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En el caso de que el cuadro evolucione favorablemente y responda al
tratamiento o no empeore, se pasa a la etapa subaguda de la patologia.

Si el cuadro continla evolucionando y no se instaura un tratamiento de forma
rapida, los equinos pasan a la cronica, o tercera fase, (Morrison, 2010). Esta se
define como el desplazamiento de la tercera falange (rotacion, hundimiento o
ambos). La etapa cronica se caracteriza por deformacion del casco, que va
desde el hundimiento parcial o total del rodete hasta la forma clasica de zapato
chino. La fase crénica puede a su vez dividirse en crénica compensada (estable)
y crénica no compensada (inestable). Un pie cronico compensado es aquél en
donde la tercera falange ha sido desplazada y luego estabilizada de alguna
manera. Estabilizado en laminitis crénica significa que el hueso ya no esta
moviéndose y que el pie esta generando nuevo tejido, en todas las regiones del
pie, a pesar de que su crecimiento suele ser mas lento o distorsionado por la
enfermedad. Por otro lado, en los casos crénicos no compensados la falange
distal se mantiene inestable y constantemente desgarra y comprime el tejido
sensible de la suela y la banda coronaria, causando areas de crecimiento
reprimido en la muralla o la suela. Estos casos usualmente sufren de abscesos
cronicos y dolor severo (Morrison, 2010).

4.0bjetivos

4.1. Objetivo general: Descripcion del manejo y evolucion del caso clinico.

4.2. Objetivos particulares: Analizar en detalle el caso clinico, su
diagndstico, prondstico y evolucion y los tratamientos implementados, asi
como otras alternativas terapéuticas existentes.

4.3. Propuesta del punto de vista Docente y del Bienestar Animal: Al tener
nuestro Hospital un fin docente, que al ingreso, con la ficha clinica, se
adjunte una autorizacion del o los propietarios a realizar la eutanasia, en
caso de no responder al tratamiento o agravarse por diferentes
complicaciones; asi como la autorizacién para efectuar la necropsia del
paciente.
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5.Materiales

Se eligié este caso clinico de una paciente ingresada al Hospital de Facultad
para analizar en profundidad la naturaleza de la patologia predominante
(laminitis crénica) y los factores que determinaron su desarrollo (artritis séptica),
asi como también el estudio su evolucion y su manejo.

Paciente:

Especie: Equino

Sexo: Hembra

Edad: 4 afios

Raza: Silla uruguayo
Nombre: Alfa Arrebatada
Capa: Zaino

Figura 1. Se observa a la paciente en decubito lateral izquierdo, presentando escaras en
protuberancias éseas en diferentes zonas del cuerpo.
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6.Recuerdo anatomico:
6.1.Generalidades sobre la anatomia del pie equino

Figura 2. Anatomia normal del pie equino en cortes sagitales. Se observa la alineacién paralela
gue existe entre la muralla del casco y la tercera falange en un equino sano. Fuente:
(http://www.aht.org.uk/cms-display/cal_laminitis.html ). La foto de la derecha corresponde a una
pieza anatomica del Dr. P. Guzman.
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Figura 4. Anatomia normal de los tejidos duros y blandos que conforman el pie. (Pollit 2008).

6.1.2._La tercera falange

La tercera falange tiene varias funciones, entre otras, sirve de ancla para la
lamina que une la muralla del casco con la parte terminal del dedo. También
actla como conducto protector de los vasos sanguineos que nutren la lamina y
otros centros de crecimiento del pie. La forma de la tercera falange influye en la
forma del casco. La forma tanto del hueso como el casco es facilmente alterable
por el ambiente, estrés y otros factores. La tercera falange crece y madura
durante los primeros ocho a diez afos de la vida del caballo. El pie de un caballo
muy joven es mucho mas facil de cambiar que el de un animal mas viejo. A lo
largo del margen superior del la tercera falange existe un cartilago muy flexible
conocido como cartilago colateral, el cual determina la forma de la parte superior
del pie y los bulbos de los talones. El cartilago colateral puede ser palpado
facilmente justo por encima de la banda coronaria desde el centro del pie hacia
los talones. La porcion de cartilago que yace debajo de la banda coronaria se
encuentra unida a la lamina. Un caballo muy joven tiene muy poca superficie
Osea en relacion a su casco. Por lo tanto, depende de la unién laminar del
cartilago colateral para la estabilidad estructural del la cdpsula del casco. La
tercera falange no esta disefiada para soportar carga directa. En un pie
saludable funciona apropiadamente cuando se encuentra suspendida por la
lamina y con el soporte de una suela y cojinete digital sanos (Reeden, 2007).

