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RESUMEN

El equino pura sangre Chileno presenta caracteristicas propias, destacando
cuartillas cortas en relacién a un gran tamafio corporal y cascos pequefios y cerrados de
atras, lo que predispone a problemas a nivel del dedo. Las lesiones musculo esqueléticas
son una razén comun de consulta y generalmente se utilizan radiografias como apoyo al
diagnostico y pronostico. EI hueso navicular, proporciona un angulo constante de insercion
y mantiene la ventaja mecanica del tendon flexor digital profundo, el cual ejerce grandes
fuerzas compresivas en el tercio distal del hueso. En algunos caballos con mala
conformacién y alteraciones de los pardmetros podométricos del pie, se pueden ejercer
mayores fuerzas sobre el hueso sesamoideo distal, predisponiendo a enfermedad navicular.

El presente estudio se realizd en 26 caballos pura sangre chilenos de la Regién
Metropolitana, los que fueron sometidos a despalme en un lapso no mayor a 30 dias. Se
emplearon ejemplares de ambos sexos y se dividieron en dos grupos etarios: menor de 10
afios y mayor o igual a 10 afios. Se radiografiaron ambos miembros. Para el analisis de
conformacién se utilizaron las vistas dorso palmar y latero medial; y, para evaluar el hueso
navicular, las vistas latero medial, dorso proximal-palmaro distal oblicua y palmaro
proximal-palmaro distal oblicua. Se obtuvieron 10 variables en la vista dorso palmar y 11
variables en la vista latero medial. ElI hueso navicular se evaludé radiograficamente
siguiendo la clasificacion reportada por Dik (1992), que consiste en la puntuacion del
hueso del grado 0 al 4. Se realizé un andlisis de varianza para determinar diferencias entre
medias de las variables segin miembro y edad y prueba de Tukey para comparar las
medias segun clasificacion del hueso navicular. Para determinar asociacion o
interdependencia entre variables podométricas del casco y clasificacion del hueso navicular
se utilizaron coeficientes de correlacion de Spearman.

Los resultados indicaron que en las vistas dorso palmar y latero medial no se
observan diferencias por mano, ni por grupo etario (p > 0,05). En la vista dorso palmar,
existen variables podométricas que influyen en la calidad del hueso navicular como la
longitud de la muralla lateral, altura de la articulacion interfalangica distal y altura lateral y
medial del rodete coronario (p < 0,05). Mientras en la vista latero medial, las variables
correspondientes a angulos relacionados con la superficie de apoyo influyen en la calidad
del hueso navicular (p < 0,05). En la vista dorso palmar existen asociaciones entre

variables podométricas que evidencian un equilibrio en el aspecto medial y lateral del



casco, mientras que en la vista latero medial, este equilibrio se evidencia en el aspecto
dorsal y palmar del casco. En las vistas dorso palmar y latero medial existe asociacion
entre variables podométricas, y dafio estructural del hueso sesamoideo distal, en este
sentido, el eje podo falangico juega un rol fundamental, debido a que cualquier variable

podométrica que lo altere, genera consecuencias en el hueso navicular.

Palabras clave: Variables podométricas, variables radiograficas, sindrome navicular.



SUMMARY

The Chilean pure blood horse has a characteristic short pastern related to a large
body and small hoof. These anatomical considerations predispose to toe alterations.
Musculoskeletal injuries are a common reason for consultation and x-rays are often used to
support the diagnosis and prognosis. The navicular bone provides a constant angle of
insertion and maintains the mechanical advantage of the deep digital flexor tendon, which
exerts great compressive forces in the coffin bone. In some horses with poor conformation
and altered foot podometric parameters, can exert greater forces on the distal sesamoid
bone, navicular syndrome predisposing.

This study was conducted in 26 Chilean pure blood horses in the
Metropolitan Region of Chile. All horses had been trimmed by a qualified farrier in a
period not exceeding thirty days. Specimens of both genders were used and were divided
into age groups under 10 and greater than or equal to 10 years old. Both members were
radiographed. For conformation analysis palmar, dorsal, latero-medial views were used,
and to evaluate the navicular bone, the latero-medial and palmaroproximal-palmarodistal
oblique views were taken. 10 variables were obtained in the palmar and dorsal views, and
11 variables in the latero-medial view were analized. The navicular bone was radiographed
and evaluated according the classification reported by Dik (1992), which score the bone in
a 5 point-scale (0 to 4). Differences between the average values and age was determined by
ANOVA and a Tukey test to compare the average values according to classification of the
navicular bone was done. Spearman correlation coefficient was used to determine
association or interdependence between podometric variables and classification of the
navicular bone.

No differences between the dorso-palmar and latero-medial views were noticed
when compared by hand or by age group (p> 0.05). In the dorso-palmar view, the lateral
hoof wall length, height of the distal interphalangeal joint and medial and lateral height of
the coronet showed to influence the quality of the navicular bone (p < 0.05). While in the
latero-medial view, angles corresponding to the supporting surface showed involvement in
the quality of the navicular bone (p < 0.05). Associations between the dorso-palmar view
and the podometrics variables showed a balance in the medial and lateral aspect of the hoof.
In the other hand, in the latero-medial view, this balance is evident in the dorsal and palmar

aspect of the hoof. Also, association between the podometric variables and structural



damage of the distal sesamoid bone were noticed when dorsal-palmar and latero-medial
views were analized, in this sense, podo phalangeal axis plays a key role, because any

variable that alters podometrics generates consequences in the navicular bone.

Keywords: podometrics variables, radiographic variables, navicular syndrome.



INTRODUCCION

El equino Pura Sangre Chileno ha pasado desde sus inicios por una rigurosa
seleccion, llegandose al caballo actual el cual tiene marcadas caracteristicas propias de la
raza. Entre las caracteristicas mas representativas de la encontramos una alzada pequefia,
contextura redondeada, cabeza con perfil acarnerado, orejas pequefias, crines gruesos y
extremidades cortas. Ademas, destaca en esta raza, un gran tamafio corporal en relacion a
sus cuartillas cortas, cascos pequefios y cerrados de atras, lo que puede predisponer a
problemas, especialmente a nivel del pie.

Es ampliamente aceptado que la conformacion fisica de un caballo determina la
forma como se mueve, asi como también es reconocida la relacion existente entre la
conformacién, especialmente de las extremidades distales, y el desarrollo de claudicaciones
(Ross y Wayne, 2011). El valor de los equinos se determina en gran parte por la condicion
de sus miembros y cascos. Por consiguiente, las lesiones del sistema musculo esquelético
en todas las razas y tipos de caballos son una razon muy comun de consulta veterinaria,
para la cual, frecuentemente, es necesaria la utilizacion de radiografias como apoyo al
diagndstico y prondstico del ejemplar (Mendoza, 2008).

A medida que el equino se va acondicionando al ejercicio, el nivel de exigencia de
éste debe ir aumentando progresivamente, lo que permite su adaptacion fisica y mental al
ejercicio (Mundy, 1997). Sin embargo, no siempre se sigue esta regla en la preparacion de
caballos de deporte, lo que incluye al caballo Pura Sangre Chileno; esto junto a las
diferencias de tamafio antes mencionadas, predisponen a problemas a nivel del dedo.

Lograr que el equino alcance el maximo de su condicion deportiva no es facil. El
ejercicio excesivo, no controlado, puede debilitar y provocar el colapso de los principales
sistemas corporales del animal, causandole trastornos como inapetencia, depresion y quizas
lo més importante, lesiones a nivel de su sistema locomotor. Las lesiones deportivas
resultan normalmente de la imposicion de repetidos eventos estresantes que exceden la
capacidad de los tejidos. La magnitud del estrés y por ende la probabilidad de lesion
dependen frecuentemente del balance y conformacion, los que son de gran importancia en
la mantencion de una funcion optima del miembro y en la limitacion de lesiones deportivas
(Parks, 2011).



El hueso navicular o sesamoideo distal, el cual articula con la falange media y
distal, proporciona un angulo constante de insercion, y mantiene la ventaja mecénica del
tendon del mdsculo flexor digital profundo (TFDP), el cual ejerce grandes fuerzas
compresivas en el tercio distal del hueso (Dyson, 2011). En algunos caballos, como
consecuencia de una mala conformacion y de la alteracion de los pardmetros podométricos
del pie, se pueden ejercer mayores fuerzas sobre el hueso navicular, predisponiendo a estos
caballos a la enfermedad navicular (Eliashar et al., 2004).

Se sabe que este tipo de lesion pone en riesgo la vida atlética del equino dedicado a
diferentes deportes, independiente de la raza. Si bien es cierto existen antecedentes en
animales destinados a deportes ecuestres, salto y carreras no se dispone de informacion al
respecto en el caballo Pura Sangre Chileno, lo cual hace necesario evaluar desde un punto
de vista podométrico la falange distal en esta raza y relacionarlo con las caracteristicas

radioldgicas y asi contribuir al estudio de la enfermedad navicular.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Los caballos son atletas que usan sus extremidades para su fin, por lo que presentan
una mayor incidencia de lesiones radicadas en el sistema musculo esquelético (Corvalan,
2008). Debido al uso actual de los equinos de deporte, su valor se determina en gran parte
por la condicidon de sus miembros y cascos (Stashak, 2002). Es por esto que el aparato
locomotor es el factor de mayor importancia para los propietarios de los equinos, Yy, en
consecuencia, debe prestarsele debida atencion (Butendieck, 1982), ya que una mala
conformacién de los miembros contribuye o puede ser la causa de ciertos problemas
claudicdgenos (Stashak, 2002).

Breve resefia sobre el caballo Pura Sangre Chileno:

La introduccion del caballo a Chile fue en el afio 1546, desde el Peru.
Posteriormente, hasta el siglo XVIII ingresaron caballos al pais desde Argentina. Sin
embargo, el origen es el mismo, ya que todos descendian de caballos traidos por los
espafoles desde el segundo viaje de Colon a América (Kinast, 2001).

El caballo fue sometido a un trabajo duro en un territorio dificil y montafioso como
el chileno, endurecié sus cascos y tendidé a recoger su amplitud de silla, estimulé a
fortalecer su musculatura en general, y del cuarto posterior especialmente; el variado y
desigual régimen de pastos, en las diferentes estaciones del afio, lo hizo mas sobrio y
disminuy6 su desarrollo. Debido a esto se desarrolld un tipo de caballo musculoso,
modelado en fuerza y agil en sus movimientos, con caracteristicas de un caballo acampado,
dadas por su temperamento, vitalidad, mirada vivaz, ademas de poseer aptitudes de silla,
condiciones vaqueras y gran inteligencia y docilidad (Letelier, 1949).

En 1937 se fijo el estandar para el caballo de raza chilena por la Asociacion
Nacional de Criadores de Caballos Criollos (organismo rector de todo lo que concierne a la
raza criolla chilena). Estas normas se mantuvieron hasta 1977, cuando la asociacion estimd
conveniente hacer modificaciones. El nuevo estandar fue ratificado por la Federacion
Internacional de Criadores de Caballos Criollos (Pinochet, 1980).

La crianza del caballo de raza criolla chilena ha venido desarrollandose en las

ultimas décadas como resultado del auge del rodeo y su afiliacién a la ex Direccion



General de Deportes (DIGEDER); hoy llamada Instituto Nacional de Deporte (Kinast,
2001).

Anatomia de la porcion palmar del casco:

La porcion palmar del casco consta de varias estructuras importantes que funcionan
soportando el pie y la extremidad del caballo, asi como son una parte integral de los
mecanismos de disipacion de energia presentes dentro de cada extremidad. Estas
estructuras palmares del pie incluyen los cartilagos del casco (también Ilamados cartilagos
colaterales laterales o ungulares), el cojinete digital, la ranilla y una extensa red vascular
(Figura N°1). Aunque cada una de estas estructuras esta presente en todos los cascos, las
caracteristicas morfologicas y composicion de tejidos varian extensamente entre caballos,
lo cual puede ser responsable de la dispar eficiencia en la habilidad de disipar energia
(Bowker, 2011).

Figura N° 1: Representacion esquematica lateral y palmar de las estructuras del dedo y
casco (Bowker, 2011).

1. Falange proximal 2. Falange media 3. Falange distal 4. Cartilago ungular 5. Cojinete
digital 6. Tendon del masculo flexor digital profundo 7. Tendon del masculo flexor digital

superficial.

El término “talones” simplemente se refiere a la porcidon mas palmar del casco.
Como corresponde a una descripcion tan vaga, se ha determinado que se extienden

palmarmente desde su unién con los cuartos. Los talones incluyen los angulos de la suela,
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la inflexion de la muralla y los bulbos de los talones asi como todos los tejidos revestidos
por ellos (Parks, 2006).

Las estructuras que son consideradas dentro o rodeadas por los talones incluyen
(Figura N° 2): el hueso navicular, aspecto palmar de la falange distal, cartilagos ungulares,
bolsa navicular, aspecto palmar de la articulacion inter falangica distal, aspecto distal del
tendén del muasculo flexor digital profundo, vasos y nervios asociados y el casco (Parks,
2006).

Figura N° 2: Representacion esquematica lateral de las estructuras del dedo (Bowker,
2011).

—

1. Falange proximal 2. Falange media 3. Falange distal 4. Hueso navicular 5. Bolsa

navicular 6. Tendén del musculo flexor digital profundo 7. Tendon del masculo flexor
digital superficial 8. Articulacion inter falangica proximal 9. Articulacion inter falangica

distal.

Los cartilagos, medial y lateral del casco, se extienden desde la superficie palmar de
la falange distal hasta los bulbos de los talones como grandes hojas verticales, mientras que
el cojinete digital se encuentra entre los cartilagos medial y lateral del pie y se extiende
dorsalmente hacia la superficie solar de la falange distal, distal al tendon del musculo flexor
digital profundo. Asociada a cada cartilago del casco hay una red venosa que conecta con
los vasos venosos bajo la falange distal y los vasos asociados con la dermis de la muralla
del casco. La microvasculatura venosa forma un sistema hidraulico que se cree proporciona

el mecanismo por el cual son disipadas las energias de impacto del suelo antes de que estas
5



fuerzas sean transmitidas y dafien el hueso y otros tejidos conectivos dentro del casco. Los
caballos con un sistema hidraulico bueno o excelente deberian ser més eficientes en la
disipacion de energia, comparados con caballos con cascos con redes hidraulicas
adecuadamente menos desarrolladas (Bowker, 2011).

Los cartilagos del casco se encuentran bajo la piel y dermis y el plexo venoso
coronario y han sido previamente descritos con forma romboide, con una superficie
convexa abaxial y una superficie concava axial. Los cartilagos son mas delgados en los
talones, pero se van engrosando cerca de la falange distal y adelgazan levemente al
insertarse en ésta. Son mas gruesos en los miembros anteriores que posteriores (Bowker,
2011).

