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1. Titulo

Efecto de la termoterapia, dimetilsulfoxido y firocoxib en lesiones cronicas del

tendon flexor digital profundo y ligamento inter6seo en caballos



2. Resumen

Los tendones y ligamentos de caballos se lesionan por sobreesfuerzo de la resistencia
biomecanica, degeneracion o traumatismo. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de
la termoterapia, firocoxib y dimetilsulfoxido sobre el tendon flexor digital profundo (TFDP) y
Ligamento Interoseo (LI), mediante examen de claudicacion y examen ecografico. Se utilizaron
caballos mestizos (n=20) de polo y salto, entre 8 a 24 afios de edad con historial de lesiones
cronicas tendinosas y ligamentosas. Las imagenes ecograficas (Mindray DP-50 Vet®) (corte
longitudinal y transversal) se midieron los pixeles de la escala de grises. Tres tratamientos
fueron aplicados durante 10 dias. La termoterapia (n=6) se aplicé calor (40°C a 45°C)/20
minutos, y frio mediante bolsas de gel (0°C)/5 minutos en la region posterior del metacarpo,
cada 12 horas. Firocoxib (n=7) se administro 0,1mg/kg/24h (vo). DMSO (n= 7), se aplico
topicamente 50 g/12h, en el TFDP y LI. Al finalizar el tratamiento, en el corte longitudinal del
TFDP, caballos tratados con termoterapia presentaron un incremento del namero de pixeles y
presentaron mayor namero de pixeles con respecto al DMSO. Por otro lado, en el corte
transversal del Ligamento Interdseo, caballos tratados con firocoxib tuvieron un aumento del
numero de pixeles, asimismo, en comparacion con el tratamiento de DMSO. Factores como la
region anatdmica estudiada, el trabajo realizado por el equino y la edad influyeron en el nimero
de pixeles de ambos cortes ecograficos del TFDP y LI. Antes de aplicar los tratamientos, 25%
de los caballos claudicaron y tuvieron sensibilidad, posterior al tratamiento disminuy6 al 10%.
En la correlacion se observé que conforme reduce el valor maximo de pixeles del TFDP y
aumenta la media y minimo de pixeles del LI, disminuye la claudicacion y sensibilidad, por lo

tanto en estas alteraciones fue posible encontrar una mejoria.

Palabras clave: pixeles, TFDP, LI, caballos, tratamientos, claudicacion, sensibilidad



Abstract

Horse tendons and ligaments are injured by overstrain of biomechanical resistance,
degeneration or trauma. The objective of this study was to evaluate the effect of thermotherapy,
firocoxib and dimethyl sulfoxide on the deep digital flexor tendon (DDFT) and Interosseous
Ligament (IL), through lameness evaluation and ultrasound examination. Crossbred polo and
show jumping horses (n=20) were used, between 8 and 24 years of age with a history of chronic
tendon and ligament injuries. Three treatments were applied for 10 days. Thermotherapy (n=6)
applied heat (40°C to 45°C)/20 minutes, and cold using gel bags (0°C)/5 minutes over the
posterior region of the metacarpus, every 12 hours. Firocoxib (n=7) was administered
0.1mg/kg/24h (po). DMSO (n= 7), 50 g/12h, was applied topically to the TFDP and LI. The
grayscale pixels were measured on the ultrasound images (Mindray DP-50 Vet®) (longitudinal
and transverse section) by histogram. At the end of the treatment, in the longitudinal section of
the DDFT, horses treated with thermotherapy showed an increase in the number of pixels and
had a greater number of pixels compared to DMSO. On the other hand, in the cross-section of
the Interosseous Ligament, horses treated with firocoxib had an increase in the number of
pixels, also, compared to the DMSO treatment. Factors such as the anatomical region studied,
the work performed by the horse and age influenced the number of pixels in both ultrasound
sections of the DDFT and LI. Before applying the treatments, 25% of the horses were lame and
had sensitivity, after treatment, it decreased to 10%. In the correlation, it was observed that as
the maximum value of DDFT pixels is reduced and the average and minimum pixels of the LI
increase, claudication and sensitivity decrease, therefore in these alterations it was possible to

find an improvement

Keywords: pixels, DDFT, IL, ultrasonography, lameness, tendinitis, desmitis



3. Introduccién

El aparato musculoesquelético esta constituido por huesos, articulaciones, tendones,
ligamentos y musculos, debidamente estructurados para el funcionamiento y dindmica del
caballo (Martinez, 2018). Desde la antigiedad han sido utilizados para transportar objetos y
realizar diversos deportes ecuestres, mismo que los ha conllevado a sufrir diversas patologias
de tipo cronica y naturaleza degenerativa afectando a las estructuras que conforman la

extremidad del caballo.

Diversos son los factores que intervienen en la aparicidn de este tipo de lesiones como
son: inadecuado herraje, nutricion, entrenamiento y condiciones ambientales, causando dafio
en las estructuras como el Tenddn flexor digital profundo (TFSP) y Ligamento Interoseo (LI)
(Londofio, 2021). Segin Carmona & Ldpez (2011). Menciona que las lesiones tendinosas en
caballos de carrera generan elevadas pérdidas econémicas y representan cerca del 82% de los
inconvenientes de baja en el rendimiento atlético, representadas como claudicacion en un 46%
y como afecciones tendinosas en un 53%. Cabe destacar que la recuperacion es estas estructuras

son lentas y no poseen las mismas propiedades de elasticidad y fuerza del tejido original.

Gracias a los avances en la medicina existe la implementacion de nuevos tratamientos,
uno de ellos es el Dimetilsulfoxido (DMSO) aplicado topicamente para el tratamiento de
lesiones musculoesqueléticas, reduciendo la inflamacién y edema y aumentando la analgesia
(Soma, L. R. & Robinson, 2017). Por otra parte, el firocoxib es un AINE inhibidor selectivo de
la COX-2 desarrollado para su uso en tendinitis y desmitis equina, estudios preclinicos en
caballos, han revelado que el firocoxib es efectivo para disminuir la claudicacion, controlar el

dolor y la inflamacion asociados con la osteoartritis y tendinopatias (Rodriguez, 2018).

La aplicacion de calor esté indicada para el control de la reaccién inflamatoria y el dolor
en su fase subaguda y crénica, acelerando la cicatrizacién de los tejidos, reduciendo el edema,
la equimosis y mejorando el rango de desplazamiento de la extremidad (Araudjo, 2017). Por otro
lado, la crioterapia interfiere con la percepcion y transmision del dolor, actuando de manera
positiva en la conduccion nerviosa, estimulando las neuronas, inhibiendo el dolor,
disminuyendo la inflamacion pudiendo llegar a minimizar la transmision del dolor de los

nervios subyacentes (Araujo, 2017)

Por lo tanto, los objetivos planteados en este estudio fueron: Evaluar el efecto de la

termoterapia, firocoxib y dimetil sulfoxido sobre el Tendon flexor digital profundo y ligamento



interéseo de caballos de deporte ecuestre, mediante la valoracion de pixeles de la imagen

ecogréafica y del examen claudicacion.



4. Marco Tebrico.

4.1 Aparato locomotor en los equinos.

El aparato locomotor del equino estd formado anatdbmicamente por diferentes elementos
y estructuras del sistema musculoesquelético: huesos, articulaciones, musculos, tendones
y ligamentos los cuales interactian durante la locomocion (Lombardero, 2011).

Estas estructuras estan formadas principalmente por elementos de tejido 6seo (huesos),
tejido conjuntivo (capsulas, tendones, ligamentos, fascia y aponeurosis) y cartilago (superficies
articulares, inserciones tendinosas). Otras estructuras que interactian en el aparato locomotor
son los vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios aferentes o sensoriales (neuromuscular y

neurotendinoso) y eferente (placas neuromusculares) (Montalvo, 2011).

4.1.1 Huesos de las extremidades del equino.

El componente toracico del caballo consta de estructuras fundamentales que son:
escapula, hamero, radio, cubito, carpianos, metacarpianos, falanges proximales, distales y
sesamoideos proximales (Sisson y Grossman, 1982).

