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RESUMEN

La Fractura Cortical Dorsal (FCD) forma parte de la Enfermedad Metacarpiana Dorsal y es
un problema comin en equinos Fina Sangre de Carrera (FSC), que estan iniciando su
entrenamiento de carreras. A pesar de su importancia en el turf, ain existen discusiones en
cuanto a su etiopatogenia y el mejor tratamiento para abordarla. Por dicha razén, en esta
monografia se planted6 como objetivo realizar una actualizacién de la etiopatogenia de la
FCD vy sus alternativas terapéuticas, y comparar estas Ultimas para determinar aquella que
actualmente es la més recomendada para tratar esta patologia.

Probablemente el principal factor etiol6gico de la FCD es el entrenamiento, pero hay otros
factores que tambiéen pueden contribuir a su desarrollo, como aquellos relacionados al
equino, caracteristicas del hueso y de la pista, manejo en criadero, preparacion de la venta
de potrillos, preentrenamiento, y la velocidad a la que corren estos ejemplares. Existe
consenso en que el tipo de ejercicio al que se somete el FSC resulta en altas tensiones en el
hueso cortical dorsal del tercer metacarpiano (Mclll), lo que sumado a que este hueso es
menos rigido en equinos jovenes, genera las condiciones para que se desarrollen
microdafios que progresan a microfracturas. Frente a esto, se genera modelacion 0sea,
particularmente sobre la corteza dorsomedial, mediante la aposicion de hueso periosteal.
Por un lado, esto genera la periostitis metacarpiana dorsal y, por otro lado, favorece la
acumulacién de microdafios y microfracturas en la corteza dorsolateral, generando un
debilitamiento de esta Gltima. Debido a que las tasas de remodelacion 0sea estan reducidas
bajo condiciones de ejercicio a alta velocidad, la respuesta de reparacion 6sea no ocurre en
forma adecuada, permitiendo la propagacion y fusion de las microfracturas, lo que dara
origen a la FCD, la cual, si no es controlada, predispone a fractura catastréfica del Mclll.

El objetivo del tratamiento de la FCD es que el equino retorne al ejercicio lo mas rapido
posible, motivo por el cual el tratamiento conservador no es la mejor opcion. Frente a esto
surgieron los tratamientos quirdrgicos, pero parece ser que el tiempo de recuperacion
muchas veces también es extenso. Se ha propuesto el uso de tratamientos alternativos,
como ondas de choque extracorpdreas y bisfosfonatos, pero se discute su uso en equinos
FSC jovenes en términos de su efecto y seguridad. En base a la evaluacion GRADE, la
recomendacion de los tratamientos quirurgicos es fuerte como tratamiento de la FCD, y de

los tratamientos alternativos es fuerte para su uso en investigacion. Al comparar las
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opciones terapéuticas y en base a la informacion existente, actualmente el mejor
tratamiento para abordar la FCD es la Osteotixis. Sin embargo, para lograr mejores
resultados es necesario dar mayor importancia al protocolo de ejercicio post tratamiento.

Entendiendo la etiopatogenia y las potenciales complicaciones de la FCD y sus
tratamientos, surge la interrogante de si es mejor apuntar a prevenir esta patologia, por lo
que se sugiere investigar acerca de aspectos preventivos, como el inicio temprano del

ejercicio y la modificacién del entrenamiento.

Palabras clave: Equino Fina Sangre de Carrera; Enfermedad Metacarpiana Dorsal en

equinos; Sindrome cafieras; fractura cortical dorsal en equinos; Osteostixis en equinos;
Fijacion con tornillo en equinos; Bisfosfonatos en equinos; Ondas de choque

extracorporeas en equinos.



ABSTRACT

Dorsal Cortical Fracture (DCF) is part of Dorsal Metacarpal Disease and is a common
problem in Thoroughbred Racing horses (TRH) that are starting their racing training.
Despite its importance in turf, there are still discussions regarding its etiopathogenesis and
the best treatment to address it. For this reason, in this monograph the objective was to
carry out an update of the etiopathogenesis of DCF and its therapeutic alternatives, and the
latter were compared to determine the one that is currently the most recommended to treat

this pathology.

Probably the main etiological factor of DCF is training, but there are other factors that can
also contribute to its development, such as those related to the horse, characteristics of the
bone and the track, management in the breeding centre, preparation for the sale of foals,
pre-training, and the speed at which these specimens run. There is consensus that the type
of exercise to which the TRH is subjected results in high tensions in the dorsal cortical
bone of the third metacarpal (Mclll), which, added to the fact that this bone is less rigid in
young horses, generates the conditions for develop microdamage that progresses to
microfractures. In response to this, bone modeling is generated, particularly on the
dorsomedial cortex, through the apposition of periosteal bone. On the one hand, this
generates dorsal metacarpal periostitis and, on the other hand, it favors the accumulation of
microdamage and microfractures in the dorsolateral cortex, generating a weakening of the
latter. Because bone remodeling rates are reduced under high-velocity exercise conditions,
the bone repair response does not occur adequately, allowing microfractures to propagate
and fuse, giving rise to DCF, which, if is not controlled, predisposes to catastrophic fracture
of Mclll.

The goal of DCF treatment is to return the equine to exercise as quickly as possible, which
is why conservative treatment is not the best option. In response to this, surgical treatments
arose, but it seems that the recovery time is also often extensive. The use of alternative
treatments, such as extracorporeal shock waves and bisphosphonates, has been proposed,
but their use in young TRH horses is discussed in terms of their effect and safety. Based on
the GRADE assessment, the recommendation for surgical treatments is strong for DCF

treatment, and for alternative treatments is strong for investigational use. When comparing
X



therapeutic options and based on existing information, currently the best treatment to
address DCF is Osteostixis. However, to achieve better results it is necessary to give
greater importance to the post-treatment exercise protocol.

Understanding the etiopathogenesis and potential complications of DCF and its treatments,
the question arises as to whether it is better to aim at preventing this pathology, so it is
suggested to investigate preventive aspects, such as early initiation of exercise and training

modification.

Key words: Thoroughbred Racing horse; Equine Dorsal Metacarpal Disease; Bucked shins;
Euine dorsal cortical fracture; Equine osteostixis; Equine screw fixation; Equine

bisphosphonates; Equine extracorporeal shockwave.



INTRODUCCION

El sistema musculoesquelético del equino estid altamente desarrollado y especializado,
permitiéndole recorrer grandes distancias en busca de alimento y alcanzar altas velocidades
(méas de 15 metros por segundo), desde una edad muy temprana para evadir a los
depredadores. De hecho, el equino Fina Sangre de Carrera (FSC), es capaz de galopar a las
horas de nacido y, cuando estd en entrenamiento, puede mantener velocidades de 56 a 64
km/h en distancias hasta 1,6 km. La crianza intensiva y seleccion genética ha incrementado
el tamafio y la velocidad de los equinos domésticos, pero el costo evolutivo ha sido una
reduccion del tamafio y peso de los miembros. Estas adaptaciones han provocado
vulnerabilidades de los miembros, en particular, ha llevado a una reduccion en los limites
de seguridad mecanicos de los tejidos conectivos musculoesqueléticos y en la habilidad del
tercer metacarpiano (Mclll), para adaptarse rapidamente a los cambios del tipo de suelo, lo
que explica, en parte, la alta frecuencia de lesiones en miembros distales (Patterson-Kane y
Firth, 2014; Couch y Nielsen, 2017).

El Mclll forma una parte integral del sistema de amortiguacion y soporte de peso de la
extremidad anterior distal. El entrenamiento y las carreras inducen un incremento en el
grosor de la diafisis de este hueso, para soportar la tension y reducir las lesiones. Sin
embargo, si se introducen ejercicios ciclicos repetitivos de alta velocidad antes de que el
hueso esté correctamente adaptado, puede ocurrir dafio en forma de microfracturas, como
es el caso de la Enfermedad Metacarpiana Dorsal (EMD). Dicha enfermedad, se compone
de la periostitis metacarpiana dorsal y de la fractura cortical dorsal por estrés del Mclll, y
corresponde a un problema comun en equinos FSC jovenes en entrenamiento de carrera
temprano. Aquellos equinos que desarrollan la periostitis metacarpiana dorsal en forma
clinica, tienen el riesgo de sufrir fracturas corticales dorsales por estrés (Bassage, 2014;
Couch y Nielsen, 2017).

Hay que tener en cuenta que las lesiones musculoesqueléticas siguen siendo un problema
global para la produccién hipica, lo que conlleva importantes consecuencias éticas, de
bienestar animal y econdmicas. Las claudicaciones corresponden a la principal causa de
pérdidas de equinos FSC en el entrenamiento de carreras, como también de dias de

entrenamiento perdidos o afectados. En el caso particular de la EMD, en las Gltimas dos a
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tres décadas se han realizado investigaciones extensivas acerca de la etiopatogénesis de esta
enfermedad, incluyendo el rol del protocolo de entrenamiento, la superficie de la pista y las
técnicas de herraje, lo que ha permitido una mejor comprension del sindrome y cdmo
prevenirlo; sin embargo, a pesar de los avances, la periostitis dorsal metacarpiana y las
fracturas corticales dorsales por estrés, siguen siendo importantes problemas en la
produccion hipica (Bassage, 2014; O Sullivan y Lumsden, 2014; Patterson-Kane y Firth,
2014).

En general, los equinos de carreras son mas susceptibles a sufrir fracturas por fatiga o estrés
que otros mamiferos, ya que el hueso del equino produce tensiones maximas mas altas. La
mayoria de las fracturas por estrés en Mclll en equinos FSC, ocurren en el aspecto
dorsolateral de uno de los miembros anteriores, aunque en algunos casos se puede presentar
de forma bilateral, algunos meses posterior a los signos iniciales de periostitis metacarpiana
dorsal y puede ser una lesion potencialmente mortal si un equino corre o ejercita a gran
velocidad; incluso se ha establecido que un 12% de las fracturas catastroficas del Mclll

ocurren en sitios de episodios previos de EMD (Ruggles, 2011; Couch y Nielsen, 2017).

Dado que aun existen aspectos no esclarecidos, sobre la etiopatogenia de las fracturas
corticales dorsales por estrés consecuentes a la periostitis metacarpiana dorsal y que no hay
un consenso, en relacién a la mejor medida terapéutica que permita lograr el menor periodo
de reposo post tratamiento y con el menor riesgo de recidiva de la lesion, se hace necesario
realizar una actualizacion de la etiopatogenia de este tipo de lesion y una revision de las
alternativas terapéuticas existentes, quirdrgicas y no quirdrgicas, para posteriormente
compararlas, con el fin de dilucidar la que presenta mayor eficiencia y seguridad para el
ejemplar, especialmente considerando que esta patologia tiene una alta prevalencia en
ejemplares de carrera en los primeros dos a tres afios de vida, y que es responsable a su vez

de grandes pérdidas econdmicas en el ambiente del turf.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Los huesos son un tipo de tejido, cuyas funciones involucran la locomocién, el soporte y
proteccion de tejidos blandos, el almacenamiento de minerales, y la contencion de la
médula 6sea. Los huesos largos, como el Mclll, componen la mayoria del esqueleto
apendicular. La longitud de estos huesos en el equino es una ventaja mecanica ya que
contribuye a una mayor fuerza y velocidad. Los forman la diéfisis, epifisis, metafisis y fisis,
y se componen de hueso cortical periférico y una médula central que contiene la médula
6sea y hueso esponjoso. Por fuera del hueso cortical se encuentra el periostio (fina capa de
células osteogénicas y fibroblasticas dentro de una red nerviosa y microvascular bien
desarrollada) (Patterson-Kane y Firth, 2014; Lépez, 2019).

Las propiedades mecanicas del hueso estan determinadas por el tamafo, la forma, la
estructura interna y su composicion. La forma basica de la mayoria de los huesos esta
controlada genéticamente, pero se van generando cambios dindmicos consecuentes a las
cargas mecanicas impuestas sobre el esqueleto. Para alcanzar una geometria dsea
apropiada, se genera la modelacion dsea (proceso de resorcion y formacion de hueso para
desarrollar una arquitectura normal en individuos en crecimiento, y que genera cambios
tridimensionales en los huesos del adulto) y remodelacién dsea (proceso dindmico que se
produce durante toda la vida donde hay resorcion y formacion de hueso en un mismo sitio).
Esto resulta en una continua reestructuracion de huesos durante el crecimiento, en respuesta
a las demandas funcionales cambiantes y posteriores a una lesion. Estos procesos incluyen
tres tipos de células: osteoblastos (producen los constituyentes de la matriz 6sea, crucial
para la estructura y funcién del hueso), osteoclastos (permiten la resorcidn 6sea, mas rapido
que la formacién de hueso por parte de los osteoblastos) y osteocitos (receptores de tension
y comunicantes con otros osteocitos o células cercanas a la superficie 0sea a través de una
red de procesos celulares que se ejecutan a través de los canaliculos en la matriz Gsea)
(Patterson-Kane y Firth, 2014; L6pez, 2019; Logan y Nielsen, 2021).

El desarrollo esquelético de equinos jovenes se incrementa rapidamente después del
nacimiento y la mayoria del peso del equino es soportado por el Mclll. A los seis meses se
duplica el peso del nacimiento en potrillos FSC, a los 12 meses ha alcanzado el 90% de su

altura 'y el 66% de su peso corporal, y para los cuatro afios se ha completado el crecimiento.
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Los huesos de los equinos responden mejor a los estimulos hasta los dos afios de vida, por
lo que, exponer la estructura esquelética influenciable de equinos jovenes a cargas
dinamicas durante el desarrollo podria optimizar la maduracion del esqueleto,
disminuyendo la probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas. Sin embargo, equinos
jovenes en entrenamiento de carreras temprano, tienen una alta incidencia de EMD
comparada con ejemplares mayores de la misma disciplina. Esto se explica porque, durante
los primeros meses de entrenamiento, el esqueleto del equino joven se ha acostumbrado a
sesiones de ejercicio largas y lentas, por lo que no esta preparado para ejercicios a altas
velocidades, ni a la estabulacion, que normalmente ocurre una vez que el entrenamiento
comienza, lo que lleva a pérdida 6sea. Por lo tanto, no es sorprendente que la instauracion
de la EMD es mas frecuente cuando se le incluye velocidad al protocolo de entrenamiento.
Este grupo de equinos jovenes no incluye Unicamente ejemplares de dos afios, ya que los
equinos FSC, independiente de su verdadera edad, son alineados en lo que se conoce como
edad hipica (todos los ejemplares cumplen afios el primero de Julio), lo que obliga a
competir a animales con incluso seis meses cronoldgicos de diferencia con respecto a otros.
Esto implica que animales mas jovenes son sometidos al mismo tipo de entrenamiento
teniendo un esqueleto ain mas inmaduro, por lo tanto, son mas susceptibles de sufrir de
EMD (Logan y Nielsen, 2021).

Enfermedad metacarpiana dorsal

Las condiciones de falla 6sea por fatiga e insuficiencia de la modelacion y remodelacién
6sea del Mclll en los equinos FSC, son parte de la patologia conocida como EMD, que se
compone de la periostitis metacarpiana dorsal (PMD) y fractura cortical dorsal (FCD). Este
es un problema extremadamente comun en equinos FSC jovenes que son sometidos a un
entrenamiento temprano mientras su esqueleto aun es inmaduro y continta en fase de
crecimiento. Existen discusiones respecto a la patogénesis de esta enfermedad, pero la
sugerencia mas reciente es que existe una disminucién de la masa dsea, asociada con una
falta de ejercicio de alta velocidad que acompafia la estabulacion de los equinos, llevando a
una menor fuerza del hueso, lo que precipita a la EMD cuando se introducen los ejercicios
de alta velocidad en el programa de entrenamiento (Nunamaker, 2011; Bassage, 2014;
Couch y Nielsen, 2017).