Varios ligamentos conectan los cartilagos del casco a las falanges asi como al hueso
navicular. Los ligamentos condroungulares unen el cartilago a la falange distal a lo largo
del proceso palmar, mientras que los ligamentos condrocoronales medial y lateral unen el
cartilago a la mitad proximal de la falange media. Los ligamentos medial y lateral de los
cartilagos del pie (ligamentos condroungulares colaterales) unen el cartilago al angulo de la
falange distal. Los ligamentos condrosesamoideos pares, unen la superficie axial del
cartilago al hueso navicular. Un par de ligamentos elasticos se extienden entre la falange
proximal y la superficie proximal de los cartilagos del casco. Estos ligamentos son mas
prominentes en caballos grandes, como las razas de tiro. Los ligamentos cruzados de los
cartilagos del casco (ligamentos condroungulares cruzados) conectan la superficie axial de
los cartilagos a los procesos palmares del lado opuesto del casco. Dentro del cojinete digital
hay tractos de fibras irradiando desde el tejido conectivo ventral a la unién del tendén del
musculo flexor digital profundo, a través del cojinete digital a la superficie axial de los
cartilagos del casco (Bowker, 2011).

Cada cartilago esta perforado por numerosos agujeros vasculares (Figura N° 3), el
nimero de estos varia dependiendo del grosor del cartilago. Dentro de los canales
vasculares hay una gran vena central, con una rica red de microvasos denominada
anastomosis veno-venosa. Estos microvasos salen de la vena central y después de un curso
variable dentro de los canales vasculares reingresan a la misma vena. Muchos de los
canales vasculares estan presentes en un nivel distal del cartilago, pero en aquellos cascos
con cartilagos relativamente gruesos, hay mas canales vasculares proximalmente

comparados con cascos con cartilagos mas delgados. Las venas se fusionan proximal al

6



cartilago en un plexo venoso antes de unirse para formar las venas digitales palmares
medial y lateral (Bowker, 2011).

Figura N° 3: Esquema de las principales arterias del pie (Pollit, 1998).

Falange proximal.___ ¢~
Redansraideta. = s
falange proximal iy d

Articulaciéon
Falange media sl interfaldngica
Red arterial de la proximal
falange media
Arterias digitales
Arteria circunfleja coronaria palmares

Ramas para cartilagos,
la cara dorsal de la
falange media y el
rodete coronario

~~ Ramas para el cojinete
| digital, la ranilla, las

| laminas de los talones
| ylas barras y la

*  corona palmar

Surco del proceso
palmar

Articulacion interfaléngica
distal
Pared del casco
Arco terminal

Arteria circunfleja
de la palma Falange distal Rama dorsal

El cojinete digital es una especializacion de los tejidos subcutaneos que recubre a la
ranilla (Parks, 2006). Consiste de una malla de colageno y paquetes de fibras elasticas, con
pequefias areas de tejido adiposo, que se encuentra entre los cartilagos del casco,
extendiéndose dorsalmente como un tejido en forma de cufia unido al tendén del musculo
flexor digital profundo y la superficie solar de la falange distal, cerca de la insercion distal
de dicho tenddn. Recubre a la ranilla y su dermis y la proyeccion axial desde los cartilagos
del casco. Proximal y dorsalmente, el cojinete digital se fusiona con el ligamento
sesamoideo impar distal y sobresale hacia los bulbos de los talones, los cuales estan
separados superficialmente por un surco central poco profundo. Algunos caballos tienen
areas de fibrocartilago en el cojinete digital y, si estan presentes, se extienden entre los
cartilagos del casco y el tenddn del muasculo flexor digital profundo. Dos arterias pasan a
través del cojinete digital hacia el area distal a éste, pero proximal a la proyeccién axial de
los cartilagos del casco, y luego se ramifican extensamente para suplir a la ranilla. Sélo se
ramifican unos pocos vasos a través del cojinete digital desde estas dos arterias (Bowker,
2011).

La evidencia de algunos estudios sugiere que la principal funcion de los talones es

la disipacion de energia durante la fase de impacto del paso. Por lo tanto, cualquier
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conformacién o desbalance que perjudique esta funcion natural es probable que conduzca a
una enfermedad, debido a que la mayoria de las lesiones asociadas con los talones estan
relacionadas con lesiones inducidas por estrés. Las lesiones inducidas por estrés se deben
tanto a la funcidn de las estructuras del talon como a la severidad del trabajo realizado. Esto
quiere decir que la lesion puede ocurrir en cualquier caballo si la injuria es suficientemente
grave, pero si hay una predisposicion anatomica debido a un anormal balance o
conformacién, o una manipulacion del herrero que concentre el estrés, entonces sera mas

probable que ocurra una lesion en un trabajo sub maximal (Parks, 2006).

Aspectos anatémicos y biomecanicos del hueso navicular:

Para la interpretacion de los signos 6seos asociados al sindrome navicular, es un
prerrequisito indispensable el conocer la anatomia del hueso navicular del caballo (Gabriel
etal., 1994).

El hueso navicular (hueso sesamoideo distal) est4 localizado entre la insercion del
tendon del masculo flexor digital profundo y la articulacién interfalangica distal (Sisson et
al., 1999). Puede ser de forma trapezoide, pero frecuentemente la corteza flexora tiene
elongaciones proximales y/o distales. El grosor de la corteza flexora del hueso navicular es
variable (Butler et al., 2000). La superficie articular proximal y dorsal del hueso navicular
esta revestida de cartilago hialino, al igual que su porcion distal, articulando la primera con
la superficie distal y palmar de la falange media y la segunda con la falange distal; en
cambio, la superficie palmar esta cubierta por fibrocartilago y posee una pequefia elevacion
que provee una superficie de apoyo lisa para el tenddn del muasculo flexor digital profundo
(Pleasant y Crisman, 1997).

Entre la superficie palmar del hueso navicular y el tendén del musculo flexor digital
profundo, se localiza la bolsa navicular (Sisson et al., 1999). Esta se extiende desde
alrededor de 1,5 cm proximal al hueso navicular y distalmente hasta la insercion del tendén
del musculo flexor digital profundo en la tercera falange (Hoffer, 1982), no estando
comunicada directamente con la articulacion interfalangica distal (Gibson, 1990).

Tres son los ligamentos que soportan el hueso navicular (Figura N° 4), dos
ligamentos sesamoideos colaterales ubicados proximalmente y a ambos extremos del hueso

navicular, los cuales se insertan en la falange distal y el ligamento sesamoideo impar distal,



el cual se ubica en la superficie distal del hueso insertdndose en la superficie palmo
proximal de la falange distal (Sisson et al., 1999).

Figura N° 4: Ligamentos presentes en el hueso navicular (Denoix, 2000).

1. Falange media 2. Falange distal 2a. Procesos palmares 3. Hueso navicular 3a. Cresta
sagital 3b. Superficie flexora 3c. Angulo lateral 3d. Angulo medial 3e. Borde proximal 3f.
Borde distal 4. Ligamentos sesamoideos colaterales 4a. Unién sagital 5. Ligamento

sesamoideo impar distal 6. Ligamentos condro sesamoideos.

Es debido a su disposicion y conformacion anatémica, que el hueso navicular puede
cumplir con sus funciones. La primera es aquella en la cual el hueso, junto a la bolsa
navicular, procuran una superficie lisa de deslizamiento para el tendon del musculo flexor
digital profundo, ademas de permitir al hueso reorientar la fuerza ejercida por este mismo
tendon, siguiendo el eje de la cuartilla y manteniendo su angulo de insercién en la tercera
falange (Mendoza, 2008). La segunda funcion se debe a la gran superficie articular del
hueso navicular y su privilegiada posicion que lo hacen movible y deformable. De esta
manera, ambas funciones cumplen un rol anti-concusion al curso de la marcha, debido a
que las arremetidas en ejercicio, sobre la falange distal estan disminuidas, por la
redistribucion de las fuerzas hacia la falange media y el hueso navicular (Stashak, 2002).

La funcién primaria del hueso navicular es proporcionar un angulo constante de
insercion para el TFDP. La alineacion de las trabéculas en el hueso esponjoso del hueso
navicular sugiere que la principal fuerza experimentada por el hueso navicular es la
compresion por el TFDP (Waguespack y Hanson, 2010). Sin embargo, por o menos tres
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serian las fuerzas que actuarian sobre el hueso navicular: fuerzas de compresion desde el
tendén del masculo flexor digital profundo, fuerzas de compresion desde la segunda
falange y fuerzas de tension desde los ligamentos sesamoideos. La magnitud y efecto de
estas fuerzas estarian directamente relacionados con el peso, conformacion y uso del
caballo. Es asi, que en caballos demasiados pesados, de gran envergadura y de cascos
pequefios y/o desbalanceados, al estar sobre exigidos, se incrementan notablemente estas
fuerzas (Pleasant y Crisman, 1997).

Las fuerzas se ven modificadas por un desbalance de la mano producido por la
modificacion del eje podal y falangico podal, que juntos forman el eje podo faldngico
(Figura N°5), el primero corre contiguo y axialmente al eje falangico a través de la falange
distal y paralelo a la dorsal de este hueso, el segundo corresponde a la linea imaginaria que
pasa por el centro de la cuartilla y la corona. La conformacion ideal de este eje podo
falangico es una linea recta no quebrada, esta linea puede ser quebrada hacia adelante o
quebrada hacia atras lo que cambia las fuerzas de compresion y tensién sobre el hueso

navicular, sometiéndolo a estrés (Wright y Douglas, 1993).

Figura N° 5: Representacion esquematica del eje podo falangico ideal y el concepto de eje
quebrado (Ross y Wayne, 2011)

A. Eje podo falangico ideal B. Eje quebrado hacia atrés C. Eje quebrado hacia adelante.

Conformacion del caballo, aplomos y equilibrio del casco:
Aunque muchos problemas de claudicacion se producen en la parte inferior del

miembro, los factores causales pueden estar localizados en la parte superior del mismo o
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en el cuerpo; por lo tanto, se debe considerar la conformacién en su totalidad (Baxter et al.,
2011).

La conformacion se refiere al aspecto fisico y al delineamiento de un caballo,
dictaminado de forma primaria por las estructuras 6seas y musculares (Baxter et al., 2011).
No es préctico establecer un Gnico estandar de perfeccion o definir de manera especifica la
conformacién ideal o normal, debido a que las pautas dependerian de la clasificacion, el
tipo, la raza y el uso de los caballos. Por lo tanto una evaluacion de la conformacién debe
relacionarse con la funcion (Stashak, 2002). La conformacion determina la forma, el uso,
la trayectoria del pie y la distribucién del peso (Ross y Wayne, 2011). Una evaluacion de la
conformacion debe relacionarse con la funcion, pero los estudios objetivos que relacionen
caracteristicas conformacionales con rendimiento o con problemas de claudicacién pueden
ser dificiles de realizar (Baxter et al., 2011).

Todos los evaluadores de cojeras deberian considerar la conformacién brevemente
al comienzo de cada examen. El clinico debe evaluar al caballo desde lejos, el balance del
animal en su conjunto, angulos y longitudes, postura y simetria. También debe recordar
que hay caballos de todas las formas, tamafos Yy tipos, por lo tanto, la conformacion varia
de acuerdo a esto. Sin embargo, una buena conformacién no es sinénimo de éxito, y
aungue caballos con ciertos tipos corporales tienden a tener largas zancadas y son mas
atléticos que otros; la inteligencia, la agresividad, el deseo de ganar, y otros factores
intangibles son importantes (Ross y Wayne, 2011).

La evaluacién de la conformacion debe ser una parte integral en el diagnéstico de
una claudicacion y tiene cuatro componentes basicos: evaluacion del balance, longitudes-
angulos-alturas, musculatura y conformacion de miembros. Todos estan entrelazados, pero
deben ser evaluados en forma separada, considerando todo el caballo, no s6lo los
miembros y luego en forma integrada. EI médico veterinario debe evaluar al caballo en un
terreno firme y nivelado, preferiblemente en una superficie lisa antideslizante que no
dificulte la vision del pie (Ross y Wayne, 2011).

El concepto de la linea de aplomo permite la evaluacion de cada miembro desde el
frente o atrés y de lado (Figura N° 6). Por ejemplo, una linea vertical desde el punto del
hombro (encuentro) debe bisectar el miembro. EI médico veterinario también debe evaluar

al caballo mientras camina, ya que algunos defectos son dinamicos (Ross y Wayne, 2011).
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Figura N° 6: Diagrama que representa el concepto de linea de aplomo (Ross y Wayne,
2011).
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A. Linea de aplomo vista desde el frente B. Linea de aplomo vista de lado.

3

El eje podo falangico debe ser recto. La cuartilla no debe estar excesivamente
inclinada (4ngulo bajo), ni vertical (d&ngulo alto). EI angulo de la cuartilla es importante en
la determinacion de la cantidad de carga en las estructuras mas distales del miembro. En
general, mientras mas vertical la cuartilla (angulo de la cuartilla pronunciado), més corto el
paso y viceversa (Ross y Wayne, 2011).

La longitud de la cuartilla es importante y usualmente esta relacionada con el
angulo de ésta. Los caballos con cuartillas largas comunmente tienen angulos de la
cuartilla mas bajos o inclinados. La linea de aplomo debe caer aproximadamente 5 cm
detras de los talones en un caballo bien conformado. En los caballos con cuartillas largas,
inclinadas y débiles, la linea cae mas de 5 cm detrés de los talones. Aquellos con cuartillas
cortas, usualmente tienen cuartillas mas verticales y la linea de aplomo cae sobre el pie.
Existen una variedad de largos y angulos de cuartilla, pero el largo de ésta debe ser
proporcional al largo de todo el miembro (Ross y Wayne, 2011).

Un buen herraje promueve un casco saludable, funcional, biomecanicamente
eficiente y previene la claudicacion. Las estructuras del casco en su totalidad comprenden
la caja ungular, la suela, la ranilla, el cojinete digital, los cartilagos ungulares y el tendén

del masculo flexor digital profundo. El casco tiene numerosas funciones: soportar el peso
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del caballo, disipar la energia de impacto cuando el pie golpea el suelo, proteger las
estructuras contenidas en la caja ungular y traccion (O’Grady, 2011).

El equilibrio del casco ha sido subdividido en varios tipos como el geométrico,
dindmico, tridimensional, y recientemente, equilibrio natural. No es posible satisfacer
todos estos conceptos simultdneamente (O’ Grady, 2006).

El equilibrio geométrico es determinado mediante la observacion del caballo en la
estacion. Implica que las vistas dorsal, palmar y solar del pie deben ser simétricas
(O’Grady, 2006). En general, cuando la superficie palmar del casco es perpendicular al eje
del miembro, cuando se ve desde el frente, las caras lateral y medial de la muralla son
iguales en longitud, y el rodete coronario es paralelo al suelo, el casco esta en equilibrio
geométrico (Stashak et al., 2004). Aungue es comunmente utilizada, el problema de
utilizar solo el equilibrio geométrico es que no considera la masa del casco presente, el
patron de apoyo del pie, o la relacion potencial entre el miembro y la conformacion del pie
(O’Grady, 2006).

Se denomina equilibrio dindmico o funcional a la colocacién del pie sobre el suelo
durante el movimiento. El casco esta en equilibrio dindmico cuando los lados lateral y
medial de la muralla contactan con el suelo al mismo tiempo, es decir, el casco alcanza el
suelo en forma plana. Esto no significa que haya una distribucién igual de peso sobre la
parte inferior del casco; de hecho, la mayor parte del peso se coloca normalmente sobre el
lado caudo medial del casco durante la fase de apoyo (Stashak et al., 2004).