La region metacarpiana equina consta de tres estructuras en la base del hueso, conocidos como
segundo, tercero y cuarto metacarpianos. El tercer metacarpiano soporta la mayor carga entre
los huesos del cuerpo, con una excelente plasticidad y capacidad de resistir la deformacién y

restaurar su forma, proporcionando fijacion a una serie de falanges del dedo. (Moine, 2015).

escapula

disfisis del radio -

hueso accesono del carpo
hueso carpoulnar

Carpo intermedio —
tercer carpiano

tuberosidad metacarpiana cuarto carpiano

- Cuarto metacarpiano

Figura 1. Huesos del miembro toracico equino (Stashak, 2004)



4.1.2 Musculos de la extremidad del equino

El tejido muscular se organiza morfologica y funcionalmente como liso (involuntario
no estriado), cardiaco (involuntario estriado) o esquelético (voluntario estriado) (Colles, 2009).
El masculo flexor digital superficial se encuentra en la articulacion flexora media entre el M.
flexor carpo cubital y el M. flexor profundo del dedo. Se origina en el epicéndilo medial del
humero y la cresta de la cara caudal del radio, distal a su centro y cerca del borde medial. Su
insercion distal esta en el nivel proximal de la falange media y en el nivel distal de la falange
béasica, palmar a los ligamentos colaterales en los dos huesos. Su accion es doblar el dedo y la

mufieca (Martinez, 2005)

El musculo flexor digital profundo se encuentra en el centro de la articulacion flexora,
entre los musculos flexor cubital del carpo y flexor profundo de los dedos. Se origina en el
epicondilo medial del humero y en el vértice de la region caudal del radio, distal a la mitad y
cerca del borde medial. Su insercidn distal es en la suma proximal de la falange media y en la
suma distal de la falange proximal, ligamento palmar a colateral en ambos huesos. Su accién

es flexionar los dedos y el carpo. (Martinez, 2005)

4.1.3 Tendonesy ligamentos del metacarpo en equinos
El tenddn flexor digital superficial se encuentra justo debajo de la dermis, en la parte
palmar, o plantar, de la cafia. Su funcion principal es flexionar el menudillo. Este tenddn se une
al muasculo flexor superficial, que comienza en el codo y se une a este tenddn justo debajo de la
rodilla, continla a lo largo de la parte inferior de la pierna hasta que se une a los huesos de la
cuartilla (primera y segunda falanges). Esta estructura no solo estimula la flexién de la
articulacion de la cuartilla cuando el musculo se contrae, sino que también mantiene la cuartilla

en un angulo comdn, una vez que el caballo aterriza sobre la extremidad (Wrigley, 2004).

El tenddn flexor digital profundo, su origen es en el epicondilo medial del humero, la
parte medial del olécranon, el centro de la parte posterior del radio y una pequefia zona
adyacente del cubito. El lugar de union de este tendén es la fosa semilunar y la superficie
adyacente del cartilago de la tercera falange. Su funcién es flexionar los nudillos y menudillos
del caballo (Martinez, 2005)

El ligamento interéseo, esta bajo gran tension porque soportan el peso del caballo y
ayudan a aliviar las articulaciones durante la actividad fisica. ElI ligamento suspensorio o
extension del musculo interoseo es un ligamento sesamoideo recto que se inserta en la region

proximal de la segunda falange (Martinez, 2005).
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Figura 2. Tendones y ligamento de la extremidad anterior del equino (Carmonay Lopez, 2011).

4.2 Fisiologia del Tenddn flexor digital profundo y ligamento interdseo

Los tendones y ligamentos del caballo son estructuras que soportan grandes cargas y
presiones al estar de pie y en actividad. EI movimiento elastico tiene la funcion principal de
apoyar al menudillo, evitando que el carpo se estire demasiado, absorbiendo la energia del
impacto y soportando completamente el peso corporal durante el movimiento. Los tendones y
ligamentos de los caballos jovenes se adaptan a las diferentes cargas que se producen durante
su desarrollo. Sin embargo, a medida que maduran en los huesos (alrededor de los 5 afios),
muchos de ellos son propensos a la acumulacion de microlesiones debido al cansancio constante

por practicar deportes. (Smith y col., 2004).

La resistencia elastica de los tendones es muy estrecha, por ello el TFDS se ve afectado
principalmente en la region central. Este fendmeno esta relacionado con un proceso
degenerativo que reduce la calidad de la formacion de hélices de colageno y es muy comin en
caballos mayores. Varios estudios han demostrado que el cuerpo del ligamento suspensorio
(LS) puede romperse cuando las cargas superan el 10-12%. En el organismo vivo, el aparato de
soporte de las extremidades anteriores suele ser el mas gravemente fracturado. Pueden
localizarse en el eje LS o en la regién del hueso sesamoideo proximal, especialmente en la cara

lateral del condilo lateral del tercer metacarpiano (Wrigley, 2004).



4.2.1 Histologia del tendén TFDP
Los tendones estan compuestos de fibras elasticas de tejido conjuntivo, principalmente
elastina y colageno en una matriz similar a un gel. El colageno constituye el 70% del peso total
del tenddn. Se ha demostrado que las células de tendones y ligamentos producen fibras de
colageno en etapas I, 11 y 111, pero a medida que los animales crecen, producen principalmente

colageno tipo | (Pineday col., 2005).

Ademas de la hidroxiprolina, que se encarga de aportar resistencia a los tendones. Al
final de esta cadena se forma un puente de procolageno, que es el encargado de dar forma al
tendon (Baxter, 2011).

MOLECULA DE FIBRILLADE FIBRA DE
COLAGENO  MICROFIBRILLA COLAGENO COLAGENO FASCICULO TENDON
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Diametro —L=00

TENOCITO C MEMBRANA
INTRAFASCICULAR RETICULAR
1.4 am

BANDAS s TENOCITO
TROPOCOLAGENO ooy INTERFASCICULAR
140m MEMBRANA
FIBROBLASTO FASCICULAR
=

Figura 3. Composicion histoldgica del tendon (Carmonay Lopez, 2011).

4.2.2 Histologia del ligamento inter6seo

El ligamento inter6seo es una modificacion evolutiva del tercer masculo interdseo con
peculiaridades histolégicas de un tenddn pero sin un vientre muscular, se lo distingue como
ligamento por su funcion principal de unir huesos, es un pliegue de tejido conjuntivo derivado
de la capa embrionaria mesodermica; uno de los principales componentes es colageno tipo |
elastina y una pequefia cantidad de los fibroblastos, especialmente las células encapsuladas, se
incluyen y forman parte de la materia seca de la matriz extracelular (MEC). Sin embargo la
sustancia de la matriz extracelular es amorfa el cual es un gel hidréfilo y viscoso que contiene
entre proteinas estructurales, glicosaminoglicanos y proteoglicanos las que brindan apoyo y

espacio a las fibras de colageno (Suarez, 2015)



4.3 Lesiones del Tendon flexor digital profundo y ligamento interdseo

Los tendones pueden dafiarse por exceso de trabajo o como resultado de un traumatismo
percutaneo, penetrante o lacerante. Se cree que la lesion por distension ocurre como resultado
de dos circunstancias: primeramente la sobrecarga repentina que excede la resistencia
biomecanica, o hay un periodo de degeneracion estructural que precede a la lesion

(Tyrnenopoulou y col., 2015).

El primer supuesto explica que todos los tendones y ligamentos tienen propiedades
elasticas. Esto significa que sus propiedades mecanicas cambian con la carga. En las primeras
etapas de tension, la orientacion de los fasciculos hace que se estiren, en la segunda etapa, el
estiramiento se basa en la resistencia a la traccion estructural del tendén o ligamento. Mas alla
de laresistencia a la traccidn, la extension continla basada en la ruptura de los enlaces cruzados

covalentes entre las fibrillas permiten el deslizamiento interfibrilar. (Suarez, 2015)

Las patologias mas comunes de tendones y ligamentos son los procedimientos
inflamatorios, tendinitis y desmitis. Cuando la zona afectada se encuentra en la vaina tendinosa,
como es el caso de las zonas articulares de gran movilidad, se denomina tenosinovitis. Otras
condiciones a considerar incluyen traumatismos y heridas punzantes, infecciones y sepsis, todas

las cuales involucran procesos inflamatorios (Carmona y Lépez, 2011).

4.3.1 Tendinitis
La etiologia de la tendinitis equina es multifactorial y una enfermedad progresiva que
implica la degeneracion de la matriz extracelular del tendon. Los sintomas clinicos se producen
cuando la tension a la que se somete un tendon supera su limite elastico. La tendinitis tienen
varios factores de riesgo, incluidas las caracteristicas del calzado, el lugar de trabajo, velocidad
del ejercicio donde los procesos inflamatorios son mas fuertes conforme se incrementa la
velocidad del animal, falta de coordinacion locomotora entre el tendén-ligamento y el hueso

durante el ejercicio y el peso del jinete (Dyson, 2002).

4.3.1.1 Tendinopatia aguda

En el tenddn existe una respuesta celular inflamatoria. La evolucion requiere menos de
2 semanas, lo que se considera la duracion de la fase aguda, donde se desarrolla edema y células
inflamatorias, seguido por exudado fibroso, que causa crepitacion y restringe el paso dentro de
la vaina del tendon. Cuando esta condicién persiste durante mucho tiempo, los fibroblastos

proliferan y desarrollan tejido conectivo inmaduro y una red de fibrina organizada. El deterioro
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del metabolismo anaerobico, la hiperplasia vascular y la degeneracion de las fibras de colageno

del tendon ocurren en esta etapa, tipica de la tendinitis (Carmona y Lopez, 2011).

4.3.1.2 Tendinopatia crénica

Es una lesion cronica degenerativa del tenddn. Histopatoldgicamente, hay un aumento
en el nimero de fibroblastos, colageno fragmentado y desorganizado, hiperplasia vascular y, a
menudo, la presencia de microcalcificaciones. Una caracteristica importante es la ausencia de

células inflamatorias. Esta condicién no siempre es dolorosa (Sanchez, 2011)

4.3.2 Desmitis
Los ligamentos se ven afectados por un estiramiento excesivo del menudillo durante la
carga maxima de peso que se produce durante la fase de apoyo. Generalmente, este dafio es el
desgarramiento o desgarro de fibras individuales o de haces de fibras, con grados de dafio
variables segun el numero de fibras desgarradas (Suarez, 2015).