La incidencia real de esta patologia no estd exactamente determinada y podria variar
geogréficamente; sin embargo, los reportes sefialan rangos entre 30% y 90%. La PMD
puede ser asintomatica en estados tempranos, pero en general hay aparicion de sensibilidad
0 dolor abrupto en la zona dorsal de uno o ambos Mclll, posterior a un ejercicio de alta
velocidad o primera carrera, o al dia siguiente, con o sin claudicacién asociada. En algunos
casos la aparicion de estos signos clinicos puede ser mas gradual, con una exacerbacion
marcada luego de la primera carrera o de entrenamientos a alta velocidad prolongados. Si el
entrenamiento continda, la claudicacién normalmente empeora considerablemente. Estos
signos clinicos son cardinales de PMD temprana, permitiendo que el diagnostico sea
generalmente sencillo. En el exdmen clinico, la palpacion del Mclll puede revelar calor,
inflamacion sobre la zona dorsal/dorsomedial del hueso y dolor. La confirmacion del
diagndstico se apoya en examenes complementarios como analgesia diagnostica,
radiografia, cintigrafia nuclear, tomografia computarizada, resonancia magnetica y
termografia. Una vez diagnosticado, las metas terapéuticas son disminuir o eliminar el
estres ciclico excesivo sobre el Mclll, desplazar el balance de la resorcion 0sea neta hacia
la aposicion Osea neta, y reducir la inflamacion aguda. Para esto, la terapia generalmente se
basa en restriccion del ejercicio, terapia antiinflamatoria local y sistémica, y modificacion

del protocolo de entrenamiento (Nunamaker, 2011; Bassage, 2014; Couch y Nielsen, 2017).

El pronostico para la gran mayoria de equinos con PMD generalmente es favorable si se
realiza una intervencion adecuada. Sin embargo, los ejemplares que han sufrido de esta
patologia en forma clinica entre los dos y tres afios de vida se encuentran en alto riesgo de

sufrir fracturas corticales por estrés (Bassage, 2014).
Fractura cortical dorsal de metacarpo Il1

La FCD de Mclll generalmente se observa seis a doce meses después de que el equino
desarroll6 PMD clinica y tipicamente exhiben una claudicacién moderada a severa, grado
3-4/5 en la escala AAEP (American Association of Equine Practitioners) o incluso al paso,
inmediatamente posterior a un ejercicio de alta velocidad o carrera. De forma menos
comdun, la claudicacion puede no ser evidente tras varias horas después de que el equino
haya reposado. Algunos equinos tienen antecedentes de claudicacion de bajo grado, cronica

0 intermitente, en la extremidad afectada por varias semanas antes del cuadro agudo.
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También se pueden desarrollar los signos de fractura aguda al reanudar el entrenamiento
tras un breve periodo de reposo. En el exdmen fisico, cladsicamente se encontrard un area
focal de tejidos blandos inflamados a lo largo del aspecto dorsal del metacarpo en el sitio
de fractura, irregularidad 6sea (inflamaciéon dura o exostosis) a lo largo de la diéfisis
dorsal/dorsolateral del Mclll, que al presionar firmemente generara una respuesta dolorosa.
Aquellos equinos que tengan multiples fracturas pueden desarrollar signos méas sugerentes
de PMD (dolor difuso e inflamacion sobre la diafisis). En general estas fracturas son
unilaterales, aunque de forma poco frecuente pueden ser bilaterales. Para la confirmacion
del diagnostico se realizan examenes complementarios como cintigrafia y radiografia del
Mclll. Los objetivos terapéuticos son promover la recuperacion de la fractura y minimizar
el potencial para una fractura catastrofica. En general, las opciones de tratamiento incluyen
manejo conservador (ejercicio controlado) o quirurgico (colocacion de tornillo en la corteza
dorsal, Osteotixis 0 una combinacion de ambas); sin embargo, las tasas de éxito son
variables y el tiempo para que estos equinos vuelvan a correr generalmente superan los
ocho meses, lo que resulta en pérdidas significativas para los propietarios y preparadores.
Frente a esto, en los ultimos afios han surgido nuevas alternativas como las ondas de
choque extracorpdreas y el uso de bisfosfonatos para este tipo de patologia (Ruggles, 2011;
Carpenter, 2012; Bassage, 2014).

Las fracturas son la principal causa de pérdidas de equinos en el turf y el 78% de las
fracturas no traumaticas en equinos FSC jovenes ocurren durante el entrenamiento. Un
numero significativo de estas fracturas deberian clasificarse como fracturas por estrés.
Aproximadamente el 10% de las injurias catastroficas que involucran el esqueleto de los
equinos FSC son fracturas completas del Mclll, las cuales son secuelas directas de FCD de
este hueso (Nunamaker, 2011; Bassage, 2014; Patterson-Kane y Firth, 2014). Teniendo en
cuenta entonces la importancia de la FCD en la produccion hipica, en esta Memoria de
Titulo se realizara una actualizacion de la etiopatogenia de la FCD y un analisis critico de
sus alternativas terapéuticas. Lo anterior permitird generar un material tedrico que permita
comprender de mejor forma esta patologia y establecer las diferencias que conlleva cada
tratamiento, para poder discernir entre estos, al momento de enfrentar un caso clinico de

FCD en base a aspectos técnicos, éticos y econdmicos que conlleva cada alternativa.



OBJETIVO GENERAL

Actualizar los conocimientos sobre la etiopatogenia de la fractura cortical dorsal del tercer
metacarpiano y sus alternativas terapéuticas en el equino Fina Sangre de Carrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la etiopatogenia de la fractura cortical dorsal del tercer metacarpiano en
equinos Fina Sangre de Carrera.

2. Describir las alternativas terapéuticas de la fractura cortical dorsal del tercer
metacarpiano en equinos Fina Sangre de Carrera.

3. Comparar las alternativas terapéuticas de la fractura cortical dorsal del tercer

metacarpiano en equinos Fina Sangre de Carrera.



MATERIALES Y METODOS

Objetivo especifico 1: Actualizar el concepto de etiopatogenia de la fractura cortical

dorsal del tercer metacarpiano en equinos Fina Sangre de Carrera.

Para realizar la actualizacién de la etiopatogenia de esta patologia, se realizd una revision
de la bibliografia obtenida a partir de bases de datos a las cuales se encuentra adscrita la
Universidad de Chile y de péaginas especializadas en la medicina equina. Para la

recopilacién de informacidn se utilizaron las siguientes palabras claves en espafiol e inglés:
- Enfermedad metacarpiana dorsal en equinos / equine dorsal metacarpal disease
- Sindrome cafieras / Bucked shins
- Fractura cortical dorsal en equinos / equine dorsal cortical fracture
- Fractura por estrés en equinos / equine stress fracture
- Metacarpo equino / equine metacarpus
- Fractures of third metacarpal bone in Thoroughbred horses

La seleccion y el filtro de los articulos se realizo en primer lugar en base al afio de
publicacién, donde se aceptaron sélo aquellos publicados a partir del afio 2010. En segundo
lugar, se utilizaron los criterios propuestos en el diagrama de flujo del método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sugerido por Page
et al. (2021), para nuevas revisiones sistematicas que incluyen la busqueda en bases de
datos, registros y otras fuentes, para acotar el niUmero de articulos a incluir para realizar este

objetivo especifico (Figura 1).
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IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE OTROS METODOS

= Registros eliminados antes de
8 Registros identificados a la seleccion: Reglstros: |dent|fi_cados a partir de:
g partir de: Registros duplicados eliminados Websites (N = )
E Bases de datos (N = ) (n=) l:lrganlzacmnes' (N : ) _
z Registros (N = ) Regi_stros marcados como no Busqueda de Citacion (N =)
a elegibles por las herramientas etc.
de automatizacion (N = )
l Registros eliminados por otra
— razon (N =)
Registros examinados
(N =) Registros excluidos
l (N =)
Registros buscados para la _| Registros recuperados Registros buscados para la .| Registros recuperados
g recuperacién [N = ) N=) recuperacién [N = ) Tl N=)
=
(=]
ol
: l }
S
Registros evaluados para la .| Registros excluidos: Registros evaluados para la »| Registros excluidos:
elegibilidad (N = ) " Razon1(N = ) elegibilidad (N = ) " Razén1(N = )
Razon 2 (N =) Razén 2 (N =)
Razon3 (N =) Razén3 [N =)
etc. etc.
— v
8 Estudios incluidos en la
=] revision (N =)
g Informes de los estudios
= incluidos (N = )

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyan

busquedas en bases de datos, registros y otras fuentes. Obtenido de Page et al., 2021.

Obijetivo especifico 2: Describir las alternativas terapéuticas de la fractura cortical dorsal

del tercer metacarpiano en equinos Fina Sangre de Carrera.

Para realizar la descripcion de las alternativas terapéuticas de esta patologia, se realizd una
recopilacion de bibliografia en bases de datos a las cuales se encuentra adscrita la
Universidad de Chile y de paginas especializadas en la medicina equina. Para esto se

utilizaron las siguientes palabras claves en espafiol e inglés:
- Fractura cortical dorsal en equinos / equine dorsal cortical fracture
- Fractura por estrés en equinos de carrera / racehorse stress fracture
- Tratamiento de fracturas en equinos / equine fracture treatment
- Osteostixis en equinos / equine osteostixis
- Fijacion de tornillo en equinos / equine screw fixation
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- Ondas de choque en equinos / equine shockwave
- Bisfosfonatos en equinos / equine bisphosphonates

El primer filtro para aplicar para la seleccion de los articulos a revisar fue en base a la fecha
de publicacién, donde se aceptaron aquellos que habian sido publicados en los Gltimos 10
afios. En el caso de que se requiso informacion para realizar la Memoria de Titulo que no
contaba con suficientes publicaciones que cumpliera con este criterio de actualizacion, se
aceptaron articulos con informacién relevante que tuviese mas afios de antigtiedad que los

10 afos seleccionados como limite.

Posteriormente se realiz6 una sistematizacion de busqueda de evidencia, para lo cual se
utilizaron los criterios propuestos en el diagrama de flujo del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) sugerido por Page et al..
(2021), para nuevas revisiones sistematicas que incluyen la busqueda en bases de datos,
registros y otras fuentes. Una vez que se tuvieron seleccionados los articulos elegibles para
la revision bibliogréfica, se realizd una breve descripcion de cada alternativa terapéutica y
se le otorgo valor a la evidencia obtenida a travées del sistema de clasificacion de calidad de
evidencia y fuerza de recomendacion GRADE (The Grading of Recommendations
Assessment Development and Evaluation) sugerida por Monterola et al., (2014), el cual le
da un valor a la evidencia para un resultado particular a partir de varios estudios primarios
(Tabla 1).

Tabla 1: GRADE modificado.

Grado de recomendaddn. Beneficio vs. Riesgo y cargas

Descripcidn.
1A. Recomendacién fuerte,
evidencia de altz calidad

Los beneficios superan claramente los riesgos
¥ €Cargas, o vicsversa.

Calidad metodolégica que apoya la Implicancias

evidenda

EC sin importantes limitaciones o evidencia
abrumadora de estudios observacionales.

Recomendacion fuerte, puede aplicarse a la
mayoria de los padentes en la mayoria de
circunstancias, sin reserva.

1B. Recomendacién fuerte,
evidencia de moderada calidad

Los beneficios superan claramente los riesgos
y cargas, o vicsversa.

EC con importantes limitaciones (resultados
inconsistentes, defectos metodolégicos,
indirectos o imprecisos) o prusbas excep-
cionalmente fuertes a partir de estudios
observacionales.

Recomendacion fuerte, puede aplicarse a la
mayeria de los pacientss en la mayoria de
circunstancias, sin reserva

1C. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

Les beneficios superan claramente los riesgos
y cargas, o vicsversa.

Estudios observacionales o series de casos.

Recomendacion fuerte, pero pueds cambiar
cuando se dispenga de mayor evidenaa de
calidad.

2A. Recomendacién débil,
evidencia de alta calidad

Beneficios estrechamente equilibrades con los
riesgos v la carga.

EC sin importantes limitaciones o evidencia
abrumadora de estudics cbhservacionales.

Recomendacion débil, la mejor acdén puede
variar dependiende de las circunstancias de
los pacientss o de los valores de la sociedad.

2B. Recomendacién débil,
evidencia de moderada calidad

Beneficios estrechamente equilibrades con los
riesgos v la carga.

EC con importantes limitaciones (resultados
inconsistentes, defectos metodolégicos,
indirectos o imprecisos) o prusbas excep-
cionalmente fuertes a partir de estudios
observacionales.

Recomendacion débil, la mejor acdén puede
variar dependiendo de las dreunstancias de
los pacientss o de los valores de la sociedad.

2C_ Recomendacion débil,
evidencia de baja o muy baja
calidad

Incertidumbre en las estimacicnes de be-
neficios, riesgos y cargas; los beneficios,
riesgos, v la carga puede estar estrechamente
equilibrade.

Estudios observacionales o series de casos.

Recomendaciones muy débiles, otras alter
nativas pueden ser igualmente razonables.

(Obtenido de Monterola et al., 2014).
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Obijetivo especifico 3: Comparar las alternativas terapéuticas de la fractura cortical dorsal
del tercer metacarpiano en equinos Fina Sangre de Carrera.

Para realizar la comparacion de las alternativas terapéuticas de esta patologia, se realizé una
tabla que incluyd en las columnas los siguientes aspectos: Tipo de tratamiento, Objetivos
del tratamiento, Tiempo de reposo, Porcentaje de éxito, Posibilidad de recidiva, Nimero de
estudios actualizados realizados, Rango de clasificacion GRADE sugerida por Monterola et
al., 2014.
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RESULTADOS

Actualizacion del concepto de etiopatogenia de la fractura cortical dorsal del tercer

metacarpiano en equinos Fina Sangre de Carrera.
Proceso de seleccion de registros

Las fuentes utilizadas para la bdsqueda de referencias bibliogréficas correspondieron a
ocho bases de datos a las cuales se encuentra adscrita la Universidad de Chile y dos paginas
web relacionadas con la medicina equina, las que se encuentran detalladas en la Tabla 2.
Con esta primera etapa de seleccion, donde se utilizaron palabras claves atingentes y se
filtraron los resultados segun el afio de publicacion, se obtuvo un total de 627 registros
publicados entre el afio 2010 y 2021.

Tabla 2: Fuentes de informacion utilizadas para la busqueda de referencias

bibliogréficas.

BASES DE DATOS PAGINAS WEB
e Science direct o lvis
o Wiley Online Library e Medcrave
e Scopus

e Web of Science

e VetMed Resource
e Sage Journals

e Scielo

e PubMed

(Elaboracion propia).

Posteriormente se realizd el segundo proceso de seleccion de registros en base a los
criterios del Diagrama de Flujo del Método PRISMA 2020 propuesto por Page et al.
(2021). En la fase de identificacion se determind el nimero de resultados obtenidos con la
busqueda avanzada de bibliografia para cada una de las fuentes de informacion y se
eliminaron aquellos registros duplicados o cuyos titulos de publicacion no tuvieran relacion
con la EMD, PMD y/o FCD del Mclll en equinos FSC. En el caso de los registros
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obtenidos a partir de bases de datos, 71 pasaron a la fase de chequeo. Se reviso el resumen
de cada registro, eliminandose aquellos que no tuvieran informacién relacionada con la
etiopatogenia de la FCD, y a partir de esto, 30 registros fueron evaluados para la
elegibilidad. Por otro lado, de los 46 registros obtenidos a partir de paginas web, solo uno
fue recuperado en la fase de chequeo y evaluado para la elegibilidad. Finalmente, la
elegibilidad de cada registro se determind en base a la lectura de cada uno de estos, lo que
permitio acotar los registros a incluir en la revision a un total de 21 registros. Dicho proceso

se encuentra resumido en la Figura 2.