6.1.3. El hueso navicular

El hueso navicular yace a caudal de la unién entre la segunda y la tercera
falange. De hecho, forma la parte de atras de esta intrincada articulacion. En un
pie saludable, la funcion del hueso navicular es soportar y disipar la tremenda
cantidad de carga y fuerzas involucradas cuando el caballo apoya su peso en un
solo pie. También dirige la union del tendén a la tercera falange y amortigua el
estrés del flexor profundo en su curso a través del hueso cuando la carga es
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maxima. La bolsa navicular es un saco lleno de fluido que se encuentra entre el
flexor profundo y el hueso navicular. La bolsa provee de lubricacién en un area
de alto estrés, para proteger las superficies tendinosas y el hueso (Reeden,
2007).

6.1.4.La capsula del casco
La capsula consiste en todo lo que se puede ver por debajo del rodete coronario.
Puede dividirse en varias areas: La muralla, la cual va de talén a talon y se
envuelve alrededor del frente del pie; la suela, o base del pie; y la ranilla que es
una estructura en forma de V que protruye desde la suela y esta unida a los
bulbos de los talones. La muralla, la suela y la ranilla crecen a lo largo de toda la
vida del caballo. El corion solear es el centro de crecimiento sensitivo de la
suela. El corion cuneal es el de la ranilla. La muralla crece hacia abajo desde el
rodete coronario, asi también como hacia afuera desde las laminillas
secundarias (Reeden, 2007).
La regeneracion continua de la muralla ocurre en la banda coronaria donde las
células germinales del casco producen células hijas, que maduran y se
gueratinizan, afladiéndose continuamente a la muralla proximal e incrementando
la longitud de la misma. El mismo proceso ocurre en la suela y la ranilla
aproximadamente a la misma velocidad (Pollit, 2008).
La muralla tiene tres zonas: Stratum tectoreum, stratum medium, y stratum
internum. El stratum medium es no pigmentado y normalmente presenta un color
blanquecino. Los tubulos que crecen desde el rodete coronario se encuentran
mas separados en el stratum medium en comparacion a la capa mas externa.
Las células del stratum internum se convierten en uniones para el lado epitelial
de la lamina (Reeden, 2007).
Los queratinocitos maduros de la muralla se organizan en tabulos finos. En una
seccion transversal los queratinocitos de los tubulos individuales se disponen
alrededor de una médula central hueca, en capas concéntricas no pigmentadas.
Cada tubulo es continuo, desde el origen en la banda coronaria hasta el suelo.
Los queratinocitos entre medio de los tubulos maduran en sustancia intertubular
formando una matriz queratinizada. La sustancia intertubular se forma en angulo
recto con respecto a la sustancia tubular, lo cual le da la propiedad Unica de ser
un compuesto multidireccional mecanicamente estable. La muralla pareceria
estar reforzada por los tubulos, pero es al material intertubular al que se le
atribuye la mayor parte de su fuerza mecénica, rigidez y resistencia a las
fracturas. Los tubulos son tres veces mas propensos a fracturarse que la
sustancia intertubular. Se considera que el stratum medium posee un disefo
anatomico que le confiere fortaleza en multiples direcciones (anisotropico). A
diferencia del hueso, el stratum medium es un tejido no vivo, pero esta
anatomicamente disefiado para resistir estrés en todas las direcciones sin
requerir nunca de remodelacion (Pollit, 2008).
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Figura 5. Estructura interna de la muralla del pie. (Pollit,2008).