Mas recientemente, ha sido introducido el término equilibrio natural. Este sugiere
que la conformacién de los caballos domésticos deberia ser modelada como la de los
caballos en estado natural. Obviamente, el caballo salvaje no es un atleta domesticado y la
evaluacion de esta poblacion de caballos debe necesariamente reflejar sus caracteristicas
genéticas junto con factores ambientales que se relacionan con los patrones de uso del
casco. Ademas, no toma en cuenta las actividades atléticas de caballos individuales y esto
resulta bastante incompatible con las técnicas de herraje tradicionales (O’Grady, 2006).

La eficiencia biomecanica del casco debe ser evaluada tanto en el plano dorso-
palmar/plantar como en el medio lateral (O’Grady, 2006). Se denomina equilibrio dorsal-
palmar/plantar al angulo del casco (relacion entre la cara dorsal de la muralla y el suelo) y
al alineamiento del angulo del casco y el de la cuartilla (eje podo falangico). El angulo del

casco se mide en las lumbres con un transportador de casco (Stashak et al., 2004). La
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orientacion dorso-palmar/plantar es extremadamente importante. Este equilibrio asegura
que la superficie solar completa de la falange distal sea cargada durante la fase de apoyo,
lo cual evita que el peso sea concentrado en el aspecto dorsal o palmar/plantar de la suela 'y
la falange distal subyacente (O’Grady, 2006).

Cada caballo tiene su propio angulo ideal del casco (Figura N° 7). La angulacion
“ideal” del casco se produce cuando se traza una linea por la superficie dorsal de la pared
del casco y otra a lo largo de la superficie del talén estando éstas alineadas o en paralelo a
una linea trazada a través de las tres falanges (O’Grady y Poupard, 2003). La muralla
puede utilizarse como guia sélo cuando no hay acampanamiento ni distorsiones, en
particular en el &rea justo distal al rodete coronario. La muralla debe ser recta en todo el
trayecto hacia el suelo. Este alineamiento se ve mejor desde un lado del caballo, con el
animal en estacion y cuadrado sobre una superficie dura y nivelada, con la cafia casi
vertical (Stashak et al., 2004).

Figura N° 7: Eje podo falangico ideal (Pollit, 1998).

El angulo del casco a nivel de los talones debe ser paralelo al angulo a nivel de las
lumbres. Cuando el angulo a nivel de los talones tiene cinco grados menos que a nivel de
las lumbres, se dice que el casco estd remetido de talones. En estos casos, los tubulos
corneos en los talones pueden aplastarse y hundirse, pudiendo quedar méas paralelos que
perpendiculares al suelo (Stashak et al., 2004).

Un  alineamiento  dorso-palmar/plantar ~ deficiente ~ puede  contribuir
significativamente a la conformacion largo de pinzas/bajo de talones, al compromiso de la
estructura de los talones y a las alteraciones biomecanicas que acompafian esta condicion

(O’Grandy, 2006). Si el angulo del casco es demasiado bajo en relacion al angulo de la
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cuartilla, la linea central estard quebrada hacia atras, cerca del rodete coronario (Figura N°
8). Cuanto mas bajo sea el angulo del casco, més alto seré el &ngulo de la cuartilla y mayor
sera el grado de quiebre hacia atras del eje podofalangico. La disminucién del angulo del
casco aumenta la tension sobre el tendon del musculo flexor digital profundo y los
ligamentos del hueso navicular, haciendo que el caballo sea mas susceptible a sufrir el
sindrome navicular y distenciones en el tendon del musculo flexor digital superficial
(Stashak et al., 2004).

Figura N° 8: Eje podo falangico quebrado hacia atras (Pollit, 1998).

Si el angulo del casco es demasiado alto en relacion al de la cuartilla, la linea se
quebrara hacia adelante (Figura N° 9). Cuanto mas alto sea el angulo del casco, menor sera
el angulo de la cuartilla y el eje podofalangico se quebrarda mas hacia adelante. Los
problemas asociados con un angulo alto del pie incluyen artritis de la articulacién de la
corona, lesiones en la apofisis extensora, osteitis pedal y mayor distension del ligamento
suspensor y el tendén flexor digital superficial. Los caballos rebajados con un eje
podofaldngico quebrado hacia atrds y observados durante aproximadamente 1 afio,
desarrollan signos tipicos de sindrome del navicular. El angulo bajo, también ha mostrado
prolongar el tiempo de despegue del casco (intervalo entre el despegue de los talones y el
despegue de las lumbres) en ambos miembros anteriores y posteriores. El angulo bajo del
casco en los miembros posteriores con frecuencia se asocia con alteraciones tarsianas y en
el dorso (Stashak et al., 2004).
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Figura N° 9: Eje podo falangico quebrado hacia adelante (Pollit, 1998).

Se denomina equilibrio medial-lateral (Figura N° 10) a la relacién entre la pared
medial (interna) y la lateral (externa) del casco. La determinacién del equilibrio medial-
lateral es uno de los mayores desafios del herrero. El objetivo es rebajar el casco de tal
forma que su superficie de apoyo esté centrada debajo del miembro. Esto permite que la
estructura del casco soporte el peso del miembro de forma regular. Alterando las
longitudes relativas de los lados del casco se desvia la posicion de aquel en relacion al
miembro. Bajando la pared lateral se tiende a colocar el casco mas hacia la linea media del
caballo, mientras que bajando la pared medial se tiende a colocar el casco alejandolo de la
linea media (Stashak et al., 2004).

Figura N° 10: Equilibrio medial-lateral ideal (Pollit, 1998).
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Los problemas asociados con un equilibrio medial-lateral inapropiado del pie, que
conducen a la aplicacién de fuerzas desproporcionadas sobre la muralla, incluyen la
distorsion lateral de los cascos, alteraciones cronicas en los talones, fractura de talones;
fracturas de cuartas partes, talones y barras; podredumbre; enfermedad de los cartilagos
colaterales; sindrome navicular y sinovitis cronica de la articulacion metacarpofalangica
(Stashak, 2002). Estos problemas parecen surgir a partir de fuerzas desproporcionadas
situadas en el aspecto lateral o medial del pie (O’Grady y Poupard, 2003%).

La longitud del casco se mide en el centro de las lumbres, desde el punto de
encuentro del periople y la parte dura de la muralla hasta el borde palmar. La longitud de
las lumbres determina la longitud del brazo de palanca que el miembro debe vencer o sobre
el que debe pivotar. Las lumbres largas crean un brazo de palanca mas largo, un retraso en
el despegue del casco y una mayor tensidn sobre las estructuras de soporte palmar/plantar.
En los casos en los cuales toda la muralla es demasiado larga, los talones a menudo se
contraen y la muralla se estrecha, haciendo que el pie se transforme en un casco estrecho.
En los casos cronicos suele desarrollarse una palma plana y claudicacién. La longitud
apropiada de las lumbres de un casco recién rebajado, listo para ser herrado, varia segun el
tamarfio, el peso y la raza del caballo. Se debe tener en cuenta que la longitud 6ptima de la
muralla esta determinada, en realidad, por el espesor adecuado de la palma (Stashak et al.,
2004).

No hay duda que un recorte desequilibrado o un herraje inadecuado del pie causan
cojera. Las proyecciones radiograficas dorso palmar y latero medial pueden combinarse con
las mediciones directas del mismo para estudiar el balance del casco. En la proyeccion
latero medial, la pared dorsal del casco deberia ser paralela a la pared a nivel de los talones.
El angulo que se forma al cortarse una linea trazada paralelamente al margen solar de la
falange distal con otra linea trazada paralelamente a la superficie de apoyo del casco,
deberia ser de cinco a diez grados. Las porciones lateral y medial de la pared del casco
deben medir lo mismo (Thrall, 2003). En la vista dorso palmar (apoyado), el margen solar
de la falange distal deberia tener la misma altura con respecto a la superficie de apoyo tanto
en el lado medial como lateral (Butler et al., 2000).

Visto desde el aspecto lateral, el eje podofalangico deberia ser recto; esto es, la
muralla dorsal del casco deberia ser paralela a la superficie dorsal de la cuartilla y el

angulo de los talones deberia aproximarse al de la muralla dorsal. EI angulo del casco en la
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pinza y del eje podofalangico respecto del suelo es variable, pero es citado frecuentemente
como de 50 a 54 grados en los miembros anteriores y aproximadamente 3 grados mas en
los miembros posteriores. Otros estudios reportan medias mayores y menores y relaciones
variables entre los angulos de la muralla dorsal del casco de miembros anteriores y
posteriores. En los caballos domesticos, el largo de la muralla del casco ha sido vinculada
aproximadamente al peso del caballo (7.6 cm para 360 a 400 kg; 8.25 cm para 430 a 480
kg; 8.9 cm para 520 a 570 kg). En los caballos domésticos tanto con cascos despalmados
como herrados, el largo de los talones deberia ser aproximadamente un tercio de la pinza,
pero en caballos salvajes esto varia con el terreno. Una linea imaginaria que bisecte el
tercer hueso metacarpiano deberia intersectar el suelo en el aspecto mas palmar de la
superficie de apoyo de los talones (Parks, 2011).

En una radiografia latero medial, la muralla dorsal del casco deberia tener un grosor
de 14 a 20 mm dependiendo de la raza y ser paralela a la superficie dorsal de la falange
distal. EI &ngulo entre el borde solar distal de la falange distal y el suelo fluctia entre 2 y
10 grados. El centro de rotacién de la articulacion interfalangica distal es palmar al centro
de la superficie de apoyo del casco (Parks, 2011).

El desbalance dorso palmar tiene varias causas. Un eje podo falangico quebrado
hacia atras puede ser consecuencia de un mal despalme, ya sea por dejar la pinza muy larga
o0 despalmando demasiado los talones. Un caballo herrado desgasta sus talones contra la
herradura mientras que la pinza se desgasta muy poco, por lo que el angulo del casco
cambia hasta 3 grados en 8 semanas. Este cambio debe ser previsto mediante un poco méas
de despalme en la pinza que en el talén (Parks, 2011).

Los efectos de un desbalance dorso palmar deben ser separados en los efectos de un
eje podo falangico quebrado hacia atras y quebrado hacia adelante. Un eje podo falangico
quebrado hacia atras aumenta la carga en el aspecto palmar del casco durante la fase de
apoyo e incrementa el estrés en la pinza en el punto de despegue. Esto causa hiper
extension de la articulacién interfalangica distal e incrementa la tension en el tendon del
musculo flexor digital profundo y presidn sobre el hueso navicular. Por lo tanto se puede
esperar que esté asociado con hematomas en el talon, desgarro laminar en la pinza, osteitis
de los procesos palmares de la falange distal, enfermedad navicular, tendinopatia en la

insercion del tendon del muasculo flexor digital profundo y lesiones més proximales de los
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tendones o aparato suspensor. En el miembro posterior un eje podo falangico quebrado
hacia atrés parece estar asociado con dolor tarsal y de columna (Parks, 2011).

Un eje podo falangico quebrado hacia adelante parece ser menos pernicioso. Este
incrementa la carga en la mitad dorsal del casco y disminuye la tension en el tenddon del
musculo flexor digital profundo. Los principales hallazgos son el hematoma subsolar distal
al margen dorso distal de la tercera falange y la osteitis subsecuente de ésta (Parks, 2011).

Técnicas objetivas para evaluar conformacion:

La comprension de la posicion normal de la falange distal y el hueso sesamoideo
distal en relacion al tamafio y forma del casco en caballos sanos es (til en el diagnostico de
cojeras en el equino. Algunas mediciones en las radiografias usadas para definir la posicién
de la falange distal dentro del casco son influenciadas significativamente por el despalme y
la altura de la cruz (Kummer et al., 2006).

La forma y tamafio del casco ocupa un lugar central en relacion al alineamiento del
eje podo falangico y el balance medio lateral. Las vistas latero medial y dorso palmar de la
extremidad distal son muy Utiles en la evaluacion del casco con todas las estructuras en él.
La anatomia radiogréafica normal ha sido descrita con detalle en otras publicaciones, pero
solo unos pocos estudios se encuentran disponibles sobre mediciones de estructuras del
casco (Kummer et al., 2006). La radiografia sigue siendo la herramienta diagndstica mas
comun para evaluar dafio en el casco de los equinos (Vargas et al., 2004).

Posiblemente no existe un procedimiento de rutina realizado en los caballos atletas
que tenga mas influencia en el 6ptimo estado del sistema musculo esquelético que la
preparacion del casco y el herraje. Un aspecto importante en el despalme es el concepto de
balance del casco, el cual puede ser dividido en geométrico, dindmico y natural. La
naturaleza esencial del balance del casco en los caballos de deporte esta siendo tomada en
cuenta cada vez mas en la prevencion y tratamiento de cojeras de la extremidad distal del
equino. Independiente de muchas teorias, la forma de obtener un despalme apropiado para
una determinada conformacién sigue siendo controversial (Vargas et al., 2004).

La evaluacion objetiva del balance geométrico del casco con el uso de mediciones
de éste y la descripcion cuantitativa de la posicion de las falanges en relacion a la capsula
cornea han sido propuestos para lograr el despalme ideal en una conformacion determinada.

La posicién y alineamiento de los huesos entre si y con el casco, y los cambios en estas
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mediciones después del despalme y herraje pueden ser evaluados mediante radiografias
usando marcadores radiopacos. Sin embargo, si se quieren producir radiografias
diagnosticas fidedignas es obligatorio un posicionamiento adecuado del paciente y una

técnica radiogréafica repetible de alta calidad (Vargas et al., 2004).

Sindrome Navicular:

La enfermedad o sindrome navicular continua siendo una de las causas mas
controversiales y comunes de claudicacion intermitente del miembro anterior en caballos
entre 4 y 15 afios del edad (Baxter y Stashak, 2011). El sindrome navicular se define,
actualmente, como una patologia claudicdgena limitante de los miembros anteriores, de
caracter cronico y progresivo, que afecta al hueso navicular y sus estructuras adyacentes
(Keegan et al., 1997). Generalmente, se encuentran comprometidas ambas manos, pero la
extremidad méas afectada enmascara la afeccion de la otra, lo que se revela s6lo una vez
realizado el examen clinico del casco (Stashak, 2002). No obstante, puede afectar los
miembros posteriores, pero es de baja incidencia debido a que éstos, a diferencia de los
anteriores, soportan menos peso corporal (Pleasant y Crisman, 1997). La enfermedad
navicular es usualmente una claudicacion cronica del miembro anterior, donde los signos
clinicos pueden aparecer subitamente, asociados con dolor que surge desde el hueso
sesamoideo distal o hueso navicular. Estudios clinicos recientes usando resonancia
magnética y estudios post mortem han demostrado que puede haber también anormalidades
de estructuras cercanamente relacionadas, incluyendo los ligamentos sesamoideos
colaterales, el ligamento sesamoideo impar distal y la bolsa navicular (Dyson et al., 2011).

