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RESUMEN

En este articulo se reporta un caso clinico de una yegua criolla de 4 afios, que llega a consulta por cojera y aumento de
tamafio de la articulaciéon del tarso en el miembro posterior derecho producto de un traumatismo. Se realiza examen
clinico de la paciente en el cual se evidencia una claudicacién de apoyo 5/5 con notables movimientos compensatorios;
a la palpacidn refiere dolor y se evidencia tumefaccién, aumento de temperatura y del tamafio. Se realizé6 hemograma,
quimica sanguinea, evaluacién del liquido articular por medio de citologia y cultivo; a su vez, se realiza diagnéstico
imagenol6gico mediante radiografia convencional y ecografia articular, el mismo se hace durante varios periodos de la
evolucion del caso, se realiza radiografia convencional en la cual se encuentran hallazgos como reaccion proliferativa,
presencia de osteofitos, anquilosis, entre otros; la evaluacién ecografica present6 hallazgos como disminucién del liquido
sinovial, aumento de tamafio y de ecogenicidad de la membrana sinovial y presencia de bandas de fibrina presentes en
el liquido articular. El abordaje terapéutico se realiza mediante firmacos analgésico, lavado articular e infiltracién con
corticoides, e infusién intraarticular con DMSO al 10%. El presente caso describe el seguimiento imagenolégico mediante
ecografia y radiografia, hecho en un paciente equino con enfermedad articular degenerativa del tarso, lo cual entrega
herramientas utiles a la comunidad veterinaria en el conocimiento y la interpretacién de los cambios radiograficos y
ultrasonograficos en un equino con enfermedad articular degenerativa durante el tiempo de evolucién patolégica.

Palabras claves: Artritis, diagnéstico, ecografia, equinos, imagenologia, radiologia.
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ABSTRACT

This article reports a clinical case of a 4-year-old Creole mare, who comes to consultation due to lameness and an
increase in the size of the tarsal joint in the right hind limb resulting from trauma. A clinical examination of the patient
is performed in which a 5/5 support claudication is evident with notable compensatory movements; to palpation refers
pain and swelling is evident, increase in temperature and size. Hemogram, blood chemistry, evaluation of joint fluid was
performed through cytology and culture; in turn, an imaging diagnosis is made during several periods of the evolution
of the case, conventional radiography is performed in which there are findings such as proliferative reaction, presence of
osteophytes, ankylosis, among others; The ultrasound evaluation presented findings such as decrease in synovial fluid,
increase in size and echogenicity of the synovial membrane and presence of fibrin bands present in the joint fluid. The
therapeutic approach is performed through analgesic drugs, joint lavage and corticosteroid infiltration, and intraarticular
infusion with 10% DMSO. The present case describes the imaging follow-up of an equine patient with degenerative joint
disease of the tarsus, which provides tools to the veterinary community for the correct diagnosis of joint disease in the
equine.

Keywords: Arthritis; diagnosis; ultrasound; equines; imaging, radiology.

INTRODUCCION

Las articulaciones juegan un papel muy importante en el desplazamiento del animal manteniendo una estructura e
integridad adecuada de sus extremidades y proporcionando un soporte adecuado (1). La enfermedad articular es la
causa mas comun de cojeras en equinos, se relaciona con factores como traumatismo constante, inestabilidad articular,
infecciones y alteraciones de la osificacién endocondral (2).

Las articulaciones con mas afeccion son las articulaciones del carpo, del tarso e interfaldngicas, las cuales soportan mayor
peso y presentan mayor movilidad en el equino (3). Son diversos los factores proinflamatorios que afectan la articulacién,
considerando al factor de necrosis tumoral (TNFa) y la interleucina 1 (IL-1) como los dos principales mediadores de
la respuesta inflamatoria, también participan otras interleucinas, factores de necrosis, entre otros. Se ha descrito que
las reacciones enzimdticas que se presentan en la enfermedad articular son mediadas por la via clasica del sistema del
complemento (4).