6.1.5.El corion
El altamente vascularizado corion o dermis, yace bajo la muralla y consiste en
una densa matriz de tejido conjuntivo muy resistente (tipo tenddn-colageno tipo
1), una amplia red de arterias, venas y capilares, y los nervios sensitivos y
vasomotores. Todas las partes del corion, excepto el corion laminar, tienen
papilas que encajan ajustadamente en los huecos del casco adyacente (corion
papilar, corresponde al corion de la ranilla y suela). El corion laminar tiene
laminas dermales que se traban con las laminas epidérmicas de la pared interna
de la muralla del casco. El corion provee al casco de nutrientes y su densa
matriz de tejido conectivo conecta la membrana basal de la union dermo-
epidermal con la superficie periéstica de la falange distal y esto suspende la
misma de la pared interna de la capsula del casco (Pollit, 2008).
Las laminas dérmicas también incluyen al tejido conectivo fibroso que es el
soporte basico para esta zona altamente vascularizada y que se encuentra
involucrado en el comienzo mismo de la laminitis. Es esta zona la que se
inflama. Mientras comienza a edematizarse, se vuelve isquémica (causando
muerte celular), ya que la presiébn comienza a aumentar entre el hueso y la
muralla porque ninguno se puede expandir. Esto dispara un circulo vicioso
(Reeden, 2007).
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6.1.6. Anatomia laminar
La capa mas interna de la muralla y las barras de los caballos y ponies se llama
capa laminar.

Figura 6. Se observa la muralla del pie equino con sus distintas capas y estructuras.
(Pollit,2008).

Al igual que el pelo epidérmico y otras estructuras queratinizadas, las laminas
del lado interno del casco son avasculares y dependen de los capilares de la
dermis adyacente (0 mas especificamente el corion laminar) que le provee de
nutrientes. Estas células epidermales adyacentes a la dermis son muy
importantes, ya que son las que se mantienen unidas al tejido conectivo de la
falange distal. Por lo tanto, la funcion primaria de la célula basal laminar es
suspender la falange distal dentro de la cépsula del casco. Unicamente
proliferan cuando la muralla es dafiada y se requiere su curacion. El examen
microscoépico de la pared interna del casco revela que el area de superficie de la
region laminar es expandida aun mas con la adicion de laminas secundarias en
cada lamina primaria. Hay cerca de 150-200 laminillas secundarias a lo largo de
cada una de las 550-600 laminas primarias (Pollit, 2008).
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anclaje. Si cualquiera de los filamentos de anclaje o los hemidesmosomas son
dafados, la membrana basal se separa de las células basales.
Significativamente, para los estudiantes de la laminitis, tanto la laminin-5 como
BP-180 son substratos de las enzimas del tejido conectivo llamadas
metaloproteinasas de matriz o MMPs (Pollit, 2008).

6.1.7.Sistema circulatorio

El sistema circulatorio que atraviesa el pie puede separarse en cuatro areas
basicas. Todas ellas son servidas por la arteria y vena digital que bajan por
detrds de la cuartilla justo por el borde del tendén flexor profundo. El talén
recibe un suministro muy directo de la arteria digital. Esta area practicamente
carece de lamina y, por lo tanto, permanece bastante sana incluso en los casos
mas devastadores de laminitis. La tercera falange es nutrida por una arteria que
viaja a través del canal 6seo conocido como el arco terminal, asi como por una
rama mas pequefia que corre a lo largo del exterior del hueso. El arco terminal
es el mayor suministro de nutrientes del dedo. En casos devastadores de
laminitis, este suministro finalmente colapsa y se vuelve disfuncional. El arco
terminal tiene ramas que radian hacia afuera a través del frente de la tercera
falange y asisten en suministrar nutrientes a la lamina. No existe un agujero
nutricio en
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tratamiento se inicia la etapa subaguda. La mayoria de los caballos salen de la
fase aguda y entran subsecuentemente en la tercera fase o fase cronica.
(Morrison, 2010).

7.2.3. Tercer Etapa Laminitis crdnica.

Se inicia con el desplazamiento de la tercera falange (rotacién, hundimiento o los
dos). La etapa cronica se caracteriza por deformacion del casco, que va desde
el hundimiento parcial o total del rodete hasta la forma clasica de zapato chino.
La fase cronica puede a su vez dividirse en crénica compensada (estable) y
cronica no compensada (inestable). Un pie crénico compensado es aquél en
donde la tercera falange ha sido desplazada y luego estabilizada de alguna
manera. “Estabilizado” en laminitis crénica, significa que el hueso ya no esta
moviéndose y que el pie esta generando nuevo tejido, en todas las regiones del
pie, a pesar de que su crecimiento suele ser mas lento o distorsionado por la
enfermedad. Por otro lado, en los casos crénicos no compensados la falange
distal se mantiene inestable y constantemente desgarra y comprime el tejido
sensible de la suela y la banda coronaria, causando areas de crecimiento
reprimido en la muralla o la suela. Estos casos usualmente sufren de abscesos
cronicos y dolor severo (Morrison, 2010).