Diagrama de flujo prisma 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyan busquedas en bases de datos, Registros y otras fuentes

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS IDENTIFICACIGN DE ESTUDIOS A TRAVES DE OTROS METODOS
—
Registros identificados a partir
de:Sc' direct (N=25) Registros identificados a partir de:
ience dire = .

= Wiley Online Lib Ne6 »| Registros duplicados eliminados Ivis (N=45)
S tley Un |_|1e ibrary (N=6) (N=76) Medcrave (N=1)
ﬂ Scopus (N=151) Registros eliminados por otra
T Web of Science (N=12) 8 5n (N= 43;]
= VetMed Resource (N=305) razén (N=434)
E Sage Journals (N=3)

Scielo (N=3)

PubMed (N=26)

Registros excluidos
Registros examinados (N=41)
{N=71) Registros buscados para la
l recuperacion (N=1)
E Registros excluidos l
2 on 1:
=] Registros evaluados para la Razon 1: No ?bordan en
z elegibilidad (N=30} > profundidad la Regist Juad I ; ;
[=] etiopatogenia de la EMD ni egistros evaluados para [a Registros excluidos
FCD (N=10) elegibilidad (N=1) (N=0)
(N

=]
8
3 Estudios incluidos en la
g revision (N=21)

Figura 2: Diagrama de flujo PRISMA 2020 para seleccién de registros a incluir en la revision.
(Modificado a partir de Page et al., 2021).

Los tipos de registros seleccionados correspondieron a 13 articulos de revistas cientificas,
seis capitulos de libros y dos articulos de conferencias, los que se encuentran resumidos en
la Tabla 3.
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Tabla 3: Tipos de registros seleccionados para incluir en la revision.

REVISTAS CIENTIFICAS

LIBROS

CONFERENCIAS

o

o

Animals (N=1)

Animal Production Science
(N=1)

Bone (N=1)

Brazilian Journal of
Veterinary Research and
Animal Science (N=1)
Equine Veterinary Journal
(N=5)

Journal of Dairy,
Veterinary & Animal
Research (N=1)

Journal of Musculoskeletal
Research (N=1)

Journal of Veterinary
Diagnostic Investigation
(N=1)

The Anatomical Record
(N=1)

Adams and Stashak’s
Lameness in Horses
7nd Ed (N=1)
Diagnosis and
Management of
Lameness in the Horse
2nd Ed (N=1)

Equine Fracture Repair
2nd Ed. (N=2).

Equine Medicine,
Surgery and
Reproduction 2nd Ed
(N=1)

Robinson’s Current

Therapy in Equine

Medicine 7nd Ed (N=1)

Etiopatogenia de la FCD del Mclll en equinos FSC

1. Etiologia de la FCD del Mclll en equinos FSC

o NAVC Conference
(N=1)

o 32nd Bain Fallon
Memorial
Lectures:
Reproduction,
surgery, critical
care, lameness
(N=1)

(Elaboracion propia)

En los Gltimos 10 afios se han estudiado y asociado numerosos factores que contribuyen al

desarrollo de la EMD vy, por lo tanto, de FCD en equinos FSC, durante las carreras y el

entrenamiento (Mackinnon et al., 2015). Dichos factores se comentan a continuacion:

Factores relacionados al equino: la EMD es una patologia predominante en equinos FSC,

sin embargo, también se ha descrito en otras razas como Cuarto de Milla y Standarbreds. Se
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reportan casos en equinos FSC entre los ochos meses y tres afios de vida; sin embargo,
generalmente afecta a ejemplares de dos afios en su primer afio de entrenamiento. Aunque
el area de seccion transversal y el grosor cortical del Mclll aumenta con la edad, los
equinos jovenes son mas susceptibles a la fatiga de este hueso, lo que se puede explicar en
parte porque el hueso primario es mas fuerte que el hueso remodelado, por lo que este
altimo puede conducir a propiedades mecéanicas inferiores en el esqueleto de equinos
jovenes, y porque el principal movimiento de inercia minimo es menor en equinos FSC mas
jovenes, lo que conlleva tensiones maximas mayores durante ejercicios a alta velocidad en
comparacion con ejemplares mas viejos. Por otro lado, el Mclll de los equinos entre uno a
dos afios de edad es mas poroso, tiene menos osteonas secundarias completas y una menor
proporcion de fibras de colageno orientadas circunferencialmente en comparacion con
caballos mas viejos, lo que determina que esta estructura sea mas susceptible a microdafio
por estrés resultante del entrenamiento. En cuanto al sexo, la osificacion ocurre antes en
potrancas que, en potrillos, lo que puede afectar la fuerza y madurez 6sea (Nunamaker,
2011; Couch y Nielsen, 2017; Ortued y Bertone, 2020).

Caracteristicas del hueso: Se ha encontrado una relacion entre las tensiones maximas y la
geometria del hueso en el Mclll de equinos FSC jovenes. Cuanto mas largo sea el Mclll,
mayor es la carga de flexion y el hueso se adapta incrementando el espesor de la corteza
dorsal (Moreira et al., 2012; Couch y Nielsen, 2017). McCormack et al., (2012) concluyo
que los parametros mecanicos y de dafio en hueso cortical de equinos FSC dependen en
gran medida de la mineralizacion en los sitios donde se produce y se propaga la fractura.
Durante los primeros dos afios de vida se genera un aumento en el contenido mineral del
Mclll, lo que se relaciona con un mayor deposito de hueso cortical, y esto puede contribuir
a mayores tensiones en la diafisis y mayor frecuencia de EMD en equinos FSC jovenes
(Selim et al., 2012; Goldstein et al., 2020).

Caracteristicas de la pista de carrera: Los materiales utilizados en las pistas de carreras y

entrenamiento afectan las tasas de aceleracion del impacto de los cascos y las fuerzas de
reaccion del suelo, donde ambas aumentan con la velocidad, pudiendo ser de material

sintético, de pasto o de tierra, siendo la primera la que genera una menor aceleracion del
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casco y de la fuerza de reaccion del suelo. Stover (2015) afirma que existe un mayor riesgo
de dafio dseo en superficies de pistas de carreras mas duras, mientras que Nunamaker
(2011) establece que la remodelacion es més réapida en equinos FSC entrenados en este tipo
de superficie. Por lo tanto, se discute si este aspecto tiene relacion con la probabilidad de
desarrollo de EMD, ya que hay ciertas limitantes en los estudios que han relacionado la
aparicion de EMD e incluso hay otros que no han encontrado efectos del tipo de pista
respecto a la incidencia de esta patologia. Otras caracteristicas de la pista, como las curvas,
pueden alterar la marcha y aumentar la tension; sin embargo, se desconoce como esto y
otras variables de la pista afectan la adaptacion 6sea del Mclll o la incidencia de FCD,
siendo un aspecto de discusion entre diferentes estudios. Por otro lado, la direccion de la
pista varia a nivel mundial y si bien hay estudios que han asociado el sentido de la pista con
la extremidad afectada o con mayor compromiso, hay otros donde no se ha encontrado
asociacion (Couch y Nielsen, 2017).

Manejo en criadero y preparacion de la venta de potrillos: El ejercicio es esencial para

mantener la fuerza dsea y aumentar la masa 6sea. Permitir que los potrillos se ejerciten
libremente con sus madres debe ser adecuado para asegurar el desarrollo éseo normal. La
cantidad de ejercicio que recibe un potrillo FSC durante los primeros afios de vida depende
de muchos factores y mientras se encuentre en el criadero es raro que sea sometido a
ejercicio forzado. Se han reportado una mayor densidad mineral dsea y area de seccion
transversal en potrillos mantenidos en pasturas o en entrenamiento versus aquellos
mantenidos en estabulacidn; y mayor tamafio cortical y densidad mineral 6sea en potrillos
ejercitados en comparacion con potrillos estabulados 0 mantenidos en corrales pequefios.
Asociado a esto, es importante la carga de ejercicio en relacion con la ventana sensible o
receptiva para los diferentes tejidos del sistema musculo esquelético, que en el caso de los
huesos son capaces de responder hasta bien entrada la madurez. Por otro lado, no es inusual
que tres a cuatro meses antes de la venta los potrillos sean confinados y durante este tiempo
generalmente se caminan a la mano o se liberan por periodos cortos; este manejo podria
asociarse con pérdida de densidad mineral dsea (Couch y Nielsen, 2017; Rogers et al.,
2020).
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Pre-entrenamiento: En los primeros dias de este periodo, normalmente el equino no trabaja

répido y pasa largos periodos estabulado, donde la tensién se reduce debido a la falta de
ejercicio libre. Parece ser que el aumento del tiempo asociado a caminatas de estos
ejemplares (a la mano o en caminadores) genera un cambio 6seo positivo, reduciendo la
incidencia de EMD vy, por lo tanto, de FCD (Couch y Nielsen, 2017).

Entrenamiento: el Mclll de un equino FSC joven se adapta de diferentes formas segun el
tipo de entrenamiento; sin embargo, se desconoce cuanto tiempo tarda el hueso en
responder a diferentes protocolos. Se han observado tensiones mas elevadas en la superficie
dorsal del Mclll en potrillos de un afio y reabsorcion de minerales 6seos en los primeros 50
a 60 dias de entrenamiento. Autores afirman que se debe evitar el trabajo rapido en las
primeras etapas del entrenamiento ya que aumentaria la incidencia de EMD; sin embargo,
otros autores indican que trabajos cortos de entrenamiento de alta intensidad, introducido
lentamente, conduce a un cambio adaptativo mas controlado y una reduccion del riesgo de
microfractura, por lo tanto, el uso regular de ejercicios cortos a alta velocidad disminuiria la
incidencia de EMD (Couch y Nielsen, 2017). Goldstein et al., (2020) asegura que los
protocolos de entrenamiento que incorporan una alta frecuencia de ejercicios a alta
velocidad, aumenta la resistencia a la flexion en el plano anteroposterior de la diafisis del
Mclll en equinos FSC, siendo la superficie anterior la que recibe la maxima tension, y esto
se va incrementando con la edad y con el entrenamiento, lo que explicaria por qué las
tensiones son mayores en equinos FSC de dos afios en comparacion con equinos mas

viejos, y por qué la EMD es mas comun en equinos mas jovenes.

Velocidad del equino: EI miembro anterior director experimenta la carga mas alta al entrar

en la etapa de suspension de un galope y el engrosamiento del hueso cortical dorsomedial
ocurre como respuesta al ejercicio de alta velocidad. El ejercicio a baja velocidad produce
tensiones de traccion, mientras que el ejercicio a alta velocidad produce tensiones
compresivas en la corteza dorsal del Mclll. Existe discusion respecto a si la velocidad se
asocia con el desarrollo de patologias musculoesqueléticas, como la EMD, ya que hay

autores, como Stover (2015), que asocian la alta velocidad con un mayor dafio dseo,
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mientras que otros establecen que disminuye o que no cambia la incidencia de esta
patologia (Couch y Nielsen, 2017; Ortued y Bertone, 2020; Crawford et al., 2021).

2. Patogenia de la FCD del Mclll en equinos FSC

El entrenamiento y las carreras en el equino FSC resulta en cargas repetitivas, y las
tensiones que se generan a partir de estas pueden ser especialmente altas en sitios
especificos de huesos en las extremidades debido a una concentracion de estrés creada por
una remodelacion intracortical local intensa, que es una respuesta biol6gica para reparar
hueso dafiado, pero es significativamente mas activo en equinos que se encuentran en
reposo comparado con aquellos que estan en su trabajo regular. Por esta razén, los equinos
que estdn empezando o retomando su entrenamiento, tienen huesos con mayor riesgo de
sufrir lesiones por fatiga y, por lo tanto, mayor predisposicion a fracturas por estrés. El
Mclll es menos rigido en equinos jovenes, por lo que se generan tensiones mas altas en su
corteza dorsal durante ejercicios a alta velocidad, y se describe una pérdida de masa Gsea
asociada a la estabulacién y una reabsorcion de minerales 6seos que ocurre en los primeros
50 a 60 dias de entrenamiento, lo que en conjunto contribuye al desarrollo de fatigas
ciclicas del hueso. Cada ciclo de carga libera una pequefia cantidad de energia de tension, la
que se puede perder a través de microfracturas y generar posteriormente la fractura por
estrées. Por lo tanto, las fracturas por estrés corresponden a fracturas incompletas
consecuentes a cargas repetitivas en el hueso, causando dafio importante que se concentra
en pequefas zonas de mayor estrés 0seo por cargas transmitidas desde el suelo y desde las
fuerzas de los tejidos blandos durante el galope a alta velocidad, lo que genera una falla en
la integridad del hueso cortical. La cantidad de dafio que ocurre estd directamente
relacionada con el indice de adquisicion de dafio (asociado a la magnitud, cantidad y
frecuencia de ciclos de carga) y el indice de reparacién 6sea (asociado a la remodelacion
6sea) (Lumsden, 2010; Stover, 2015; Couch y Nielsen, 2017; Johnston et al., 2020; Markel,
2020; Ortued y Bertone, 2020).

La diafisis media del Mclll responde dindmicamente a las cargas, y la magnitud y

naturaleza de esta respuesta varia con la intensidad de la marcha. La EMD representa un
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problema en el protocolo de entrenamiento, donde el incremento en la cantidad de ejercicio
a alta velocidad impedir& una remodelacion apropiada del hueso e incrementara el riesgo de
desarrollar esta patologia, ya que cargas muy grandes y/o tiempo de recuperacion
insuficiente resultan en sobrecarga y pérdida de funcionalidad. Durante ejercicios de alta
velocidad, la corteza dorsal del Mclll sufre mayor dafio por compresion que el resto de la
corteza, y esto constituye fatigas ciclicas de alta tension, las cuales causan una disminucion
de la rigidez del hueso. La respuesta frente a esto es incrementar sus propiedades de inercia
con el fin de resistir la flexion en la direccion dorsopalmar, lo que se realiza a través de la
modelacion Osea, primero mediante la aposicion rapida de hueso reticular en la superficie
periosteal dorsal y dorsomedial del Mclll, y posteriormente utilizando hueso de tipo
periosteal. Este ultimo se puede formar mucho maés rapido que el hueso reticular, por lo
que, si disminuye la rigidez del hueso lo suficientemente rapido, se cambia de la formacion
de hueso reticular a hueso de tipo periosteal, que es lo que se reconoce como “patologico” o
PMD. Mientras mas ciclos de carga reciba el Mclll, mayor sera la pérdida de rigidez y la
formacion consecuente de hueso periosteal. En este proceso de rapida formacion de hueso,
por un lado, el periostio se eleva e inflama, lo que lleva a los signos clinicos caracteristicos
de la PMD vy, por otro lado, cambian las propiedades geométricas del hueso, resultando en
acumulacién de estrés en la corteza dorsal y dorsolateral que fue minimamente modelada y
remodelada previamente. Esto ultimo, sumado a que las tasas de remodelacién Gsea estan
reducidas en condiciones de cargas ciclicas repetitivas de ejercicio a alta velocidad, causan
debilidad de la corteza dorsal y dorsolateral y, por lo tanto, cuando el ejercicio supere el
limite de estrés del hueso y provea una magnitud de carga (velocidad y marcha) y nimero
de ciclos (trancos) suficiente para causar la formacion de microdafios, habrd una mayor
susceptibilidad de la corteza dorsal y dorsolateral para la acumulacion de este microdafio
(Lumsden, 2010; Nunamaker, 2011; Plevin y McLellan, 2013; Schramme y Labens, 2013;
Mackinnon et al., 2014; Couch y Nielsen, 2017; Cruz, 2017; Nixon et al., 2020a; Ortued y
Bertone, 2020; Rogers et al., 2020; Crawford et al., 2021).

