a examinar

2.3.2.1. Region del carpo

Los principales componentes 0seos del carpo equino consisten en el radio en su
parte proximal, que se articula con la primera fila de huesos carpianos: radial
(CR), intermedio (CI), ulnar (CU) y accesorio (CA). Estos huesos se conectan
con la segunda fila de los huesos carpianos Il (C2), lll (C3) y IV (C4) en su cara
distal, los cuales a su vez se articulan con las epifisis proximales de los
metacarpianos Il, lll y IV. El carpo comprende tres articulaciones principales: la
articulacion antebraquiocarpiana o radiocarpiana (ARC), la articulacion
intercarpiana (AIC) y la articulacion carpometacarpiana (ACMC). Tanto la ARC
como la AIC son articulaciones de tipo troclear que permiten movimientos de
extension y flexion en un eje longitudinal, con la zona palmar manteniendo
contacto en la maxima flexion. Durante la extension del miembro, los bordes
dorsales de los huesos carpianos se contactan fuertemente, lo que puede

predisponer a lesiones. Estas articulaciones también presentan una leve
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capacidad de rotacion, abduccién y aduccién. Por otro lado, la ACMC vy las
articulaciones intercarpianas son articulaciones planas con escasa capacidad de
desplazamiento. El carpo cuenta con una capsula articular densa en su cara
dorsal, que se fusiona con la fascia antebraquial y el retinaculo extensor, y guia 'y
restringe el movimiento de los tendones extensores. En la region dorsomedial al
tendén extensor carpo radial (TECR), se encuentran los fondos ciegos de las
capsulas sinoviales de la ARC y AIC. Los ligamentos que brindan estabilidad al
carpo se dividen en ligamentos colaterales largos y ligamentos cortos (Busse
Esser, 2015)

Todas las articulaciones del carpo estan protegidas por una membrana fibrosa
comun, pero sus capsulas y sinovias son individuales para cada articulacion

(Busse Esser, 2015)

2.3.2.1.1. Estudio radiografico de laregién del carpo

La evaluacion radiografica de esta area en caballos, resulta ser complicada
debido a la superposicion de los huesos (Ramos, 2019).

Se deben incluir las siguientes vistas radiograficas: Lateromedial (LM),
dorsopalmar (DP), dorsal 45° lateral palmar medial oblicua ( DL45°-PaMO),
palmar lateral-dorsomedial oblicua (PaLDM O), lateromedial en flexion (LM-flex)
(Prades, 2010).

La vista DP proporciona una vista completa de los huesos del carpo y se utiliza
comunmente para evaluar el cierre epifisario distal del hueso radio
(Ramos,2019). Se recomienda obtener vistas ortogonales (angulos de

proyeccion radiografica perpendiculares) para visualizar adecuadamente las
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estructuras tridimensionales examinadas. Ademas, se pueden utilizar vistas
oblicuas para aclarar areas sospechosas o lesiones observadas en otras vistas
(Becht, 2001). En caso de ser necesario se puede realizar las proyecciones;
dorsoproximal-dorso distal centrada en la hilera carpiana proximal (skyline
proximal), dorsoproximal-dorso distal centrada en la hilera carpiana distal

(skyline distal).

2.3.2.2. Region metacarpofalangica

La articulacion metacarpofalangica MCP es una estructura compuesta por cuatro
huesos: el tercer metacarpiano (MCIIl) la falange proximal (P1) y los huesos
sesamoideos proximales, que estan ubicados en la region palmar de la
articulacion. Para brindar estabilidad y permitir el movimiento adecuado, la
articulacion MCP cuenta con una capsula articular y multiples ligamentos. Los
ligamentos se dividen en tres grupos principales: el ligamento palmar
(intersesamoideo), los ligamentos sesamoideo-falangicos y los ligamentos
metacarpofalangicos. Los ligamentos colaterales, el refuerzo dorsal de la
capsula articular y el ligamento suspensorio son subcategorias de los ligamentos
metacarpofalangicos. La cdpsula articular estd compuesta por un estrato externo
fibroso, fortalecido por los ligamentos mencionados anteriormente, y un estrato
interno sinovial que es responsable de mantener la homeostasis del liquido
sinovial, esencial para la lubricaciébn y nutricion de la articulacion (Hauspie,