Los métodos diagnoésticos relacionados con la enfermedad articular abarcan desde el examen fisico, goniometria articular,
evaluacion del liquido sinovial, técnicas imagenolégicas, entre otros; el analisis del liquido sinovial se aborda desde el
aspecto fisico donde se evalia la viscosidad, la turbidez, y el color, el aspecto celular, donde se tiene en cuenta la reacciéon
leucocitaria y las proteinas plasmaticas y el aspecto microbiolégico, en el cual mediante la técnica de cultivo se evidencia
el crecimiento bacterioldgico (5).

El tarso en el equino es una de las regiones mas afectadas y uno de los principales aspectos anatémicos que dan
origen a ciertas claudicaciones, siendo el diagnéstico por imagen comun e indispensable en el abordaje clinico (6). La
evaluacion de las anormalidades en la regién tarsal se realiza de manera complementaria, teniendo en cuenta el uso
de técnicas convencionales como la radiografia y la ecografia articular, donde de manera complementaria pueden ser
visualizadas estructuras densas como el tejido éseo y aspectos relacionados al tejido blando articular (7). El uso de
técnicas imagenolégicas mas especializadas como lo son la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la
artroscopia permiten la visualizacién y la ubicacién directa de los hallazgos articulares generando un diagndstico con
mayor sensibilidad (8).

El estudio radiografico relacionado a los hallazgos del examen fisico, es la ayuda diagndstica mas utilizada y certera
para el reconocimiento de esta patologia de mayor prevalencia en equinos. La formacién de osteofitos, disminucion
del espacio articular y la esclerosis del hueso subcondral son los hallazgos radiol6gicos mas comunes observados en
las placas. Debido a su componente inflamatoria (Sinovitis) puede estar acompafiado de dolor, pérdida de funcioén,
tumefaccién, aumento de tamafio y de temperatura (2). La mayor desventaja de los rayos x es que en etapas tempranas
de la enfermedad articular no se observa el deterioro del cartilago articular y esto atrasa el diagnéstico y tratamiento lo
que va a empeorar el pronéstico (3).
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El ultrasonido permite la posibilidad de observar anormalidades sobre los tejidos blandos como la vaina sinovial,
capsula articular y ligamentos relacionados a la articulacion. Esta técnica se utiliza en casos en los que se reporta
distencion articular por efusion de liquido sinovial, inflamacién local y dolor en la manipulacion o intentos de realizar los
movimientos normales de la articulacién. Mediante esta técnica se pueden observar también cambios en la superficie
6sea que siempre deben ir relacionados a los hallazgos del estudio radiografico (3). El presente caso clinico pretende dar
a conocer los cambios radiograficos y ultrasonograficos del paciente equino con enfermedad articular a lo largo de su
evolucion patoldgica.

DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis. Equino hembra, raza criolla de pelaje pinto colorado, con edad de 4 afios, 325 kg de peso vivo se presenta a
consulta a la Clinica Veterinaria de la Corporacion Universitaria Remington, con historial de un trauma ocurrido 5 meses
atras en la region del tarso del miembro posterior derecho.

Examen Fisico. Se realiza evaluacion clinica al momento de llegada del paciente, el cual presenta, claudicacion unilateral
5/5, hipotrofia de los musculos glateos derechos, dolor al realizar contacto con el tarso derecho, aumento de tamafio y
aumento de temperatura de la region afectada. En la inspeccidn se evidencia cicatriz en el aspecto lateral de la articulacion
tarsocrural del miembro posterior derecho compatible con el sitio del trauma, la zona se palpa tumefacta y dura con
algunas zonas pequefias de efusion sinovial, se hace medicion del perimetro articular desde la region dorsal del tarso
hacia la tuberosidad calcanea, obteniendo un resultado de 39 cm.

Se realizan pruebas dinamicas con el fin de evaluar el o los sitios de afeccién presentes en el miembro posterior de
la paciente, al desplazamiento se clasifica como claudicaciéon de apoyo con un grado 5/5, son evidentes movimientos
compensatorios debido al dolor, apoyando en pinza mientras esta en estacion, se realizan bloqueos perineurales con el
fin de evaluar la sensibilidad del miembro y permitir analgesia para realizar artrocentesis, al realizar los bloqueos tibial y
peroneo el grado de claudicacién disminuye a 3/5 y hay apoyo del aspecto solar del casco en estacion.