A nivel molecular, el microdafio se inicia como una separacion entre la fase mineral y de
colageno, y como una ruptura de fibras de colageno, resultando en debilitamiento del hueso

cortical. Con el aumento del nimero de cargas ciclicas, este dafio molecular se propaga,
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difundiendo asi el dafio de la matriz y se generan microfracturas. ElI microdafio
desencadena las respuestas de reparacion Osea ya que, al generar la destruccion o
compromiso de osteocitos, se induce la remodelacién 6sea. En la fase de resorcion dsea, los
osteoclastos requieren de un periodo de dias a semanas para llevar a cabo su accion y este
proceso, en combinacion con el microdafio, resulta en menor rigidez y fuerza del hueso. El
periodo de este hueso temporalmente débil es prolongado, debido a que los osteoblastos
tardan varios meses en reemplazar el hueso removido por hueso sano. Consecuentemente,
se generan porosidades u osteopenia dentro del tejido dseo que pueden debilitar
marcadamente la estructura y, si el ejercicio continla, se generaran tensiones mas altas en
este hueso que es vulnerable y mas susceptible a sufrir microdafios. Posteriormente, la
respuesta del hueso apunta a reforzar la debilidad asociada a la acumulacion de microdafios
y osteopenia focal en el sitio de remodelacion de la microfractura por estrés, la que consiste
en una modelacion dsea inducida por las cargas fisiologicas que se generan sobre el
material 6seo comprometido y causa tensiones suprafisiologicas. Este mecanismo de
modelacién refuerza la region debilitada a través de la aposicion de hueso reticular a nivel
periosteal y endosteal, lo que lleva a la produccion rapida, y a menudo exuberante, de callo
periosteal y endosteal, que sirven para reforzar la corteza durante la finalizacion de la
remodelacion intracortical y disminuye las tensiones 0seas locales resultantes de cargas
subsecuentes. En este punto, las respuestas al estrés dependeran de la magnitud y
trayectoria de las fuerzas aplicadas, considerando que las tensiones en el hueso estaran
aumentadas para un nivel determinado de actividad cuando las fuerzas estén distribuidas
sobre una cantidad reducida de material éseo dentro del hueso cortical. El callo periosteal y
la nueva formacion de hueso cerca de la microfractura puede detener la propagacion de esta
al disminuir las tensiones en la punta de la grieta; sin embargo, cuando la acumulacion de
microdafio y pérdida de rigidez dsea (remodelacion osteoclastica) ocurren en una tasa
mayor que la ganancia de fuerza del hueso (remodelacién osteoblastica y modelacion dsea),
se genera un retraso en la reparacion 6sea con respecto a la formacién de las microfracturas,
lo que permite que estas Ultimas se propaguen y puedan fusionarse para formar la FCD
(Lumsden, 2010; Mackinnon et al., 2014; Martig et al., 2014; Stover, 2015; Couch y
Nielsen, 2017; Stover, 2017; Markel, 2020). Respecto a esto, Frisbie et al., (2010)

demostrd que en las fracturas por estrés en equinos FSC de dos y tres afios de vida existe
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una falta de acoplamiento entre los procesos de formacion y de reemplazo déseo, con un
mayor reemplazo seguido de una disminucion en la sintesis de hueso entre seis a cuatro

meses previo al desarrollo de la lesion.

Si las microfracturas o la FCD no se controlan, pueden predisponer a fractura catastrofica
final (fractura completa) debido a una acumulacion de carga ciclica del Mclll, en lugar de
un solo evento traumatico, la que puede terminar con la carrera deportiva 0 comprometer la

vida del ejemplar (Lumsden, 2010; Couch y Nielsen, 2017).

Descripcion de las alternativas terapéuticas de la fractura cortical dorsal del tercer

metacarpiano en equinos Fina Sangre de Carrera

Proceso de seleccion de registros

Las fuentes utilizadas para la busqueda de referencias bibliograficas correspondieron a
ocho bases de datos a las cuales se encuentra adscrita la Universidad de Chile y seis paginas
web relacionadas con la medicina equina, las que se encuentran detalladas en la Tabla 4.
Con esta primera etapa de seleccion, donde se utilizaron palabras claves atingentes y en
algunos casos se filtraron los resultados segun el afio de publicacion, se obtuvo un total de

1.281 registros.

Tabla 4: Fuentes de informacion utilizadas para la busqueda de referencias bibliograficas.

BASES DE DATOS PAGINAS WEB
Science direct lvis
Wiley Online Library Medcrave

Scopus

Web of Science
VetMed Resource
Sage Journals
Scielo

PubMed

American College of Veterinary
Surgeons (ACVS)
Google Scholar

Research Gate
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Posteriormente se realiz6 el segundo proceso de seleccion de registros en base a los
criterios del Diagrama de Flujo del Método PRISMA 2020 propuesto por Page et al.
(2021). En la fase de identificacion se determino el nimero de resultados obtenidos con la
busqueda avanzada de bibliografia para cada una de las fuentes de informacion y se
eliminaron aquellos registros duplicados o cuyos titulos de publicacién no tuvieran relacion
con el tratamiento de la FCD del Mclll en equinos FSC. De los registros obtenidos a partir
de bases de datos, 75 pasaron a la fase de chequeo, y de los obtenidos a partir de paginas
web, 11 fueron recuperados en la fase de chequeo. Se reviso el resumen de cada registro,
eliminandose aquellos que no tuvieran informacion relacionada con el tratamiento de la
FCD, y a partir de esto, 31 registros obtenidos de bases de datos y ocho registros obtenidos
de paginas web fueron evaluados para la elegibilidad. Finalmente, la elegibilidad de cada
registro se determin0 en base a la lectura de cada uno de estos, lo que permitio acotar los
registros a incluir en la revision a un total de 28 registros. Dicho proceso se encuentra

resumido en la Figura 3.

Diagrama de flujo prisma 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyan bisquedas en bases de datos, Registros y otras fuentes

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE GTROS METODOS

—
Registros identificados a partir Registros identificados a partir de:
de: Ivis (N=94)
= Science direct (N=43) Registros duplicad Jiminad Medcrave (N=39)
=] Wiley Online Library (N=213) —* EEIStros cup! !:a 05 eliminados American College of Veterinary
g Scopus (N=332) . {IN—ZZSJ Surgeons (ACVS) (N=1)
s Web of Science (N=177) Registros ellmlna os por otra Google (N=3)
§ VetMed Resource (N=323) razbn (N=845) Research Gate (N=1)
E Sage Journals (N=2) |
Scielo (N=2)
PubMed [N=51)
l Registros excluidos
Registros examinados " (N=44)
(N=75) Registros buscados para la
l recuperacion (N=11)
Q
g Registros excluidos l
E Registros evaluados para la Aborda sélo aspectos
5 elegibilidad (N=31) profilicticos de la EMD (N=1) Registros evaluados para la Registros excluidos
Abhorda las terapias, pero no elegibilidad (N=8) (N=2)
profundiza en relacién con la
FCD (N=8)
Misma informacion de otro
registro, pero menos
— actualizada (N=1)
8
3 Estudios incluidos en la .
% revision (N=28)

Figura 3: Diagrama de flujo PRISMA 2020 para seleccion de registros a incluir en la revision.

(Modificado a partir de Page et al., 2021).
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Los tipos de registros seleccionados correspondieron a 15 articulos de revistas cientificas,
ocho articulos de conferencia, un articulo en linea y cuatro capitulos de libro, los que se

encuentran resumidos en la Tabla 5.

Tabla 5: Tipos de registros seleccionados para incluir en la revision.

REVISTAS CIENTIFICAS

LIBROS

BMC Veterinary Research (N=1) o Adams and Stashak’s
Bone (N=1) Lameness in Horses. 7nd.
Clinical Techniques in Equine Practice (N=1) Ed (N=1)
Equine Veterinary Journal (N=2). o Equine Fracture Repair.
Equine Veterinary Journal Supplement (N=1) 2nd Ed. (N=2)
Journal of Equine Veterinary Science (N=2) o Manual of Internal
Veterinary Clinics of North America: Equine Fixation in the Horse
Practice (Vet Clin Equine) (N=2) (N=1)
Veterinary Surgery (N=4)
Wiener Tierarzrliche Monatsschrift (N=1)

CONFERENCIAS PAGINA WEB
3rd World Veterinary, Orthopaedic Congress (N=1) o American College of
20th Annual Meeting of the Association for Equine Veterinary Surgeons
Sports Medicine (N=1) (N=1)

32nd Bain Fallon Memorial Lectures: Reproduction,
surgery, critical care, lameness

58th Annual Convention of th AAEP (N=1)

62nd Annual Convention of the American
Association of Equine Practitiones (N=1)

64th Annual Convention of the American
Association of Equine Practitioners (N=1)

Annual Convention of the AAEP 2002 (N=1)
Veterinary Orthopedic Society (N=1)
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Alternativas terapéuticas de la FCD del Mclll en equinos FSC

El tratamiento de la FCD tiene como objetivo que el equino reanude al entrenamiento y las
carreras lo més rapido posible; sin embargo, este es un proceso que requiere paciencia, ya
que los acortamientos en los tiempos del tratamiento normalmente resultan en recidiva de
los signos clinicos, lo que retrasa finalmente el retorno al entrenamiento activo (Nixon et
al., 2020a). Las opciones terapéuticas descritas en la literatura para esta patologia se

describen a continuacion.

1. Tratamiento conservador

Algunas FCD se recuperan con un tratamiento conservador, basado en el uso de
antiinflamatorios no esteroidales (AINES), crioterapia, y un periodo de reposo de siete 0
mas meses, seguido de un retorno gradual a un programa de entrenamiento controlado. El
ejercicio restringido se deberia mantener hasta que las radiografias (Rx), realizadas en
intervalos mensuales, muestren reparacion de la fractura. Lumsden (2010) sefiala que
muchos caballos muestran reparacion de la fractura después de seis semanas, momento en
el cual se puede iniciar el entrenamiento suave, pero no se deberia realizar ejercicio de alta
intensidad por al menos tres meses. A pesar de este tratamiento, algunos equinos hacen
recidiva de signos clinicos al retornar al ejercicio 0 no muestran signos de recuperacion
radiografica por meses. Hay que tener en cuenta que el bajo aporte sanguineo a nivel
cortical y/o el micromovimiento en la linea de fractura lleva a que la FCD sea lenta de
reparar e incluso puede que no repare tras periodos prolongados de reposo y ejercicio
controlado; por esto es que algunos autores aseguran que el tratamiento conservador es
aceptable s6lo para aquellos equinos que tienen PMD, ya que en aquellos con FCD la
reparacion podria ser inadecuada, la linea de fractura puede persistir por varios meses
posterior al diagnostico y, en aquellos casos donde hay reparacion, existe una alta tasa de
recurrencia. Sin embargo, otros autores indican que los ejemplares diagnosticados de forma
temprana con FCD y aquellos con una considerable reaccion periosteal o endosteal parecen
ser los mejores candidatos para un tratamiento conservador. Ademas, equinos con muchas
lineas de fractura o con fracturas que parecen propagarse y girar en espiral alrededor del

hueso, tienen un mayor riesgo de sufrir una fractura catastréfica durante la recuperacion de
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la anestesia general cuando son sometidos a un tratamiento quirdrgico, por lo que estos
casos también se deberian considerar manejarlos de forma conservadora. Si bien el
tratamiento conservador es ampliamente mencionado frente a la FCD, no se cuenta con
datos objetivos importantes del resultado de equinos manejados de esta forma (Caston y
Reinertson, 2007; Lumsden, 2010; Carpenter, 2012; Orsini, 2012).

2. Tratamientos quirurgicos

La intervencion quirdrgica (Cx) se considera como el tratamiento de eleccion para equinos
con FCD; sin embargo, con el paso de los afios se ha reconocido que no es realmente
esencial. La principal justificacion para realizar una cirugia en estos casos es que se cree
que son bastante seguras para conseguir un periodo de recuperacion mas corto que el
tratamiento conservador, y con un pronostico deportivo mas favorable; sin embargo, el
tratamiento quirdrgico no se indica en todos los casos de FCD, donde el candidato 6ptimo
es aquel ejemplar de tres a cuatro afios de vida con una fractura dorsal oblicua obvia que
tiene una respuesta de reparacion minima, y que esta causando diferentes signos clinicos.
Las opciones quirargicas que se indican para el tratamiento de la FCD son la Osteostixis
(OST) y la fijacion con tornillo (FT). Si bien es dificil comparar estas terapias basandose en
la evidencia publicada, parece ser que la mayoria de los equinos han retornado a las
carreras después de cada técnica; sin embargo, las tasas de éxito son variables y el tiempo
que tardan en volver a las carreras es generalmente de ocho meses o incluso mas,
resultando en pérdidas significativas tanto para el propietario como para el preparador
(Hanie et al., 1992; Carpenter, 2012; Orsini, 2012; Richardson, 2012). Ambas cirugias se
pueden realizar bajo anestesia general o de pie, donde la decisién de realizar una o la otra
depende inicialmente de la extension de la fractura y de si la recuperacién de la anestesia se
considera un riesgo debido a la configuracion de la fractura o al temperamento del ejemplar
(Hanie et al., 1992).

2.1 Osteostixis
El mecanismo mediante el cual la OST estimula la reparacion de la FCD no esta

completamente entendido. Se cree que facilita el acceso vascular intramedular, lo que
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permite el acceso de factores osteogénicos desde la cavidad medular hacia la linea de
fractura y, ademas, induce el fendbmeno acelerador regional (FAR), incrementando el
metabolismo local del hueso en respuesta a una inflamacién local inducida, resultando en
una mayor formacion de hueso. Aunque el FAR estimula inicialmente la resorcion Osea
local, lo que podria debilitar la corteza, la fuerza original del hueso se recupera a medida
que la formacién de hueso nuevo rellena las perforaciones, lo que también puede proveer
estabilidad y un conducto para mayor actividad osteoblastica. Ademas, la perforacion
cortical también genera un efecto concentrador de estrés, estimulando la remodelacién
Osea. Esta cirugia se puede considerar como el tratamiento de eleccion para la FCD porque
no requiere de una segunda intervencion para remover un implante (Hanie et al., 1992;
Dallap et al., 1999; Caston y Reinertson, 2007; Orsini, 2012).

En cuanto a la técnica Cx, el sitio de fractura se localiza con Rx y se realiza una incision
vertical de un centimetro (cm) directamente sobre esta; se realiza un orificio de perforacion
de 3.2 milimetros (mm), dos a tres mm proximales al &pice del defecto, y posteriormente se
realizan mas orificios de perforacion separados entre si por un cm, en patron lineal o de
diamante. En el postoperatorio, se mantiene con un vendaje de compresion firme por tres
semanas y reposo en pesebrera por uno a tres semanas, con caminatas a la mano a partir de
la primera semana. Posteriormente se puede dejar en un pequefio corral o con caminatas
montado por cuatro semanas adicionales. Se recomienda un seguimiento con Rx antes del
retorno al entrenamiento, donde los criterios para esto incluyen cierta evidencia de refuerzo
6seo de la linea de fractura y de los orificios de perforacion, y antes de realizar cualquier
ejercicio de velocidad, se recomienda tomar nuevamente Rx para evaluar la progresion y
que haya una recuperacién completa de la linea de fractura y de los orificios de perforacion.
Como complicaciones de esta alternativa terapéutica se describe la rotura de la broca dentro
de la corteza, lo cual puede contribuir a una claudicacién crénica; esto es mas probable de
ocurrir cuando se esta llevando a cabo el procedimiento con el equino de pie, porque a
pesar de la sedacion y de la anestesia regional, el equino se puede mover mientras la broca
estd dentro del hueso, resultando en una falla de esta. Otra complicacion que se reporta
como poco comun es la infeccidén subcutdnea. Ademas, existe un riesgo asociado con la

OST para el equino durante la recuperacion anestésica o al retornar a las carreras, porque
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los agujeros de perforacion generan un aumento de tension en el hueso y una disminucion
de la resistencia a la rotura del mismo. Algunos autores aseguran que se han reportado
pocas fallas catastroficas en equinos sometidos a este tratamiento, mientras que otros
sefialan que la OST por si sola ha perdido popularidad debido a que genera un callo
excesivo cuando la perforacion es exagerada, lo que resulta en predisposicion a refracturas
a través de la corteza dorsal masivamente engrosada (Hanie et al., 1992; Caston y
Reinertson, 2007; Orsini, 2012; Nixon et al., 2020a)

Hay escasos reportes de la OST como tratamiento de la FCD en el equino y sus resultados
son variables, existiendo discusion respecto al porcentaje de retorno al entrenamiento y de
recidivas (Hanie et al., 1992). Specht y Colahan (1990) reportaron un 82% de equinos
sometidos a OST que retornaron a las carreras en un periodo promedio de nueve meses. El
estudio de Cervantes et al. (1992) (citado por Orsini, 2012) demostrd que la mayoria de los
equinos sometidos a OST que retornan a las carreras mantienen o mejoran su rendimiento
deportivo, y se sugiere que la longevidad en cuanto a las carreras no se veria afectada
significativamente. Hanie et al. (1992) concluyeron que esta cirugia provee una alternativa
efectiva para el tratamiento de la FCD; sin embargo, hay que tener en cuenta que existe un
factor individual respecto al tiempo en que los ejemplares retornan al entrenamiento,
describiéndose tiempos de tres a nueves meses de recuperacion, por lo tanto, es importante

definir la actividad de convalecencia mediante el seguimiento radiografico del paciente.