2011).
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2.3.2.2.1. Estudio radiografico de la region

metacarpofalangica

El examen radiogréfico estandar de la articulacion MCP consta de 3
proyecciones: lateromedial (LM), dorsal 10° proximal-palmar distal, (DP-PaD),
dorsolateral-palmar medial oblicua (DL-PaMO) (Prades, 2010). Se emplean
estas imagenes radiograficas para analizar tanto la estructura como la
funcionalidad de la articulacion. En una radiografia normal, se espera observar
una superposicion adecuada de los huesos y las estructuras articulares. El
objetivo es identificar de manera precisa la articulacion MCP, los condilos de los
huesos MCIII, la falange proximal y los huesos sesamoideos. Para resaltar areas
especificas de la articulacion, es posible emplear proyecciones adicionales,
como la flexion de la articulacion LM o las proyecciones oblicuas flexionadas

(Hauspie,2011).

En las radiografias normales es esperable observar una superficie articular lisa
en el hueso distal MCIIl, asi como una clara separacion entre la placa 6sea
subcondral de la falange proximal y el hueso subyacente. Algunos cambios
sutiles, como la irregularidad en la metéfisis distal del hueso MCIIl y la presencia
de osteofitosis 0 entesofitos en la region dorsoproximal de la falange proximal,
pueden ser considerados normales en equinos de edad avanzada, pero también
pueden indicar la presencia de enfermedad articular degenerativa (Hauspie,

2011).
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2.3.2.3. Region del tarso

La region tarsiana de los equinos esta compuesta por los siguientes huesos que
se distribuyen en tres filas: proximal o crural, media o intertarsiana, y distal o
metatarsiana, en los mamiferos domésticos. La fila proximal se articula con la
céclea de la tibia en la articulacion tarsocrural, mientras que la fila distal se une a
los huesos metatarsianos en las articulaciones tarsometatarsianas. Los huesos
del tarso, tanto dentro de una misma fila como entre filas adyacentes, estan
conectados mediante numerosas superficies articulares independientes. Estos
huesos incluyen el astragalo y el calcaneo en la fila proximal, el hueso central del
tarso en la fila intertarsiana, y los huesos tarsales I, 1ll y IV en la fila distal o

metatarsiana (Konig, 2017).

Las crestas en la coclea del astragalo se orientan diagonalmente, lo que permite
el movimiento del dedo hacia arriba y hacia abajo durante la flexion del tarso
(Ramos, 2019).

La articulacion del tarso, conocida como corvején, es una articulacion compleja
gue involucra los huesos de la pierna, los huesos del tarso y los huesos del
metatarso. La capsula articular se origina en los huesos de la pierna y cubre todo
el corvején hasta los huesos metatarsianos. En el interior de la cépsula, se
forman cuatro bolsas articulares. En consecuencia, se distinguen varios planos
articulares, como la articulaciébn tarsocrural, la articulacion astragalo

calcancocentral y calcaneocuartalia, la articulacion centro distal, las
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articulaciones intertarsianas y las articulaciones tarsometatarsianas (Konig,

2017).

El calcaneo se sitia en el lado lateral y plantar del astrdgalo, formando la
articulacion talo calcaneo central en la parte superior, y se articula con el cuarto
hueso tarsiano en la parte inferior, formando la articulacion calcaneo-quartal. La
articulacién entre el hueso central del tarso y los huesos de la tercera fila se
llama articulacion intertarsiana distal, y es una articulacion rigida. Los huesos de
la tercera fila, que incluye el primer, segundo, tercer y cuarto hueso tarsiano, se
articulan con las extremidades superiores de los huesos metatarsianos para

formar la articulacion tarso-metatarsiana (Ramos, 2019).

2.3.2.3.1. Estudio radiografico de laregién del tarso

La evaluacion radiografica de la region tarsiana se realiza mediante las
siguientes vistas estandar: LM (lateromedial), DPI (dorso-plantar), DL-PIMO
(dorsolateral-plantar medial oblicua) y DM-PILO (dorsomedial-plantar lateral
oblicua) (Prades, 2010). Para obtener estas vistas radiogréficas, el caballo debe
estar posicionado sobre sus cuatro miembros de manera uniforme (Ramos,

2019).