Es dificil concebir una sola enfermedad que pueda resultar en un comienzo
insidioso, con claudicacion bilateral lenta y progresiva del miembro anterior, o de comienzo
agudo, con claudicacion unilateral relativamente severa del miembro anterior, cada una con
una variedad de manifestaciones radioldgicas diferentes y con algunos caballos que nunca
desarrollan cambios radiol6gicos. Es curioso que a veces los signos clinicos se vuelven
aparentes en caballos jévenes al comenzar el entrenamiento, mientras que tipicamente la
claudicacion es vista en caballos de equitacion maduros. También se da en caballos con
conformaciones del extremo distal del miembro vastamente diferentes. Es una condicion
comun en caballos Cuarto de Milla, los cuales tienden a tener cascos estrechos, altos y
cuadrados, pequefios en relacion a su tamafio corporal, asi como en los caballos

Warmblood Europeos, muchos de los cuales tienen cascos relativamente altos y estrechos.
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También es comun en caballos Fina Sangre Inglés, los cuales tienen frecuentemente un
casco bastante plano, con talones bajos colapsados, a menudo asociado con desequilibrio
dorso palmar (Dyson et al., 2011). La enfermedad ha demostrado tener una predisposicion
hereditaria posiblemente debido a la conformacion del miembro del caballo o a una forma
especifica del hueso navicular (Baxter y Stashak, 2011). Evidencia reciente sugiere que hay
una tendencia hereditaria hacia el desarrollo de enfermedad navicular en caballos
Warmblood Holandeses y Hanoverianos (Dyson, 2011%).

La frecuencia de ocurrencia de enfermedad navicular parece variar entre razas
(Dyson, 2011%). Las razas Cuarto de Milla, Fina Sangre Inglés y Warmblood,
particularmente los castrados, parecen estar en alto riesgo; mientras que el sindrome es rara
vez diagnosticado en ponis o caballos Arabes (Baxter y Stashak, 2011).

Stashak (2002), postula que la enfermedad navicular se debe a causas biomecanicas; las
cuales incrementan las presiones sobre el hueso navicular. Esto cobra importancia en el caballo
chileno, el cual estd sometido a grandes exigencias fisicas debido a su corpulencia, activa
dinamica de movimientos bruscos y transporte a peso muerto (Kinast, 2001). Junto a esto, el
poseer un casco pequefio aumenta considerablemente la carga por unidad de superficie en las
articulaciones de ambos miembros, lo que lo hace especialmente susceptible de desarrollar
enfermedad navicular (Deppe et al., 1994). Probablemente, la conformacion del casco afecta
las fuerzas que acttan sobre el hueso navicular en mayor proporcion que cualquier otro factor
(Pleasant y Crisman, 1997), como ocurre en animales con talones estrechos, secos, altos y muy
rebajados, al igual que los con herraduras cortas (Deppe, 1982). Esto produce equinos con
aplomos de cuartilla fuera de posicidn, en que las tres fuerzas que actlan sobre el hueso
navicular estdn aumentadas (Pleasant y Crisman, 1997). En los cascos con pinza inclinada y
cuartillas rectas; el aumento de la tension en el tendon del musculo flexor digital profundo,
aumenta directamente las fuerzas compresivas sobre el hueso navicular (Lochner, 1980). Al
elevarse el angulo de la cuartilla aumentan las fuerzas compresivas sobre el hueso navicular
desde la segunda falange, esto aumenta la tensién sobre los ligamentos naviculares y al
inclinarse la pinza el tendon del musculo flexor digital profundo comprime con mayor fuerza al
hueso navicular (Leach, 1993). Los factores que modifican la presion del tendon del musculo
flexor digital profundo sobre el hueso navicular y aumentan la carga sobre la cara palmar del
miembro, podrian ser los responsables de los cambios estructurales observados a nivel 6seo,
provocandose de esta manera una desproporcion entre la conformacion anatémica y la carga

mecéanica. Al apoyar el casco, la cuartilla desciende hacia el piso y probablemente con ello, se
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aumenta aun mas la tension sobre el tendén del musculo flexor digital profundo y los
ligamentos naviculares (Deppe, 1979). Ademas, esta conformacion cambia palmarmente el
centro de gravedad, aumentando la concusion de las estructuras de la porcion palmar del pie
(Barrey, 1990).

El sindrome navicular es una enfermedad de curso cronico y progresivo que afecta
al hueso y bolsa navicular, tendon del musculo flexor digital profundo y estructuras de
tejidos blandos asociados que componen el aparato navicular. Este sindrome ha sido
considerado como una de las causas mas comunes de claudicacion del miembro anterior en
equinos. El diagnostico del sindrome navicular se basa en la historia clinica, examen fisico,
examen de la claudicacién (la claudicacion se agrava en superficies duras y el trote en
circulos cerrados), anestesia diagnostica y el diagnostico por imagenes (Waguespack y
Hanson, 2010). La radiologia ha sido utilizada a lo largo del tiempo como el método mas
comun para evaluar el hueso navicular (Dyson, 2008). Varias técnicas son usadas como
ayuda diagnéstica de esta enfermedad, como la aplicacién de la pinza de casco, a la que los
animales afectados responden positivamente al aplicar presion sobre el tercio medio de la
ranilla (Pleasant y Crisman, 1997). Se utiliza también, el bloqueo del nervio digital palmar
propio, el test de flexion, la radiografia y otras modalidades de imagen como son hoy en dia el
ultrasonido, termografia y la cintigrafia (Trout et al., 1991).

A partir de los 4 afios de edad se puede presentar enfermedad navicular, aunque ella se
diagnostica mayoritariamente en caballos de 6 a 12 afios, con un maximo de incidencia a los 9
afios (Gabriel et al., 1994). Cerca del 45% de los caballos chilenos diagnosticados con
enfermedad navicular en el Hospital Veterinario de la Universidad Austral de Chile, tenian
entre 8 y 9 afios de edad, no presentandose ningun caso bajo los 5 y sobre los 13 afios (Deppe
etal., 1994).

Los cambios que sufre el hueso navicular, tanto en forma como en arquitectura,
constituirian una respuesta a los apremios mecanicos debidos a la alta exigencia (Kinast,
2001). Los cambios degenerativos en el fibrocartilago en el aspecto palmar del hueso
navicular ocurren principalmente en la mitad distal del hueso, especialmente centrado
alrededor de la cresta sagital tanto en caballos sanos como cojos (Blunden et al., 2006). En
los caballos con enfermedad navicular hay un mayor grado de dafio del fibrocartilago, el
cual se puede extender al hueso subcondral. La pérdida parcial del grosor del fibrocartilago
en este lugar fue una de las lesiones mas comunes asociada significativamente con

enfermedad navicular en un estudio (Wright et al., 1998). Es probable que represente uno
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de los cambios patoldgicos mas tempranos de una forma de la enfermedad, pero sigue
siendo dificil de identificar in vivo, incluso con el uso de resonancia magnética (Schramme
et al., 2009).

Concomitantemente puede haber fibrilacion de la superficie dorsal del tendén del
musculo flexor digital profundo, lo cual puede predisponer a la formacion de adhesiones
entre el tendon y regiones de erosion parcial o total del fibrocartilago en el aspecto palmar
del hueso navicular. Actualmente sigue siendo motivo de debate si las lesiones en el tenddon
del musculo flexor digital profundo son primarias o secundarias al dafio pre existente del
fibrocartilago. Sin embargo, evidencia post mortem reciente sugiere que podrian haber
cambios degenerativos vasculares y de matriz en el aspecto dorsal del tenddn del masculo
flexor digital profundo que no estarian relacionados con la edad tanto en caballos cojos
como clinicamente normales. Aunque se ha sugerido que la oclusion vascular y cambios en
la matriz del tendon pueden estar relacionados con la edad, los resultados de un estudio
reciente mostraron que la severidad de estos cambios fue mayor en caballos con dolor
palmar del pie que en los caballos controles (Blunden et al., 2006).

Esta bien documentada tanto por examinacion post mortem como radiograficamente
la presencia de entesiopatias con neoformacion désea en el borde proximal del hueso
navicular, reflejando una desmopatia insercional previa de los ligamentos sesamoideos
colaterales tanto en caballos clinicamente normales como en aquellos con enfermedad
navicular. También se han identificado fragmentos mineralizados y 6seos tanto en caballos
normales como con enfermedad navicular y su significancia clinica sigue siendo dificil de
determinar. Los fragmentos fueron inusuales en caballos sanos sometidos a examen
radiografico de pre compra, aunque su incidencia real puede ser subestimada mediante
examinacion radiografica comparado con resonancia magnética o tomografia
computarizada (Dyson, 2011). Los fragmentos estdn mas probablemente asociados con
claudicacion cuando hay cambios Oseos asociados en el hueso madre adyacente,
caracterizado por grandes areas radiollcidas vistas radiograficamente (Dyson et al., 2011).

En caballos con mala conformacion del casco se han demostrado cambios que
reflejan estrés anormal en la insercion del ligamento sesamoideo impar distal y tendon del
musculo flexor digital profundo (Bowker, 2003). Esta region es rica en terminaciones
nerviosas sensitivas, con muchos complejos arteriovenosos que estan dafiados en caballos

con enfermedad navicular (Van Wulfen, 1999).
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La patogénesis del sindrome navicular especifica es desconocida, pero se han
propuesto tres posibles etiologias: Alteraciones vasculares, inflamacién crénica y fuerzas
biomecanicas repetitivas (Waguespack y Hanson, 2010).

La secuencia de ocurrencia de lesiones sigue siendo especulativa. Es posible que
los cambios degenerativos en varias estructuras puedan predisponer a una lesion
concurrente. El hueso navicular, los ligamentos sesamoideos colaterales y el ligamento
sesamoideo impar distal actian como una unidad, por lo que presumiblemente se someten
a estreses biomecanicos similares (Dyson et al., 2011).

Los signos clinicos a menudo son por primera vez aparentes cuando el caballo tiene
aproximadamente siete a nueve afios de edad, aunque la enfermedad puede ocurrir en
caballos jovenes de tres a cuatro afios, los cuales pueden tener anormalidades radioldgicas
bastante avanzadas. La claudicacién puede ser aparente por primera vez después de un
periodo de descanso forzado debido a un problema no relacionado o después de un cambio
de administracién. No es poco comun el desarrollo de la cojera poco después del cambio de
propietario, asociado con un cambio de despalme y herraje, patrones de trabajo distinto y
alteracion en el periodo de competencias. Si la conformacion del casco es deficiente y no
esta despalmado y herrado adecuadamente, es preferible mejorar el despalme y herrado y
reevaluar la cojera después de algunas semanas. Si la cojera ha mejorado sustancialmente,
es poco probable que refleje enfermedad navicular (Dyson, 2011%).

Los tratamientos del sindrome navicular son muchos y variados e incluyen herraje
ortopédico, drogas vasodilatadoras, drogas anticoagulantes, corticoides, antiinflamatorios no
esteroidales, desmotomia del ligamento suspensor y neurectomia de los nervios digitales

palmares (MacGregor, 1989).

Diagnostico radiogréfico:

La radiografia es la modalidad mas utilizada para apoyar el diagnostico clinico del
sindrome navicular (Waguespack y Hanson, 2010). Una considerable cantidad de
informacion puede ser obtenida de la imagen de toda la silueta de la caja ungular, los
tejidos blandos y la posicion de la falange distal dentro del casco. Se debe recordar que
muchas claudicaciones localizadas en el casco son causadas por distorsion de la caja
ungular, conformacién del pie deficiente, patrones de apoyo inadecuados y dafio de tejidos

blandos, los cuales resultan en estreses biomecanicos inapropiados sobre el aparato
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navicular y la articulacion interfalangica distal. Con la vista latero medial podemos medir el
eje podo falangico, centro de la articulacién, profundidad de la suela, &ngulo palmar de la
falange distal, punto de despegue y ubicacion de la herradura. La vista dorso palmar
permite al médico veterinario evaluar la orientacion latero medial de la falange distal dentro
del casco, la posicion de ésta relativa a la superficie de apoyo y el efecto de la posicion de
dicha falange en los espacios articulares del dedo (O’Grady, 2006).

La forma y conformacion del casco dependen del despalme de éste. Aquellos
cascos que estan incorrectamente despalmados (desequilibrados) pueden conducir a cojera
intermitente debido a dolor en el pie o dolor en otras partes del miembro causado por un
apoyo desigual. La evaluacion de la conformacion del casco con las vistas radiogréficas
latero medial y dorso palmar (apoyado) puede a menudo ayudar al médico veterinario en el
diagnostico de desequilibrios. En las vistas latero mediales, el margen solar de la falange
distal es més cercano a la superficie de apoyo del pie a nivel de las pinzas que a nivel de los
talones, con una pendiente de 5-10°. El centro del radio de la curvatura de la articulacion
interfalangica distal deberia caer verticalmente justo sobre la mitad de la superficie de
apoyo del pie. El casco a nivel de las pinzas deberia ser paralelo a los talones. En la vista
dorso palmar (apoyado), el margen solar de la falange distal deberia tener la misma altura
con respecto a la superficie de apoyo tanto en el lado medial como lateral (Butler et al.,
2000).

El correcto posicionamiento durante la adquisicion de la imagen es de mucha
importancia para su interpretacion. Se requiere de una correcta proyeccion latero medial
para evaluar la cresta sagital del aspecto flexor del hueso navicular; el grosor de la corteza
flexora de proximal a distal; la uniformidad de la opacidad de la corteza flexora; la
demarcacién entre la superficie endosteal de la corteza flexora del hueso navicular y el
hueso trabecular de la esponjosa; la forma del hueso navicular para identificar extensiones
proximales o distales del aspecto flexor del hueso; para identificar la presencia de osteofitos
periarticulares dorso proximales. Es importante que el hueso navicular este correctamente
posicionado en la vista dorso proximal-palmaro distal oblicua, de manera tal que el borde
distal del hueso no esté superpuesto sobre la articulacion inter falangica distal. Tanto la
sobre o sub flexion del nudo, son las causas mas comunes de superposicion del borde distal

del hueso navicular sobre la articulacion inter falangica distal. Se pueden requerir dos vistas
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con leve diferencia de angulacion para evaluar los aspectos palmar y dorsal de los bordes
proximal y distal del hueso (Dyson, 2011).

Para evaluar completamente el hueso navicular se recomiendan cinco vistas de las
cuales deben obtenerse por lo menos tres: latero medial, dorso proximal-palmaro distal
oblicua y palmaro proximal-palmaro distal oblicua (Waguespack y Hanson, 2010). Ademas
en algunos casos deberia tomarse la vista dorso palmar (apoyado) (Butler et al., 2000) que
es una proyeccion adicional, Gtil para valorar las extremidades del hueso navicular (Thrall,
2003). Para un diagndstico preciso son necesarias radiografias de alta calidad, las que se
obtienen con el pie correctamente posicionado (Waguespack y Hanson, 2010).

Una vez retirada la herradura, se requiere una preparacion adecuada del casco para
obtener radiografias de alta calidad. Artefactos radioldgicos asociados con la acumulacion
de aire dentro de las grietas de la ranilla, aparecen como imagenes radiollcidas en las
radiografias, y pueden imitar lineas de fractura o lesiones quisticas en el hueso navicular
(Waguespack y Hanson, 2010). El tejido cérneo en la suela y el crecimiento irregular en la
ranilla deberian ser removidos. Las lagunas de la ranilla necesitan ser rellenadas para
eliminar las sombras de aire que dificultan la visién del hueso navicular en las vistas dorso
proximal-palmaro distal y palmaro proximal-palmaro distal oblicua. Esto se puede lograr
usando plastilina o algo similar (Butler et al., 2000).