Figura 10. Patrones de desplazamiento. (A) Rotacién capsular dorsal. (B) Desplazamiento distal
asimétrico. (C) Desplazamiento distal. (O"Grady, 2010).

En la mayoria de los casos de laminitis cronica, se produce el desplazamiento
rotacional de la falange distal, en la region de la pinza del pie; y un porcentaje
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menor sufre hundimiento, ademas de la rotacion. (Baxter, 2008; Morrison,
2010a).

Figura 11. Corte longitudinal, donde se Figura 12. Corte longitudinal del MAD desde la

observa la alineacion paralela normal entre articulacion metacarpo — falangiana hacia
el casco y la tercera falange en un pie sano. distal, donde se observa el hundimiento del
(Imagen cortesia del Dr. J. Carluccio) rodete coronario y rotacién de la tercera

falange, con la consecuente pérdida de la
alineacion anatdbmica normal con el casco.
Presenta el ranurado en la zona del rodete
coronario.

7.3._Etiologia:

La laminitis es siempre una emergencia y debe ser tratada como tal, ya que
rapidamente puede aniquilar la carrera, o en muchos casos costarle la vida al
caballo en cuestion de dias o semanas. Tratar la laminitis de forma exitosa
requiere un entendimiento basico de la anatomia, fisiologia y funciones del pie
equino, ademas de una comprension mecanica de cémo las estructuras
sensibles en el pie se relacionan con el movimiento del caballo (Reeden, 2007).
La laminitis puede ser disparada por una variedad de factores. La laminitis es
siempre secundaria a otro proceso patolégico o trauma. Problemas primarios
comunes que suelen preceder a la laminitis son:

Sobrecarga con grano o pasturas (especialmente en animales obesos)
Fiebre alta prolongada

Colico severo

Endotoxemia o sepsis

22



e Retencion de placenta: 12 horas 0 mas puede precipitar el inicio de una

laminitis
e Neumonia
e Pleuritis

e Fiebre de Potomac

e Colitis por Salmonella

e Enfermedad de Cushing

e Estrés causado por movimiento constante, viajes, exposiciones, falta de
suefo, deprivacién de agua o deshidratacion

e Cojera unilateral. Cuando un caballo sufre de una lesion severa en un solo
pie, puede desarrollar laminitis en el miembro opuesto por sobrecarga

Cualquiera sea la causa y el grado de severidad, la laminitis es siempre una
emergencia. (Reeden, 2007).

La laminitis ocurre cuando un dafio, ya sea una lesién o un proceso patoldgico,
dispara la constriccion vascular. La sangre se desvia (shunt) de los pequefios
capilares hacia los vasos mas grandes, salteandose una buena parte del pie.
Las células de la lamina comienzan a morir, debido a la falta de suministro
sanguineo. Pronto las uniones tipo velcro de la lamina se rompen y su fuerte
conexion interna con la pared del casco comienza a erosionarse (Reeden,
2007).

Actualmente se sabe que pueden actuar como causa determinante de la
laminitis, determinados compuestos que activan las metaloproteinasas 2 y 9,
gue se encuentran en la capa basal del estrato interno de la muralla (Pereyra,
2005).

Concretamente se ha demostrado que un microorganismo puede provocar
infosura y se ha logrado provocar infosura administrando harina de trigo, en
dosis de 14 gramos por kilo de peso, mediante sonda nasogastrica; es decir,
unos 7 kilos por caballo. Esto siempre causa infosura. Se ha demostrado que
Streptococcus bovis, el principal microorganismo responsable de la rapida
fermentacion de carbohidratos en acido lactico en el intestino grueso de los
caballos, activa las metaloproteinasas del casco y puede causar la separacion
laminar. (Pereyra, 2005).