En la proyeccion DPI, permite visualizar las superficies corticales medial y lateral
de la parte distal del astragalo, los huesos del tarso y la porcién proximal de los
segundos y cuartos huesos tarsianos, asi como las regiones subcondrales y

periarticulares de las articulaciones tarsianas. También se pueden evaluar el
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grosor de los huesos centrales del tarso, el tercer hueso tarsiano y las caras
lateral y medial de cada hueso, asi como los espacios articulares de las
articulaciones AITP, AITD y ATMT. Ademas, en esta posicion se pueden
observar la tuberosidad proximal y distal del astragalo, la parte distal de la cresta
lateral de la tréclea de la tibia y la region plantar del hueso central del tarso

(Ramos, 2019).

3. Materiales y métodos

3.1. Zonay lugar de estudio

La investigacion se llevo a cabo en criaderos de caballos PSI distribuidos en las
provincias de Chiriqui y Panama Oeste. Estas ubicaciones fueron elegidas

debido a su relevancia en la cria y el entrenamiento de caballos en la region.

3.2. Diseio del estudio

Estudio observacional descriptivo para evaluar los hallazgos radiograficos
anormales relacionados con JOCC en las articulaciones descritas

anteriormente, de los caballos Pura Sangre Inglés de 14 a 24 meses de edad.

3.3. Criterios deinclusion
e Raza: Caballos Pura Sangre Inglés.
e Edad: Potros entre 14 y 24 meses.

e Sexo: machos y hembras.
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3.4. Criterios de exclusion

e Animales con intervenciones quirdrgicas previas de las articulaciones a
estudiar.

e Animales muy nerviosos, que presenten mucho movimiento lo que
dificulta el examen radiogréfico.

3.5. Poblacién

Los equinos incluidos en este estudio fueron machos y hembras de la raza Pura
Sangre Inglés (PSI), con edades comprendidas entre 14 y 24 meses. Estos
animales estaban alojados en los principales haras dedicados a la cria de PSI en
la Republica de Panama. EI manejo de los equinos en estos haras sigue
patrones bastante uniformes de cria y reproduccion. Durante los primeros meses
de vida, los potros son criados en sistemas extensivos, en pastizales que
combinaban gramineas, con suplementacion alimentaria de racién balanceada
comercial dos veces al dia, ademas de heno, minerales y agua ad libitum.
Posteriormente, los animales se estabulan a partir de los 16 meses para finalizar

Su crianza y prepararlos para la venta.

3.6. Seleccién de la muestra

Muestreo a conveniencia no probabilistico: Los caballos fueron seleccionados
segun la disponibilidad y accesibilidad en los haras. Se tom6 en cuenta el
cumplimiento de los criterios de inclusibn y exclusion mencionados

anteriormente.
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3.7. Tomade muestra

Los equinos fueron seleccionados para la toma de muestra de manera no
sistematica, sin garantizar una representacion estadistica completa de la
poblacion de interés basandose en criterios de disponibilidad y accesibilidad en
los haras, asi como el cumplimiento de los parametros de inclusion del estudio.
El examen radiogréfico se llevé a cabo en las instalaciones de cada criadero, en
un lugar seguro y tranquilo para el caballo, sobre una superficie plana para un

mejor posicionamiento del animal.

Antes del examen, los caballos fueron sedados con un antagonista alfa 2 (como
la xilacina) administrado por via intravenosa a una dosis de 0.36 mg/kg. Este
protocolo se aplico 5 minutos antes de iniciar el examen, asegurando que el
caballo estuviera sujeto y en una posicion estacionaria y equilibrada sobre sus
cuatro extremidades. Luego, se llevd a cabo el examen radiografico de las
articulaciones seleccionadas segun los estandares radiolégicos apropiados para
garantizar la calidad de las imagenes. A continuacion, se detallan las

proyecciones especificas que se utilizaron para cada articulacion.

Proyecciones radiograficas en la region del carpo:

e LM
e DP

o LM flex
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En caso que se requiera mejorar la visualizacion de algunas estructuras por

defectos encontrados, se puede utilizar la vista, skyline proxima y distal.

Proyecciones radiograficas en la regién metacarpofalangica
o LM
e DP-PaD
e DL-PaMO

Proyecciones radiograficas de la region del tarso

o LM
e DPI
e DL-PIMO
e DM-PILO

3.8. Recolecciéon de datos y Anélisis de los resultados

Los datos se recopilaron en una hoja electronica para armar la base de datos de
cada una de las observaciones radiogréficas. Las radiografias fueron analizadas
por dos médicos veterinarios idéneos y se compararon los resultados mediante

graficas de Excel.