Las siguientes caracteristicas deberian ser evaluadas en todas las vistas
radiogréaficas: la presencia, numero, forma, tamafio y localizacién de zonas radiolucidas a lo
largo de los bordes distales del hueso navicular; la presencia de zonas radiollcidas a lo
largo del borde proximal del hueso navicular; zonas radioltcidas en la médula del hueso; el
patrén trabecular en la médula; formacién de entesiofitos en los aspectos proximal y distal
del hueso; presencia de mineralizacion dentro del ligamento sesamoideo colateral;
presencia de osteofitos articulares; engrosamiento de la corteza flexora; regularidad del
contorno de la corteza flexora; areas radiolucidas en la corteza flexora; neoformacion dsea
en la superficie flexora; definicion cértico medular; y presencia de fragmentos
mineralizados distal al hueso navicular (Dyson, 2011%).

En 1992, Dik idedé un sistema de clasificacion para la evaluacion del hueso
navicular utilizando las vistas latero medial y dorso proximal-palmaro distal oblicua (Tabla
N°1).
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La vista latero medial del hueso navicular ofrece una imagen limpia, pero pequefia
del hueso navicular, cuyo aspecto normal muestra una superficie flexora convexa y de
bordes lisos, al igual que los bordes proximal y distal, ademas de otros pequefios detalles
(Kinast, 2001). Esta vista muestra las superficies articulares que articulan con la falange
media y distal. La superficie flexora se visualiza como dos lineas, la méas palmar representa
la cresta sagital del hueso y la més dorsal representa la superficie flexora principal. En el
aspecto distal palmar hay una cresta suavemente definida, la cual corresponde a la region
de origen del ligamento sesamoideo impar distal. Hay usualmente una muesca de
profundidad variable entre la superficie articular y la cresta del borde distal del hueso, la
cual ha sido denominada como fosa sinovial. En algunos casos de sindrome navicular
puede volverse mas prominente. Zonas radioltcidas (también denominados fordmenes
nutricios o invaginaciones sinoviales de la articulacion interfalangica distal) que se
extienden proximalmente desde esta muesca generalmente no son evidentes en un caballo
normal en la vista latero medial. Dentro de la médula se ve un patrén trabecular lineal claro.
En estados avanzados de sindrome navicular el hueso trabeculado puede parecer mas opaco
y la corteza puede aumentar en grosor. Se distinguen la corteza y médula del hueso. Esta
demarcacion disminuye en el sindrome navicular. En algunos caballos se ve el contorno del
tendén del masculo flexor digital profundo como una débil opacidad palmar al hueso
navicular. Cuando una lesion radiollcida esta presente en el cuerpo de hueso,
frecuentemente puede ser vista en la proyeccion latero medial. La remodelacion dsea en el
margen dorso proximal del hueso navicular es un indicador de enfermedad degenerativa
articular de la articulacion interfalangica distal y no refleja sindrome navicular, aunque
puede ser visto en asociacion con éste (Butler et al., 2000). La forma del hueso navicular
debe ser evaluada cuidadosamente en la vista latero medial. La extension distal del borde
flexor del hueso sesamoideo distal puede reflejar un estrés cronico en el origen del
ligamento sesamoideo impar distal. La extension proximal del borde flexor del hueso puede
reflejar estrés crénico en la insercion de los ligamentos sesamoideos colaterales (Dyson,
2011).

En la vista dorso proximal-palmaro distal oblicua, el contorno del hueso navicular
varia considerablemente entre animales, pero es normalmente una imagen espejo de la del
miembro contralateral (Butler et al., 2000). En esta vista el hueso navicular normal aparece

uniformemente radiopaco, de extremos simétricos y romos, con su borde proximal liso, el
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que puede aparecer de aspecto rugoso por la superposicion del borde distal de la segunda
falange, y en su borde distal se pueden observar un nimero variable de formas conicas de
aspecto radiolucido (Kinast, 2001). Hay evidencia de que mientras mas grande es el
numero de formas anormales, es mas probable que existan signos clinicos de sindrome
navicular. Asimismo, un aumento en el numero de zonas radioltcidas (méas de siete) y la
aparicion radiogréafica de éstas en los bordes lateral, medial o proximal del hueso, son
todos indicadores de anormalidad. El borde distal es visualizado como dos lineas: una (la
mas prominente y proximal) representa la articulacion del hueso con la falange distal y la
otra representa el borde distal de la cresta desde la cual se origina el ligamento sesamoideo
impar distal. En vistas mal posicionadas el borde proximal del hueso puede tener dos lineas
que representan los margenes palmar y dorsal (Butler et al., 2000). Los entesiofitos en el
aspecto proximal medial y lateral del hueso navicular son mejor identificados en las vistas
dorso proximal-palmaro distal oblicua y dorso palmar. Los entesiofitos laterales pequefios
son una anormalidad incidental comun y presumiblemente reflejan un estrés asimétrico en
la insercion de los ligamentos sesamoideos colaterales medial y lateral (Dyson, 2011).
Estos indican estrés previo del ligamento. Es improbable que correspondan a una
manifestacion de sindrome navicular per se, pero pueden indicar un desequilibrio del casco
(Butler et al., 2000). La presencia de un entesiofito lateral grande o un entesiofito medial
es mas probable que refleje un estrés anormal en el aparato podotroclear y potencialmente
ser asociado con claudicacion (Dyson, 2011).

La vista pdlmaro proximal-palmaro distal oblicua tiene la ventaja de ser una técnica
en la que el hueso navicular y la falange distal pueden verse sin la interposicion de la
falange media, ademéas de que su superficie flexora deja verse junto a su prominencia
central. También permite observar la cavidad medular en la cual se observan cuatro o cinco
canales vasculares de aspecto radioltcido. La corteza del hueso se observa de un espesor
uniforme al centro, los extremos aparecen redondeados y pueden estar superpuestos a los
procesos palmares de la tercera falange, todo esto en un hueso de aspecto normal (Kinast,
2001). En esta vista el hueso navicular tiene dos cortezas distintas separadas por una
médula menos densa, la cual tiene un patron trabecular definido. En el sindrome navicular
este patron trabecular puede volverse menos definido debido a esclerosis, perdiéndose
definicion corticomedular. Esta vista ayuda a determinar si las lesiones radioltcidas estan

presentes en la médula o en la corteza flexora o en ambas. La corteza flexora tiene un
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grosor uniforme, pero en la cresta sagital puede ser evidente una radioluniniscencia
creciente u oval. El grosor de la corteza puede variar entre razas y entre individuos, pero
entre la corteza y la médula siempre deberia estar presente un margen definido (Butler et
al., 2000). Un érea radiollcida grande en la corteza flexora del hueso navicular es
invariablemente de significancia clinica y en algunos caballos es la Unica anormalidad
radiografica detectable. Estas lesiones usualmente ocurren en la cresta sagital o abaxial a
esta. Las lesiones usualmente reflejan erosion del fibrocartilago que recubre y adhesiones
del tenddn del musculo flexor digital profundo. Puede haber asociada esclerosis del hueso
trabecular dorsal a la lesion. Una neoformacion dsea en el borde flexor del hueso navicular
comunmente sélo es detectable en la vista padlmaro proximal-palmaro distal oblicua y
usualmente esta centrada alrededor de la cresta sagital. Ha sido vista sélo en asociacidn con
claudicacion y no necesariamente junto con otras anormalidades del hueso navicular
(Dyson, 2011).

En la vista dorso palmar el nimero y tamafio de las zonas radiolucidas a lo largo del
borde distal del hueso navicular varia entre individuos y entre razas. Probablemente es
normal tener un maximo de siete zonas radiolucidas en el hueso, estas son normalmente
conicas y més altas que anchas. EI miembro posterior generalmente tiene dos o tres menos
que el anterior. Puede haber un doble contorno a lo largo del borde proximal del hueso
navicular. En el borde proximal pueden ser evidentes entesiofitos en la insercion del
ligamento sesamoideo colateral. Son normalmente mas prominentes en el aspecto lateral y
medial del borde proximal, donde son denominados muchas veces como espolones (spurs).
Estos indican estrés previo del ligamento. Es improbable que indiquen sindrome navicular
per se, pero pueden indicar un desequilibrio del casco (Butler et al., 2000).

Varios cambios radiograficos del hueso navicular se han informado como
compatibles con el sindrome navicular. Estos cambios incluyen aumento en el tamafio y
ndmero de invaginaciones sinoviales en el borde distal del hueso, la remodelacion del
borde proximal y extremidades del hueso navicular (formacion de entesiofitos), erosiones
de la corteza flexora, irregularidad y grosor de la corteza flexora, disminucion en la
definicion cortico medular (esclerosis medular), irregularidad y fragmentacion del borde
distal, mineralizacion del ligamento colateral del hueso navicular y quistes en el hueso
navicular. Una gran controversia rodea la interpretacion de estos diversos hallazgos

radiogréaficos. En particular, se ha cuestionado la importancia de los cambios en el nimero
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y forma de las invaginaciones sinoviales del borde distal. Parece haber algunas variaciones
entre razas en relacion con las invaginaciones del borde distal, y estos y otros cambios
radiogréaficos han sido reconocidos en equinos. Esto sugiere que los cambios radiograficos
del hueso navicular no son patognomonicos para el sindrome navicular. Ademas, no todos
los caballos con signos clinicos de sindrome navicular tienen cambios radiograficos
asociados con el hueso navicular. El grado en que los cambios en el hueso navicular (es
decir, la patologia 6sea) contribuyan a la cojera clinica, pueden variar y, en consecuencia,
otras modalidades de imagenes se han utilizado para dilucidar el rol de estructuras blandas
y vascularizacion en la claudicacion asociada al sindrome navicular (Waguespack y
Hanson, 2010).

Los cambios 6seos asociados a la enfermedad navicular son el resultado de una
tentativa de acomodacion 6sea al estrés mecéanico al cual estd sometido el hueso, el cual
reacciona con un activo proceso de remodelaje 6seo (Pool et al., 1989). Puede que estos
signos radiogréaficos estén ausentes en mas de la mitad de los caballos que presentan signos
claudicégenos de enfermedad navicular por primera vez (Stashak, 2002), lo que no los
excluye de ser diagnosticados con enfermedad navicular (Dyson, 1993). Asi, también
caballos clinicamente sanos pueden presentar signos radiograficos de enfermedad
navicular (Colles, 1979), por lo que en todo paciente que se sospeche afectado por la

patologia no debera omitirse el examen radioldgico (Deppe et al., 1983).
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OBJETIVO GENERAL

Evaluacion de variables podométricas y radioldgicas de la falange distal y su

relacién con la enfermedad navicular en equino Pura Sangre Chileno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir variables podométricas de la falange distal en el casco del equino Pura
Sangre Chileno en las vistas latero medial y dorso palmar, segin edad y mano.

2. Describir variables podométricas segun clasificacion del hueso navicular en
equino Pura Sangre Chileno en las vistas latero medial y dorso palmar, segun edad y
mano.

3. Determinar la correlacion entre variables podométricas de la falange distal y
radiogréaficas del hueso navicular en las vistas latero medial y dorso palmar, segun mano,

en equino Pura Sangre Chileno.
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MATERIAL Y METODOS

Tamarfo de Muestra:

El estudio se realizd en 26 equinos Pura Sangre Chilenos ubicados en la Regién
Metropolitana. Estos ejemplares fueron sometidos a despalme por un herrero calificado, en
un lapso no superior a 30 dias. Se emplearon ejemplares de ambos sexos y se dividieron en
dos grupos etarios: Menor de 10 afios y mayor o igual a 10 afios.

El tamafio de muestra (n) se calculé por medio del programa de dominio publico
Win Episcope 2.0 (2000), utilizando la opcién tamafio de muestra para estimar diferencias

entre medias, con un a de 0.05 y una potencia de 90%.

Estudio Radiografico:

El estudio radiogréfico se llevd a cabo utilizando el equipo de radiografia portéatil
MinXray 803®. Se utilizaron peliculas radiograficas sensibles al verde de 18 x 24
centimetros, contenidas en chasis radiograficos Kodak X-OMAT Lanex Regular Screens®.
Se utiliz6 como método de proteccion radioldgica: Colimador del equipo, delantal
plomado, guantes plomados y cuello tiroideo. La distancia foco pelicula usada fue de 60
centimetros.

Se radiografiaron ambos miembros anteriores (dedos) de cada ejemplar. Los
miembros se ubicaron en posicién vertical al suelo, sobre un bloque de madera plano. En el
estudio se incluyeron sélo radiografias en que aparecen las tres falanges y sus respectivas
articulaciones interfalangicas, el hueso navicular (sesamoideo distal) y el casco en su
totalidad.

Las vistas a evaluar fueron las siguientes:

- Estudio Radiografico: Para analisis de conformacion.

e Dorso palmar (apoyado)

e Latero medial.

- Estudio Radiogréafico: Para evaluacion del hueso navicular.

e Latero medial.

e Dorso proximal-palmaro distal oblicua.

e Palmaro proximal-palmaro distal oblicua.
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Se utilizaron marcadores radiopacos en las radiografias utilizadas para el analisis de
conformacién. En la vista dorso palmar (apoyado) se ubicaron en la muralla del casco
lateral y medial; ambos se pusieron paralelos a los tabulos corneos con el extremo proximal
a nivel del rodete coronario en la zona de maximo ancho del casco. En la vista latero
medial, se usaron marcadores radiopacos en la muralla a nivel de las pinzas, talones y
ranilla (Kummer et al., 2004); en las pinzas, se ubicé en la linea media de la pared dorsal
del casco a nivel del rodete coronario cercano a los foliculos pilosos mas distales y en los
talones, el marcador se situd en aspecto palmar del talon lateral a nivel del rodete coronario
y otro en la superficie de apoyo mas palmar.

Para obtener la vista dorso palmar (apoyado) (Figura N° 11), el haz de rayos X
horizontal se centré a medio trayecto entre el rodete coronario y la superficie de apoyo, en

la linea media del casco (Butler et al., 2000)

Figura N° 11: Vista dorso palmar (apoyado).

Para obtener la vista latero medial (Figura N° 12), se centrd el haz de rayos X
horizontal, dos centimetros bajo el rodete coronario, en el punto medio entre los bulbos de
los talones y el aspecto proximo dorsal de la pared del casco, de acuerdo a la técnica

radiogréafica descrita por Kummer et al (2004).

Figura N° 12: Vista latero medial.
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Para la vista dorso proximal-palmaro distal oblicua (Figura N° 13), se colocoé el casco
sobre un bloque navicular, la pared dorsal de éste y la cuartilla se angularon hacia adelante
a aproximadamente 85° de la horizontal. El haz de rayos X horizontal se centr6 dos a tres
centimetros proximal al rodete coronario en la linea media del pie. El chasis se coloco

detras y tan cerca como fue posible del pie (Butler et al., 2000).

Figura N° 13: Vista dorso proximal-palmaro distal oblicua.

Se obtuvo la vista palmaro proximal-palmaro distal oblicua (Figura N° 14),
posicionando el pie a radiografiar caudal al miembro contralateral, sobre un contenedor de
chasis ubicado en el piso. El haz de rayos X se centrd entre los bulbos de los talones en la
base de la cuartilla, en un &ngulo de 45° respecto de la horizontal (Butler et al., 2000).

Figura N° 14: Vista palmaro proximal-palmaro distal oblicua.

