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RESUMEN

En los equinos Pura Sangre de Carreras, las lesiones del sis-
tema musculo esquelético representan el mayor porcentaje de
lesiones encontradas en esta especie. Un total de 24 caballos
con tendonitis clinica en alguno de sus miembros anteriores,
fue evaluado mediante un examen fisico y posteriormente con
ultrasonografia en modo B tiempo real, con el objetivo de de-
terminar el grado de correlacion entre los signos clinicos y los
hallazgos ulrasonograficos. Las lesiones encontradas se clasi-
ficaron de acuerdo al porcentaje de fibras dafiadas: Grado I:
pérdida difusa de la densidad de las fibras del tendén; Grado
Il: presencia de un area anecoica que abarca menos del 50%
del area transversal del tendén (ATT); Grado lll: presencia de
un area anecoica que abarca mas del 50% del ATT; Grado IV:
90% o mas del ATT afectada (ruptura del tendén). También se
evaluo la presencia o no de fibrosis en los tendones. Se obser-
vO una correlacion positiva y significativa, tanto entre los sig-
nos clinicos asociados a inflamaciéon de un determinado ten-
don y los hallazgos ultrasonograficos, como entre esos signos
clinicos y la presencia de fibrosis, en todos los tendones y
miembros evaluados, lo cual sugiere que a través de la ultra-
sonografia se puede establecer el estado clinico y el pronésti-
co de la lesién con mucha mas exactitud que con la realizacién
Unicamente de la evaluacion fisica.

Palabras clave: Equinos, miembros anteriores, tendones,
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ABSTRACT

The muscle skeletal lesions in pure bred race horses comprise
the majority of lesions found in this species. A total of 24
horses with clinical tendinitis in any of the forelimbs were
evaluated by physical examination and afterwards, using an
ultrasound scanner in order to determine the correlation
between the clinical and ultrasonographic findings. Observed
lesions were classified in grades according to the percentage
of damaged tendon fibers: Grade |: tendon fiber density diffuse
loss; Grade II: presence of an anecoic area comprising less
than 50% of tendon transverse area (TTA); Grade Ill: presence
of an anecoic area comprising more than 50% of TTA; Grade
IV: 90% or more of the TTA damaged (tendon rupture). Also,
the presence of fibrosis was assessed. A positive and
significative correlation was observed both between clinical
and ultrasonographic findings and between clinical signs and
the presence of fibrosis, in all forelimbs’ tendons, suggesting
that ultrasound evaluation could establish with higher accuracy
the clinical stage and prognosis of the lesion than could
physical examination on its own.

Key words: Equine, forelimbs, tendons, ultrasonography,
clinical correlation.

INTRODUCCION

La tendonitis de los flexores digitales es una causa im-
portante de claudicacién en caballos Pura Sangre de Carrera
y generalmente los casos de tendonitis se han diagnosticado
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durante la fase final de la preparacion para la carrera. La ten-
donitis generalmente se categoriza y diagnostica por los sig-
nos clinicos de calor, aumento de volumen y dolor a la palpa-
cién del tendén, aunado a la presencia o no de claudicacion.
Sin embargo, los signos clinicos frecuentemente aparecen
posterior a las lesiones de los tendones, y un caballo con sig-
nos clinicos leves puede estar en el umbral de una tendonitis
gue sea lo suficientemente severa como para evitar su retorno
a la pista de carrera [4, 5, 9, 10].

La sola utilizacion de los métodos clinicos rutinarios y
convencionales no establece especificamente la lesion ni el gra-
do de la misma, mientras que la ultrasonografia permite deter-
minar la localizacion, extension y naturaleza del trauma del ten-
don en los equinos [3, 13, 15]. Siendo una técnica no invasiva,
la ultrasonografia provee de informacion sobre la estructura y
funcion de tendones y ligamentos que no puede ser obtenida
por el método de diagnostico clinico rutinario [2, 13, 15, 16, 17].

El conocimiento de los patrones ultrasonograficos nor-
males de los tendones y ligamentos es necesario para el
diagndstico de las lesiones de estas estructuras [3, 4, 5, 6,
10]. Los tendones y ligamentos, como el resto de los tejidos
blandos, tienen propiedades que dependen de su estructura,
como son: la impedancia acustica, reflexion, refraccion y ate-
nuacion, que determinan en conjunto la ecogenicidad de és-
tos y que a su vez ésta puede ser dividida en distintos gra-
dos, desde el mas ecogénico 6 hiperecoico, hasta el menor
grado de ecogenicidad o anecoico [11].