Se midié la prevalencia de las lesiones mediante la férmula

Numero de lesiones
P = x 100

Poblacion total
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3.9. Materiales
e Xilacina 10 %
e Equipo de radiografia digital portatil
e Axial-twitch
e Computadora

e Equipo de proteccion radiolégico

Imagen 1. Individuo ofrecido para el estudio,
Haras San Miguel.

Imagen 2. Programa digital para la revelacion de Imagen 3. Toma radiografica de la regién del

las imagenes radiogréficas

tarso, Haras Cerro punta
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Imagen 4. Toma de Imagenes radlograficas en
la region del carpo, Haras San Miguel

Imagen 5. Equipo radiografico
portatil
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3.10. Parametros a evaluar

e Tipo de lesion osteocondral: se identifico la clase de lesion JOCC vista en
la radiografia.

e Localizacién de la lesion: se determind la ubicacion de la lesién en la
articulacién, ademéas se evalué su ubicacién precisa dentro de cada
articulacion.

e Severidad de la lesion: se valor6 el indice de severidad de cada lesion.

Tabla 1, anexos.

4. Resultados

En el marco de esta investigacion, se llevaron a cabo radiografias en un grupo
de 11 caballos con edades comprendidas entre los 18 y 23 meses, procedentes
de tres haras de Panama. De entre los 11 equinos sujetos a estudio, se
observaron hallazgos consistentes con JOCC en 9 de ellos. Adicionalmente, 4
caballos presentaron fisitis en la fisis distal del radio, mientras que 1/11
manifesto fisitis en la fisis distal de la tibia, observandose un indice de severidad
de 1 para esta lesidén. Respecto a otras condiciones, se identificaron PA-OCF en
3 de los 11 caballos, con un indice de severidad de 4 en dos caballos y 8 en un
animal, en 1 de 11 equinos se encontré LA-OCF con un indice de severidad de
4. No se registraron casos de quistes subcondrales ni SA-OCF en ningun

equino. Dos de los 11 caballos no evidenciaron ningun hallazgo radiogréafico
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anormal, mientras que otros 2 presentaron lesiones compatibles con osteoartritis
en la articulacion del tarso, dicha lesion no se evalla en el presente trabajo, pero
se identifica como relevante debido a su marcada presentacion radiogréfica.
Ademas, 1 de los 11 caballos presentd una lesion en la cresta sagital del tercer
metacarpiano sin fragmentacion, lo que podria interpretarse con un indice de
severidad de 2, afadiendo mayor complejidad a la variedad de hallazgos
observados en la muestra de caballos examinados en Panama.

Las lesiones se encontraron tanto en miembros anteriores como posteriores y
algunos caballos presentaron mas de una lesion. Es relevante sefialar que la
articulacion tarsiana se destaco como la region mas afectada en términos de
severidad. En contraste, la articulacion radiocarpal mostro la mayor cantidad de
lesiones relacionadas con fisitis, identificando cinco casos de fisitis en cuatro
ejemplares, con una prevalencia significativa del 45.5%. En el conjunto general,
la prevalencia de Condiciones Osteocondrales Juveniles (JOCC) alcanz6é un
marcado 81.8%, subrayando la complejidad y la frecuencia de estas afecciones
ortopédicas en la poblacion examinada.

La prevalencia de lesiones en los miembros anteriores (MA) y miembros
posteriores (MP) es del 45.4%, sin evidencia de discrepancias significativas
entre ambas regiones. Curiosamente, algunos individuos presentan lesiones en
ambas extremidades, estos hallazgos subrayan la necesidad de un andlisis
detenido de las diversas manifestaciones de estas afecciones en diferentes

areas anatdémicas.
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En las siguientes gréficas se presentan los resultados obtenidos:
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Grafica 2. Lesiones encontradas por edad
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Lscalizacion de las lesiones
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5. Discusion