7.4. Patogenia:

Normalmente el pie equino funciona en su conjunto como una maquina
balanceada. Este balance es crucial para soportar el peso del caballo porque
todas estas estructuras estratégicamente disefiadas del pie deben trabajar
juntas de manera de protegerse unas a otras. Asi es como el balance funciona:

El peso del caballo es transferido a través de toda la extremidad hacia los tres
digitos: Falange 1 (P1), falange 2 (P2) y falange 3 (P3 o distal). Los digitos
tienen un buen soporte gracias a una muy intrincada red de ligamentos,
tendones, y sistema de refuerzo consistente en la suela, ranilla, barras y cojinete
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digital. Los tendones son el flexor superficial y el profundo y, en conjunto con el
aparato suspensor, sirven de soporte a todo el miembro distal. ElI hueso
navicular se encuentra asegurado a la tercera falange por el ligamento impar, el
cual es extremadamente fuerte y denso, y por el ligamento suspensor en la parte
superior. El hueso navicular es ademas una importante estructura de soporte. La
lamina actia suspendiendo a la tercera falange dentro de la capsula del casco y
es un componente critico de todo el sistema de soporte (Reeden, 2007).

Durante un caso de laminitis aguda, ¢Qué es lo que le esta ocurriendo al pie?
Dependiendo del grado de lesion y duracién del sindrome, los siguientes
eventos ocurren: El insulto inicial es seguido por un aumento del pulso,
posiblemente aumento de la temperatura del pie y un animal que alterna el
apoyo de sus pies, y se encuentra obviamente estresado. Casos muy sutiles de
laminitis pueden no manifestarse con dolor evidente u otros signos clinicos
(etapa prodromica). Desde los casos sutiles a los severos, la intrincada red
laminar esta siendo desafiada y puede comenzar a desintegrarse mucho antes
de que los signos clinicos se hagan evidentes, incluso para el ojo bien
entrenado. Varias investigaciones han mostrado que las laminillas secundarias
empiezan a perder forma y funcién horas antes de que los primeros signos de
claudicacion estén presentes. La muerte celular comienza en la membrana
basal y rapidamente afecta a las células basales que se encuentran en los
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Fractura de P3

Enfermedad de la linea blanca
Clavo ensaucado

Clavadura

Abscesos

Herida punzante

Columna coérnea

El dolor localizado en el centro del dedo, justo delante de la ranilla, es
ciertamente no patognomonico de laminitis. Es importante no quedarse con la
respuesta a la pinza podalica cuando se sospecha de laminitis, ya que puede ser
muy desorientador (Reeden, 2007).

Cuando se sospecha de laminitis, se debe intentar hacer el analisis con la
herradura puesta, a no ser que tengan mucha experiencia estimando la
profundidad de la suela. Forzar al caballo a pararse sobre una suela fina
invariablemente causa mas dolor y dafio al pie.

Observar la conformacion de la suela puede ser de ayuda en el proceso de
descubrimiento. ¢ Se encuentra cOncava, plana o convexa?¢Tiene marcas de la
Ultima visita del herrero? ¢Es uniforme a lo largo del dedo? ¢ Parece un lado de
la suela estar mas fino que el otro? Las respuestas a estas preguntas pueden
ayudar a determinar si se esta lidiando con un hundimiento medial o una
enfermedad de la linea blanca. Los efectos de la laminitis pueden ser evaluados
precisamente monitoreando varios parametros radiograficos de los tejidos
blandos y como estos se relacionan entre si. La laminitis no es una enfermedad
a corto plazo. Con suerte, el caso mas leve deberia ser evaluado por méas de 30-
40 dias. Medir cualquiera y todas las zonas de tejido blando requiere de un
protocolo consistente y repetible. Las imagenes radiograficas a comparar deben
ser justamente eso: Comparables. Por lo tanto, un protocolo estricto y detallado
debe ser desarrollado y utilizado religiosamente de caso a caso y de pie a pie,
de manera de obtener medidas comparativas confiables.

Cuando sea posible, hacer el esfuerzo de obtener una buena imagen
radiografica inicial al momento del primer examen. Las anormalidades
radiograficas previas que se descubren dias o semanas mas tarde usualmente
son desorientadoras.

Requisitos para una imagen radiografica informativa, comparativa y repetible:

1. Centrar el haz enfocado 3/4” por encima de la superficie del suelo, paralelo a
la superficie de carga del casco, y perpendicular al plano sagital del pie.

2. Usar dos bloques, uno debajo de cada pie. Los caballos muy doloridos se
niegan a pararse sobre los bloques duros asi que hay que poner el pie hacia
afuera en frente y sacar la placa muy rapido. No bloquear (anestesiar) el pie
para sacar la placa. Puede ocurrir dafio no deseado (Reeden, 2007).