4.3.2.1 Desmitis aguda
Consiste en una infiltracién de células inflamatorias (neutréfilos seguidos de
macrdfagos), aumento del flujo sanguineo y edema a medida que se forma exudado dentro de
los ligamentos. Se liberan enzimas degradantes. Esta fase dura de 1 a 2 semanas dependiendo
de la gravedad de la lesion y el tratamiento. Las lesiones agudas se caracterizan por calor,
hinchazon y dolor a la palpacion, y la cojera puede variar de leve a grave y puede ser transitoria

0 persistente (Suarez, 2015).

4.3.2.2 Desmitis cronica
Muestran engrosamiento persistente de los ligamentos y cojera intermitente o
persistente. La fibrosis del ligamento femoral de la extremidad anterior es mas comun en los
caballos de carrera. Por otro lado, la desmitis bilateral de los ligamentos suspensorios de las
extremidades anteriores se puede observar en el 31 % de los caballos afectados. Esto se debe a
que las lesiones de tendones o ligamentos dependen en gran medida de la carga funcional de

estas estructuras (Suarez, 2015).

4.4 Diagnostico.

Los tejidos blandos estan disefiados para resistir fuerzas repetidas de intensidad variable
sin alterar su estructura o funcién. La claudicacion es la manifestacion clinica mas notoria de
dolor en las extremidades cuando hay dafio tisular, dafio articular, ligamentoso, tendinoso o

muscular. Para diagnosticar la cojera, la Asociacion Estadounidense de Practicantes Equinos
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(AAEP) ha establecido varias pautas para determinar el grado de cojera en los miembros
afectados (Lombardero, 2011).

Grado Descripciéon
0 Claudicacion no perceptible bajo ninguna circunstancia
| Claudicacion dificil de observar; no varia bajo ninguna circunstancia (por ej., llevando
peso, marcha en circulo, inclinacion, superficie dura)
2 Claudicacion dificil de observar al paso y al trote en linea recta; mas aparente bajo

algunas circunstancias (por ej., llevando peso, marcha en circulo, inclinacion,
superficie dura)

3 Claudicacion bien evidente al trote bajo todas las circunstancias.

4 Claudicacion obvia; marcada inclinacion de la cabeza, tropiezos y/o acortamiento al
paso.

5 Claudicacion obvia; minimo soporte del peso en movimiento o en reposo; incapacidad

para moverse.

Figura 4. Clasificacién de las claudicaciones segin la AAEP. (Stashak, 2004).

Sin embargo la ecografia se ha logrado observar la morfologia de tendones, masculos y
ligamentos obteniendo el diagndstico de lesiones, su extension, y su evolucion para asi poder
tratarla adecuadamente, esta técnica es una de la mas importantes para la evaluacién de las
lesiones tendinosas en equinos. Aunque a existido la creciente disponibilidad de imagenes por
resonancia magnética, los cuales nos permiten obtener una imagen tridimensional clara, pero
son superados por la posibilidad del ecdgrafo de un analisis de alineacién longitudinal y por su
bajo costo econémico. Ademas los avances tecnolégicos han mejorado significativamente la
calidad de la imagen ecogréfica. La alta resolucion de los transductores transversal y
longitudinal aumenta la probabilidad de observar lesiones y determinar el progreso de la lesion
(Beth, 2004).

4.4.1 Examen de claudicacion en equinos.
4.4.1.1 Palpacion de sensibilidad tendinia y ligamentaria
Debe realizarse de distal a proximal, palpando cada estructura y buscando calor, dolor,
hinchazdn, edema u otros cambios en toda la extremidad. La integridad de los tendones flexores
también debe verificarse minuciosamente ya que estan estrechamente conectados. Para ello, se

palpan sus vainas tendinosas en las porciones dorsal y distal (Martinez, 2005).

Se identifican cinco &reas de inspeccion para lograr una vista detallada y estandarizada.
Por tanto, se divide en zonas laterales separadas 5 cm cada una de los carpianos y calcaneos

accesorios de cada miembro. La zona superior se denomina 1A, 1B y 2A en la cual se aprecia
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el TFDS, el TFDP, el LA y el LS. Por otra parte en la zona 2B y 3A se visualiza el TFDS, el
TFDP, y las ramas del LS medial y lateral (Martinez, 2005).

Figura 5. Areas de inspeccion de tendones y ligamento. (Autor)

4.4.1.2 Palpacion en flexion articular
Para la palpacién de estas estructuras es fundamental realizarla con la extremidad en
apoyo. Luego, la cara dorsal de la extremidad se sujeta con una mano el menudillo flexionado
y se logra rotar o separar el tendon del flexor digital superficial para alejarlo del tendédn del
flexor digital profundo, utilizando el pulgar y el indice. En una lesion, no se les puede separar
por el cierto grado de adherencias entre ambas o por engrosamientos. Las lesiones en estas

estructuras principalmente produciran tendinitis o desmitis (Stashak, 2004).

Figura 6. Palpacion en flexion articular. (Stashak, 2004)

4.4.1.3 Palpacion en extension articular.
Se toma firmemente la extremidad por la porcion proximal de la cuartilla y se realizara

al casco movimientos pasivos de extension. La extension de la articulacién metacarpofalangica,
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produce que los tendones flexores digitales se extiendan, lo que da resultado en el
almacenamiento y liberacion de energia que proviene de la deformacion elastica. También
puede existir la probabilidad de dafios, ya que se necesita el accionar de fuerzas relativamente
mayores para estirar los tendones y ligamentos. EI TFDP y LI experimentaran las
deformaciones ya mencionadas y por ello son estructuras que se lesionan comunmente
(Audisio, 2013)

Figura 7. Palpacion en extension articular. (Equino, 2020)

4.4.2 Principios fisicos de los ultrasonidos.
4.4.2.1 Definicion de la onda de ultrasonidos
La tecnologia de ultrasonido se basa en la emision de ondas ultrasonicas que inciden en
el tejido y se reflejan en forma de ecos. Una onda sonora se define como una onda de naturaleza

mecanica que requiere un medio elastico y deformable para su propagacién (Kremhau, 1980).

Las ondas sonoras se pueden comparar con las ondas longitudinales, que tienen longitud
de onda, frecuencia, velocidad y amplitud. La longitud de onda es la distancia entre dos puntos
idénticos en una onda. La frecuencia es el numero de ciclos o longitudes de onda que ocurren
en un segundo, y la velocidad es el producto de la frecuencia y la longitud de la onda. La
frecuencia se especificaen ciclos o Hertz (Hz). Los sonidos audibles oscilan entre 20 y 20 000
Hz, las frecuencias superiores a 2 MHz se utilizan para ecografias de diagnostico y la
frecuencia recomendada para visualizar estructuras como tendones y ligamentos es de 7,5 MHz
(Pennick, 2002).

La amplitud de onda representa el cambio maximo que puede ocurrir en la presion y la
intensidad de la onda ultrasdnica, con intensidades mas altas que conducen a amplitudes
mayores. La amplitud se refiere a la intensidad del eco. Si desea amplificar el eco, simplemente

aumente la fuerza del dispositivo (Pennick, 2002).
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4.4.2.1 Intensidad del ultrasonido

La intensidad del ultrasonido se define como la concentracion de energia que alcanza
una superficie de 1 cm2 y se expresa en decibelios (dB). Esto probablemente se deba a que es
méas importante evaluar las diferencias de intensidad (valores relativos) que los valores
absolutos. A medida que aumenta la intensidad de la onda, aumentan las vibraciones mecanicas
y los desplazamientos de particulas, lo que da como resultado un aumento en el numero
y tamario de los ecos que regresan al transductor. En otras palabras, la intensidad aumenta la
amplitud de la onda de ultrasonido y, por lo tanto, también la amplitud del eco recibido
(Rantanen, 1995).

4.4.2.2 Resolucién

La resolucidon de transductor es la capacidad de distinguir entre las dos interfaces
adyacentes. La resolucion de las imagenes ultrasonicas depende de la longitud de onda,
frecuencia y velocidad. La frecuencia y la profundidad de penetracion estan inversamente
relacionadas, pero la frecuencia y la resolucion estan directamente relacionadas. Hay dos tipos
de resoluciones: resolucion horizontal o vertical. Una funcion que distingue dos interfaces con
la misma profundidad y resolucién axial, es decir, una funcion que distingue dos interfaces con
una profundidad diferente. La resolucion horizontal se determina verticalmente a la trayectoria
del haz ultrasonico y la resolucion axial se determina en la misma direccion. En general, cuando
se usa alta frecuencia, la longitud de onda es més corta, por lo que la resolucién horizontal es

la mas alta (Miles y cols, 1996).