Una lesion aguda de los tendones o ligamentos que pro-
duce una disrupcion de las fibras, frecuentemente aparece
como un espacio anecoico o lesién tipo “core” (lesién central),
en el tendén o ligamento afectado. Este tipo de lesion puede
ocurrir en cualquier parte del tendén, pero en la mayoria de los
casos se localiza en el centro del tenddn, especialmente en el
tenddn flexor digital superficial y en el ligamento suspensorio
del menudillo. Se presenta también un tipo de lesion en la cual
se observa una disrupcion difusa de las fibras del tend6n sin
un area discreta o definida de lesion [15]. En cambio, las lesio-
nes fibrosas ecograficamente se observan como un incremen-
to difuso de la ecogenicidad de los tendones.

El conocimiento del area trasversal de cada zona de un
tenddn normal o la comparacion con el miembro normal con-
tralateral, es Gtil para determinar la presencia de una tendonitis
leve, ya que el &rea transversal total del tend6n (ATT) afectado
puede estar aumentada de tamafio con preservacion del ali-
neamiento de sus fibras en esos casos. La medicién del area
trasversal del tenddn y del area trasversal de la lesién, permite
el célculo del porcentaje de dafio del tenddn. Este célculo es
util para la evaluacion precisa de las lesiones tendinosas y su
respuesta al tratamiento [1, 8, 15, 18].

El objetivo de esta investigacion fue establecer el grado
de correlacion entre la evaluacion clinica y ultrasonogréfica de
las lesiones en tendones flexores de miembros anteriores en
equinos pura sangre de carreras.

MATERIALES Y METODOS

La muestra consistié de 24 ejemplares equinos (n= 24),
14 machos y 10 hembras Pura Sangre de Carreras activos en
pruebas publicas, alojados en seis caballerizas del Hipédromo
Nacional de Santa Rita, municipio Santa Rita, estado Zulia,
Venezuela. Todos los caballos tenian tendonitis clinica en uno
0 en ambos miembros anteriores, diagnosticada por digito pre-
sion durante el examen fisico (primera fase experimental). Se
llevé a cabo un registro de los signos clinicos detectados en la
primera fase experimental (dolor, calor, turgencia y aumento
de volumen) y de los tendones afectados.

Una vez concluida la primera fase experimental (exa-
men fisico), se procedié a la segunda fase experimental
(examen ultrasonografico). Para ello fue utilizado un equipo
de ultrasonido marca Pie Medical modelo 100 S con un
transductor lineal de frecuencia dual de 5 Mhz y 7,5 Mhz y
las imagenes obtenidas se imprimieron en papel HP 1100
tipo C.

Para llevar acabo la evaluacién ultrasonografica, se lavo
con abundante agua y jabdn libre de yodo cada miembro a
evaluar sin afeitar el area, por razones de conveniencia con
los propietarios para futuras intervenciones en carreras publi-
cas. Se utilizé alcohol isopropilico para disminuir, en lo posible,
el aire entre el pelo y la piel y luego se unté abundante gel
transmisor en el transductor; éste se coloco en el tercio proxi-
mal del tenddn y se realizé un barrido transversal de direccion
proximo-distal (de arriba a abajo) de toda la longitud del ten-
don y luego un barrido longitudinal (o sagital) latero-medial, di-
ferenciando todas las areas de lesién y midiéndoles el area
transversal mas extensa de las mismas.

Al determinar ultrasonograficamente el area transver-
sal de la lesion medida en centimetros, se establecio el por-
centaje de disrupcioén de las fibras del tendén al comparar el
area transversal de la lesidn con el &rea transversal del ten-
don (ATT). Los hallazgos ultrasonograficos se categorizaron
de la siguiente manera basandose en la ecogenicidad y ex-
tension de la lesion: Grado I: pérdida difusa de la densidad
de las fibras del tenddn; Grado II: presencia de un area ane-
coica que abarca menos del 50% del area transversal del
Tenddn (ATT); Grado lll: presencia de un area anecoica que
abarca més del 50% del area transversal del total del ten-
don; Grado IV: 90% o mas del area total del tendén (ATT)
afectada (ruptura del tendén) (modificado de Dabareiner y
col. [1]). Cuando se observo una hiperecogenicidad difusa
de alguno de los tendones de los flexores digitales se cate-
gorizé como Fibrosis.