7.5.2. Examen Radioqgrafico: Las radioqgrafias son la clave
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Las radiografias tomadas en el primer examen se volveran invaluables si el caso
se complica. Las vistas laterales son una obligacibn para un seguimiento
comparativo. El detalle del tejido blando también es necesario para evaluar el
dafo apropiadamente. Los casos agudos normalmente no tendran cambios
patologicos en la primera placa a no ser que haya lesiones preexistentes. Lo
ideal es sacar radiografias cada 5 a 10 dias (Reeden, 2007).
En su alineacién normal, la superficie de la tercera falange se encuentra paralela
con la pared externa. Cuando la tercera falange ya no esta paralela, ha ocurrido
la rotacién. Una vez que vemos los signos fisicos de la claudicacion, una gran
cantidad de dafio ya ha ocurrido. El dafio subsecuente puede ser visto
radiograficamente, la falange distal se mueve de su posicion anatémica normal
entre la pared y la superficie del suelo. Debemos ser conscientes de la relacion
sana entre el casco y el hueso para las diferentes razas, edades y uso. Este
conocimiento nos permite seguir el progreso del sindrome.
Parametros normales de los tejidos blandos:
El caballo promedio con un pie de 5” 0 menos tendra los siguientes parametros
de tejidos blandos:

e HL 15/15

e SD (Profundidad de la suela) 15mm con 3mm

e PA (Angulo palmar) 3°-5°

e CE (Banda coronaria/Proceso extensor) 0-5mm

e DB (Punto de quiebre digital) 20-25mm
En lineas grandes y pesadas, y con la edad y aumento de peso, la zona HL
aumenta a 22mm.
Los trotones, como regla, estan mas cerca de 20/20.
Los caballos de sangre templada pueden tener un HL de 20/20 si tienen un pie
de 6.
Los ponies miniatura muy pequefios tienen un HL de 9/9.
Los potros recién destetados tienen un HL de 13/10. Los caballos jévenes tienen
un HL mas estrecho cerca del apex de la tercera falange. Esto también se aplica
a los caballos a los que se les ha rebajado la muralla en exceso. Esto se puede
detectar facilmente radiograficamente. Estos numeros no son definitivos pero
son una gran linea de base obtenida de la observacion de zonas HL sanas
(Reeden, 2007).

Midiendo la zona HL: La zona HL se mide justo debajo de la base del proceso
extensor hasta el limite externo de la muralla. Esta es la medida superior. La
medida inferior se toma desde el apex a la muralla externa. Una capa de pasta
radiopaca en la muralla, desde la corona a la pinza, es necesaria para medir con
precision la zona (Reeden, 2007).

Profundidad de la suela: Una suela saludable necesita medir por lo menos
15mm el dia del herrado. Los primeros 10mm directamente por debajo del apex
estan reservados para lo vasos circunflejos y el corion solear. Esto deja 5mm de
suela cornea. Muchas veces vemos caballos de carreras con menos de 10mm
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de suela, y nos preguntamos por qué estan doloridos. jEsto es patolégico a gran
escala! (Reeden, 2007).

Angulo Palmar: El angulo palmar es de 3°-5° en las manos y un poco mayor en
las patas. El angulo del hueso varia mucho con los caballos, pero como regla la
norma es 50°-51°. Con un angulo 6seo de 50° y 3° de PA el resultado es un
casco de 53°. Cuando el PA baja a 0° el cojinete empieza a ser aplastado.
Mientras la punta de la tercera falange comienza a penetrar la suela en varios
grados, el cojinete se vuelve disfuncional. Esto se conoce como &ngulo palmar
negativo o rotacion caudal. El dolor en los talones es un hallazgo constante en
los caballos que compiten sin el beneficio del sistema protector del cojinete
digital, ranilla y talones. El angulo palmar se ve influenciado por el rebaje,
herrado y patologias significativas (Reeden, 2007).