4.4.2.3 Ganancia
Todas las maquinas de ultrasonido tienen dos controles que determinan la calidad de la
imagen. El control (power) se refiere a la intensidad de la salida ultrasonica y esta determinado
por la amplitud del voltaje aplicado al cristal. Otro control deslizante es la ganancia, que se
relaciona con la fuerza del eco. Teniendo en cuenta las dos relaciones, debe trabajar con la
intensidad de salida y la ganancia lo mas bajas posible. Debido a la atenuacion, las interfaces
con las mismas caracteristicas pero colocadas a diferentes distancias produciran ecos de

diferentes amplitudes (Herring y Bjornton, 1985).

4.4.2.4 Equipos de ultrasonidos
Un transductor es el componente de un dispositivo ultrasénico que produce y recibe
ondas. Esta hecho de cristales piezoeléctricos, siendo los cristales mas utilizados hoy en dia el

cuarzo y el zirconato de plomo. Un transductor produce ultrasonido a una frecuencia especifica.
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Cuanto mayor sea la frecuencia, mayor sera la atenuacion, lo que dard como resultado una
menor profundidad de alcance pero una mayor resolucion. Por lo tanto, las frecuencias altas se
utilizan cuando la resolucion y el detalle son mas importantes que la profundidad. Por ejemplo,
se utiliza una frecuencia de 7,5 MHz para la ecografia de tendones de caballos donde la
penetracion es de unos 6 cm. Se utilizan frecuencias mas bajas cuando la resolucion es menos
importante que la penetracién, por lo que dependiendo del tamafio del animal se recomienda
una frecuencia de 3,5 MHz para el examen de drganos internos abdominales y toracicos,

consiguiendo un aumento de penetracién de aproximadamente 19 cm (Pennick, 2002).

Los transductores més comunes son lineales, convexas, antifase y anular. En un
convertidor lineal, los cristales estan dispuestos en fila y tienen forma rectangular. Estos
transductores estan disponibles en varios tamafios y frecuencias. Los mas pequefios se utilizan
generalmente para animales pequefios. El tipo lineal evita la pérdida de visibilidad en el campo
cercano al mostrar una imagen rectangular, mientras que la seccion transversal limita la
visualizacion de los bordes de las estructuras, pero se adapta perfectamente a la exposicion
longitudinal. Los transductores convexos son una variacion de los transductores lineales
Ilamados convexos lineales, en los que los cristales estan dispuestos en fila, pero son curvos y
tienen una superficie de contacto convexa, lo que facilita su colocacion en la superficie del
animal. Las imagenes que producen tienen forma de sector y el campo de vision es mas amplio
que sus contrapartes lineales. Estas sondas estdn disponibles en una variedad de tamafios y

frecuencias en el mercado (Nyland y Matton, 2002)

Transductor anular, varios elementos dispuestos en forma anular permite mediciones
precisas centrandose en los planos lateral y de elevacion. Sin embargo, el inconveniente es que
es mas facil de operar que otros transductores, ya que el haz debe dibujarse mecanicamente

para producir imagenes en tiempo real (Nyland y Matton, 2002).

4.4.2.5 Tipos de modo de imagen
Hay tres modos basicos para mostrar la informacién recopilada por la maquina de
ultrasonido: Modo A (modo de amplitud), Modo M (modo de tiempo de viaje) y Modo B (modo
de brillo) (Pennick, 2002).

El modo A consta de picos verticales a lo largo del eje horizontal. La altura del pico
corresponde a la amplitud del eco, y la profundidad esta representada por la posicién del pico

en el horizonte (Pennick, 2002).
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El modo B es el mas utilizado, emite secuencialmente multiples haces para proporcionar
una imagen bidimensional de una seccién anatomica de tejido. Hay dos tipos basicos de modo
B: movimiento estatico y movimiento en tiempo real. Actualmente, el mas utilizado es el modo
B en tiempo real, que estima el movimiento del 6rgano a medida que el transductor se mueve a

lo largo del pelaje (Pennick, 2002).

Modo M, se obtiene una imagen en movimiento unidimensional y los ecos aparecen
como puntos brillantes a lo largo de lineas verticales. La posicién de los puntos a lo largo de la
linea representa la profundidad de la estructura que creo el eco. Esta linea de puntos aparece
continuamente en el tiempo en el monitor, desplazando la imagen hacia la derecha (Pennick,
2002).

4.4.3 Ecogenicidad de los tendones y ligamentos

Los tendones son estructuras altamente organizadas compuestas casi en su totalidad por
fibras de colageno tipo I incrustadas en una matriz acuosa de proteoglicanos. Las fibras corren
casi paralelas a lo largo del tendon y se concentran en grupos primarios (fibras) y secundarios
(fasciculos), todos formando fasciculos terciarios. Las fibras de colageno se dividen en haces
cerrados de fasciculos que discurren en columnas longitudinales paralelas, alineando las células
tendinosas. Los fasciculos se ensamblan para formar las vainas de epitendon, endotendén y
paratenon, respectivamente. Los tendones estan encerrados en una vaina tendinosa, un area
especifica de alta tension mecanica y la bursa también son areas de alto estrés mecanico y, a
menudo, son puntos blancos de lesion. Cada estructura tiene una densidad Unica basada en la

composicion celular, la orientacion de las fibras y el suministro de sangre (Craychee, 1995).

Las estructuras densas producen mas ecos en el transductor, por lo que aparecen mas
estructuras ecogénicas Y, si las estructuras son menos densas, la imagen aparece anecoica (sin
ecos). Tiene una organizacion mas irregular, consta de haces de fibras de colageno
generalmente alineadas a lo largo del cuerpo, tiene un alto contenido de fibras de colageno tipo
I11. El ligamento de suspensidn, que tiene la cantidad mas baja de glicosaminoglicanos, también
conocido como mdasculo interéseo equino, y sus superficies proximal y medial contienen
cantidades variables de tejido muscular estriado, tejido nervioso, tejido vascular y tejido
adiposo. La cantidad variable de musculo implicado es relativamente hipoecoica debido al

patron menos uniforme de esta banda en comparacion con las otras (Craychee, 1995).
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4.4.4 Evaluacion ecografica del TFDP y ligamento interdseo de la region
metacarpiana de la especie equina.

En los ultimos afios, el uso extendido de la ecografia en el sistema musculoesquelético
del caballo lo ha convertido en uno de los métodos de diagnéstico mas importantes para las
lesiones de articulaciones y tendones en los caballos, ya que la ecografia se trata con precision
y suavidad.. Por el contrario, otras técnicas como la palpacion fisica, la radiografia con
contraste, la tomografia y la artroscopia son todas ellas técnicas invasivas (Genovese y
Simpson,1989). El examen por ultrasonido requiere de un conocimiento preciso de la anatomia

y cierta habilidad y destreza para examinar diversas estructuras (Craychee, 1995).

4.4.4.1 Técnica ecografica

El analisis de las estructuras superficiales es complejo realizarlo al igual que cuando se
utilizan transductores de alta frecuencia. Habitualmente la sonda de 7,5 MHz evalGa tendones
y ligamentos que estan hasta 4 cm con respecto a su profundidad. Es de vital importancia que
exista un contacto entre la piel y el transductor ya que un deficiente contacto con la piel no va
a permitir la visualizacion de las estructuras. Para facilitar el contacto se debe realizar una
depilacién en la zona donde se va realizar la ecografia, englobando desde el hueso accesorio
del carpo hasta los sesamoideos, al igual que las zonas lateral y medial de dicha articulacion.
También es importante frotar la zona depilada unos minutos con agua caliente jabonosa con el

proposito de disminuir la interposicién de aire entre sonda y piel (Genovese y Simpson, 1989).

Las imégenes se las evalla en planos longitudinales y transversales. En la seccion
longitudinal se logra encontrar las fibras organizadas linealmente. Obteniendo gran parte de
lineas ecoicas, paralelas y longitudinales del cuerpo del tendon. Lo que se puede mencionar
como una ecografia “fibrilar”. En la seccion transversal con respecto a la imagen normal es una
estructura altamente ecogénica y compacta, que pertenece a los haces y fibras de colageno
orientados correctamente, Al igual se logra evidenciar dentro del tenddn lineas hipoecoicas, asi

como también el trayecto de vasos sanguineos y nervios (Craychee, 1995).

Con el conjunto de ecografias longitudinales y transversales se obtiene una imagen
tridimensional de las lesiones con su medida y localizacion. Existen numerosos factores fisicos

que alteran la apariencia ultrasonografica del tendon (Genovese y Simpson, 1989).
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4.4.4.2 Puntos ecograficos de la region metacarpiana del equino

4.4.42.1 PuntoAl

ElI TFDP discurre palmarmente desde la union musculoesquelética del carpo, hasta pasar
por el hueso navicular y la bolsa del mismo. La ecogenicidad es uniforme y ligeramente superior
al TFDS, tiene una forma mas redondeada. En la parte medial del TFDP existe un importante
vaso metacarpal, se logra diferenciar de una lesion durante la técnica ecografia se observa el
flujo sanguineo del mismo, la vaina carpal es fina y tiene forma triangular en la que esté en
estrecho contacto con el punto dorsomedial del FDP. El ligamento accesorio (LA) se encuentra
anterior al TFDP y abraza la vaina carpal. Se la conoce anatbmicamente como una banda fibrosa
y fuerte (Craychee, 1995).