Andlisis Estadistico: Debido a la naturaleza de los da-
tos (variables categdricas), el analisis de los mismos se reali-
z6 a través de la determinacion del coeficiente de correlacién
de Spearman y de la construccién de tablas de distribucion
de frecuencias.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En los 24 caballos Pura Sangre de Carrera, todos los
signos clinicos evaluados (dolor, aumento de volumen, turgen-
cia y calor) se presentaron con una mayor frecuencia en el
tendon del flexor digital superficial que en el tend6n del flexor
digital profundo en los 2 miembros evaluados (anterior dere-
cho y anterior izquierdo); ademas se observé una mayor fre-
cuencia de signos clinicos para el miembro anterior izquierdo
que para el derecho, principalmente debido a la diferencia en-
contrada en la frecuencia de los signos clinicos del tendén del
flexor digital superficial de esos miembros (mayor frecuencia
de signos clinicos en el tendén del flexor digital superficial iz-
quierdo que en el del derecho). El signo clinico de dolor tuvo
en el tendon del flexor digital superficial una frecuencia de
aproximadamente el doble de la observada en el tendén del
flexor digital profundo, en ambos miembros (TABLA I).

Los resultados detectados en el estudio de Miles y col.
[11] indican que el tendon del flexor digital superficial contiene
una mayor cantidad de agua, células, menos cantidad de cola-
geno y menos glucosaminoglucanos y exhibe una menor ate-
nuacion de las ondas de ultrasonido que el tendén del flexor
digital profundo. Esta composicién conlleva a que el tenddn del
flexor digital superficial sea menos flexible que el del profundo

y ésto podria explicar el mayor porcentaje de lesiones que se
encontré en el tendén del flexor digital superficial en ambos
miembros anteriores [7, 10, 12, 14] (TABLA Il, FIG. 1).

El grado Il de lesién ultrasonografica (menor del 50% del
ATT afectada) tuvo la mayor frecuencia en ambos miembros
anteriores. En el miembro anterior derecho la frecuencia del
grado Il fue mayor en el tendén del flexor digital superficial
(75%) que en el tenddn del flexor digital profundo (67%). Lo
contrario ocurrié en el miembro anterior izquierdo, donde en el
tendon del flexor digital profundo hubo un porcentaje del 75%
y del 50% en el tenddn del flexor digital superficial (TABLA II,
FIGS. 2y 3).

El siguiente grado de lesion con mayor frecuencia fue el
grado I. La frecuencia de las lesiones de grado | fue mayor en el
tendén del flexor digital superficial del miembro anterior izquier-
do que en el resto de los tendones evaluados (FIG. 1); mientras
gue para los otros grados de lesion, las frecuencias de ocurren-
cia en ambos miembros fueron muy similares (TABLA 1I).

Signos clinicos y hallazgos ultrasonogréaficos

Los coeficientes de correlacion obtenidos de la matriz de
correlacion de Spearman para ambos miembros y tendones
fueron positivos, indicando que las variables son directamente
proporcionales. De acuerdo con el valor absoluto de dichos coe-

FRECUENCIA DE LOS SIGNOS CLI'NIC-I(—)ASB;'E(IBUN MIEMBRO Y TENDON AFECTADO
Signos clinicos TFDS. MD TFDP. MD TFDS. MI TFDP. Ml
Dolor 12 (50) 7 (29) 17 (71) 9 (38)
Aumento de Volumen 7 (29) 5(21) 15 (63) 8 (33)
Turgencia 7 (29) 6 (25) 12 (50) 6 (26)
Calor 4(17) 3 (13) 7 (29) 2 (8)

TFDS. MD= Tendon del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior Derecho. TFDP. MD= Tendon del Flexor Digital Profundo del Miembro
Anterior Derecho. TFDS. MI= Tend6n del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior Izquierdo. TFDP. MI= Tenddn del Flexor Digital Profundo
del Miembro Anterior Izquierdo. Los nimeros entre paréntesis es el porcentaje de caballos con el signo clinico (n = 24).

FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS ULTRASONOG;:EII_C/ZAO”S (LESION CENTRAL) SEGUN MIEMBRO Y TENDON
AFECTADO
Hallazgos TFDS. MD TFDP. MD TFDS. MI TFDP. Ml
ultrasonograficos

AUSENTE 12 18 10 12
GRADO | 1(8) 0 5 (36) 1(8)
GRADO Il 9 (76) 4 (67) 7 (50) 9 (75)
GRADO I 1(8) 2 (33) 1(7) 2 (17)
GRADO IV 1(8) 0 1(7) 0