Banda coronaria/Proceso extensor: El CE varia enormemente entre caballos
sanos. La medida desde la parte superior de la corona hasta la parte superior
del proceso extensor es una ayuda valiosa para hacer el seguimiento del tejuelo
cuando desciende el la céapsula del casco. Colocar la pasta radiopaca en la
corona claramente define esta referencia. Sin este marcador, estariamos
adivinando. Recordar que estamos midiendo los cambios minimos en la zona,
por lo que la precision es vital. Con los animales que hunden la tercera falange,
esta es la segunda dimension que cambia. Se pueden medir 2-3mm mucho
antes de que el ojo capte los cambios sutiles. Esto es muy significativo. Cuando
tanto la HL como la CE aumentan, es indicador de que un dafio muy serio ha
ocurrido. Este es el momento de la “alerta roja” (Reeden, 2007).

Punto de quiebre digital (Breakover): Dibuja una linea vertical desde el apex a la
superficie del suelo y mide hacia adelante hasta la herradura o donde el pie se
desprende del suelo. Esta medida es utilizada como un indicador mecanico,
cuanto mas larga es la distancia, mayor es la tension que ejerce el tendon flexor
profundo sobre la ldmina y corion solear. Tomar radiografias con la herradura
puesta ofrece una buena visualizacion de las ventajas mecanicas o desventajas
de la misma. Cada parametro de los tejidos blandos ofrece su propia y Unica
pequefia porcion de informacion, y todos trabajan juntos. Cuando los medimos
independientemente y encajamos todas las piezas del rompecabezas juntas,
tenemos la capacidad de identificar y evaluar el grado de dafio (Reeden, 2007).

Patologia de tejidos blandos: Usando los detalles de los tejidos blandos para
examinar a todos los caballos con laminitis ofrece una nueva perspectiva con
respecto al diagnostico y la solucion del problema. Las zonas lacidas son
frecuentemente las imagenes mas informativas que podemos buscar. Las zonas
lucidas laminiticas aparecen primero como una linea fina a lo largo del margen
interior de la muralla cérnea. Indican que la falange distal se esta preparando
para moverse fuera de la zona sana. Como regla, la HL aumenta 5-10mm antes
de que aparezca la lesion. Una vez que el desplazamiento ha ocurrido, la zona
licida se vuelve mas ancha en el extremo distal. Esta zona esta delimitada por
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el margen solear interno, y por lo tanto no se extiende hasta la superficie del
suelo, incluso cuando la perforacion de la tercera falange esta presente
(Reeden, 2007).

Espesor dorsal de la pared como
porcentaje de la longitud palmar
de la falange distal: <30%

Angulo de la pared
dorsal del casco: 48-54¢

Angulo de la superficie parietal de Angulo del margen solear
la falange distal: 0-22 < que la pared de la falange distal: 3-8°.
dorsal.

Figura 13. Diagrama que muestra las distancias radiograficas normales en la radiografia
lateromedial. Fuente: (Sherlock y col., 2013).

7.6. Tratamiento:

La terapia que es iniciada en el momento en que el caballo muestra los mas
minimos signos de laminitis aumenta la ventana de respuesta, que es critica
para la recuperaciéon del animal.

Una mayoria de los casos de laminitis se recuperan utilizando varios métodos de
tratamiento (algunos incluso sin tratamiento) y parecen no sufrir consecuencias
patolégicas. Sin embargo, el 20 a 30% de los casos sufriran de un insulto muy
devastador, resultando en un dafio catastrofico a la lamina, costandole la carrera
o la vida al animal. Un enfoque perezoso del sindrome funciona bien si tenemos
un dafio muy leve. Pero desafortunadamente es imposible diferenciar entre un
caso leve y uno complicado al comienzo del sindrome. Si se trata los casos
complicados como se trataria un caso leve, en esencia, se destruyen las
chances de salvar la carrera o incluso la vida del caballo (Reeden, 2007).

El grado de dafo varia considerablemente de un caso a otro y es influenciado
por la severidad del insulto al comienzo. Debido a la complejidad del sindrome y
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Su repuesta a la terapia, resulta imposible describir un solo conjunto de signos
especificos que sean representativos de las categorias basicas de este
sindrome (Reeden, 2007).

El tratamiento temprano esta disefiado no solo para atacar el sindrome sino para
prevenir la destruccién mecénica secundaria. El soporte constante y crénico de
peso en un solo miembro compromete severamente el flujo sanguineo normal
hacia la lamina y precipita laminitis local isquémica (Reeden, 2007).