El LA es una estructura ecogénica de todas las que se encuentran en la extremidad, a lo
largo del metacarpo tiene varios tamafios y formas con lo cuél es importante realizar una
comparacion con la otra extremidad antes de evidenciar una patologia. Anterior al LA se
encuentra una linea hipoecoica que comprende al tejido conectivo vascular. El ligamento
suspensorio (LS) es conocida como una estructura ligamentosa localizada cranealmente al LA,
tiene forma oval irregular y con bordes no tan definidos. La ecotextura del LS es méas gruesa
que los otros tendones flexores o que el LA esto se da debido a que tiene en su origen fibras

musculares (Genovese y Simpson, 1989).

44422 Punto A2
Se prolonga desde la parte distal de la zona 1 A, a partir de 4 a 8 cm. distal al hueso
accesorio del carpo exactamente en el tercio superior del 3er metacarpiano.
Ultrasonograficamente, las estructuras de esta region aparecen como en la zona 1 A. Sin
embargo, el TFDS es mas achatado de palmar a dorsal y el TFDP se lo observa méas redondeado.
El tejido conectivo se encuentra libre en el espacio vascular entre la superficie del LS y el 3er

metacarpiano logrando observarse nitidamente (Genovese y Simpson, 1989).

44423 PuntoBl
Se incluye desde los 8 hasta 12 cm. distalmente al hueso accesorio del carpo. En esta
region el TFDS se va aplanando y el TFDP no adquiere cambios significativos. EI LA se
estrecha de palmar a dorsalmente y donde se aproxima para insertarse en el tendon flexor
profundo, lo que sucede aproximadamente a los 14 cm. distalmente al hueso accesorio del

carpo. El espacio vascular es completado por tejido conectivo y localizado entre el LAy el LS.
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Medial donde se logra evidenciar dos grandes vasos metacarpianos (Genovese y Simpson,
1989).

4.4.42.4 Punto B2
Se prolonga a partir de 12 a 16 cm. desde la parte distal del hueso accesorio del carpo.
En esta region el TFDS se encuentra mas aplanado. EI LA adn se lo logra observar pero se
encuentra situado en estrecho contacto con el TFDP a lo largo de su superficie dorsal. Los vasos
metacarpianos estan mas dorsales al LA. En esta zona la vaina carpal no se la logra observar

(Genovese y Simpson, 1989).

44425 Punto A3
Inicia aproximadamente a 16 cm. distalmente a la base del hueso accesorio del carpo y
su terminacion corresponde con el ultimo tercio del metacarpiano. EI TFDS se encuentra mas
estrecho y con forma de media luna. EI TFDP y el LA estan fusionados. En la parte distal de la
zona 3 A, el LA se ingresa dentro del TFDP, en la mitad de la zona el LS se encuentra adn sin
dividir, continda distalmente el cuerpo donde se divide en lateral y medial. Cuando se logra
examinar esta zona debemos ser muy cuidadoso para no equivocar el area anecoica del LS,

como un defecto (Genovese y Simpson, 1989).

4.5 Tratamientos de tendinitis y desmitis.

Los farmacos que mas se utilizan para el control en el desarrollo inflamatorio doloroso
son los antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Estas sustancias tienen un efecto o estan
relacionadas con la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX), que cataliza la
transformacion del acido araquidonico en diversos mediadores lipidicos, llamados

prostaglandinas y tromboxanos (Kleyania Craveiro da Silva, 2017)

Los primeros AINEs en desarrollarse a pesar de tener una eficacia probada de su efecto
propuesto, tiene un uso limitado debido a sus efectos adversos, como gastritis, Glceras gastricas

y discrasias sanguineas (Kleyania Craveiro da Silva, 2017)

Dada la existencia basicamente de dos isoformas de la enzima ciclooxigenasa, se las
conoce como: ciclooxigenasa-1 (COX-1) y ciclooxigenasa-2 (COX-2). La COX-1 la que se
expresa de forma constitutiva en los tejidos del organismo y actta en funciones fisiologicas,
mientras que la COX- 2 esta enzima participa en pocos procesos fisioldgicos se induce

fundamentalmente con estimulos inflamatorios (Kleyania Craveiro da Silva, 2017)
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La COX-2 es la isoforma que demuestra ser la principal responsable de la sintesis de los
prostanoides mediadores del dolor, la inflamacién y la fiebre. Asi, los coxibes presentan
propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas (Kleyania Craveiro da Silva, 2017),
y la dosis recomendada de Firocoxib en caballos es de 0,1 mg/kg por via oral.

El dimetilsulfoxido (DMSO) aplicado topicamente es Util para el tratamiento de
condiciones inflamatorias al reducir el edema y proporcionar analgesia basada en la modulacién
de la inflamacion, penetra en el liquido sinovial en cantidad suficiente para detectar en la
articulaciéon y disminuir la inflamacion articular producida por la sinovitis inducida por
lipopolisacaridos (Soma et al., 2018), y manifiesta que la dosis recomendada de DMSO en
caballos es de 100 g por via topica.

Los agentes térmicos transportan energia dentro o fuera del tejido. Este transporte se
basa en un gradiente de temperatura, como en el caso del hielo y el calor. Dentro de los tejidos,
una temperatura de 18,3°C es la que determina los limites superior e inferior de las formas de

frio y calor y produce una gran variedad de células incluso vasculares (Aradjo, 2017).

El frio es un estado del relativo caracterizado por la disminucién del movimiento
molecular. El término crioterapia se utiliza para descubrir una aplicacion de modos frios que
tienen un rango de temperatura de 0°C a 18,3°C, ya que es aqui donde se produce la reduccion
ideal del riego sanguineo local, y el carécter analgésico aparece. La aplicacion de frio sobre la
piel activa el mecanismo que sirve calor en el centro del cuerpo, desencadenando una cadena
de eventos metabolicos y vasculares que resultan en los efectos beneficiosos de la crioterapia.
Al aplicar frio a nivel de la lesion esta va a intervenir directamente con la vascularizacion de
células inflamatorias, ayudando a la restauracion de la estructura normal del tendon de una

forma mas precisa (Aradjo, 2017).

El uso del calor actta en la rehabilitacion de lesiones crénicas por los efectos que
provoca sobre la circulacion, el metabolismo y el sistema nervioso. Los efectos fisiologicos del
calor son analgésicos, antiespasmaddicos, descongestionantes y sedantes. La aplicacion de calor
esta indicada para controlar una reaccién inflamatoria y el dolor en sus etapas subaguda y
cronica para promover la cicatrizacion de los tejidos, reducir el edema y la equimosis (Araujo,
2017) y recomienda un protocolo de 40°C de calor durante 20 minutos y 0°C de frio durante

5 minutos.
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5. Material y Meétodos
5.1 Area de estudio
El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del grupo de
Caballeria Mecanizada N° 18 “CAZADORES DE LOS RIOS” ubicada al sureste de la ciudad,
en el sector Zamora Huayco del canton Loja. Cuenta con una area de 265.809, 45 m? cuyas
coordenadas son 4°00'37"S 79°11'15"W, a una altitud de 2.101 msnm y con una temperatura
promedio de 16,5 °C.

tro @
318194 m ~

265.809,45m* ~

Figura 8. Ubicacion caballeria N° 7 “Cazadores de los Rios”. (Google Earth, 2023)

5.2 Procedimiento

5.2.1 Enfoque metodoldgico

La investigacion tuvo un enfoque metodoldgico cuantitativo

5.2.2 Disefio de la investigacion
En el presente trabajo de investigacion se evaluaron los efectos de tratamientos
antiinflamatorios en 3 grupos de caballos, mediante ecografia y examen de claudicacion.
Igualmente, este modelo fue distribuido mediante un disefio aleatorizado (DCA). En las terapias
aplicadas se consideraron las siguientes posologias:

o Tratamiento 1/ Termoterapia (n: 6) se aplicé calor (40°C a 45°C)/20 minutos, y frio
(0°C)/5 minutos (TOP)
e Tratamiento 2/ DMSO (n: 7) se aplico topicamente 50 g/12h

e Tratamiento 3/ Firocoxib (n: 7) se aplico 0,1mg/kg/24h por via oral.
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Luego de transcurrido el tiempo de los tratamientos (10 dias), se procedi6 a evaluar mediante
ecografia y examen de claudicacion para determinar si existio un nimero de pixeles positivo

dentro de la escala de grises del TFDP y L.

5.2.3 Tamario de la muestra y tipo de muestreo
En el presente estudio se trabajo con un total de 20 caballos, cada uno los cuales fueron
distribuidos aleatoriamente. Dicho tamafio de la muestra fue realizado en el programa R-Studio
con un efecto del 0,8 un nivel significancia del 0,05 y un poder del 0,8 0 80% dando como

resultado 6 unidades experimentales en base al nivel de significancia.