TFDS. MD= Tendon del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior Derecho. TFDP. MD= Tendé6n del Flexor Digital Profundo del Miembro
Anterior Derecho. TFDS. MI= Tenddén del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior I1zquierdo. TFDP. MI= Tend6n del Flexor Digital Profundo
del Miembro Anterior Izquierdo. Los nimeros entre paréntesis es el porcentaje de caballos con el grado de lesion referido con respecto al total de
caballos que presentaron lesiones detectadas ultrasonograficamente en ese miembro.
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FIGURA 1. CORTE TRASVERSAL DE LOS TENDONES DE
LOS FLEXORES DIGITALES SUPERFICIAL Y PROFUNDO
Y LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO DEL MIEM-
BRO ANTERIOR IZQUIERDO. OBSERVANDOSE UNA LE-
SION DE GRADO | (CIRCULO PUNTEADO) EN EL TEN-
DON DEL FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL.
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FIGURA 3. CORTE TRASVERSAL DE LOS TENDONES DE
LOS FLEXORES DIGITALES SUPERFICIAL Y PROFUNDO Y
LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO DEL MIEMBRO
ANTERIOR IZQUIERDO. OBSERVESE UNA LESION GRADO
Il TIPO “CORE” EN EL TENDON DEL FLEXOR DIGITAL
PROFUNDO Y FIBROSIS DEL MISMO.

ficientes de correlacion, éstos son altamente significativos
(P<0,01). Como se refleja en la TABLA 1l es mayor la correla-
cion entre los signos clinicos y los hallazgos ultrasonograficos
en el miembro anterior derecho que en el izquierdo. A su vez,
la correlacién entre los signos clinicos y los hallazgos ultraso-
nograficos es mayor en el tendon del flexor digital superficial
que en el tendon del flexor digital profundo en el miembro an-
terior derecho. Lo contrario se observd en el miembro anterior
izquierdo.

Aunque la correlacion entre los signos clinicos y los ha-
llazgos ultrasonogréficos en ambos miembros anteriores es
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FIGURA 2. CORTE TRASVERSAL DE LOS TENDONES DE
LOS FLEXORES DIGITALES SUPERFICIAL Y PROFUNDO
Y LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO DEL
MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO, OBSERVESE UNA
LESION GRADO Il EN EL TENDON DEL FLEXOR DIGITAL
SUPERFICIAL (FLECHA), Y LA PRESENCIA DE FOCOS DE
FIBROSIS EN AMBOS TENDONES FLEXORES.

TABLA IlI
CORRELACION ENTRE LOS SIGNOS CLINICOS
OBSERVADOS Y LOS HALLAZGOS
ULTRASONOGRAFICOS (LESION CENTRAL), SEGUN EL
MIEMBRO Y TENDON AFECTADO

Signos Hallazgos Ultrasonogréficos
Clinicos
TFDS. MD TFDP.MD TFDS. M|l TFDP. Ml

TFDS. MD 0,79 **
TFDP. MD 0,67 **
TFDS. MI 0,52 **
TFDP. Ml 0,63 **
**Altamente significativo (P<0,01). n = 24.  TFDS. MD = Tendén del
Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior Derecho. ~ TFDP. MD=

Tenddén del Flexor Digital Profundo del Miembro Anterior Derecho.
TFDS. MiI= Tendén del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior
Izquierdo. TFDP. MI= Tendon del Flexor Digital Profundo del Miembro
Anterior Izquierdo.

estadisticamente significativa, paradojicamente es en el ten-
don del flexor digital superficial del miembro anterior derecho,
donde se observa una mayor correlacion. Esto se debe al he-
cho de que la evaluacion ultrasonografica posibilita la detec-
cion de lesiones tempranas (tan pequefias como de 1mm de
didmetro), es decir, antes que éstas se vuelvan permanente-
mente debilitantes e incompatibles con el ejercicio [1, 3, 4, 15,
16, 17] (FIG.1).

Por otro lado, el grado de cronicidad de los casos estu-
diados conllevé a una menor presentacion de signos clinicos
que son tipicos o propios de casos agudos, tales como han
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FIGURA 4. CORTE TRASVERSAL DE LOS TENDONES DE
LOS FLEXORES DIGITALES SUPERFICIAL Y PROFUNDO
Y LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO DEL

MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO. OBSERVESE
FIBROSIS EN EL TENDON DEL FLEXOR DIGITAL
SUPERFICIAL Y PROFUNDO, MAS LA ADHERENCIA

ENTRE ELLOS.

sido descritos por Genovese y col. [9], lo que coincide con los
resultados presentados por Wood y col. [18], y Gillis y col.[10].

El mayor nimero de casos de fibrosis diagnosticados
por ultrasonografia se presenté en el tendon del flexor digital
profundo de los miembros anteriores derecho e izquierdo, con
un 37,50% y 41,67% del total de caballos muestreado, respec-
tivamente (datos no mostrados) (FIGS. 2, 4y 5).