2.2 Fijacion con tornillo

Esta técnica Cx se puede realizar con tornillos de compresion, de posicién o de placa. La
colocacion de tornillos resulta en una respuesta de las osteonas significativa y, ademas,
como el médulo elastico del tornillo es significativamente diferente del hueso que lo rodea,
se genera un efecto de concentracion de estrés, lo que podria ser importante en la respuesta
de las osteonas en el area de la fractura. Para el abordaje Cx, con agujas bajo guia
radiogréafica se determina la posicién ideal del tornillo y se realiza una incision de uno a
cuatro cm entre los tendones extensores. Con un retractor se apartan los tendones

extensores, se hace una incision en el periostio y se refleja. Se realiza una perforacion de
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2.5 mm con un taladro cortical, que posteriormente se rosca con una terraja de 3.5 mm,
donde se inserta el tornillo cortical del mismo didmetro y de 18 a 22 mm de largo, para
asegurar un correcto atornillado. Finalmente, se toman Rx intraoperatorias para asegurar la
correcta orientacion de los implantes utilizados. En el postoperatorio se puede utilizar un
yeso para proteger el Mclll durante la recuperacion anestésica, el que se puede retirar a las
24 horas; luego se mantiene con un vendaje estéril por dos semanas, periodo durante el cual
se realiza reposo en pesebrera, y posteriormente se inicia el ejercicio con cuatro semanas de
caminatas a la mano, seguido de seis semanas de ejercicio suave. Autores sugieren realizar
Rx a los 70-80 dias postoperatorios para determinar si hay evidencia de reparacion de la
fractura y, de ser asi, se remueve el tornillo bajo sedacion, ya que en la mayoria de los
casos estos implantes pueden provocar dolor en el periodo postoperatorio temprano o una
vez que se reanuda el ejercicio; sin embargo, se cree que esto también puede resultar en
recidiva de la FCD. Por otro lado, se cree que la remocion del tornillo cambia la direccion
de las cargas de la corteza dorsal que lo rodea, estimulando la modelacion y remodelacion
Osea. El periodo de reanudacion del entrenamiento es variable segun el estudio, lo que
podria influir en el tiempo promedio que ocurre hasta la primera carrera del ejemplar;
algunos autores recomiendan realizar un seguimiento radiografico a las 12 semanas
postoperatorias Y, si los hallazgos son positivos, el equino puede retornar al entrenamiento
rapido y a la primera carrera a los 30 dias posteriores. Otros recomiendan retirar el tornillo
a las ocho semanas postoperatorias y, también basado en el seguimiento radiografico, no
iniciar el entrenamiento antes de las 16 semanas posteriores a la cirugia inicial. Nixon et al.
(2020a) asegura que se requieren de 60 dias para que el orificio del tornillo se rellene de
nuevo hueso, lo que se debe considerar antes de retomar el entrenamiento. Aunque se debe
considerar la fractura catastrofica como posibilidad para todos los casos, una ventaja de la
FT es que parece ser protectiva contra esta posible complicacion, particularmente durante la
recuperacion de la anestesia general y en el periodo postoperatorio temprano (Fackelman y
Nunamaker, 1982; Dallap et al., 1999; Jalim et al., 2010; Lumsden, 2010; Orsini, 2012;
Nixon et al., 2020a; Nixon et al., 2020b).

Segun Nixon et al., (2020a), generalmente no se utiliza el principio de los tornillos de

compresion, ya que no hay una fractura compresible verdadera. Sin embargo, en el estudio
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de Jalim et al., (2010), el 83% de los equinos con FCD sometidos a fijacién con tornillo de
compresion de 4.5 mm regresaron a las carreras en un promedio de nueve meses, por lo que
concluyen que esta técnica quirurgica permitiria predecir un retorno exitoso a las carreras, y
con un pequefio porcentaje de recidivas, lo que se deberia a la recurrencia de factores

biomecéanicos responsables de la fractura inicial, mas que a una reparacion insuficiente.

2.3 Combinacion de Osteostixis y fijacion con tornillo

En el estudio de Watt et al., (1998), algunos equinos con FCD se trataron con OST Yy otros
con FT, donde todos los equinos retornaron a las carreras en un promedio de ocho meses, y
solo uno presento recidiva. A pesar de que ambas cirugias fueron exitosas, prefirieron la
OST como tratamiento, simplemente porque esta no requiere de una segunda intervencion.
Sin embargo, varios autores consideran que la combinacion de la OST con la FT es el
tratamiento Cx maés confiable, ya que reportes clinicos indican que la combinacion de estas
técnicas tiene un indice de recurrencia de fractura menor que la OST por si sola, y al
parecer el estimulo de relleno de la fractura por estrés es mas prolongado en estos casos. En
cuanto al mecanismo de accién, lo mas probable es que el tornillo pueda proveer
estabilizacion del micromovimiento a través de la FCD, mientras los orificios perforados se
rellenan de nuevo hueso, inician el FAR, entregan osteoblastos a la linea de fractura, y
estimulan una respuesta de osteonas significativa. Ademas, puede ser que los resultados
mejorados se deban a la necesidad de una segunda intervencion Cx para remover el tornillo,
lo cual parece ser que estimula nuevamente al hueso. En cuanto a la técnica Cx, primero se
realiza la FT y posteriormente se realizan perforaciones adicionales de dos a 2.5 mm
alrededor para una estimulacion no especifica adicional para esta zona, realizando un total
de cinco a nueve orificios separados entre si por un cm. En el postoperatorio, se deja con un
vendaje por al menos tres semanas y en reposo en pesebrera por dos semanas.
Posteriormente, se caminara a la mano durante dos a cuatro semanas y posteriormente se le
empezara a dejar salir a un corral diariamente por cuatro semanas. Luego se vuelven a
tomar Rx para evaluar la evolucion de la fractura. A los dos meses postoperatorios, se retira
el tornillo, y el equino continda con las caminatas y salidas al corral por otros 60 dias. Se

reevalla con Rx Yy, si se observa una buena recuperacion, el equino reanuda su

31



entrenamiento normal, pero si la linea de fractura aun es muy perceptible, se espera otro
mes antes de retornar al ejercicio regular. (Dallap et al., 1999; Lumsden, 2010; Orsini,
2012; Richardson, 2012; Nixon et al., 2020a). En el estudio de Dallap et al. (1999), donde
se sometieron a equinos con FCD a OST y FT de posicion, el 94% de los pacientes
volvieron a las carreras, demorando entre dos a cinco meses en reanudar el entrenamiento,

y entre cuatro y catorce meses en realizar su primera carrera.

Para ambos tratamientos quirdrgicos, realizados de forma independiente o combinada, hay
que considerar que el programa de ejercicio postoperatorio podria jugar también un rol en
la reparacion de la fractura, ya que estimularia la remodelacion 6sea (Dallap et al., 1999).
Aunque se cree que los dos procedimientos quirargicos descritos pueden acelerar la
reparacion de la FCD, sobre todo cuando es refractaria al tratamiento conservador, no
existe evidencia de alta calidad que apoye esto, ya que en general los resultados de estas
cirugias se han reportado como casos clinicos o de manera retrospectiva. Ademas, no hay
revisiones de alta calidad que permitan esclarecer aspectos como, la técnica quirargica que
se suele preferir, la verdadera incidencia de equinos que no se recuperan sin una
intervencion Cx, y el verdadero porcentaje de ejemplares que retornan al entrenamiento o a
correr a alta velocidad sin recidivas posterior a un tratamiento quirdrgico (Caston y
Reinertson, 2007).

3. Otras alternativas terapéuticas

3.1 Bisfosfonatos

Los bisfosfonatos (BPs) son analogos quimicamente estables del pirofosfato inorgéanico
conocidos por inhibir el proceso de resorcién Osea. Se pueden clasificar en dos grupos,
aquellos que contienen nitrogeno (N) y los que no contienen N. La presencia o no de un
atomo de N en su estructura afecta el mecanismo de accién, el efecto y las indicaciones
potenciales para su uso. Hasta la fecha, sélo los BPs no nitrogenados (BPs-NN), como el
Tiludronato (Tildren®) y Clodronato (Osphos®), estan aprobados para su uso en equinos.
Dichos BPs, tienen una alta afinidad por los cristales de hidroxiapatita, absorbiéndose

especialmente bien en sitios de resorcion dsea activa, donde el mineral 6seo estd mas
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expuesto, e inhiben la resorcion 6sea principalmente mediante un mecanismo celular en los
osteoclastos. Estos ultimos absorben los BPs mediante endocitosis durante la disolucién
acida de la matriz sea mineralizada y una vez dentro del osteoclasto, son metabdlicamente
incorporados en anélogos no hidrolizables de ATP, que son mas resistentes que el ATP
frente a la descomposicion metabdlica y se acumulan en el citosol, interfiriendo con las
funciones celulares dependientes de energia, resultando en la apoptosis de los osteoclastos e
inhibicion de la resorcién dsea. Parece ser que los BPs-NN también tienen efectos anti-
apoptdticos en los osteocitos y osteoblastos, lo que estaria mediado por un mecanismo de
accion diferente al que causa apoptosis en los osteoclastos; a bajas concentraciones, los
BPs-NN se unen a la proteina de membrana externa, Conexina 43, lo que activa una via de
sefializacion de pro-supervivencia (via Src/ERK), previniendo la apoptosis de las células
mencionadas. Por otro lado, se ha hipotetizado que los BPs-NN son analgésicos y
antiinflamatorios por diferentes mecanismos (Duesterdieck-Zellmer, 2016; Mitchell et al.,
2019; Koch y Goodrich, 2020; Markell et al., 2020; Suva et al., 2021).

En teoria, el uso de BPs para el tratamiento de la FCD permitiria enlentecer la
remodelacion 0sea, ayudando asi a restaurar el balance normal entre la resorcion dsea y la
formacion de hueso nuevo; sin embargo, existe discusion respecto a esto. Una de las metas
a menudo declaradas del tratamiento con BPs en equinos es un aumento de la masa y fuerza
Osea resultante de la reduccion de la resorcion ésea; sin embargo, muchos de los estudios
realizados en esta especie no evallan estos parametros, e incluso hay algunos que
concluyen que no existe un impacto significativo en el tejido 6seo, ni a nivel estructural ni
celular, usando un esquema de dosis y administracion estandar, por lo que los resultados
positivos reportados podrian no estar relacionados directamente con la inhibicién de la
actividad osteoclastica, si no que pueden ser consecuencia del efecto analgésico y
antiinflamatorio de los BPs. Por otro lado, estudios han utilizado marcadores bioquimicos
de metabolismo 6seo para monitorear el efecto de los BPs sobre el recambio 6seo en huesos
de equinos, donde se ha demostrado que efectivamente existe un efecto de anti resorcion.
Existe evidencia acerca de la accion inhibitoria del Tiludronato en la resorcién dsea vy el
resultante efecto de la densidad mineral dsea en un modelo de osteoporosis por desuso

inducida mediante el uso de férula, y ademas, se ha demostrado que tiene propiedades
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antiinflamatorias. Por otro lado, los estudios donde se utiliz6 Clodronato han indicado que
la morfologia dsea (incluyendo densidad, fuerza y estructura 6sea) y la remodelacion 6sea
general no se ve impactada por la administracion de este bisfosfonato en dosis clinicas. En
base a lo anterior, se hace muy necesario el desarrollo de investigaciones especificas en
equinos acerca de las modificaciones en el recambio y la masa 6sea resultantes del
tratamiento con BPs, que hasta el dia de hoy son carentes tanto en este aspecto como en
lesiones ortopédicas de equinos en general (Lepage, 2010; Carpenter, 2012; Duesterdieck-
Zellmer, 2016; McLlelan, 2018; Mitchell et al., 2019; Markell et al., 2020; Suva et al.,
2021).

Existe discusion respecto al uso no autorizado de BPs que busca reducir el riesgo de
fracturas por estrés en equinos FSC jovenes en entrenamiento. En primer lugar, no hay
evidencia experimental que actualmente apoye la utilidad del tratamiento con BPs como
tratamiento preventivo, e incluso puede ser perjudicial para el ejemplar. Estudios en otras
especies sugieren que el tratamiento profilactico de huesos que estan bajo altas tensiones,
como es el caso de los equinos FSC, puede debilitar el hueso e incluso predisponer a
fracturas por estrés. Hay que tener en cuenta que la unica forma de reparacion de las
microfracturas es mediante la remodelacion dsea, proceso que se ve inhibido por la accion
anti-apoptotica y apoptotica de los BPs, predisponiendo la propagacion de microfracturas y

disminuyendo el indice de reparacién de fracturas por estrés.

En segundo lugar, no se sabe el efecto de los BPs sobre el esqueleto del equino en
crecimiento; los equinos jovenes en entrenamiento tienen altos niveles de biomarcadores de
remodelacion 6sea, lo que es un buen indicador para un esqueleto deportista; sin embargo,
se ha visto que el Tiludronato disminuye la concentracion sérica de estos biomarcadores, a
partir de lo cual se puede inferir que los BPs podrian tener una influencia negativa en el
desarrollo esquelético de equinos deportistas jovenes. Ademas, tomando en cuenta estudios
realizados de otras especies, aunque no se puede realizar una conclusién directa, se
concluye que los BPs también parecen afectar la osificacion endocondral, aunque no esta
claro si esto tiene efectos duraderos, y que la administracion de BPs en equinos en

crecimiento se debe realizar de manera cuidadosa y asegurando una ingesta normal de

34



calcio durante el tratamiento. Por otro lado, considerando el potencial efecto analgésico de
los BPs, se debe tener especial cuidado al pensar en administrarlo en equinos FSC con
FCD, ya que puede ser que el ejemplar se esté beneficiando de la analgesia, mientras tiene
una respuesta de reparacion ésea retardada debido al uso de BPs. Entonces, el uso de BPs
en equinos con patologias distintas al sindrome navicular (que es la Unica patologia para la
cual esta autorizado el uso de BPs), como el caso de la FCD, puede ser o no efectivo, e
incluso podria llegar a ser perjudicial para el ejemplar. Por lo tanto, considerando lo
anterior, y frente a la falta de estudios rigurosos especificos para esta especie, en particular
en jovenes en crecimiento, se hace problematico desarrollar recomendaciones generales
para el uso de BPs no autorizado en equinos, ya que para eso se requiere de mas estudios
acerca del efecto a largo plazo de los BPs sobre la densidad 0sea, la habilidad de reparacion
Osea y duracion de la accion posterior a la administracion (Lepage, 2010; Duesterdieck-
Zellmer, 2016; McLlelan, 2018; Mitchell et al., 2019; Koch y Goodrich, 2020; Suva et al.,
2021).