7.6.1.Tratamiento sintomético

Nunca debe forzarse al caballo a moverse o ejercitarse. Un descanso estricto
dentro del establo es crucial. Por muchos afios se crey6 comunmente que forzar
al caballo laminitico calmaria el dolor y mejoraria el sindrome. A pesar de que
aumentar la circulacion en el pie con laminitis puede proveer de un alivio
temporal, el movimiento puede causar dafio a largo plazo (Reeden, 2007).

En cuanto a las drogas utilizadas el Trental, Isoxsuprime, Insulina,
Acepromacina, cremas y parches de Nitroglicerina, e incluso Corticoesteroides
pueden encontrarse en la literatura como de utilidad. Los Corticoesteroides
tienen un tremendo poder antiinflamatorio, pero también serios efectos
secundarios. El Flunixin es un analgésico potente que tiene una buena accién
terapéutica y es frecuentemente utilizado en las primeras horas o dias del inicio
de la enfermedad. Utilizarlo en conjunto con la Fenilbutazona puede ofrecer
buenos resultados. El uso de Acepromacina esta indicado como medio para
ayudar la perfusion digital, pero no existen estudios cientificos que confirmen
este concepto en el caballo con laminitis. Ademas su uso reduce el estado de
alerta del animal, no tiene propiedades analgésicas y dificulta el monitoreo de la
respuesta clinica a la Fenilbutazona y al tratamiento mecanico.

La aplicacion de frio en los cascos afectados, en forma de bafios de agua fria o
hielo (crioterapia continua), utilizados en las primeras etapas puede ayudar a
reducir la inflamacién y aliviar el dolor (Reeden, 2007).

7.6.2. Tratamientos con herrados: Principios bésicos
El reajuste cuidadoso de la mecanica del pie provee el 90% del tratamiento
efectivo. Todos los farmacos juntos consisten en alrededor del 10% del
tratamiento como mucho, especialmente en casos severos. Existen tres
principios fundamentales que pueden revertir las fuerzas que juegan en un pie
laminitico. Estas son: Reducir el punto de quiebre, elevar los talones, y proveer
soporte al arco.
e Reducir el punto de quiebre (Breakover) :

El punto de quiebre se define como el ultimo punto de contacto con el suelo que
resiste el peso del caballo cuando el pie se eleva. En un caballo sin herrar, el
area mas delantera del dedo que toca el suelo cuando el caballo esta de pie
seria el punto de quiebre. Con herraduras, el punto de quiebre dependera de la
anatomia del pie del caballo y la forma de la herradura. Es la tltima parte de la
herradura que se despega del suelo cuando el caballo se mueve hacia adelante.
Se puede ver la mecéanica del punto de quiebre de dos maneras: Capsular y
digital. El punto de quiebre capsular es en donde el dedo parte hacia adelante.
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Cuando el pie estd herrado, el punto de quiebre ocurre cuando la herradura
parte hacia adelante. El punto de quiebre digital es un parametro mucho mas
estacionario o permanente que el punto de quiebre capsular, el cual se ve
influenciado por el desgaste del casco, desvasado y herrado. El caballo
constantemente percibe el punto de quiebre digital como el punto que separa la
traccion laminar en el lado del casco y la traccion del tendon flexor profundo
(TFP) en su unién ventral posterior (la punta de la tercera falange). Hay que
imaginar el punto en una forma meramente mecanica. La falange distal es como
una hamaca, con un lado unido al tenddn, el otro a la lamina y la suela actuando
como un trampolin directamente debajo de la hamaca. El peso del caballo es
soportado por estas tres estructuras — tenddn(TFP), lamina y suela — los cuales
estan disefiados para cubrir las necesidades de cada animal en particular. La
distancia entre el punto de quiebre digital y el capsular actia como una palanca
gue juega un rol intrincado en el balance. Los caballos salvajes tienen un
mecanismo de autocorreccion que regula la longitud de la palanca (largo de la
pinza) segun su relacion con la traccion de la lamina y el tenddn, y el soporte de
la suela. Los caballos domésticos tienen el mismo mecanismo de regulacion
genéticamente disefiado, pero el hombre regula el largo del dedo por el caballo.
Un pie normal y saludable, incluso con un dedo largo, puede soportar las fuerzas
de palanca causadas por el movimiento hacia adelante. Pero estas fuerzas de
palanca pueden significar prob