Segun nuestro entendimiento actual, este estudio representa la primera
investigacion que aborda la frecuencia de hallazgos radiogréaficos relacionados
con las Condiciones Osteocondrales Juveniles (JOCC) en potros Pura Sangre
Inglés en Panama. Otros estudios de prevalencia de JOCC se han realizado en
la region, siendo significativo el estudio realizado por Maia, que evalta la
prevalencia de condiciones osteocondrales juveniles (JOCC) en potros pura
sangre inglés de un afio en la region sur de Brasil (Maia, 2020), encontrandose
una mayor presencia de lesiones en la articulacion metacarpofalangica y tarsal
de manera bilateral, siendo concordante con los resultados del presente estudio.
La alta prevalencia de JOCC, registrada en un 81.8% en este estudio, podria estar
asociada a factores genéticos y de manejo, dado que estudios previos han
explorado la influencia de estos factores en la aparicion de condiciones en los
caballos, como se discute en el estudio "The Normandy field study on juvenile
osteochondral conditions: Conclusions regarding the influence of genetics,
environmental conditions and management, and the effect on performance”, se
observa que los cursos naturales de varias JOCC parecen diferir segun la
articulacion y la condicién involucrada. Genéticamente, también se identificaron
grandes diferencias, con heredabilidades moderadas en las articulaciones
tarsocrural y metacarpofalangica/metatarsofalangica, se evidencié una fuerte
influencia del historial de ejercicio (como condicibn ambiental) en la

manifestacion y curso natural de las JOCC (Van Weeren, 2016).
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No obstante, la complejidad inherente a esta relacion plantea preguntas que
requieren un examen mas detallado en futuras investigaciones.

La lesibn mas comun encontrada en la mayoria de los caballos fue la fisitis, lo
cual esta en linea con estudios anteriores que sugieren una relacion con las
primeras etapas de entrenamiento. La fisitis, una inflamacion de la linea de
crecimiento del hueso, fue diagnosticada en un 45.4% de los casos durante el
estudio radiografico. Esta cifra concuerda con la literatura existente, que
identifica esta lesibn como una causa de cojera en caballos de carrera, asociada
con dolor e inflamacion, especialmente en la fisis distal del radio (Paredes,

2005).

La lesidbn subsiguiente mas frecuente identificada en los potros es la
fragmentacion periarticular, un tipo de osteocondrosis (OCD) que puede
manifestarse de forma latente, temprana, manifiesta o disecante. La variante
disecante se caracteriza por la presencia de un fragmento suelto, y en este
estudio, se observo predominantemente en la region de la tibia y el tarso de los
potros, corroborando investigaciones previas que respaldan esta ubicacion
especifica. Ademas, diversas investigaciones sefialan que estos fragmentos
periarticulares son mas comunes en sitios especificos, como la cresta troclear
lateral y el condilo medial del fémur, la rétula, el borde dorsal de la cresta sagital
de la tibia y el tarso (Tuemmers, 2016).

Se observé una igualdad en la cantidad de lesiones en los miembros anteriores

(5 lesiones) y los miembros posteriores (5 lesiones) lo que sugiere que no existe
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una relevancia anatémica significativa entre ambos grupos. Sin embargo, se
identificaron diferencias en las lesiones especificas entre los miembros
anteriores y posteriores. La fisitis fue mas caracteristica en el MA, mientras que
la PA-OCF fue mas prominente en los miembros posteriores. Esta variabilidad
plantea interrogantes interesantes sobre las posibles influencias anatémicas y
biomecénicas que podrian contribuir a estas disparidades.

Aunque se identificaron numerosas lesiones en la region distal del radio de los
miembros anteriores, los indices de severidad indican que la probleméatica es
mas notable en los tarsos, acompafado con el numero de lesiones. Estos
resultados refuerzan la hipoétesis inicial de una alta prevalencia de hallazgos

JOCC en los caballos PSI de 14 a 24 meses muestreados.

6. Conclusiones

1. La prevalencia de JOCC en caballos Pura Sangre Inglés de 14 a 24 meses
estudiados fue significativa, alcanzando un 81.8%.

2. No se observaron discrepancias significativas en la prevalencia de JOCC
entre miembros anteriores y posteriores, se encontré una prevalencia de 45.4%
en ambos, resaltando la afectacion generalizada en estas regiones.

3. La diversidad de lesiones identificadas, fisitis (45.4%), osteoartritis (18.1%),
LA-OCF (9.09%), PA-OCF (27.3%), subraya la complejidad y variabilidad de las
condiciones Osteocondrales Juveniles en la poblacién estudiada.