Una vez realizadas, las radiografias se digitalizaron mediante el uso de una camara
fotografica digital marca Sony Cyber-shot W180®. Posteriormente, las imagenes se

importaron al programa computacional tpsDig2 version 2.16 para realizar las mediciones.
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Mediciones Conformacionales (Siglas estandarizadas internacionalmente en inglés):
Vista dorso palmar: (Figura N° 15)

- Variables del casco (distancias):

e LWL Longitud de la muralla lateral.

e MWL Longitud de la muralla medial.

e FW Ancho del casco.

e JH3 Altura de la articulacion interfalangica distal.

e LCBD Altura lateral del rodete coronario.

e MCBD Altura medial del rodete coronario.

e LP3B Distancia entre la falange distal y la superficie de apoyo lateral.
e MP3B Distancia entre la falange distal y la superficie de apoyo medial.

- Mediciones de angulos:
e LWA Angulo entre la muralla lateral y la superficie de apoyo.

e MWA Angulo entre la muralla medial y la superficie de apoyo.

Figura N° 15: Distancias y angulos del casco en vista dorso palmar.
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Vista latero medial:

- Variables del casco (distancias): (Figura N° 16)

e JH3 Altura de la articulacion interfalangica distal.
e TCH Altura del rodete coronario en la pinza.
e HCH Altura del rodete coronario en el talon.
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Figura N° 16: Variables del casco (distancias) en vista latero medial.

/ " TcH /’\\g HCH
£ i/"-*

JH3
- Mediciones de angulos: (Figura N° 17)

e TA Angulo de la pinza respecto de la superficie de apoyo.

e HA Angulo del talon respecto de la superficie de apoyo.

e CA Angulo del rodete coronario.

e P3A Angulo de la falange distal respecto de la superficie de apoyo.

e P3BA Angulo de la superficie palmar de la falange distal respecto de la

superficie de apoyo.
e NA Angulo del eje del hueso navicular respecto de la superficie de

apoyo.

Figura N° 17: Angulos del casco en vista latero medial.
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- Relaciones:
Usando los datos obtenidos a partir de las variables anteriormente mencionadas se
procedera a calcular las siguientes relaciones:
e HATA Relacion entre el angulo del talon y de la pinza.
e HI Relacion entre la altura del rodete coronario a nivel del talon respecto

de la altura a nivel de la pinza.

Evaluacion Radiogréfica del Hueso Navicular:

El hueso navicular se evalué radiograficamente siguiendo la clasificacion
radiogréafica reportada por Dik en 1992, que consiste en la puntuacion del hueso navicular
de 0 a 4 segun las caracteristicas que presente como forma y borde, textura del hueso y
fosas sinoviales. Las condiciones de clasificacion seran respectivamente: excelente, buena,

regular, pobre y mala (Tabla 1).

Tabla N° 1: Clasificacién radiografica del hueso navicular (Dik, 1992).

Hallazgos Radiogréficos

Grado | Condicion Textura del Hueso Fosas Sinoviales Formay Borde
0 Excelente Patrdn trabecular fino, No visibles o algunas Forma variable-simetria
marcada interfase conicas pequefias bilateral
corticomedular (0.1-0.3 mm)
1 Buena Patron trabecular fino, Algunas cortas, Borde distal rugoso
marcada interfase ensanchadas (1-3 mm),
corticomedular puntiagudas o cdnicas
2 Regular Osteoporosis 0 esclerosis | Muchas cortas 0 algunas | Fragmento(s) “esquirla”
minima, borrosa interfase moderadamente
corticomedular penetrantes, ensanchadas

(1-3 mm), puntiagudas o

conicas
3 Pobre Osteoporosis o esclerosis Muchas moderadamente Neo formacion 6sea lisa
extensa, pérdida de la o0 algunas profundamente poco extensa a lo largo

interfase corticomedular penetrantes, ensanchadas | del borde proximal o un

(1-3 mm), puntiagudas, pequefio “spur” en la
cénicas o redondeadas extremidad medial y/o
lateral
4 Mala Quiste radioltcido Muchas profundamente Neo formacion Gsea
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penetrantes, ensanchadas irregular extensa a lo

(1-3 mm), puntiagudas, largo del borde proximal,

conicas o redondeadas, 0 | spur(s) grande, superficie
en forma de matraz flexora rugosa o

invertido erosionada, fractura

Anélisis Estadistico:

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa Infostat (Di Rienzo et al., 2008). El
estudio estadistico descriptivo incluyé el célculo de la media y desviacion estandar, segun
miembro, edad y clasificacion del hueso navicular. Se realiz6 un analisis de varianza
(ANDEVA) para determinar diferencias entre las medias de las variables segin miembro y
edad. Para comparar las medias segun clasificacion del hueso navicular se utilizo la prueba
de Tukey (prueba de comparaciones multiples entre medias).

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la asociacion o
interdependencia entre las variables podomeétricas del casco y la clasificacion del hueso
navicular.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Mediciones Conformacionales

Variables del casco (distancias):
Una vez obtenidos los resultados de las variables conformacionales del casco
planteadas en éste estudio, se agruparon en tablas. Las distancias evaluadas fueron las

siguientes:

- Vista dorso palmar:

e LWL Longitud de la muralla lateral.

e MWL Longitud de la muralla medial.

e FW Ancho del casco.

e JH3 Altura de la articulacion interfalangica distal.

e LCBD Altura lateral del rodete coronario.

e MCBD Altura medial del rodete coronario.

e LP3B Distancia entre la falange distal y la superficie de apoyo lateral.
e MP3B Distancia entre la falange distal y la superficie de apoyo medial.

-Vista latero medial:

o JH3 Altura de la articulacion interfalangica distal.
e TCH Altura del rodete coronario en la pinza.
e HCH Altura del rodete coronario en el talon.

En las tablas N° 2 y N° 3 se pueden observar los promedios y desviacion estandar de
las variables conformacionales del casco (distancias), en miembro anterior derecho (MAD)
e izquierdo (MAI), en las vistas dorso palmar y latero medial, respectivamente. Al
comparar ambos miembros, no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p

> 0,05), lo que indica que, la variable mano, no influye en las distancias evaluadas.
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Tabla N° 2: Variables conformacionales del casco (distancias) en miembro anterior

derecho (MAD) e izquierdo (MAI), en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista dorso palmar.

MAD MAI
N Media + D.S.(cm) n Media + D.S.(cm)
LWL 26 8,44+0,78 a 26 8,27+£0,67 a
MWL 26 9,00+£0,78 a 26 8,71+0,85a
FW 26 16,03+ 1,31 a 26 1546+1,14a
JH3 26 753+0,73a 26 724+0,75a
LCBD 26 8,23+0,77 a 26 8,12+ 0,65a
MCBD 26 8,73+0,80 a 26 8,44+0,83a
LP3B 26 3,48+0,82a 26 3,30£0,72a
MP3B 26 327+0,71a 26 3,10£0,69 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla N° 3: Variables conformacionales del casco (distancias) en miembro anterior

derecho (MAD) e izquierdo (MAI), en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista latero medial.

MAD MAI
n Media = D.S.(cm) N Media £ D.S.(cm)
JH3 26 5,66 + 0,59 a 26 552 +0,59 a
TCH 26 8,48+0,74a 26 852+0,79a
HCH 26 414+077a 26 3,94+0,77 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

En ambas vistas es posible observar que los valores obtenidos en el miembro
anterior derecho son levemente superiores en relacion al miembro izquierdo, sin ser estas
diferencias significativas (p > 0,05), esto no coincide con el estudio realizado por Kummer
et al., en el afo 2006, quienes trabajando con caballos de razas de sangre tibia como
Holsteiner, Hannoveriano y Silla Francés, reportaron una asimetria anatdmica significativa
entre la mano izquierda y derecha, atribuyendo los valores més altos del miembro anterior
izquierdo a un mayor apoyo de éste con respecto al derecho.

Si consideramos que la metodologia utilizada por estos autores no difiere a la
empleada en nuestros animales experimentales, creemos que la no concordancia entre los

valores estaria dada por la conformacion y el tipo de trabajo a que son sometidos los
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caballos pura sangre chileno en relacion a los de sangre tibia. Esto se corrobora con el
estudio realizado por Maldonado (2012), quien trabajo con equinos pura sangre chilenos
usando estas mismas medidas podomeétricas, en la vista latero medial de la mano derecha e
izquierda, no encontrando diferencias significativas, lo cual atribuyd a la conformacion del

animal.

Tabla N° 4: Variables conformacionales del casco (distancias) en miembro anterior
derecho (MAD) e izquierdo (MAI), segun edad, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista
dorso palmar.

MAD MAI
Edad <10 afios n= 16 > 10 afios n=10 <10 afios n= 16 > 10 afios n=10
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)

LWL 8,55+0,81a 8,28+0,75a 8,25+0,76 a 8,30+£0,52 a
MWL 9,11+0,75a 8,82+0,83a 8,70+1,02a 8,74+0,50 a
FW 16,07 +142a 1597+119a 1533+127a 15,68 +0,92 a
JH3 7,56+0,82 a 748+0,58 a 7,26 £0,87 a 7,21+057a
LCBD 8,33+0,80a 8,06+0,72a 8,12+0,75a 8,12+0,49 a
MCBD 8,83+0,80a 8,57+0,82a 8,42+1,01a 8,47+0,47 a
LP3B 343+0,85a 3,57+0,80a 3,29+0,78 a 3,33+0,652a
MP3B 3,26+0,82a 3,30+ 0,56 a 3,10+0,71a 3,11+0,68 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla N° 5: Variables conformacionales del casco (distancias) en miembro anterior
derecho (MAD) e izquierdo (MAI), segun edad, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista

latero medial.
MAD MAI
Edad <10 afios n= 16 > 10 aflos n=10 <10 afios n= 16 > 10 aflos n=10
Variable Media £ D.S.(cm) | Media+D.S.(cm) | Media+D.S.(cm) | Media+ D.S.(cm)
JH3 5,69+ 0,66 a 5,60+0,46 a 553+0,58 a 552+0,64a
TCH 8,42+0,85a 8,58 £ 0,56 a 8,44+0,74 a 8,63+0,88a
HCH 4,09+0,87 a 423 +061a 3,85+0,85a 4,09+0,61a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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En las tablas N° 4 y N° 5, se observan los promedios y desviaciones estandar de las
variables conformacionales del casco (distancias), del miembro anterior derecho (MAD) e
izquierdo (MAI), segun edad de los ejemplares (menor de 10 afios y mayor o igual a 10
afios) y segun vista radiografica (dorso palmar y latero medial) respectivamente. Al
comparar ambos miembros, no se observaron diferencias significativas (p > 0,05) en ambas
vistas entre los dos grupos etarios, lo que indica que las distancias evaluadas, no se ven
influenciadas al comparar ambos grupos de edad. Esto coincide con lo reportado por
Maldonado el afio 2012, quien sefiala que no existen diferencias en las variables
podométricas estudiadas en la falange distal en la vista latero medial ente grupos mayores
y menores de 10 afios y sélo es posible detectar valores distintos cuando considera
mediciones que incluyen el eje podofalangico desde la articulacion metacarpo falangica
hacia distal. Al igual que este autor creemos que la falta de diferencias a nivel de tercera
falange, se explicaria por la conformacién del equino pura sangre chileno el cual, a pesar
de la edad, no produce un impacto suficiente para generar a lo menos a este nivel cambios
significativos de las variables en estudio, lo cual si se reporta en razas mas pesadas y con

otro tipo de trabajo y entrenamiento (Kummer et al., 2006).

Tabla N° 6: Clasificacion del hueso navicular (segin Dik, 1992), en MAD, para las
variables conformacionales del casco (distancias), en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista

dorso palmar.

Clasificacion 0 1 2
n=10 n=2 n=14
Variable Media £ D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media £ D.S.(cm)

LWL 8,64+0,87a 8,05+0,40 a 8,36 +0,76 a
MWL 9,29+0,84a 8,40 +0,94 a 8,88+0,69a
FW 15,83 +0,95a 15,55 +0,31a 16,24 +1,60 a
JH3 7,70+093a 7,84+0,25a 7,36 +0,59a
LCBD 8,43+0,87a 7,94+042a 8,12+0,73a
MCBD 9,06 £0,88 a 8,24 +1,00a 8,57+0,69 a
LP3B 3,62+093a 424+028a 3,28+0,73a
MP3B 341+094a 3,80+0,28a 3,11+053a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

42




Tabla N° 7: Clasificacion del hueso navicular (segun Dik, 1992), en MAI, para las

variables conformacionales del casco (distancias), en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista

dorso palmar.

Clasificacion 0 1 2
n=8 n=4 n=14
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)

LWL 8,82+0,64b 8,17 +0,51 ab 7,98+0,55a
MWL 9,36+1,0la 8,39+0,35a 8,44+ 0,66 a
FwW 1546 0,77 a 15,30+0,51 a 1551+145a
JH3 7,80+0,85b 7,25+0,72 ab 6,92+0,53a
LCBD 8,69+0,67 b 8,06 + 0,48 ab 782+047 a
MCBD 9,13+1,00b 8,12 £0,37 ab 8,14+0,58 a
LP3B 3,68+0,76 a 3,34+£0,63a 3,08+0,67 a
MP3B 3,37+065a 3,17+0,75a 2,93+0,69a

* |etras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

En las tablas N° 6 y N° 7, se observa la clasificacion radiogréfica del hueso
navicular segun lo establecido por Dik (1992), en el miembro anterior derecho e izquierdo
respectivamente, para las variables conformacionales del casco (distancias) con sus
promedios y desviacion estandar, en la vista dorso palmar.

La tabla N° 6 muestra los valores correspondientes a las variables en estudio en
relacion a la clasificacion del hueso navicular en el miembro anterior derecho. En ninguna
de éstas distancias es posible detectar diferencias significativas, lo cual indicaria que en
este miembro las variables podométricas del casco estudiadas no influirian en las
caracteristicas estructurales del hueso sesamoideo distal, sin embargo, al observar la tabla
N° 7, en la cual se evalian las mismas variables anteriormente descritas, pero en miembro
anterior izquierdo, si es posible detectar diferencias significativas (p < 0,05) al considerar
las variables longitud de la muralla lateral (LWL), altura de la articulacion interfalangica
distal (JH3), altura lateral del rodete coronario (LCBD) y altura medial del rodete
coronario (MCBD), se observa un menor valor en cada una de estas variables, lo cual se
manifiesta en un mayor grado de cambio estructural del hueso sesamoideo distal, lo que, a

nuestro juicio se explicaria por el tipo de trabajo realizado por esta raza, donde el miembro
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anterior izquierdo participa tanto en la propulsion lateral como en el apoyo en el momento
de efectuar el marcaje de puntaje durante la competencia.

Por otra parte, esto permitiria inferir que estas alturas podrian verse influenciadas
por la modificacion del eje podo falangico, de tal manera que el tendon flexor digital
profundo ejerceria una mayor presion sobre el hueso sesamoideo distal, lo que coincide
con lo descrito por varios autores quienes sefialan dicho rol biomecénico en la

predisposicion al desarrollo de enfermedad navicular (Baxter et al., 2011; O’Grady, 2006).