5.2.4 Técnicas

5.2.4.1 Examen ecografico

EL TFDP y LI se dividieron en tres puntos: punto 1 (A1-A2), punto 2 (B1-B2)
y punto (A3). Mediante el equipo de ultrasonido (modelo DP-50Vet, marca Mindray®,
China) se midio el grado de ecogenicidad, realizdndose cortes longitudinales con una
frecuencia de 7,5 M y una ganancia de 71 y cortes transversales con una frecuencia de
6,0 M y una ganancia de 45 en modo B. Finalmente, las imagenes ecogréaficas se
analizaron mediante la lectura de un histograma mediante el programa Image J (version
1.54d), que determin6 el nimero de pixeles en escala de grises. Esta evaluacion se
realiz6 antes y después de la aplicacion de los tratamientos antiinflamatorios.

5.2.4.2 Examen de claudicacion.

Seguidamente después de realizar los examenes ecograficos, se realizd el
examen para evaluar la sensibilidad y el grado de cojera del caballo. Se evaluaron:
sensibilidad muscular, prueba de flexion articular, prueba de extension articular y
prueba de sensibilidad a la palpacion del tendon flexor digital profundo y ligamento
interseo en extension y flexion, cada una antes y después de llevar a cabo los

tratamientos.

5.2.5 Procesamiento y analisis de la informacion

El examen de claudicacién y sensibilidad se trabajo mediante un andlisis de modelo
mixto, con una distribucion binomial, cuyas variables fijas fueron el tratamiento, edad,
trabajo y tiempo y la variable aleatoria fue el caballo. Utilizando el procedimiento
GLIMMIX (SAS on Demand for Academics 2023).
Por otra parte, en el examen ecografico, se utilizd un analisis de varianza, en donde el

efecto fue el tratamiento, la edad, el trabajo, el lado y la regién. Mediante el
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procedimiento GLM (SAS on Demand for Academics 2023). Para comparar las medias
se utilizd6 un T-TEST donde los P valores menores a 0,05 fueron considerados
significativos.

Finalmente el analisis de correlacién entre claudicacion, sensibilidad en estacion y
flexion y nimero de pixeles en el TFDP y LI en caballos, se utilizd el procedimiento
PROC CORR (SAS on Demand for Academics 2023).
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6. Resultados

6.1 Examen de Claudicacion

No fue observado efecto del tratamiento, edad, trabajo y tiempo, al examinar
claudicacion en los caballos antes y después de haber aplicado los tratamientos
6.2 Examen de Sensibilidad

Al evaluar la sensibilidad de las regiones A1, B1, Az, B2y Azdel TFDP y
Ligamento Interdseo de los caballos antes y después de aplicar los tratamientos, no se
logré evidenciar efecto de tratamiento, edad, trabajo y tiempo.
6.3 Examen Ecografico

6.3.1 Tenddn Flexor Digital Profundo (Corte Longitudinal)

El nimero de pixeles de cortes ecograficos longitudinales fue evaluado antes
después de la aplicacion de los tratamientos antiinflamatorios. Solamente se observo un
efecto en los caballos tratados con termoterapia, donde la media (p< 0.0002), minimo
(p< 0.0199) y el maximo (p< 0.0048) de los pixeles aumentd después de aplicar el
tratamiento. Por otro lado, la media (p<0.0031) y el maximo (p< 0.0224) de los caballos
tratados con termoterapia fue mayor en comparacion con aquellos tratados con DMSO.
Firocoxib no difirié de los dos tratamientos.

Tabla 1. NUmero de pixeles de corte ecogréafico longitudinal del TFDP de caballos antes y
después del tratamiento antinflamatorio para tendinitis.

Tratamiento

Termoterapia DMSO Firocoxib

Antes Después Antes Después Antes Después
Media 59.160,  69.730.a 64.713  63.822g 62.200  70.546
Minimo 15,083, 18,944, 15,357 16,167 15,333 17,952
Maximo 139,667, 151,778aa 150,095 148,595g 141,619 150,929

a,b letras minusculas indican diferencia significativa (p<0.05) después de finalizar los
tratamientos

A,B letras mayusculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre los tratamientos.
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Al haber multiples factores que interfirieron en los resultados de los tratamientos
aplicados, se estudiaron también diferencias entre las regiones, el trabajo realizado por

los equinos y la edad.

El nimero de pixeles de cortes ecograficos longitudinales fue evaluado antes y
después en las diferentes regiones del metacarpo. Solamente se observo efecto en A1Az,
donde la media (p< 0.0002), minimo (p<0.0050) y maximo (p<0.0050) de los pixeles
aumento con relacion a los otros puntos. La media de A1A2 (p<0.0400) fue mayor en
comparacion con By By As.

Tabla 2. Numero de pixeles de corte ecografico longitudinal del TFDP de caballos antes y
después de aplicar tratamiento antiinflamatorio en las regiones del metacarpo.

Regidn
AlA; B1B: As
Antes Después Antes Después Antes Después
Media 61.908, 73.244:a 59.428 63.080s 65.166 67.5208
Minimo 14,85, 20,2aa 14 15g 17 18s
Maéaximo 141,45, 153,125, 143,05 146,95 1475 151,025

a,b letras minusculas indican diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del tiempo después de
concluir con los tratamientos.

A,B letras mayusculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre las regiones después del
tratamiento.

El nimero de pixeles de cortes ecograficos longitudinales fue evaluado antes y
después de los caballos que realizan diferentes modalidades de trabajo. Solamente se
observo un efecto en los caballos que realizan salto, donde la media (p< .0001), minimo
(p< 0001) y maximo (p< 0.0203) de los pixeles aumentd después del trabajo. Por otro
lado, los caballos de salto obtuvieron una diferencia mayor (p< 0.0288) con relacion a
los de polo. No obstante, en el corte ecografico longitudinal del Tendon Flexor Digital
Profundo no se evidencio diferencia significativa en las variables lado y edad del

presente estudio realizado.
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Tabla 3. Numero de pixeles de corte ecografico longitudinal del TFDP de caballos antes y
después de aplicar los tratamientos antinflamatorios dentro de las modalidades de deporte.

Trabajo
Polo Salto
Antes Después Antes Después
Media 57.825 58.451 64.505; 63.080p
Minimo 13,905 13,8338 16+ 19,667 aa
Maximo 138,476 142,405 146,974, 154,654,

a,b letras mindsculas indican diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del tiempo dentro de la
misma modalidad

A,B letras mayusculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre el trabajo después del
tratamiento.

6.3.2 Tenddn Flexor Digital Profundo (Corte Transversal)

Las variables evaluadas del TFDP de corte transversal, como es la media, desvio
estandar, minimo y méaximo no obtuvieron un namero significativo de pixeles con
relacion al tratamiento, region, trabajo, lado y edad. Por tal motivo en esta estructura

anatomica de corte ecogréafico transversal no se encontraron resultados positivos.
6.3.3 Ligamento Interdseo (Corte Longitudinal)

En el corte ecografico longitudinal del Ligamento Inter6seo no se evidencid
diferencia significativa en las variables tratamiento, lado y edad del presente estudio
realizado. Sin embargo, el nimero de pixeles de cortes ecograficos longitudinales
fue evaluado antes y después de los caballos que realizan diferentes modalidades de
trabajo. Solamente se observo un efecto en los caballos que realizan salto, donde la
media (p< .0001) y el minimo (p< 0.0009) de los pixeles aumentd después del
trabajo. Por otro lado, el valor de minimo (p< 0.0107 ) de los caballos de salto fue
mayor en comparacion con los de polo.

Tabla 4. Numero de pixeles de corte ecogréfico longitudinal del Ligamento Interéseo de

caballos antes y después de ser sometidos a los tratamientos antinflamatorios en las dos
modalidades de deporte.

Trabajo

Polo Salto
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Antes Después Antes Después

Media 58.052  58.785 60.184y, 70.456,
Minimo 12,357 11,0248 124 15
Maximo 141,452 141,024 146,256, 158,615,

a,b letras minusculas indican diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del tiempo dentro de la
misma modalidad.

AB letras mayulsculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre el trabajo después del
tratamiento.

El nimero de pixeles de cortes ecograficos longitudinales fue evaluado antes y
después en las diferentes regiones del metacarpo. Solamente se observo efecto en AA,
donde la media (p< 0.0002) el minimo (p<0.0011) y el maximo (p<0.0032) de los
pixeles aument6 con relacion a los otros puntos. La media (p<0.0437) y minimo (p<
0.0178) de A.A.fue mayor en comparacion con B.B.y A.. Por otra parte el valor.
Tabla 5. Numero de pixeles de corte ecografico longitudinal del Ligamento Interseo de

caballos antes y después de realizar los tratamientos antinflamatorios en las regiones evaluadas
del metacarpo.

Region
AlA; B:B> As
Antes Después Antes Después Antes Después
Media 58.383, 70.158:a 58.693 64.184 65.166 67.5208
Minimo 13 17 an 12 12g 12 11
Méaximo 139, 153, 148 150 147 154

a,b letras minasculas indican diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del tiempo luego de
finalizar los tratamientos

A,B letras mayusculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre las regiones después del
tratamiento.