3.2 Ondas de choque extracorpdreas (focales y no focales)

Las ondas de choque extracorporeas (ODCE) son ondas acusticas de alta presion y
velocidad, que aumentan a medida que se propagan en tres dimensiones a través de los
tejidos, seguido de presiones negativas y finalmente retornan a una presion cero, y se
pueden clasificar como focales (ODCE-F) o radiales (ODCE-R). Cuando las ondas de
choque alcanzan interfases de tejido con diferente impedancia acustica, liberan la energia
que contienen, y se generan fuerzas de compresion y de corte dentro del tejido en las
transiciones acusticas; como el hueso tiene una impedancia acustica relativamente alta, se
espera que la aplicacion de ODCE sobre esto resulte en la liberacién de cantidades
importantes de energia. Una vez dentro del tejido, las ondas de choque tienen efectos
directos (compresion y tension generada a medida que las ondas de choque viajan a través
del tejido) y efectos indirectos (las fuerzas generadas pueden llevar al desarrollo de
burbujas (cavitaciones) que puede colapsar o crecer con las ondas de choque subsecuentes).
Las cavitaciones, al colapsar, generan microtraumas de los tejidos, lo que lleva a

neovascularizacion y, por lo tanto, a mayor flujo sanguineo en esta area, permitiendo a su

35



vez la introduccion de células inflamatorias y nutrientes. A pesar de que se conoce bien el
efecto directo e indirecto de las ODCE, la importancia que tienen en las aplicaciones
ortopédicas no estan completamente delineadas. Una de las posibles indicaciones para el
uso de ODCE en equinos, entre otras condiciones musculo esqueléticas, son las fracturas
por estres, incluyendo la FCD del Mclll. Las ODCE tienen un efecto analgésico v, en el
caso de la FCD, se describe una estimulacién osteogénica y de la remodelacion dsea, por lo
tanto, los beneficios anticipados de la terapia con ODCE en la FCD incluyen la
disminucion del dolor, disminucion del tiempo de reparacion, mejores posibilidades de
recuperacion y retorno al ejercicio mas rapido. Respecto al efecto analgésico, se discute su
uso en equinos FSC, ya que podria disminuir o eliminar el dolor de una lesion
potencialmente catastrofica si el ejemplar continta corriendo (Scheuch et al., 2000; Da
Costa Gomez et al., 2004; Siedler y Buchner, 2009; Schlachter y Lewis, 2016; Koch y
Goodrich, 2020)

Debido a que las ODCE estimulan la reparacion de fracturas en maultiples especies, se
podria esperar que esta terapia sea Util para el tratamiento de fracturas por estrés, e incluso
existen reportes anecdoticos o de casos con tratamientos exitosos de la EMD con ODCE;
sin embargo, se han realizado pocos estudios controlados respecto a su utilidad en la FCD y
sobre sus efectos en el Mclll del equino. Por ejemplo, se ha establecido que los intentos de
manipular la reparacién 6sea con ODCE al inducir desprendimiento y hemorragia del
periostio ha resultado en la formacion de nuevo hueso; sin embargo, los mecanismos
precisos por lo que ocurre esto no estan del todo claros, y si se aplica una cantidad excesiva
de ODCE sobre el hueso, se puede generar una fractura cortical y trabecular (Hubert et al.,
2003; Da Costa Gomez et al., 2004; Mcclure et al., 2004). Scheuch et al., (2000) sugieren
que las ODCE generan resultados positivos en casos de fracturas por estrés en el Mclll,
como la FCD, basandose en el retorno a las carreras o al entrenamiento de carreras de
ejemplares sometidos a este tratamiento, y que tiene muy pocos efectos secundarios (en este
estudio en particular hubo un caso de FCD que generd un hematoma post tratamiento). En
el estudio de Palmer, (2002), con ODCE-R en equinos con EMD, el 90% de los ejemplares
retornaron al entrenamiento y mantuvieron el mismo nivel deportivo que tenian antes de la

lesion, pero el tiempo de recuperacidn fue variable; en el caso de la FCD, la mayoria repard
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en tres a cinco meses y el tiempo promedio para la primera carrera fue de cinco meses, sin
embargo, todos los ejemplares del estudio habian recibido algun tipo de tratamiento previo
que no fue considerado para el célculo. A pesar de esto, se concluy6 que las ODCE-R
combinado con un protocolo de entrenamiento apropiado parece ser una alternativa segura
y efectiva como complemento para el tratamiento de la EMD. Ademas, el autor asegura que
la disminucion en el grado de claudicacion posterior al tratamiento con ODCE-R no se
puede atribuir Unicamente a esto, ya que, en este tipo de patologia, la claudicacion deberia
disminuir espontaneamente cuando el ejemplar es retirado del entrenamiento. Contrario al
estudio anterior, Hubert et al. (2003) concluyé que la ODCE-R no generan ningun efecto
apreciable sobre los factores que afectan la fuerza del hueso (densidad mineral Osea,
tamafo 0seo, distribucion de la masa, elasticidad y rigidez), debido a que estas ondas se
atentian rapidamente despues de ingresar al paciente, y por otro lado, las ODCE-F inducen
hemorragia subperiosteal y endosteal en el sitio de aplicacion; sin embargo, este estudio fue
realizado con equinos sanos que no se encontraban bajo un protocolo de entrenamiento
controlado, lo que podria afectar los resultados del estudio. Da Costa Gomez et al. (2004)
concluyeron que las ODCE tienen el potencial de aumentar las microfracturas en el hueso
compacto del Mclll del equino FSC, lo que seria mas pronunciado en equinos que estan
activamente en las carreras, debido a que estas microfracturas aumentan con el nimero de
carreras; sin embargo, el estudio también concluy6 que las ODCE incrementan a su vez la
remodelacion reparativa en tejido 0seo expuesto a esta terapia in vivo. Los datos
preliminares obtenidos en el estudio de Mcclure et al. (2004) indican que las ODCE
podrian proveer potencialmente estimulacion completa del espesor cortical para la
remodelacion de osteonas en la diafisis media del Mclll; si bien este estudio fue realizado
en huesos sanos, se puede anticipar que se genera una activacion de osteonas similar
cuando se tratan fracturas completas o incompletas en equinos. En la experiencia de Mclure
y Weinberger (2004), la gran mayoria de los equinos con EMD tratados con ODCE
retornan a las carreras sin recurrencia de claudicacion y, en el caso de aquellos con FCD, el
tiempo promedio de retorno a la primera carrera ha sido de cinco meses. Siedler y Buchner
(2009) concluyen que, en base a estudios experimentales preliminares, las ODCE-F pueden
estimular la osteogénesis, tanto las ODCE-F como ODCE-R no dafian los tejidos blandos

en la extremidad distal del equino y, cuando se utilizan altos indices de pulsos, se tiene un
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pequefio efecto en cuanto a microfracturas; sin embargo, para verificar los resultados de los
estudios existentes, se debe mejorar la calidad de los estudios clinicos. En el estudio de
Carpenter (2012), el 90% de los equinos que no respondian al tratamiento conservador y
que recibieron ODCE retornaron a las carreras de manera exitosa; sin embargo, la mayoria
de las fracturas por estrés requieren de tres a cinco meses adicionales post tratamiento para

recuperarse completamente; y se report6 un 17% de recidivas.

Hasta el momento, la aplicaciéon de ODCE en el hueso estd generando aceptacion en
medicina veterinaria, donde estudios documentan que defectos dseos se pueden estimular
para reparar con ODCE, y autores indican que la terapia con ondas de choque podria ser
beneficiosa como complemento a la modificacion del entrenamiento en equinos con FCD,
incluso algunos han planteado protocolos para esta patologia; sin embargo, los mecanismos
mediante los cuales esto ocurre estan poco dilucidados. Tambien hay que considerar que
los ensayos clinicos en los equinos han sido inconclusos, debido a que existe variabilidad
respecto al equipo utilizado, los niveles de energia, la frecuencia de pulsos, la profundidad
de penetracion, y el nimero de tratamientos. En la medida que exista mayor investigacion y
comprension de esto, se podra determinar la energia y el nimero de pulsos para maximizar

la respuesta post tratamiento (Mcclure et al, 2004; Koch y Goodrich, 2020).

3.3 Combinacion de alternativas terapéuticas

En el estudio de Carpenter, (2012), se propone un protocolo donde se utilizan BPs, ODCE
y un programa de ejercicio modificado para el tratamiento de la FCD, abordando la
reparacion de esta desde un punto de vista mecanico y biologico. Todos los equinos
sometidos a este protocolo compitieron su primera carrera en un promedio de tres meses y
medio desde que se realizé el diagnostico. Considerando los resultados exitosos, se requiere
una mayor investigacion del protocolo, por un lado, porque parece existir una ventaja en el
tiempo requerido para que los equinos con FCD retornen a las carreras, y por otro lado,
como se utilizaron multiples terapias alternativas, se hace necesario identificar aquella que

es mas critica en el tratamiento de esta patologia.
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Uno de los problemas mas frustrantes asociados con el tratamiento de la FCD es la
recurrencia de claudicacion y/o fractura cuando los equinos retornan al entrenamiento. Esta
recurrencia sugiere una falla de la remodelacién adecuada de la corteza dorsal del Mclll
para resistir el nivel de estrés ciclico asociado con la alta velocidad del entrenamiento y las
carreras. Existe una gran variabilidad en cuanto a las tasas de recurrencia entre y dentro de
una misma alternativa terapéutica, por ejemplo, estudios acerca de los tratamientos
quirdrgicos reportan tasas desde un tres a un 67%, y los estudios de ODCE hablan de un
17%. Esto puede reflejar la cantidad de factores que influyen en este &mbito, incluyendo la
alternativa terapéutica utilizada, el tiempo fuera del entrenamiento y, mas importante, la
cantidad y el ritmo de introduccion del trabajo de velocidad a medida que el equino reanuda
el entrenamiento. Frente a esto, siempre se debe comunicar a los propietarios y
preparadores del riesgo potencial de recidivas o incluso de una fractura catastrofica del
Mclll si el equino no respeta el periodo de reparacion de la fractura antes de retomar el

entrenamiento, independiente del tratamiento realizado (Palmer, 2002).

Evaluacion de calidad de la evidencia y grados de recomendacion

Se seleccionaron los estudios recopilados en la busqueda de registros bibliograficos,
sumando un total de ocho estudios publicados entre los afios 1990 y 2012, los que se
encuentran indicados segun el tipo de alternativa terapéutica abordada en la Tabla 6. Con
estos estudios se realizo el proceso de clasificacion de calidad de la evidencia y elaboracion
de recomendaciones basandose en el Manual GRADE escrito por Schiinemann et al.,
(2013), el cual se adaptd a los objetivos de esta Memoria de Titulo. En primer lugar, se
realiz6 la formulacién de dos preguntas clinicas: “;Deberia usarse osteostixis versus
fijacion con tornillo o la combinacion de ambas para equinos FSC con FCD del MclII?” y
“/Deberia usarse un tratamiento alternativo (ODCE y/o BPs) versus un tratamiento
quirurgico (OST y/o FT) para equinos FSC con FCD del McIII?”. Se opto por utilizar dos
preguntas clinicas con el fin de realizar dos perfiles de evidencia y asi facilitar el analisis de
los estudios segun si el tipo de tratamiento abordado era quirdrgico o alternativo, debido a
gue no se cuenta con estudios que comparen estos dos tipos de tratamientos.

Posteriormente, se definieron los posibles desenlaces con sus niveles de importancia
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correspondientes en base a la informacién de los estudios y la revision bibliografica

realizada previamente, incluyéndose en el perfil de evidencia solo aquellos clasificados

como “critico” o “importante”.

Tabla 6: Estudios recopilados que abordan el tratamiento de FCD del Mclll en equinos

FSC.
Alternativa Nombre del estudio Autores Afio de
terapéutica publicacion
Follow-up of 28 horses with third Hanie, E.A, 1992
metacarpal unicortical stress fractures Sullins, KE.,
Osteostixis  following treatment with osteostixis White, N.A.
Osteostixis for incomplete cortical fracture = Specht, T.E., | 1990
of the third metacarpal bone: results in 11 = Colahan, P.T.
horses
Fijacion con  Lag screw fixation of dorsal cortical stress = Jalim, S.L.,, 2010
tornillo fractures of the third metacarpal bone in Mcllwraith, C.W.,
116 racehorses Goodman, N.L.,
Anderson, G.A.
Incomplete oblique sagital fractures of the = Watt, B.C., | 1998
dorsal cortex of the third metacarpal bone | Foerner, JJ.,
Osteostixisy  in six horses Haines, G.R.
fijacion con
tornillo Results of screw fixation combined with Dallap, B.L., 1999

cortical drilling for treatment of dorsal
cortical stress fractures of the third
metacarpal bone in 56 Thoroughbred

racehorses

40

Bramlage, LR,
Embertson, R.M.




Clinical  evaluation of  high-energy = Scheuch, B., | 2000
extracorporeal shock waves on equine Whitcomb, M.B.,

Ondas de orthopedic injuries Galuppo, L.,
choque Snyder, J.
extracorpéreas
Treatment of dorsal metacarpal disease in Palmer, S.E. 2002

the Thoroughbred racehorse with radial
extracorporeal shock wave therapy

Ondas de How to treat dorsal metacarpal disease with = Carpenter, R.S. 2012
choque regional Tiludronate and extracorporeal
extracorpéreas shock wave therapies in Thoroughbred

y bisfosfonatos = racehorses

(Elaboracion propia)

Los perfiles de evidencia se realizaron con el software GRADEpro Guideline Development
Tool, el que genera una tabla para cada pregunta clinica con toda la informacion requerida
para llevar a cabo el perfil de evidencia (Tabla 7 y 8). Respecto a la evaluacion de certeza,
los ocho estudios, al ser reportes de casos, se clasifican con un disefio de estudio
observacional de tipo descriptivo. Este tipo de estudios tiene limitaciones, debido a que
“implican una subjetividad personal por parte de los autores, no permiten comparaciones,
representan una experiencia limitada y no representan evidencia solida para alterar la
practica clinica” (Manterola y Otzen, 2014); por lo tanto, se les considera con un riesgo de
sesgo “serio”. Los estudios son consistentes en cuanto a sus resultados tanto dentro de cada
estudio como al compararlos entre si, por lo tanto, en el perfil de evidencia, la
inconsistencia se clasifica como “no es serio”. En todos los casos la poblacion de estudio
correspondio a equinos FSC con FCD del Mclll, las alternativas terapéuticas estudiadas son
similares a las descritas en la literatura y utilizadas en la préctica clinica equina, los
desenlaces son similares al comparar los estudios, y las conclusiones son realizadas en
forma directa a partir de los resultados obtenidos, por lo tanto, la evidencia indirecta es

clasificada como “no es serio”. Considerando la cantidad de pacientes, para los estudios de
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tratamientos quirdrgicos, se considero que el tamafio muestral es adecuado, mientras que,
en los estudios de tratamientos alternativos, hay una limitacion importante en este aspecto,
por lo tanto, la imprecision se clasifico como “no es serio” para el primero, y “serio” para el
segundo. Finalmente, en otras consideraciones, se tomo en cuenta el efecto de gran
magnitud para todos los estudios, ya que los efectos son consistentes a lo largo de los
pacientes sometidos al mismo tipo de tratamiento, por lo tanto, se clasifica como “fuerte
asociacion”. Respecto al resumen de los resultados, el impacto de cada desenlace se
presentd en forma narrativa y se determiné su nivel de importancia. Finalmente, el software
generd de forma automatica el nivel de certeza para cada desenlace, el cual fue “bajo” para
el perfil de evidencia de tratamientos quirargicos, y “muy bajo” para el perfil de evidencia

de tratamientos alternativos.

Tabla 7: Perfil de evidencia GRADE “Osteostixis comparado con fijacion con tornillo o la

combinacion de ambas para equinos FSC con FCD del MclIII”.