Tabla N° 8: Clasificacion del hueso navicular (segin Dik, 1992), en MAD, para las

variables conformacionales del casco (distancias), en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista

latero medial.
Clasificacion 0 1 2
n=10 n=2 n=14
Variable Media £ D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media £ D.S.(cm)
JH3 592+0,69a 594+0,11a 542+ 0,46 a
TCH 8,75+ 0,94 a 8,89+0,14 a 8,23+ 0,54 a
HCH 4,40+0,86 a 480+0,01a 3,86+0,65a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla N° 9: Clasificacion del hueso navicular (segin Dik, 1992), en MAI, para las

variables conformacionales del casco (distancias), en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista

latero medial.
Clasificacion 0 1 2
n=8 n=4 n=14
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)
JH3 573+049a 5,87 +0,85a 531+051a
TCH 8,79+0,62 a 8,68+101a 8,31+0,80 a
HCH 433+08la 3,91+0,93a 3,73+0,65a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

En las tablas N° 8 y N° 9, se puede observar la clasificacion radiografica del hueso

navicular segun lo establecido por Dik en 1992, en el miembro anterior derecho e




izquierdo, respectivamente, para las variables conformacionales del casco (distancias) con
sus promedios y desviacion estandar, en la vista latero medial.

Al evaluar ambas tablas, no fue posible encontrar diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) entre las caracteristicas del hueso navicular y las variables
estudiadas. Lo cual indicaria que las alturas JH3 (altura de la articulacién interfalangica
distal), TCH (altura del rodete coronario en la pinza) y HCH (altura del rodete coronario en
el talon), no influirian en los cambios estructurales del hueso navicular. A diferencia de lo
discutido anteriormente, en la evaluacion de las alturas estudiadas en la vista dorso palmar,
las que si influirian en las caracteristicas biomecénicas lo suficiente como para producir
cambios en las caracteristicas estructurales del hueso navicular, a lo menos en miembro

anterior izquierdo, dada la funcién de esta raza.

Medicién de angulos y relaciones:

En las tablas N° 10 y N° 11, se muestran los valores promedios y desviacion estandar
en los miembros anterior derecho (MAD) e izquierdo (MAL), en las vistas dorso palmar y
latero medial respectivamente, de las siguientes variables:
- Vista dorso palmar:

e LWA Angulo entre la muralla lateral y la superficie de apoyo.

¢ MWA Angulo entre la muralla medial y la superficie de apoyo.

- Vista latero medial:

e TA Angulo de la pinza respecto de la superficie de apoyo.

e HA Angulo del tal6n respecto de la superficie de apoyo.

e CA Angulo del rodete coronario.

e P3A Angulo de la falange distal respecto de la superficie de apoyo.

e P3BA Angulo de la superficie palmar de la falange distal respecto de la

superficie de apoyo.

e NA Angulo del eje del hueso navicular respecto de la superficie de
apoyo.

e HATA Relacion entre el angulo del talon y de la pinza.

e HI Relacion entre la altura del rodete coronario a nivel del talon respecto

de la altura a nivel de la pinza.
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Tabla N° 10: Angulos del casco en miembro anterior derecho (MAD) e izquierdo (MAI),
en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista dorso palmar.

MAD MAI
n Media + D.S.(cm) n Media + D.S.(cm)
LWA 26 7753+3,13a 26 78,73 £ 3,66 a
MWA 26 75,62+ 4,73 a 26 76,49+4,17 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla N° 11: Angulos del casco y relaciones en miembro anterior derecho (MAD) e

izquierdo (MAI), en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista latero medial.

MAD MAI
n Media £ D.S.(cm) n Media + D.S.(cm)

TA 26 56,74+ 3,42 a 26 5551+2,72a
HA 26 49,06 + 5,06 a 26 48,09 £ 5,58 a
CA 26 20,66 £3,12 a 26 22,10+ 3,17a
P3A 26 51,84+4,20 a 26 51,21+ 3,60 a
P3BA 26 8,38+ 4,08 a 26 7,34+£330a
NA 26 4452 + 4,44 b 26 4176 £ 4,29 a
HATA 26 0,86 £ 0,06 a 26 0,86 £ 0,08 a
HI 26 0,49+0,07 a 26 0,46 £ 0,07 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

En la tabla N° 10 no se observan diferencias significativas en los valores de las
variables LWA (angulo entre la muralla lateral y la superficie de apoyo) y MWA (é4ngulo
entre la muralla medial y la superficie de apoyo) entre la mano derecha y la mano
izquierda, lo cual indicaria que dichos angulos, observados desde la vista dorso palmar vy,
asumiendo un despalme adecuado y con un periodo inferior a 30 dias como fue en nuestros
animales experimentales, presentan el mismo nivel de desgaste de suela a ambos lados. Sin
embargo, al analizar los angulos del casco desde la vista latero medial en miembro anterior
derecho e izquierdo (tabla N°11) se observa un valor significativamente menor del angulo
formado por el eje del hueso navicular respecto de la superficie de apoyo (NA) en el
miembro anterior izquierdo respecto al derecho, lo que indicaria un mayor desgaste de la

suela a nivel del dedo en dicha mano con respecto a la otra producto de lo discutido
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anteriormente, donde inferimos que el menor valor en la mano izquierda estaria dado por la
mayor presion sufrida por ésta mano en relacion a la derecha lo que permitiria un mayor
degaste del dedo.

Estos resultados indican que el miembro anterior izquierdo presenta un angulo de
pinza menor, lo que coincide con los autores Ross y Wayne (2011), quienes indicaron que
en el equilibrio dorso palmar, la conformacién largo de pinzas y bajo de talones
corresponde a la alteracion mas frecuentemente observada en general en los caballos de
deporte.

Es por esto que si existe un angulo de pinza menor en el miembro anterior
izquierdo, se espera que el &ngulo del eje del hueso navicular también sea menor, en
relacion a lo que ocurre en el miembro anterior derecho. Segin O’Grady (2006), un menor
angulo de pinza produce una alteracion del eje podofalangico, el cual se quiebra hacia atras,
generando una mayor extension de la articulacion interfalangica distal, con el consecuente
aumento de tensién del tendon del masculo flexor digital profundo y ligamentos del hueso

navicular, lo que predispone a menor calidad del hueso sesamoideo distal.

Tabla N° 12: Angulos del casco en miembro anterior derecho (MAD) e izquierdo (MAL),

segun edad, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista dorso palmar.

MAD MAI
Edad <10 afios n= 16 > 10 afios n=10 <10 afios n= 16 > 10 afios n=10
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)
LWA 78,056+ 3,45a 76,70 £ 2,47 a 79,57 £3,76 a 77,38+3,21a
MWA 75,89 +4,73 a 75,21 £ 4,96 a 76,31+4,82a 76,77 £3,07 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla N° 13: Angulos del casco y relaciones en miembro anterior derecho (MAD) e

izquierdo (MAI), segun edad, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista latero medial.

MAD MAI
Edad <10 afios n= 16 > 10 afios n=10 < 10 afios n= 16 > 10 afios n=10
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)
TA 57,41 +3,96 a 55,67 £2,07 a 55,54 + 3,07 a 55,48 £2,21a
HA 49,90+ 6,04 a 47,73+ 2,66 a 48,02+6,31a 48,19+ 4,50 a
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CA 20,78+2,85a 20,48+ 3,65 a 22,86 3,26 a 2088+2,75a
P3A 5222+510a 5123+22la 50,97 + 4,37 a 51,59+ 1,98 a
P3BA 842+492a 831+243a 6,81+3,77a 8,18+228a
NA 4494 +508 a 43,86+ 3,31 a 41,22 +4,27a 42,62+ 441 a
HATA 087+0,07a 0,86+ 0,05a 0,86+ 0,08 a 0,87 0,08 a
HI 0,48+0,07 a 0,49+0,07a 0,45+ 0,08 a 0,47 0,06 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

En las tablas N° 12 y N° 13, se pueden observar los valores promedios y desviacién
estandar de los angulos y relaciones del casco, en MAD y MAI, segun edad de los
ejemplares (Menor de 10 afios y mayor o igual a 10 afios), en las vistas dorso palmar y
latero medial, respectivamente. En ambas tablas no se observaron diferencias significativas
en los distintos angulos medidos (p > 0,05), a pesar de los resultados anteriores y de lo
sefialado por Ross y Wayne (2011), en que se espera que con la edad la pinza tienda a
alargarse, y que el angulo de la pinza y la altura de los talones tiendan a disminuir.

Estos resultados coinciden con lo descrito por Maldonado (2012) quien realizé su
estudio con variables podométricas en la vista latero medial del pie, en caballo pura sangre
chileno. En nuestro estudio, no se observan diferencias estadisticamente significativas al
comparar las variables angulares y relaciones del casco, segln vista radiografica y segin
grupo etario, por lo tanto creemos que, en nuestros animales experimentales, sus
caracteristicas conformacionales y condiciones de manejo de despalme permite mantener

los valores de angulos de igual forma en ambas manos.

Tabla N° 14: Clasificacion del hueso navicular (segun Dik, 1992), en MAD, para los

angulos del casco, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista dorso palmar.

Clasificacion 0 1 2
n=10 n=2 n=14
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)
LWA 77,76 +3,65a 79.62+2,20a 77,07+2,882a
MWA 76,99 £ 3,69 a 7255+ 357a 75,09 £542 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Tabla N° 15: Clasificacion del hueso navicular (segun Dik, 1992), en MAI, para los

angulos del casco, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista dorso palmar.

Clasificacion 0 1 2
n=8 n=4 n=14
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)
LWA 80,50+4,24 a 78,03+2,32a 7791+346a
MWA 77,76 + 3,66 a 76,44+ 144 a 75,78 +4,93 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

En las tablas N° 14 y N° 15, se observa la clasificacion radiografica del hueso
navicular segun lo establecido por Dik en el afio 1992, en el miembro anterior derecho e
izquierdo, respectivamente, para las variables angulares del casco, con sus promedios y
desviacion estandar, en la vista dorso palmar.

A pesar de que no se presentan valores estadisticamente significativos (p > 0,05), se
puede observar una tendencia en que al aumentar el grado de compromiso del hueso
navicular, disminuyen los angulos LWA (angulo entre la muralla lateral y la superficie de
apoyo) y MWA (angulo entre la muralla lateral y la superficie de apoyo) lo que se
explicaria por el aumento de la superficie de apoyo al aumentar el grado de compromiso
navicular por la modificacion del eje podo falangico (Baxter et al., 2011). Si bien es cierto,
nuestros valores no coincidieron con lo descrito por Maldonado (2012), en equino pura
sangre chileno, el cual encontré una modificacion de los angulos con respecto al desmedro
de las caracteristicas estructurales del hueso navicular, cabe destacar que dichas
observaciones este autor las realiz6 en la vista latero medial, por lo que podemos inferir que
aquellos angulos del casco en el sentido dorso palmar, no influirian en las modificaciones y

clasificacion del hueso navicular.
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Tabla N° 16: Clasificacion del hueso navicular (segun Dik, 1992), en MAD, para las

variables angulares del casco y relaciones, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista latero

medial.
Clasificacion 0 1 2
n=10 n=2 n=14
Variable Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media + D.S.(cm)

TA 58,19 +438a 55,86 + 0,28 a 55,83+255a

HA 50,26 + 6,78 a 47,32+0,01a 48,46 + 3,94 a

CA 20,44+£319a 19,15+ 0,60 a 21,056+£3,32a
P3A 53,36 5,17 a 49,65+ 351a 51,06 + 3,35 a
P3BA 10,35+ 3,69 a 7,70+0,01a 706 +421a
NA 45,88 + 3,96 a 42,84 + 3,06 a 43,79+489a
HATA 0,86 £0,09 a 0,85+0,004 a 0,87+0,05a

HI 0,50+0,07a 0,54+0,01a 0,47+0,07 a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla N° 17: Clasificacion del hueso navicular (segun Dik, 1992), en MAI, para las

variables angulares del casco y relaciones, en equinos Pura Sangre Chilenos. Vista latero

medial.
Clasificacion 0 1 2
n=8 n=4 n=14
Variable Media £ D.S.(cm) Media + D.S.(cm) Media £ D.S.(cm)

TA 57,53+3,19b 54,18+ 198 a 54,74 + 2,04 ab

HA 52,23+6,11 b 47,41 £5,79 ab 4591+4,04a

CA 2150+341a 2359+162a 22,02+ 3,40 a
P3A 53,67 +4,14 b 48,32+211a 50,63 + 2,83 ab
P3BA 9,72+2,67b 5,26 + 3,47 a 6,57 +2,97 ab
NA 42,82 +398a 39,42+391a 41,82+458a

HATA 0,91+0,08a 0,87 +0,09 a 0,84 +0,06 a

HiI 0,49+0,08 a 0,45+ 0,06 a 0,45+0,07a

* Letras diferentes en linea indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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En las tablas N° 16 y N° 17, se observa la clasificacion radiografica del hueso
navicular segun lo establecido por Dik (1992), en el miembro anterior derecho e izquierdo,
respectivamente, para las variables angulares del casco y relaciones entre variables, con sus
promedios y desviacion estandar, en la vista latero medial.

Al comparar la clasificacion del hueso navicular, en la tabla N° 16, donde se
obtuvieron los valores del MAD, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05), mientras que en la tabla N° 17, donde se presentan los resultados
del MAI, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en los angulos
TA (&ngulo de la pinza respecto de la superficie de apoyo), HA (&ngulo del talon respecto
de la superficie de apoyo), P3A (angulo de la falange distal respecto de la superficie de
apoyo) y P3BA (angulo de la superficie palmar de la falange distal respecto de la superficie
de apoyo). Estos resultados coinciden con lo sefialado por O’Grady en el afio 2006, quien
indicd que a menor angulo de la pinza, el eje podal disminuye respecto del eje falangico,
induciendo un quiebre del &ngulo total hacia atrds, empeorando la calidad del hueso
sesamoideo distal producto de una mayor presién sobre su cara flexora.

Un angulo de casco menor de 53-55° favorece la conformacion de talones
remetidos. Esta remision se produce rapidamente en cascos con angulos menores de 45°
(Garcia Lifieiro et al., 2003). Esto se puede ver representado en éste estudio, ya que al
aumentar el grado de clasificacion del hueso navicular, va disminuyendo el angulo del
casco.

Parks (2011), sefiala que los angulos TA y P3A debieran, idealmente, mantener un
estricto paralelismo, sin embargo, tanto en nuestro estudio como en los trabajos de Kummer
et al. (2006) y Vargas et al. (2004), se observa un valor de P3A menor que el valor de TA.

El &ngulo P3BA, comprende una variable que describe la posicion de ésta dentro del
casco (Kummer et al., 2006). Parks (2011), sefial6 que el TFDP se inserta en esta
superficie, lo que es muy importante ya que cualquier cambio en este angulo, afecta la
fuerza ejercida sobre el hueso navicular, lo que coincide con nuestros resultados, donde a
mayor grado en la clasificacion del hueso navicular, se presenta un menor angulo P3BA.

Nuestros valores son coincidentes por lo sefialado por Maldonado (2012), quien
encontrd que los angulos TA, HA, P3A y P3BA presentaban diferencias significativas, por

lo tanto, a la luz de nuestras observaciones y a los autores sefialados, se puede inferir que la

51



modificacion de estos angulos observados en la vista latero medial, tienen un impacto en la

clasificacion del hueso navicular por modificacion del eje podo falangico.

Coeficiente de correlacion de Spearman (p)

En las tablas N° 18 y N° 19 se obtuvieron los coeficientes de correlacion de
Spearman entre las variables podomeétricas del casco y la clasificacion del hueso navicular
para el miembro anterior derecho e izquierdo, respectivamente, en la vista dorso palmar.