6.3.4 Ligamento Interdseo (Corte Transversal)

En el corte ecogréfico transversal del Ligamento Interdseo no se evidencio
diferencia significativa en las variables region y lado del presente estudio. Sin embargo.
El nimero de pixeles de cortes ecograficos transversal fue evaluado antes y después de
la aplicacion de los tratamientos antiinflamatorios. Se observé un efecto en los caballos
tratados con Firocoxib, donde la media (p< 0.0118) y maximo (p< 0.0172) de los pixeles

aumentd después de aplicar el tratamiento. Al igual que el nimero de pixeles del minimo
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(p<0.0113) y maximo (p< 0.0106) de la termoterapia aumentaron luego de ser aplicado
el tratamiento. Por otro lado, la media (p< 0.0050) de los caballos tratados con Firocoxib
fue mayor en comparacion con aquellos tratados con DMSO. Al igual que el méximo
de los caballos evaluados con DMSO fue mayor (p< 0.0427) con relacion al Firocoxib.

Tabla 6. Numero de pixeles de corte ecogréfico transversal del Ligamento Interéseo de
caballos antes y después del tratamiento antinflamatorio para tendinitis.

Tratamiento

Termoterapia DMSO Firocoxib

Antes Después Antes Después Antes Después
Media 120.346  129.814 124.747 120.200g 115.256y, 124.782;a
Minimo 41,861, 59,778, 53,833 61,476 43,476 53,762
Maximo 187,528, 194,028, 188,024 186,5954 183,548, 188,119z

a,b letras minusculas indican diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del tiempo después de
finalizar los tratamientos.

A,B letras mayusculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre los tratamientos

El nimero de pixeles de cortes ecograficos transversal fue evaluado antes y
después de los caballos que realizan diferentes modalidades de trabajo. Se observo un
efecto en los caballos que realizan polo, donde la media de los pixeles aumento (p<
0.0139) después del trabajo. Al igual el numero de pixeles en los caballos de salto tanto
del minimo (p< 0.0040) y maximo (p< 0.0015) aumentd luego de realizar el trabajo.
Por otro lado, existieron diferencias entre las modalidades obteniendo el polo un
ndmero mayor (p< .00338) que salto.

Tabla 7. Numero de pixeles de corte ecografico transversal del Ligamento Interéseo de

caballos antes y después de realizar los tratamientos antinflamatorios en las dos modalidades
de deporte.

Trabajo
Polo Salto
Antes Después Antes Después
Media 117.214, 125.437.a 121.661 124.285g
Minimo 44,167 51,333 48y 62,
Maximo 185,857 191,833 186,551, 188,026,
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a,b letras mindsculas indican diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del tiempo dentro de la
misma modalidad.

A,B letras mayusculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre el trabajo después del
tratamiento.

Los caballos de dos diferentes grupos de edades al ser evaluados antes y después
mediante el nimero de pixeles de cortes ecograficos transversal. Se logr6 observar que
hubo un efecto en los adultos donde el valor aumento (p< 0.0578). Al igual que el
namero de pixeles, el minimo (p< 0.0048) y maximo (p< 0.0241) aumento en los
caballos geriatricos. Por otro lado, existieron diferencias en el minimo (p< 0.0144) de
los caballos geriatricos con relacién a los adultos.

Tabla 8. Numero de pixeles de corte ecografico transversal del Ligamento Interseo antes y
después de los tratamientos antinflamatorios tomando en cuenta la edad de los caballos.

Edad
Adulto Geriatrico
Antes Después Antes Después
Media 119.337, 124.403a 124.755 126.414
Minimo 46 Slg 52y 101an
Maximo 186 189 186y 192,

a,b letras minusculas indican diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del tiempo con relacion
ala edad

A,B letras mayusculas indican diferencia significativa (p<0.05) entre las edades después del
tratamiento.

Al realizar la correlacion entre las variables del TFDP y Ligamento interdseo se
observo que existe claudicacion mientras mayor es la sensibilidad en estacion, ademas
se relaciona positivamente con el nimero méximo de pixeles del tendén y valor minimo
del ligamento. De igual manera, hay mayor sensibilidad en estacion, al haber
claudicacion, y se relacioné directamente con el mayor valor maximo de pixeles del

tendon, media y minimo del ligamento.

A mayor valor maximo de pixeles del tenddn, mayor sera la media y el minimo. Por
otro lado, el valor minimo de pixeles del ligamento, influye en la media y el valor

méaximo del mismo.
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Tabla 9. Correlacion entre claudicacion, sensibilidad, media, minimo y méximo del
TFDP y Ligamento interdseo en caballos.

Medicion Correlacion* Significancia
Claudicacion
S
e Sensibilidad Estacion ~ + oo
. ng_lmo T_endon + P=0.0224
e Minimo Ligamento +

Sensibilidad Estacién

VS
e Claudicacion + P=0.0099
e Maximo Tendon + Pf 0.0115
e Media Ligamento + E; 8'8882
e Minimo Ligamento + '
Media Tenddn
VS
e Maéaximo L n
P=<.0001
Minimo Tenddn
VS +
e Media Tenddn + P=<.0001
e Maximo Tendon P=<.0001
Méaximo Tendon
VS
e Claudicacion
o Sensibilidad_E N P=0.0280
e Media Tenddn ¥ Effgololf
e Minimo Tendo6n * P;<.0001
Media Ligamento * '
VS
e Sensibilidad Estacion
e Minimo Ligamento * bt
e Méximo Ligamento * P= <.0001
N P= <.0001
Minimo Ligamento
VS
e Claudicacion P=0.0224
e Sensibilidad Estacion + P= 0.0003
¢ Media Ligamento + P=<.0001
e Maximo Ligamento + P=<.0001
+
Méximo Ligamento
VS
¢ Media Ligamento P= <.0001
e Minimo Ligamento + P= <.0001
+

(+) Correlacion positiva
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7. Discusion.

Las patologias méas frecuentes en el caballo son aquellas que afectan su aparato
musculoesquelético (Martinez, 2018). Los tendones y ligamentos de la region palmar del
metacarpo pueden lesionarse por sobreesfuerzo o como resultado de un traumatismo por causa
de sobrecarga repentina que excede la resistencia biomecéanica, o un periodo de degeneracion

de la estructura que precede a la lesion (Tyrnenopoulou et al., 2015).

El diagndstico ultrasonografico, es util para detectar anomalias y para una evaluacion
objetiva de la respuesta a la terapia. (Hills, 1996; Smith et al., 1994). La imagen bidimensional
producida por ultrasonido se compone de un conjunto de bloques conocidos como pixeles, cada
pixel contiene informacion sobre un pequefio trozo de tejido incluido en el corte seleccionado,
esta informacion se expresa en una escala de grises, ecos con ondas muy débiles dan una sombra
cercana al negro (hipoecogénico), mientras que ecos potentes dan una sombra cercana al blanco
(hiperécognenico) (Clifford, 2003; Vargas et al., 2008; Fonseca, 2009).

En el presente estudio 6 de los 20 caballos que fueron evaluados
presentaron claudicacion y sensibilidad antes de ser aplicado el tratamiento y fueron
distribuidos en los diferentes grupos. Considerando que en la anamnesis no existié historico de
claudicacion, dichos datos concuerdan con un estudio realizado en caballos de rodeo chileno,
donde la mayoria presentan cojera grado 2, y podria explicarse por propietarios que no logran
identificar o quizés ignoran cojera leve. La mayoria de los casos registrados (98,2%) fueron de
cojera espontanea, siendo el grado 2 el mas frecuente (Mora, 2011). El trote es el movimiento
empleado para el andlisis de la cojera por ser un andar intrinsecamente simétrico que favorece
la deteccion de las asimetrias que provocan las cojeras (Weishaupt et al., 2006). Se conoce que
el 46% de las cojeras en caballos de deporte estan relacionadas con lesiones de tendones y
ligamentos, esta proporcion es mayor cuando la actividad deportiva se realiza sobre una

superficie mas blanda (Clegg, 2012)

En el presente estudio entre los diferentes tratamientos aplicados durante 10 dias para la
mejoria de la lesion crénica del TFDP en caballos, la termoterapia fue diferente al tratamiento
con el DMSO, ya que tuvo un incremento en el nimero de pixeles en el corte ecogréfico
longitudinal, mostrando una posible mejoria de la estructura. Un estudio realizado
sobre termoterapia en lesiones de tendinitis y desmitis, menciona que los efectos de la
crioterapia son vasoconstriccion, disminucion del metabolismo celular y disminucién del dolor

con la aplicacién de frio a 0°C (Araujo, 2017). En este proceso se extrae calor del cuerpo,
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provocando una serie de efectos locales y sistémicos, reduciendo el riego sanguineo local,
iniciando una cadena de eventos metabdlicos y vasculares, por consiguiente la terapia de calor
controla el dolor, reduce la equimosis, aumenta la elasticidad del tejido blando y acelera la
cicatrizacion de las lesiones. Las estructuras deben recibir una temperatura dentro de un rango
de 40°C a 45°C para que puedan producir un efecto terapéutico y transferir calor a los tejidos
subyacentes (Araujo, 2017; Starkey, 2001). Por otra parte el DMSO bloquea la formacién de
PG en células de tejido dafadas al atrapar los radicales hidroxilo y oxigeno liberados por los
neutréfilos durante la inflamacion, bloqueando asi las reacciones inflamatorias y la produccién
de dolor en los tejidos (Plum, 2010). En estudios realizados el DMSO aplicado topicamente en
6 y 9 caballos adultos penetré en el liquido sinovial en cantidades suficientes para ser detectado

y disminuir la inflamacién articular. (Smit et al., 1998; Soma et al., 2017).