Evaluacion de certeza
Impacto
e de Disefio de Riesgo de Evidencia [E—— Otras
estudios estudio SE500 indirecta Precis consideraciones
(seguimi do con : regi de i

Retorno al : 0-24 meses ; eval i postoperatorio)
5 estudios serge no es sefio noesserio | noesserdot | fuerte asociacion | De los pacientes a los cuales se les pudo hacer seguimiento [oxYes) OO CRITICO
observacionales pastoperatorio, &l retorno al entrenamiento fue de un 82-100% para -
Ia gsiensiixs, 83-100% para Ia fijacion con tomillo, y 94% para la Baja
combinacidn de ambas técnicas guiningicas.
Retorno a la primera carrera (seguimiento: 0-24 meses ; evaluado con : registros de seguimiento postoperatorio)
5 estudios seng no es serio no esserio [ no es serio fuerte asociacion | Los pacientes sometidos a ggfegsfixis retomaron a su primera EBEB OO CRITICO
observacionales carrera en un periodo de 6,9 a 9.4 meses en promedio. Los
pacientes sometidos a fijacion con tomillo retemaron en un promedio Baja
de 83a11,3 meses. ¥ los pacientes sometidos a la combinacion de
ambas técnicas quinirgicas, realizaron su primera catrera enun
promedio de 7,6 2 9 mases.
Recurrencia de fractura cortical dorsal imiento: 0-24 meses ; con : registros de evaluacion radiografica)
5 estudios 28002 no es sefio noesseno | noesseno | fuerteasociacion | En el caso de la o§ie0stig, S0k un estudio indicd que 1 pacients, de Yo OO CRITICO
observacionales los 16 que tenian registros de seguimiento radiografico, presentd -
recurrencia de la fractura. De los estudios de fijacion con tomillo se Baja
registran 1/3 pacientes y 11/103 pacientes con recumencia de la
fractura. Y en el caso del estudio donde se combinan ambas técnicas
quinirgicas, 2/52 pacientes tuvieron recurrencia de Ia fractura.
Fractura catastrofica (seguimiento: 0-24 meses ; evaluado con : registros médicos)
5 estudios senee no es sefio noesserio | noesserio | fuerte asociacidn | Ningdn estudio reportd fracturas catastroficas, PP OO CRITICO
observacionales 5
aja
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iografica (seguimi 0-24 meses ; evaluado con : registros de seguimiento radiografico)

5 estudios sefigr noesserio | noesserio | noesserio | fuerte asociaciin | Qsieostivis: Hanig etal. sblo hace alusidn ala importancia de realizar fiTes) OO CRITICO
observacionales un sequimiento radiografico de 13 reparacin de la fractura y de los -
orificios de perforacion para Ia actividad postoperatoria, Baja

sin embarga, no indica &l fiempa promedio de sus pacientes, pero en
algunos casos los orificios de perforacion continuaron siende
perceptibles a las 16-20 semanas postoperatorias; Watt et al. indica
que a los 50 dias postoperatorios se realizéd sequimiento radiografico,
$in entregar nugvamente un tismpo promedio de reparacion, y
reiniciaron el entrenamiento aun con los orficios de perforacion
siendo evidentes radiograficamente; Specht y Golahan registran 1-3
meses para la reparacion de la fractura y 3-7 meses para la
reparacion de los otificios de perforacion. Fijacidn con tornili: un
estudio indica 8-12 semanas y eLotro 60 dias para la reparacion de
Ia fractura. El estudio de las técnicas combinadas registra un periodo
de 2-2,8 meses para la reparacion radiogréfica de la fractura a partir

del registra de 52/56 equinos.
Complicaci postop ias (seguimi 0-24 meses ; evaluado con : regi de imi postopi ios)
5 estudios SR noesserio | noessefio | noesseric | fuerte asociacion | Enun estudio de gsfeosiix se registrd inflamacion dolorosa, y DD OO IMPORTANTE
observacionales exudade en das equinos, y seroma en ofro equing, come
complicaciones postoperatorias de la zona gurirgica. El otro estudio Baja

de ggleostixs indica que en todos los sitios quinirgicos se desarrolld
una mayor inflamacion firme, siendo mas prominente en el primer
mes, pero entre el mes 3-4 postoperatorio, el metacarpe retornd a su
aspecto preoperatorio; ademas, regisird un caso con un fragmento
de broca que genert inflamacion y claudicacion al quinio mes
postoperatorio. En los estudics de fijacion con tomille no se registran
complicaciones. Y en el estudio de las dos técnicas combinadas, se
registraron dos equings con ruptura de fragmento de la broca, que
pudo ser removido quirdrgicamente séio en uno de los ejemplares.

(Gradepro, 2021)

Tabla §8: Perfil de evidencia GRADE “Tratamiento alternativo (ODCE y/o BPs)”

_ Certeza Importancia
Me de Dizefio de Riesago de _ _ _ Otras
- - Inconsistencia | Imprecision . -
estudios estudio 3E300 indirecta consideraciones

Retorno al 1-27 meses ; evaluado con - registros de seguimiento post tratamiento)
3 estudios sene no es setio no es s2tio serin fuerte asociacion | En los estudios con ondas de choque extracorporeas (ODCE) el GBO OO CRITICO
observacionales 2 de equinds que al fug enfre un X
0% a 100%, o5 registros di de sequimisnt Wy baja
¥ en el estudio donde se realizd la terapia combinada el porcentaje
de retomo al enirenamientn fue de un 100%
Retorno a la primera carrera (seguimiento: 0-27 meses ; evaluado con : registros de seguimiento post tratamiento)
3 esfudies senies no &5 sefio N0 £5 S2H0 seriat fuerte asociacidn | Uno de los estudios con ODCE reperta un iempe de 5 meses de Gao OO CRITICO
observacionales retomo a la primera cavera post tratamiento, y &l estudio de las dos i
terapias combinadas reporta un Sempo de 3,5 meses posterior al Muy bja
diagndstica de FCD. El otra estudio con ODCE reportd & equinos que
retomaron & las carreras, sin embargo, no indica 2l iempo en que
ooumid esto.
Fractura catastréfica (seguimiento: 0-27 meses ; evaluado con : registros médicos)
3 estudios SEHin: no &s serio fo 25 Sefio SEriaE fuerte asocizcidn | Mingun estudio reporid casos de fractura catastrifics en sus Gao OO CRITICO
observacionales pacientes Ny b
uy baja
Recurrenciz de FCD (seguimiento: 0-27 meses ; evaluado con : registros de seguimiento radiografico)
3 esfudies senie no &5 sefio N0 £5 S2H0 seriat fuerte asociacidn | Sdlo 2 estudio de las terapias combinadas reportd un 17% de Gao OO CRITICO
observacionales recurrencia de FCD en un periodo de 9-15 meses posterior al (lfimao i
iratamienio. Muy bajz
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R ion radiografi imi 10-27 meses ; evaluado con : registros de seguimiento radiografico)

3 estudios i no s sefio no es sefio seriat fuerte asociacion | El estudio de Sphewch et &l reportd que se requirieron 3-4 meses @O OO CRITICO
observacionales pesterior al tratamiento con ODCE para la reparacion radiogréfica de i
Iz linea de fractura, y & estudio de Palmer reportd un pericdo de 1-5 Wy baja
meses. En el estudie de terapias combinadas de Camentsr, 52
FEDOMO UN fiempo de 6-T SeManas para la reparacion radiografica de
Ia linea de fractura.

(Gradepro, 2021)

En cuanto al desarrollo de recomendaciones, se considerd el balance entre beneficios
(recuperacion de la fractura, retorno al entrenamiento y carreras) y riesgos mas importantes
(recurrencia de FCD, fractura catastrdfica) en el contexto general de los estudios. Para el
caso de los tratamientos quirtrgicos, teniendo en cuenta, por un lado, que son terapias
ampliamente abordadas en la literatura y aplicadas en la practica clinica equina para el
tratamiento de la FCD de Mclll en equinos FSC y, por otro lado, que la evidencia reportada
en los estudios da cuenta de que los efectos deseables superan los efectos indeseables,
siendo estos ultimos muy poco frecuentes, se determind que ambos tratamientos
quirargicos tienen recomendacion fuerte (grado 1), es decir, la mayoria o todos los
pacientes se beneficiarian por el curso de accidon recomendado. Sin embargo, los estudios
son insuficientes como para recomendar una técnica quirdrgica sobre otra. Respecto a las
recomendaciones acerca de las terapias alternativas, teniendo en cuenta las escasas
investigaciones especificas de la FCD del Mclll en equinos FSC y que en la literatura se
discute su verdadera utilidad, se determiné que la evidencia hasta el momento es
insuficiente para apoyar decisiones a favor o en contra de estas intervenciones, pero debido
a que los resultados de los estudios son prometedores y que son alternativas cada vez mas
utilizadas en equinos con diferentes patologias musculoesqueléticas, se recomienda
fuertemente (grado 1) su uso en investigaciones donde se sugiere compararlas con los
tratamientos quirdrgicos y con diferentes protocolos, para asi resolver la incertidumbre
acerca de su uso 6ptimo de estas terapias en equinos FSC con FCD del Mclll (Schiinemann
et al., 2013). En la Tabla 9 se resume la calidad de evidencia, balance de beneficios versus
riesgo y grado de recomendacién final correspondientes para tratamientos quirdrgicos y
tratamientos alternativos, considerando que el grado de recomendacion para este ultimo es

en el contexto de investigacion.
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Tabla 9: Grados de recomendacion de tratamientos quirdrgicos y alternativos para FCD

del Mclll en equinos FSC.

Tipo de Calidad de la Beneficios versus Grado de
tratamiento evidencia riesgos recomendacion
Tratamientos ®e00 i) 1C
quirdrgicos Baja Beneficios > riesgos
Tratamientos ©000 m 1C (s6lo para
alternativos Muy baja Beneficios > riesgos | jnvestigaciones)

(Elaboracion propia)

La interpretacion de los grados de recomendacion determinados se realizd en base a la
Tabla 1 del sistema GRADE modificado propuesto por Monterola et al. (2014), donde se
define que el grado de recomendacion “1C” coincide con aquellos estudios observacionales
o series de casos, donde los beneficios superan claramente los riesgos, por lo tanto, el grado
de recomendacién es fuerte, pero puede cambiar cuando se disponga de mayor evidencia de
calidad. Por lo tanto, en base a la evaluacion con el sistema GRADE sobre el tratamiento de
FCD del Mclll en equinos FSC, por el momento se recomienda fuertemente el uso de
tratamientos quirdrgicos, y en cuanto a la aplicacion de tratamientos alternativos, como

ODCE y BPs, se recomienda fuertemente su uso en investigaciones de esta patologia.

Sumado a lo anterior, en este punto se decidié determinar la calidad de las revistas
cientificas consultadas para realizar la revision bibliogréafica, tanto del objetivo uno, como
del objetivo dos, lo que se encuentra indicado en la Tabla 10. Esto se realiz6 en base al
factor de impacto (FI), el cual es un “instrumento para comparar revistas cientificas y
evaluar la importancia relativa de cada una segun las citas recibidas por los articulos que
publica” (Universidad de Chile, s.f.). Dichos factores de impacto se pueden obtener de una
base multidisciplinar que calcula, de manera sistematica y objetiva, este parametro, la que
recibe el nombre de Journal Citation Reports (JRC) (Universidad Autonoma de Madrid,

s.f.). A partir del FI, la revista en particular se ubicard en un cuartil determinado para su
45




categoria. Debido a que no todas las revistas contaron con su Fl en el JRC, se buscd
también el indicador SJR, que es una alternativa al FI, el que se obtuvo del portal SCImago
Journal & Country Rank, y que también ubica a la revista en un cuartil para su categoria
(Universidad de Chile, s.f.). El cuartil evalda la importancia relativa que tiene la revista
dentro del total de revistas de su area, por lo que se entiende que aquellas en el cuartil 1

(Q1) son las que tienen la mayor repercusion en su comunidad cientifica, lo que se asocia

indirectamente con una mejor calidad (Universidad de Salamanca, s.f.).

Tabla 10: Calidad de revistas cientificas consultadas.

Revista cientifica Pl (@no) SIR (ano)
(cuartil) (cuartil)

Animals 1.654 (2017)  0.58 (2020)
Q1) (Q1)

Animal Production Science 1.533 (2020) 0.53 (2020)
(Q3) (Q2)

Bone 4.398 (2020)  1.35 (2020)
(Q2) (Q1)

Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science = ----------------- 0.19 (2020)
(Q3)

Equine Veterinary Journal 2.888 (2020) 0.82 (2020)
Q1) (Q1)

Journal of Musculoskeletal Research | e 0.12 (2020)
(Q4)

Journal of Veterinary Diagnostic Investigation 1.279 (2020) 0.53 (2020)
(Q3) (Q2)

BMC Veterinary Research 2.741 (2020) 0.85 (2020)
(Q1) (Q1)

Clinical Techniques in Equine Practice =~ —meememmemmees 0.61 (2010)
(Q1)
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Equine Veterinary Journal Supplement

0.12 (2015)

(Q4)

Journal of Equine Veterinary Science 1.583 (2020) 0.41 (2020)
(Q2) (Q3)

Veterinary Clinics of North America: Equine Practice 1.792 (2020) 0.57 (2020)
(Q2) (Q2)

Veterinary Surgery 1.495 (2020) 0.65 (2020)
(Q3) Q1)

. (Elaboracion propia a partir de JRC y SJR).
Las Unicas revistas que no contaron con FI ni SJR en las bases de datos fue el Journal of
Dairy, Veterinary & Animal Research, The Anatomical Record, y Wiener Tierarzrliche
Monatsschrift. Las revistas cientificas utilizadas que se encuentran en las bases de datos
mencionadas previamente, en base al FI, el 23% se encuentra en Q1 y el 46% en cuartiles
medios. Segun el SRJ, el 46% se encuentra en Q1, el 38% en cuartiles medios, y un 15% en
Q4. Por lo tanto, la repercusion, y calidad indirecta, de las revistas cientificas consultadas

en esta memoria, es en su mayoria media segun el Fl, y alta segin el SJR.

Comparacion de las alternativas terapéuticas de la FCD del Mclll en equinos FSC

En base a la informacion recopilada en la revision bibliografica, los resultados de los
estudios analizados, y las conclusiones de la evaluacion de calidad de evidencia y grados de
recomendacion, se realizo la siguiente tabla que facilita la comparacién de las diferentes
alternativas terapéuticas propuestas en la literatura para el tratamiento de la FCD del Mclll
en equinos FSC (Tabla 11). Al momento de analizar esta tabla, se deben tener ciertas
consideraciones. Por un lado, los porcentajes y tiempos indicados son aquellos
correspondientes a los estudios disponibles que se analizaron previamente, de manera que
su interpretacion debe realizarse de forma cuidadosa. Y, por otro lado, los datos obtenidos
de estudios en la columna de BPs son resultado de un estudio donde se combina dicho
tratamiento con ODCE, por lo tanto, no es seguro que sea completamente certero al realizar

el tratamiento con BPs por si solo.
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Tabla 11: Comparacién de alternativas terapéuticas para FCD del Mclll en equinos FSC.