En la tabla N° 18 se presentan los valores obtenidos del miembro anterior derecho
donde, se observan, en general, correlaciones bajas y medias (valores entre -0,75 y 0,75).
Sin embargo, destacan algunas asociaciones altas entre variables:

- MWL aumenta al aumentar LWL (p=0,86).

- MWA aumenta al aumentar MP3B (p=0,88).

- LCBD aumenta al aumentar LWL (p=0,94), MWL (p=0,85) y JH3 (p=0,79).

- MCBD aumenta al aumentar LWL (p=0,83), MWL (p=0,98) y LCBD (p=0,85).
- MP3B aumenta al aumentar JH3 (p=0,83) y LP3B (p=0,90).

Estos resultados coinciden con Stashak et al. (2004), que indica que cuando la
superficie de la palma del casco es perpendicular al eje del miembro, cuando se ve desde el
frente, las caras lateral y medial de la muralla son iguales en longitud, y el rodete coronario
es paralelo al suelo, el casco esta en equilibrio geométrico. Esto permite que la estructura
del casco soporte el peso del miembro en forma regular.

En la tabla N° 19 se presentan los valores obtenidos del miembro anterior izquierdo
donde nuevamente se observan correlaciones bajas y medias (valores entre -0,75 y 0,75),
las que indican que no hay asociacion entre las variables estudiadas. Sin embargo, destacan
algunas asociaciones altas entre las siguientes variables:

- La clasificacion del hueso navicular aumenta al aumentar FW (p=0,86). Lo que se
explicaria por el aumento de la superficie de apoyo al aumentar el grado de compromiso
navicular (Baxter et al., 2011).

- MWL aumenta al aumentar LWL (p=0,88).

- JH3 aumenta al aumentar LWL (p=0,77).

- LCBD aumenta al aumentar LWL (p=0,99), MWL (p=0,87) y JH3 (0,77).
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- MCBD aumenta al aumentar LWL (p=0,90), MWL (p=0,96), JH3 (p=0,80) y LCBD
(p=0,89).

- LP3B aumenta al aumentar JH3 (p=0,79).

- MP3B aumenta al aumentar JH3 (p=0,88) y LP3B (p=0,88).

Los resultados anteriormente descritos en miembro anterior izquierdo, se refieren
nuevamente al concepto del equilibrio geométrico del casco, tal como en el miembro
anterior derecho, lo cual coincide con lo sefialado por Thrall, en el 2003, quien indic6 que
las porciones lateral y medial de la pared del casco deben medir lo mismo. Ademas Butler
et al., 2000, sefiala que en esta vista, el margen solar de la falange distal deberia tener la
misma altura con respecto a la superficie de apoyo tanto en el lado medial como lateral.

En las tablas N° 20 y N° 21 se obtuvieron los valores del coeficiente de correlacion
de Spearman entre las variables podométricas del casco y la clasificacion del hueso
navicular para el miembro anterior derecho e izquierdo respectivamente. En la vista latero
medial.

En la tabla N° 20 se presentan los valores obtenidos mediante correlacion de
Spearman del miembro anterior derecho donde, se observan, correlaciones bajas y medias
(valores entre -0,75 y 0,75), las que indican que no hay asociacion entre las variables
estudiadas. Sin embargo, destacan algunas asociaciones altas entre variables:

- La clasificacion del hueso navicular aumenta al aumentar la relacion HATA (p=0,88), lo
que coincide con lo expuesto por Ross y Wayne (2011) quienes indican que un angulo de
talon disminuido, genera alteraciones que pueden modificar el eje podofalangico, dafiando
el hueso navicular por el quiebre del eje podofalangico hacia atrés.

- JH3 aumenta al aumentar TA (p=0,84) y HA (p=0,95).

- TCH aumenta al aumentar CA (p=0,89) y HATA (p=0,79).

- P3A aumenta al aumentar TA (p=0,77).

- HATA aumenta al aumentar HA (p=0,78).

- HI aumenta al aumentar HCH (p=0,85) y disminuye al aumentar CA (p=-0,88).

Los resultados anteriores coinciden con lo expuesto por O’Grady (2006), que indic6
que el equilibrio geométrico implica que las vistas dorsal, palmar y solar del pie deben ser
simetricas.

En la tabla N° 21 se presentan los valores obtenidos mediante la correlacion de

Spearman del miembro anterior izquierdo donde nuevamente se observan correlaciones
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bajas y medias (valores entre -0,75 y 0,75), las que indican que no hay asociacion entre las
variables estudiadas. Sin embargo, destacan algunas asociaciones altas entre las siguientes
variables:

- La clasificacion del hueso navicular se asocia de forma positiva con las variables CA
(p=0,78) y NA (p=0,77) por la modificacion el eje podofalangico, el cual al quebrarse hacia
atrds ejerce una mayor presion sobre la cara flexora del hueso sesamoideo distal con el
consiguiente aumento del grado de dafio estructural del hueso navicular (Ross y Wayne,
2011).

- JH3 aumenta al aumentar CA (p=0,88).

- TCH aumenta al aumentar CA (p=0,81).

- HATA aumenta al aumentar HA (p=0,90).

- HI aumenta al aumentar HCH (p=0,87) y disminuye al aumentar CA (p=-0,85).

Los resultados obtenidos en el miembro anterior izquierdo, muestran la existencia
de un equilibrio geométrico en el casco. El &ngulo del casco a nivel de los talones debe ser
paralelo al angulo a nivel de las lumbres (Stashak et al., 2004). Sobre esto, O’Grady Yy
Poupard (2003) indicaron que la angulacion “ideal” del casco se produce cuando se traza
una linea por la superficie dorsal de la pared del casco y otra a lo largo de la superficie del
talon estando éstas alineadas o en paralelo a una linea trazada a través de las tres falanges.

54



Tabla N° 18: Coeficiente de correlacién de Spearman (p) entre las variables podométricas del casco y clasificacion del hueso navicular, en

miembro anterior derecho. Vista dorso palmar.

vista= MAD-DP
Correlacion de Spearman: Coeficientes\probabilidades

clasificacion LWL LWA MWL  MWA FW JH3 LCBD MCBD LP3B MP3B
clasificacion 1,00 0,36 0,69 0,25 0,27 0,55 0,25 0,20 0,21 0,32 0,37
LWL -0,19 1,00 0,70 1,7E-08 0,58 0,01 13E-04 1,2E-12 1,7E-07 0,05 0,02
LWA -0,08 -0,08 1,00 0,66 0,51 0,06 0,15 0,66 0,46 0,63 0,39
MWL -0,23 0,86* 0,09 1,00 0,30 0,08 1,3E-04 2,9E-08 0,00 0,04 4,8E-03
MWA -0,23 0,11 0,13 0,21 1,00 0,01 0,60 0,42 0,12 0,72 0,88*
FW 0,12 0,47 -0,38 0,35 -0,51 1,00 0,18 0,08 0,18 0,11 0,16
JH3 -0,23 0,68 0,29 0,68 0,11 0,27 1,00 19E-06 3,4E-05 39E-05 2,0E-07
LCBD -0,26 0,94* 0,09 0,85* 0,16 0,35 0,79* 1,00 4,8E-08 0,02 0,01
MCBD -0,26 0,83* 0,15 098* 031 0,27 0,72 0,85* 1,00 0,02 2,9E-03
LP3B -0,20 0,38 0,10 041 0,07 0,32 0,72 0,44 0,45 1,00 2,6E-10
MP3B -0,18 044 0,18 0,54 0,03 0,29 0,83* 0,52 0,56 0,90* 1,00

* Indica correlaciones altas.

Tabla N° 19: Coeficiente de correlacién de Spearman (p) entre las variables podométricas del casco y clasificacion del hueso navicular, en

miembro anterior izquierdo. Vista dorso palmar.

vista= MAI-DP
Correlacion de Spearman: Coeficientes\probabilidades

clasificacion LWL LWA MWL  MWA FW JH3 LCBD MCBD LP3B MP3B
clasificacion 1,00 39E-03 0,22 0,06 0,46 0,86* 0,02 4,9E-03 0,02 0,16 0,20
LWL -0,55 1,00 0,49 42E-09 0,53 0,12 3,9E-06 0,00 4,6E-10 8,5E-05 7,1E-05
LWA -0,25 0,14 1,00 0,68 0,05 0,01 0,22 0,29 0,37 0,36 0,25
MWL -0,38 0,88* 0,08 1,00 0,63 0,02 2,1E-04 1,5E-05 0,00 2,1E-03 1,2E-04
MWA -0,15 0,13 0,39 -0,10 1,00 1,9E-04 0,54 0,41 0,66 0,58 0,57
FW 0,04 0,31 -0,52 0,44 -0,67 1,00 0,14 0,20 0,12 0,10 0,06
JH3 -0,47 0,77* 0,25 0,74 0,12 0,29 1,00 11E-04 10E-06 1,8E-06 4,2E-09
LCBD -0,53 0,99* 0,21 087 0,16 0,26 0,77* 1,00 7,6E-10 1,6E-04 7,8E-05
MCBD -0,47 0,90* 0,18 0,96* 0,09 0,31 0,80* 0,89* 1,00 3,8E-04 25E-05
LP3B -0,29 0,69 0,19 0,57 0,11 0,33 0,79* 0,67 0,64 1,00 3,1E-09
MP3B -0,26 0,70 0,23 0,68 012 0,38 0.88* 0,70 0.73 0,88* 1,00

* Indica correlaciones altas.
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Tabla N° 20: Coeficiente de correlacién de Spearman (p) entre las variables podométricas del casco y clasificacion del hueso navicular, en
miembro anterior derecho. Vista latero medial.

vista= MAD_LM
Correlacion de Spearman: Coeficientes\probabilidades

clasificacion JH3 TCH HCH TA HA CA P3B P3BA NA HATA HI
clasificacion 1,00 0,06 0,06 0,06 0,16 0,37 0,45 0,41 0,06 0,23 0,88* 0,25
JH3 -0,37 1,00 1,9E-03 0,01 0,84* 0,95* 0,53 0,64 0,28 0,28 0,31 0,33
TCH -0,38 0,58 1,00 11E-04 0,01 0,26 0,89 0,18 011 0,17 0,79* 0,19
HCH -0,38 0,47 0,69 1,00 0,01 2,6E-03 8,9E-04 0,02 6,8E-04 0,02 0,03 3,4E-08
TA -0,29 0,04 0,50 0,53 1,00 8,5E-05 0,46 4,2E-06 4,1E-03 0,02 0,30 0,08
HA -0,18 -0,01 0,23 0,57 0,69 1,00 0,01 1,4E-04 0,01 0,01 2,2E-06 2,6E-03
CA 0,15 0,13 0,03 -061  -0,15 -0,51 1,00 0,18 3,0E-03 0,14 6,5E-05 4,6E-09
P3B -0,17 0,10 0,27 0,46 0,77* 0,68 -0,27 1,00 2,0E-04 1,5E-03 0,10 0,02
P3BA -0,37 0,22 0,32 0,62 0,54 0,53 -0,56 0,67 1,00 4,6E-04 0,05 3,0E-04
NA -0,24 0,22 0,28 0,45 0,44 0,51 -0,30 0,59 0,64 1,00 0,09 0,04
HATA -0,03 -0,21 -0,05 0,42 0,21 0,78* -0,70 0,33 0,39 0,34 1,00 8,9E-04
HI -0,24 0,20 0,27 0.85* 0,35 0,56 -0,88* 0.45 0,65 041 0,61 1,00

* Indica correlaciones altas.

Tabla N° 21: Coeficiente de correlacion de Spearman (p) entre las variables podométricas del casco y clasificacion del hueso navicular,

miembro anterior izquierdo. Vista latero medial.

vista= MAI_LM
Correlacion de Spearman: Coeficientes\probabilidades

clasificacion JH3 TCH HCH TA HA CA P3B P3BA NA HATA HI
clasificacion 1,00 0,07 0,10 0,09 0,06 0,02 0,78* 0,30 0,07 0,77* 0,05 0,27
JH3 -0,36 1,00 4,3E-05 8,7E-04 0,46 0,07 0,88* 0,21 0,04 0,51 0,09 0,09
TCH -0,33 0,71 1,00 5,6E-05 0,16 0,06 0,81* 0,28 0,05 0,74 0,13 0,09
HCH -0,34 0,61 0,71 1,00 0,07 5,8E-04 1,5E-03 0,04 3,3E-03 0,63 2,2E-03  6,8E-09
TA -0,37 0,15 0,28 0,36 1,00 2,2E-03 0,17 1,6E-03 0,04 0,16 0,20 0,06
HA -0,47 0,36 0,38 0,63 0,61 1,00 0,02 0,01 0,01 0,70 6,1E-06 1,4E-03
CA 0,06 0,03 0,05 -059  -0,28 -0,45 1,00 0,06 0,17 0,42 0,04 3,3E-08
P3B -0,21 0,25 0,22 0,40 0,63 0,52 -0,37 1,00 2,2E-04 0,03 0,15 0,03
P3BA -0,36 0,41 0,40 0,55 0,40 0,50 -0,28 0,74 1,00 0,02 0,05 0,03
NA -0,06 0,14 0,07 0,10 0,28 -0,08 -0,16 0,43 0,48 1,00 0,23 0,64
HATA -0,39 0,34 0,30 0,57 0,25 0,90* -0,41 0,29 0,39 -0,24 1,00 3,7E-03
HI -0,23 0,34 0,34 087* 0,38 0,64 -0,85* 0.43 0.44 0,09 0,58 1,00

* Indica correlaciones altas.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES

En las vistas dorso palmar y latero medial del casco no se observan diferencias ni
por mano, ni por grupo etario en las medidas conformacionales estudiadas

(distancias, angulos y relaciones).

En la vista dorso palmar del pie, las variables podométricas longitud de la muralla
lateral, altura de la articulacion interfalangica distal y altura lateral y medial del
rodete coronario, influyen en la calidad del hueso navicular y por lo tanto
participarian en la aparicion de signos radioldgicos compatibles con sindrome

navicular en el hueso sesamoideo distal.

En la vista latero medial, las variables podométricas correspondientes a los angulos
entre: la pinza respecto de la superficie de apoyo, el talon respecto de la superficie de
apoyo, la falange distal respecto de la superficie de apoyo y finalmente, la superficie
palmar de la falange distal respecto de la superficie de apoyo, influyen en la calidad
del hueso navicular y por lo tanto, participarian en la aparicion de signos radiol6gicos

compatibles con sindrome navicular en el hueso sesamoideo distal.

En la vista dorso palmar del miembro anterior derecho e izquierdo existen
asociaciones entre variables podométricas de distancias y angulos del casco que

evidencian un equilibrio entre el aspecto medial y lateral del casco.

En la vista dorso palmar del miembro anterior derecho e izquierdo existe asociacion
entre la variable podométrica ancho de casco y la clasificacion del hueso navicular, lo
que indica el rol de esta variable en la alteracion a nivel del hueso sesamoideo distal.

En la vista latero medial, el dafio estructural del hueso sesamoideo distal se ve
influenciado en el miembro anterior derecho por la relacion entre el angulo del talon
y de la pinza; y en el miembro anterior izquierdo por el angulo del rodete coronario y

el angulo del eje del hueso navicular respecto de la superficie de apoyo.
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7) En la vista latero medial del miembro anterior derecho e izquierdo existen
asociaciones entre variables podométricas (distancias, angulos y relaciones) que

dejan en evidencia un equilibrio entre el aspecto dorsal y palmar del casco.
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