4. Estos hallazgos respaldan la necesidad de una atencion especifica en el
monitoreo y manejo de JOCC en caballos jévenes de esta raza, contribuyendo a

estrategias preventivas y de salud osteocondral.
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Recomendaciones
Considerando la complejidad y variabilidad de las JOCC, se recomienda
aumentar el tamafio de la muestra para obtener resultados mas
representativos y generalizables.
Implementar evaluaciones longitudinales para capturar la evolucién
temporal de las condiciones osteocondrales.

Integrar analisis genéticos para desentrafiar las complejidades de la
influencia genética en JOCC.
Profundizar en factores ambientales especificos, como practicas de
pastoreo y regimenes de alimentacion.
Incluir diversas razas y regiones geograficas para revelar patrones

distintivos.
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9.1 Tabla 1. indice de severidad de las lesiones.

indice de severidad

hallazgos radiograficos

1

Cambios radiogréaficos minimos
comuUnmente encontrados en caballos
sanos

Cambios radiograficos leves
raramente asociados con derrame
articular o leve cojera

Hallazgo radiografico moderado
comunmente responsable de derrame
articular y/o cojera

Hallazgo radiografico grave
frecuentemente responsable de
derrame articular, cojera y que afecta
la futura carrera deportiva

Tabla basada en estudios realizados por (Denoix, 2013 & Lepeule, 2013).

9.2 Tabla 2. Hoja de campo

Caballo

Sexo

Edad

Miembro Localizacio
afectado Hallazgos | n articular

Severidad
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67

Individuo
#1

Macho

20 meses

MAD y MAI

Fisitis de la
fisis distal
del radio

Radiocarpa
I

Individuo
#2

Hembra

20 meses

MPI

Osteoartriti
S

Intertarsian
a

Individuo
#3

Hembra

20 meses

MPI

Osteoartriti
S

Intertarsian
a

Individuo
#4

Macho

18 meses

MAD y
MAI, MPD

Fisitis de la
fisis distal
del radio,
fisitis de la
fisis distal
de la tibia,
defectos
en la
cresta
sagital del
Metacarpo
3

Radiocarpa
I

Individuo
#5

Hembra

20 meses

Sin
hallazgos

Individuo
#6

Hembra

22 meses

Sin
hallazgos

Individuo
H#7

Hembra

23 meses

MAD

Fragmenta
ciéon
osteocondr
al por
Avulsion
de
ligamentos
sesamoide
os distales,
fisitis de la
fisis distal
del radio

Metacarpof
alangicay

Radiocarpa
I

67



68

Individuo
#8

Macho

20 meses

MPD

Fragmenta
cion
osteocondr
al
periarticula
r del labio
lateral del
astragalo

Tibiotarsal

Individuo
#9

Hembra

18 meses

MPD

Fragmenta
cion
osteocondr
al peri
articular
del maléolo
lateral de
la tibia

Tibiotarsal

Individuo
#10

Macho

20 meses

MAI

Fragmenta
cion
osteocondr
al
periarticula
rde la
base del
sesamoide
0 proximal

Metacarpof
alangica

Individuo
#11

Hembra

20 meses

MAD y MA

Fisitis de la
fisis distal
del radio

Radiocarpa
I

68



9.3 Imagenes radiograficas

Radiografia 1: Proyeccion lateromedial de menudillo izquierdo, sin
hallazgos anormales.

Radiografia 2: Proyeccion dorso palmar de carpo
derecho, con presencia de fisitis en la fisis distal
del radio.

69

69



\ il

Radiografia 3: Proyeccién dorsolateral-plantar medial oblicua
derecha, se observa fisitis de |a fisis distal de la tibia,

Radiografia 4: Proyeccion lateromedial de menudillo derecho,
con presencia de LA-OCF en la base de los sesamoideos
proximales.
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Radiografia 5: Proyeccién lateromedial de menudillo izquierdo,
se observa PA-OCF de la cara dorsal de la falange proximal.

Radiografia 6: Proyeccion lateromedial de tarso
izquierdo
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Radiografia 7: Proyeccion lateromedial flexionada de
carpo derecho.

Radiografia 8: Proyeccién dorso palmar medial
oblicua, con presencia de fragmentacién en la base
del sesamoideo proximal lateral,
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Radiografia 9: Proyeccion lateromedial de tarso
derecho, se observa PA-OCF de maleolo lateral de
la tibia.
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