Tipo de

tratamiento

Objetivos del

tratamiento

Tiempo de
retorno a

carreras

Porcentaje de
éxito
Posibilidad de

recidiva

N° estudios
(afio de

publicacion)

Clasificacion
GRADE

Conservador

Osteostixis

Fijacion = Ondas de choque

con

tornillo

Promover la recuperacion de la fractura

y minimizar el potencial para una

fractura catastrofica

Desde 3 a mas

de 7 meses

Discutible

Alta tasa de

recurrencia

6,9-94
meses en

promedio

82% -
100%
3% - 6%
en
promedio
4 (1990,
1992,
1998,
1999)

1C

8,3-113
meses en

promedio

83% -
100%
11%-33%
en
promedio
3 (1998,
1999,
2010)

1C

48

extracorporeas

Disminuir el
dolor, el tiempo
de reparacion,
mejorar las
posibilidades de
recuperacion y
retornar al
gjercicio mas
rapido
3,5 meses post
diagnostico — 5
meses post
tratamiento en
promedio
80% - 100%

17%

3 (2000, 2002,
2012)

1C (s6lo

investigacion)

Bisfosfonatos

Restaurar el
balance normal
de remodelacion
0sea, y generar
efecto
analgésico y

antiinflamatorio

3,5 meses post
diagnostico en

promedio

100%

17%

1 (2012)

1C (s6lo

investigacion)

(Elaboracion propia)




DISCUSION

En cuanto a la etiologia de la FCD, Nunamaker, (2011), Couch y Nielsen, (2017), y Ortued
y Bertone, (2020), coinciden en que la raza con mayor prevalencia de esta patologia es el
FSC, probablemente por aspectos relacionados con el tipo de entrenamiento al que se
someten y a la temprana edad en que inician su carrera deportiva, ya que reconocen que el
Mclll en crecimiento es mas débil y, por ende, mas susceptible al microdafio por estrés. Si
bien Couch y Nielsen (2017), establecen una posible relacion del sexo con la
susceptibilidad de presentar esta patologia, no existen datos objetivos que respalden esto.
Moreira et al., (2012) y Couch y Nielsen, (2017), relacionan la geometria del hueso,
particularmente el largo, con la magnitud de la carga de flexion y, por lo tanto, con las
tensiones méaximas del Mclll. Mientras que McCormack et al., (2012), Selim et al., (2017),
y Golastein et al., (2020), aseguran que las tensiones podrian ser mayores producto del
grado de mineralizacién en el hueso cortical; a pesar de los diferentes motivos, los autores
coinciden con que mayores tensiones sobre el hueso cortical dorsal del Mclll se relacionan
con una mayor frecuencia de EMD. Aunque se ha propuesto que el material, las curvas, y la
direccion de la pista de entrenamiento y carrera, pueden tener relacion con el desarrollo de
la FCD, los autores se contradicen y, debido a las limitaciones de los estudios relacionados,
no se puede establecer una asociacion clara entre estos aspectos y la presentacion de FCD.
Por otro lado, Couch y Nielsen, (2017), y Rogers et al., (2020), reconocen que es
fundamental el ejercicio libre de los potrillos para asegurar el desarrollo 6seo adecuado,
mientras que el someterlos a ejercicio forzado puede ser perjudicial, y la falta de ejercicio
antes de la venta y en el preentrenamiento genera cambios 6seos que son negativos desde el
punto de vista del desarrollo de la FCD. El entrenamiento es sin duda uno de los aspectos
mas relevantes y discutidos respecto a esta patologia, donde practicamente todos los autores
lo mencionan en mayor o menor medida, debido a que la adaptacion del Mclll sera
diferente segin el tipo de entrenamiento. Si bien existe discusion, el protocolo de
entrenamiento que es actualmente mas aceptado y que es propuesto por diferentes autores,
como Golastein et al. (2020), es aquel que incorpora dentro de la sesién de entrenamiento,
trabajos cortos de alta intensidad, que aumentan gradualmente en frecuencia, ya que esto

permitiria un cambio adaptativo mas controlado del Mclll y, por lo tanto, reduciria el
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riesgo de desarrollar la FCD. Finalmente, autores como Stover, (2015) asocian la velocidad
con un mayor dafio 6seo debido al tipo de tension que desencadena en el Mclll, sin

embargo, es un aspecto aun en discusion.

Respecto a la patogenia, varios autores, como Lumsden, (2010), Stover (2015), Couch y
Nielsen, (2017), Johnston et al., (2020), Markel, (2020), y Ortued y Bertone, (2020),
coinciden en que el tipo de ejercicio que realiza el FSC genera cargas que resultan en
tensiones que se concentran en el hueso cortical dorsal del Mclll, y que tanto factores
relacionados al equino, como aquellos relacionados con la capacidad de respuesta del
hueso, contribuyen a que dichas tensiones resulten en microdafio por estrés. Es reconocido
que el ejercicio de alta velocidad causa una disminucion de la rigidez del hueso y que la
respuesta de modelacion 6sea que se desencadena no es uniforme, si no que se genera sobre
la corteza dorsomedial, debido a la distribucion de las tensiones sobre el hueso. Nixon et
al., (2020) asegura que la rapida aposicion de hueso tipo periosteal se considera patoldgico,
sin embargo, este concepto se discute, ya que parece ser una respuesta adaptativa que busca
mantener las tensiones dentro de limites seguros. Plevin y Mclellan, (2013), indican que en
este proceso el periostio se eleva e inflama, lo que genera los signos clinicos de PMD, pero
esto también se podria discutir, particularmente respecto al dolor que presenta el equino, ya
que, como menciona Cruz, (2017), y Frisbie et al., (2010), bajo cargas ciclicas existe un
desbalance entre la accion de osteoblastos y osteoclastos, lo que genera una resorcion Gsea
activa, proceso que genera dolor. Autores, como Nunamaker, (2011), reconocen que esta
adaptacion genera cambios en las propiedades geométricas del hueso que favorecen la
acumulacién de microdafio en la corteza dorsolateral. Lumsden, (2010), y Mcckinnon et al.,
(2014) aseguran que, si el equino con PMD continGa con el entrenamiento, este microdafio
se puede propagar y fusionar, generando la FCD, ya que en esta situacion no se dan las
condiciones para una remodelacion y modelacion désea adecuada. Lo anterior permite
comprender por qué la presentacién de PMD se presenta en la corteza dorsomedial, y la
FCD en la corteza dorsolateral. A partir de lo anterior, se puede desprender que se puede
prevenir el desarrollo de la FCD en equinos con PMD sometiendo al equino a reposo, ya
que, como sefiala Markel, (2020), de esta forma la respuesta de modelacion Osea y

remodelacion osteoblastica evitaria la propagacion del microdafio o de microfracturas y
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favoreceria su reparacion. Probablemente una de las consecuencias potenciales mas
relevantes es que, como asegura Lumsden, (2010), y Couch y Nielsen, (2017), si no se
controlan las microfracturas o la FCD, se puede desencadenar una fractura catastréfica del

Mclll, lo que puede comprometer la carrera deportiva o incluso la vida del ejemplar.

El objetivo de todas las alternativas terapéuticas de la FCD, como sefiala Nixon et al.
(2020a), es permitir una recuperacién los mas rapida posible del ejemplar. Aunque no hay
estudios sobre el tratamiento conservador, probablemente por el prolongado tiempo
requerido, en cierta medida se puede asegurar que no es la alternativa ideal, ya que, tal
como indican Lumsden, (2010), Caston y Reinertson, (2007), y Carpenter (2012), la
reparacion de la fractura puede tardar mucho tiempo e incluso puede haber recidivas

producto de una reparacion inadecuada.

En cuanto a los tratamientos quirurgicos, todos los autores aseguran que son considerados
como el tratamiento de eleccién o el que se realiza con mayor frecuencia; la principal
justificacion para esto, respaldada por Richardson, (2012), es que permitiria una
recuperacion mas rapida; sin embargo, esto se puede discutir, ya que en base a los estudios
de Specht y Colahan, (1990), Hanie et al., (1992), Watt et al. (1998), Dallap et al. (1999),
Jalim et al., (2010), y lo que asegura Carpenter (2012), el tiempo de retorno a las carreras
puede ser extenso, en promedio sobre 6,9 meses para la OST y sobre 8,3 meses para la FT.
Aunque los mecanismos de accion no estan completamente entendidos, todas las teorias
apuntan a acelerar los procesos fisioldgicos de reparacion de la fractura. Las técnicas
quirdrgicas estan completamente descritas, con pequefias variaciones segun preferencias
especificas del cirujano. Por lo general, como concluye el estudio de Watt et al., (1998), se
prefiere optar por la OST sobre la FT, Unicamente porque la primera no requiere de una
segunda intervencion, situacion que suele ser transversal para la mayoria de los autores. Por
otro lado, autores como Lumsden, (2010), Orsini, (2012), y Richardson, (2012), indican
que la combinacién de las técnicas quirdrgicas es mas segura debido a un menor indice de
recurrencia; sin embargo, solo el estudio de Dallap et al., (1999), realiza esta combinacion,
lo que no permite concluir las mismas aseveraciones de los autores mencionados

previamente. Como no existen mas estudios actualizados, no se puede establecer con
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certeza que la combinacion sea una mejor opcion que la realizacion de las técnicas de

forma independiente.

Respecto a los BP, se discute seriamente su verdadera utilidad y si es seguro administrarlo
en equinos FSC con FCD. Hay escasos estudios del efecto de los BP no nitrogenados en el
hueso del equino, los cuales se contradicen en sus conclusiones, llevando a la interrogante
del verdadero efecto que tendrian los BP en la FCD. Las principales preocupaciones acerca
del uso de este farmaco en equinos FSC jovenes son dos: (1) como asegura Lepage (2010),
Duesterdieck-Zellmer (2016), Mcllelan (2018), y Koch y Goodrich (2020), no se conoce el
efecto sobre el esqueleto del equino en crecimiento, pero se cree que podria ser perjudicial,
y (2) autores como Mitchell et al. (2019) indican que se genera principalmente un efecto
analgésico y, como menciona Suva et al., (2021), incluso entorpece la reparacion de
microdafios y de fracturas por estrés, lo que puede significar un riesgo para una fractura
potencialmente catastréfica. Debido a que existe sélo un estudio donde se incorporan BP en
un tratamiento combinado de FCD con ODCE, y que, como menciona Duesterdieck-
Zellmer (2016) y Mcllelan (2018), los estudios mejor reportados de BP son en equinos
adultos y en otras patologias, no se puede realizar una recomendacion segura de su uso en
el tratamiento de la FCD; y en base a conclusiones de la literatura, incluso se podria

determinar que no se recomiendan en absoluto en esta patologia especifica.

El mecanismo de accion de las ODCE en casos de fracturas por estres sigue en discusion.
Mcclure et al. (2004), Da Costa Gomez et al. (2004), Siedler y Buchner (2009), y
Schlachter y Lewis (2016) reportan que las ODCE generan estimulacion osteogénica y de
remodelacion dsea; ademas, Da Costa de Gomez et al. (2004), Schlachter y Lewis (2016), y
Koch y Goodrich (2020) reportan un efecto analgésico. Esto Gltimo es lo que genera mayor
discusion, ya que, al igual que los BP, su uso en equinos FSC con FCD puede predisponer a
una fractura catastrofica del Mclll. Debido a esto Gltimo, y que hay limitados estudios en
equinos con FCD, se sigue discutiendo si la terapia con ODCE es de utilidad y segura para
tratar esta patologia. Si bien el estudio de Carpenter (2012) sobre la combinacion de
tratamientos alternativos y una modificacion del protocolo de entrenamiento es el que tiene

mejores resultados en cuanto a tiempo de retorno a las carreras, no es suficiente evidencia
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para recomendarlo sobre los tratamientos quirdrgicos; ademas, no se sabe cual es la terapia

dentro de este protocolo més critica, limitacién que también es reconocida por el autor.

En base a la comparacion realizada de las alternativas terapéuticas, y considerando la
opinion de los autores, la alternativa que tiene hasta el momento mayor respaldo cientifico
es la OST, por lo que parece ser la técnica mas recomendada para abordar la FCD; sin
embargo, hay que tener en consideracion que no existen estudios actualizados acerca de
este tratamiento quirargico. Teniendo en cuenta que la calidad de las revistas cientificas
donde se han publicado los estudios sobre las alternativas terapéuticas son, en su mayoria,
de calidad media-alta, se puede suponer que estos estudios tienen repercusiones
importantes para la comunidad cientifica, lo que de forma indirecta coincidiria con el nivel
de calidad concluido por el sistema GRADE para todos los tipos de tratamiento, el cual es
de grado 1. Sin embargo, el hecho de que se clasifique como 1C, principalmente debido a
que son estudios observacionales, lleva a la conclusion de que se requiere de mas estudios

de calidad para obtener conclusiones certeras.

Un aspecto importante para discutir es el protocolo de entrenamiento a utilizar posterior a
cualquier tratamiento, ya que, como asegura Palmer, (2002), uno de los principales
problemas en el tratamiento de la FCD es la recidiva o incluso la fractura catastrofica del
Mclll, frente a lo cual cobra importancia que las cargas que reciba el hueso durante la
recuperacion sean adecuadas para que el proceso de remodelacion dsea ocurra de forma
Optima en cuanto a la reparacion de la fractura. Por lo general, este no es un aspecto que se
aborde con la importancia que requiere como parte del tratamiento de la FCD. En este
punto surge la interrogante sobre si seria mas importante realizar mayor investigacion y
conciencia sobre la prevencion de la FCD, lo cual se puede abordar comprendiendo el rol
del ejercicio en la etiopatogenia de esta patologia. En base a esto y las revisiones realizadas
en esta memoria, se sugiere que el ejercicio suave se deberia iniciar desde el criadero, la
posterior venta y el preentrenamiento de los potrillos, lo que es respaldado por los aspectos
propuestos por Couch y Nielsen, (2017) respecto a la importancia del ejercicio minimo
durante la crianza y preentrenamiento para evitar la pérdida de densidad mineral 6sea que

se suele observar en esta etapa. Posteriormente, cobra importancia el protocolo de
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entrenamiento implementado, donde la realizacion de ejercicios de alta velocidad en
sesiones cortas y con alta frecuencia, dentro del entrenamiento general, es actualmente lo
maés recomendado, ya que, como sefialan Nunamaker, (2011), y Stover, (2015), la respuesta
Gsea de estrés depende de la magnitud y trayectoria de las fuerzas aplicadas, y es
reconocido que los ejercicios de baja intensidad generan fuerzas de tensién distribuidas en
forma més uniforme, mientras que los ejercicios de alta intensidad generan fuerzas de
compresion que se concentran en el hueso cortical dorsal. Por lo tanto, este tipo de
entrenamiento favorece que la respuesta adaptativa del hueso se genere de forma adecuada,
aumentado la rigidez anteroposterior del Mclll uniformemente, y genera el tiempo para
reparar los microdafios. Como lo anterior son conclusiones obtenidas a partir
principalmente de opiniones de autores, ademas de aspectos biomecanicos del hueso, se
sugiere mayor investigacion desde el punto de vista preventivo para evitar el desarrollo de

la FCD y sus potenciales complicaciones.
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CONCLUSIONES

> Es reconocida la alta prevalencia de FCD en equinos FSC jovenes que estan
iniciando su entrenamiento y carreras, sin embargo, el porcentaje especifico no esta

determinado.

> El factor de riesgo de la FCD probablemente mas reconocido, a pesar de las amplias
discusiones, es el entrenamiento al que es sometido el equino, sin una exposicion
previa a un nivel de ejercicio adecuado; y los factores adicionales pueden
incrementar el riesgo de desarrollar la fractura por estreés.

» La patogenia de la FCD se basa principalmente en un desbalance de la remodelacion
Osea del hueso cortical dorsal del Mclll, lo que impide una respuesta 6sea adecuada
frente a cargas ciclicas repetitivas de alta intensidad.

> Se requiere de investigaciones actualizadas y de calidad acerca de las alternativas
terapéuticas para la FCD y una mejor comprension de sus mecanismos de accion
exactos, para asi poder compararlas con mayores bases cientificas especificas para

el contexto de equinos FSC jovenes.

> En base a la informacion existente, la mejor alternativa terapéutica para abordar la
FCD es la OST.

> Se requiere dar mayor importancia al protocolo de ejercicio post tratamiento para la

rehabilitacion deportiva del ejemplar.

» Comprendiendo la etiopatogenia y las complicaciones potenciales de los
tratamientos disponibles, cobra importancia la investigacion de aspectos preventivos

para evitar el desarrollo de la FCD.
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