Los estudios o casos clinicos de procesos de tendinitis presentan sus resultados bajo una
valoracion subjetiva de la imagen ecografica, pero sin cuantificar el nimero de pixeles dentro
de la escala de grises. En el presente estudio se deben mostrar cambios en las estructuras
examinadas después del tratamiento, que no pueden reconocerse mediante la evaluacion

subjetiva de la imagen y que pueden indicar una mejora en el tejido del tendon.

El firocoxib es un farmaco inhibidor selectivo de la COX2, que reduce la produccion de
prostanoides inducida por la inflamacion y evita los efectos de la regulacion fisiologica de la
COX1. Administrado por via oral es un potente antiinflamatorio con propiedades analgésicas y
antipiréticas con riesgo reducido de efectos secundarios adversos (Barton et al., 2014) alin poco

utilizado para tratamiento de tendones y ligamentos de caballos (da Silva, 2017).

Entre los tratamientos aplicados para la mejoria de la lesion crénica del Ligamento
interéseo en caballos, el Firocoxib fue diferente al tratamiento con el DMSO presentando un
incremento en el numero de pixeles de corte ecografico transversal, resultado que indica una
posible curacién del ligamento, que concuerda con investigaciones previas (da Silva, 2017,
Orsini et al. ,2012).

El ligamento suspensorio y el TFDP son estructuras de igual tamafio tanto en la zona
proximal como en la distal. No se encuentran diferencias entre miembros y tampoco en las
medidas morfomeétricas para estas estructuras. En cada area los valores cambian de acuerdo con
su trayecto anatomico y es fundamental tener en cuenta la zona y estructura que se esta

valorando para poder hacer una correcta interpretacion (Reyes et al., 2020)
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Al ser evaluadas las regiones del TFDP de los caballos tratados, la region A.A. presento
un incremento en el nimero de pixeles en el corte ecografico longitudinal, lo que se podria
interpretar que exista una posible curacién en dicha region. Estudios mencionan que el TFDP
es una estructura ecogénica que decrece de proximal a distal. En el caso de haber una lesion
central el tenddn se engrosa y presenta una apariencia irregular hipoecoica que ocupa el area
seccional del tenddn, y se rodea de areas ecogénicas normales (Venegas, 2000), al igual areas

de ruptura de fibras, hipoecoicas a anecoicas adyacentes (Reef, 1998).

La composicion de la matriz no difiere entre las diferentes regiones del ligamento
suspensorio (LS) (Souza et al., 2010). Las anormalidades morfolégicas del suspensorio que a
menudo se identifican son: ampliacion del ligamento (ancho lineal y circunferencia), mala
definicion de margenes, zonas hipoecoicas centrales o periféricas, reduccion difusa de la
ecogenicidad y focos hiperecogénicos (Mero, 2005). Areas de hipoecogenicidad en la zona 1A
son compatibles con edema, dolor y desorganizacion de las fibras a nivel del origen del
ligamento suspensorio (Gutiérrez, 2015). Normalmente, el LS es la estructura méas densa por
ecografia y la comparacion se debe realizar con la extremidad contralateral (Mero, 2005). En
esta investigacion la region A/A. obtuvo un incremento en el nimero de pixeles del corte
ecogréfico longitudinal posterior al tratamiento, notandose una posible mejoria en dicha
region. A diferencia de las lesiones tendinosas, en las que la cicatrizacion se produce por
fibrosis intratendinosa, las lesiones del LS tienden a cicatrizar con fibrosis intraligamentosa y
periligamentosa. Este hecho es importante en la ecografia porque la fibrosis periligamentosa
tiende a ubicarse entre el ligamento y la piel adyacente y es indicativa de desmitis previa.
(Abellanet de Oleza, 2009)

Al evaluar las dos modalidades de deporte que desempefiaban los caballos en la presente
investigacion, los que realizan el trabajo de salto presentaron diferencias con los de polo. Donde
los caballos de salto tuvo un aumento en el nimero de pixeles de corte ecogréfico longitudinal
lo que podria observarse una posible mejoria. Las lesiones por TFDP se producen
principalmente cuando la fase inicial del movimiento se alarga, por un disefio de casco largo,
talones muy bajos, o por la superficie de trabajo es muy blanda y facilita el hundimiento del
casco, por tanto inhibe la fase de avance del movimiento, aumentando el efecto y extension de
las articulaciones interfalangicas. Estas condiciones son mas comunes en caballos de salto y

doma (Riemersma et al., 1996).
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Los caballos de la modalidad de salto en comparacion con los de polo tuvieron un
aumento en el nimero de pixeles de corte ecografico longitudinal. Sin embargo los caballos de
polo en relacion con los de salto presentaron un aumento de numero de pixeles de corte
ecografico transversal, lo que en las modalidades se podria evidenciar una posible mejoria. No
obstante se debe considerar que el ecdgrafo y el transductor no tuvieron una imagen correcta
de los pixeles del corte transversal. Las lesiones del LS se encuentran entre las mas frecuentes
en todos los tipos de especialidades deportivas, pero ocupa un lugar importante entre los
caballos de salto y doma (Abellanet de Oleza, 2009). La desmitis que afecta a una 0 ambas
ramas del ligamento suspensorio ocurre cominmente en todas las razas de caballos de deporte
ecuestre (Gibson y Steel, 2002). Los caballos de deporte ecuestre son mas propensos a las
lesiones del TFDS y LS ya que reciben la carga en el momento de apoyo, mientras que el TFDP
y ligamento accesorio del TFDP intervienen algo mas tarde, es decir, al principio de la fase de

propulsion (Birch et al., 2014).

Las diferencias en relacion con la edad pueden explicarse por cambios en el contenido de la
matriz extracelular. En contraste con estos hallazgos, los tendones y los ligamentos no se
relacionan significativamente con la edad. (Vosugh et al., 2019). En cuanto a la edad, parece
existir una clara asociacion con las lesiones de TFDP, ya que esta lesion se observa mas a media
que aumenta la edad de los caballos destinados a las disciplinas de salto o doma (Abellanet de
Oleza, 2009). En la presente investigacion los caballos adultos tuvieron un aumento en el
numero de pixeles en el corte ecografico transversal, notandose una posible mejoria. Al evaluar
la correlacion de las variables estudiadas se observd que a mayor sensibilidad en estacion y
mayor numero de pixeles se correlacionan con un aumento en la claudicacion. Sin embargo un
menor valor de la media de los pixeles se relacionan con una disminucién en los nimeros de
pixeles de claudicacion lo que puede manifestar que exista una posible curacién del TFDP y
LI.
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8. Conclusién

En el presente trabajo luego de evaluar los tratamientos antiinflamatorios, el DMSO en
el corte longitudinal del TFDP presenté una disminucién en la escala de grises
tratamiento que resulta efectivo para contrarrestar la tendinitis.

Los caballos de polo en las regiones B1B2 y A3 del metacarpo de corte longitudinal
del TFDP presentaron una disminucion de las ecogenicidad notandose una mejora del
animal.

Al finalizar los tratamientos, los caballos adultos tratados con Firocoxib en el corte
transversal del Ligamento Inter6seo, tuvieron un aumento en la ecogenicidad
evidenciandose una recuperacion de la desmitis, ya que al mantener la actividad de la
Cox-1 se evitan problemas graves como son la predisposicion a Ulceras gastricas y la
nefrotoxicidad siendo ideal su uso para tratamientos prolongados.

Los caballos de salto en las regiones ALA2 del metacarpo del equino presentaron un
incremento de la escala de grises en el corte ecografico longitudinal del LI después de
aplicado el tratamiento presentando una mejoria.

Es de suma importancia la inspeccion fisica del animal, ya que se constat6 que antes de
aplicar los tratamientos el 25% de los caballos evaluados claudicaron y hubo
sensibilidad sin embargo después de las terapias el 10% presentaron claudicacion y

sensibilidad, presentando una posible convalecencia en el TFDP y LI.
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9. Recomendaciones

Realizar reposo a los caballos durante el periodo de aplicacién del tratamiento, para
garantizar la mejoria del TFDP y LI. (agregar en discusion)

Depilar la zona donde se va a realizar la evaluacion ecogréfica del Tendon o
Ligamento.(agregar en discusién)

Evaluar los siete puntos ecogréaficos del TFDP y LI para obtener una evaluacién mas
completa de la estructura anatomica.

Para evaluar las estructuras lo ideal es utilizar una sonda y ganancia correcta para

tener un mejor resultado.
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