Exceptuando al tendon del flexor digital superficial del
miembro anterior izquierdo, se observé la tendencia en los
tendones evaluados de una mayor proporcién de signos cli-
nicos asociados a fibrosis, segun la evaluacién ultrasono-
gréfica, que de tendonitis clinica sin la presencia de fibrosis
en el tenddén afectado. Esta relacion se acentud en los ten-
dones de los flexores digitales profundos de ambos miem-
bros anteriores, de los cuales el 85,71% (miembro anterior
derecho) y el 66,6% (miembro anterior izquierdo) de los ten-
dones con signos clinicos de inflamacion, presentaban focos
fibréticos (TABLA IV, FIG. 5).

La correlacién entre los signos clinicos y la presencia de
fibrosis al examen ultrasonogréfico fue estadisticamente signifi-
cativa para todos los miembros y tendones evaluados, pero ma-
yor en el miembro derecho que en el izquierdo y mayor en el
tendon del flexor digital profundo que en el del superficial, en
ambos miembros anteriores. La correlacion menor se evidencié
en el tendon del flexor digital superficial izquierdo (0,49%), y la
correlacion méxima la obtuvo el tendén del flexor digital profun-
do del miembro derecho (0,75%) (TABLA V, FIGS. 2y 5).

CONCLUSIONES

Al escoger caballos lesionados y a los cuales incluso se
les habia practicado tratamiento para la tendonitis, se observé
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FIGURA 5. CORTE TRASVERSAL DE LOS TENDONES
FLEXORES DIGITALES SUPERFICIAL Y PROFUNDO Y
LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO DEL
MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO. OBSERVESE UNA
LESION GRADO Il EN EL TENDON DEL FLEXOR DIGITAL
SUPERFICIAL Y FIBROSIS EN EL TENDON DEL FLEXOR
DIGITAL PROFUNDO.

TABLA IV
FRECUENCIA DE LOS SIGNOS CLINICOS SEGUN LA
PRESENCIA O AUSENCIA DE FIBROSIS AL EXAMEN

ULTRASONOGRAFICO, SEGUN EL MIEMBRO Y TENDON

EVALUADO
Miembro y Tenddn Ausencia Presencia
con Signos Clinicos de Fibrosis de Fibrosis
TFDS. MD 6 (50) 6 (50)
TFDP. MD 1 (14,28) 6 (85,71)
TFDS. MI 10 (58,83) 7 (41,17)
TFDP. MI 3(33,4) 6 (66,6)

TFDS. MD= Tendén del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior
Derecho. TFDP. MD= Tendén del Flexor Digital Profundo del Miembro
Anterior Derecho. TFDS. MI= Tendén del Flexor Digital Superficial del
Miembro Anterior Izquierdo. TFDP. MI= Tendén del Flexor Digital
Profundo del Miembro Anterior Izquierdo. Los nimeros entre paréntesis
es el porcentaje de caballos con respecto al total de cada fila.

que a través de la ultrasonografia es posible detectar lesiones
de caracter agudo, como las encontradas principalmente en el
tendon del flexor digital superficial de ambos miembros ante-
riores. Ademas, la Ultrasonografia determina en forma precisa
la estructura anatémica lesionada, aun cuando al examen fisi-
co sean dificiles de identificar. El grado de fibrosis, el cual en
un examen fisico de rutina se percibe como una disminucion
de la flexibilidad de los tendones y un cambio significativo de
la turgencia de los mismos, a través de la evaluacion ultraso-
nografica puede establecerse no solo su existencia sino su
ubicacion y su extension, resultando en un claro avance en la
futura decision a tomar con respecto al caballo como atleta y al
protocolo de tratamiento mas idéneo.
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CORRELACION ENTRE LOS SIGNOS CLINICOS Y LA PRESENCIA DE FIBROSIS AL EXAMEN ULTRASONOGRAFICO,

SEGUN EL MIEMBRO Y TENDON EVALUADO

Signos Clinicos

Hallazgos Ultrasonograficos

TFDS. MD TFDP. MD TFDS. MI TFDP. Ml
TFDS. MD 0,71**
TFDP. MD
TFDS. Ml 0,49**
TFDP. Ml 0,62**

**Altamente significativo (P,01). n= 24. TFDS. MD= Tenddn del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior Derecho.

TFDP. MD= Tendén del

Flexor Digital Profundo del Miembro Anterior Derecho. TFDS. M| = Tendon del Flexor Digital Superficial del Miembro Anterior Izquierdo.
TFDP. MI= Tendon del Flexor Digital Profundo del Miembro Anterior Izquierdo.
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