Examen Imagenolégico. Se decide hacer una ecografia articular inicial con el fin de evaluar los tejidos blandos, el liquido
articular y realizar la técnica de artrocentesis ecoguiada (Figura 1), el ultrasonido articular se realiza con un ecégrafo
Emperor medical G30 con una sonda lineal a una frecuencia de 9 MHz, mediante el abordaje lateral de la articulacién
tarsocrural se observa distensién de la membrana sinovial, con aumento del volumen del liquido sinovial y cambios
significativos en su ecogenicidad, ya que se observa hipoecogénico, de ecotextura heterogénea, con presencia de material
vegetativo relacionado a bandas de fibrina, las cuales podrian indicar hemorragia intraarticular o hemartrosis, a su vez,
se evidencia irregularidad del cartilago articular, sugiriendo un proceso de erosiéon del mismo.

Figura 1. A. Inicio del caso, se observa aumento del tamafio y de la ecogenicidad de la membrana sinovial con presencia escasa de
liquido sinovial (punta de flecha), a su vez, se identifica la presencia de estructuras de radiopacidad mineral compatibles
con reaccion peridstica. B. (tiempo de evolucion de 15 dias). C. Tiempo de evolucién 4 meses, se evidencia presencia de
bandas compatibles con fibrina a nivel del liquido sinovial.

Al realizar el abordaje ecografico en la porcién plantar y medial de la articulacion se encuentra aumento severo de tamaiio
del tejido blando articular con aumento de su ecogenicidad ya que se observé hipoecogénico heterogéneo con minima
cantidad de liquido sinovial, a lo largo de la evolucién del caso los hallazgos ecograficos mostraron una disminucién
marcada del liquido sinovial, con presencia de multiples estructuras hiperecogénicas de bordes irregulares compatibles
con osteofitos, asi mismo, el tejido blando aument6 de tamafio y de ecogenicidad.
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Segtin lo observado en el ultrasonido se decide realizar la puncién articular en la porcion lateral de la articulacion tarso-
tibial; el examen macroscépico del liquido articular muestra un aspecto turbio, sanguinolento con disminucién moderada
de la viscosidad. Se decide enviar a laboratorio dos muestras del liquido sinovial para la evaluacién citolégica y cultivo
bacteriano y una muestra de sangre para quimica sanguinea (BUN, creatinina, AST) y hemograma.

Segun lo encontrado al examen clinico y la ecografia se decide realizar un estudio radiolégico ortogonal de tarso y de
menudillo (desplazamiento de la articulacién interfalangica proximal en el examen clinico) del miembro posterior
derecho, dicho estudio se realizé varias veces a lo largo de la evolucidn del caso clinico, siendo que se tomaron vistas
radiograficas en el momento inicial del caso, a los 15 dias posteriores, a los 4 meses después y un afio después (Figura
2). En el examen inicial se realiza una vista lateral del tarso se observa un area de proliferaciéon y reacciéon peridstica
moderada en el aspecto dorsal de la porcién distal de la tibia, asi mismo en la porcidn dorsal del tarso central y del tercer
hueso tarsiano, la fosa lateral del talus presenta un aspecto radiopaco poco definido, no es posible observar el espacio
de la articulacién talo-calcanea lateral, evidencia los tubérculos del calcaneo de aspecto poroso, se observa aumento del
tamafio del tejido blando en el aspecto dorsal de la articulacion (Figura 3).

Figura 2. Radiografia anteroposterior del tarso, se observa marcada reaccion peridstica - proliferativa, relacionada a pérdida de la
densidad 6sea en la porcién media y lateral del tarso (punta de flecha), asi mismo, anquilosis en la articulacion intertarsiana
proximal (flecha), se evidencia severo aumento de tamafio del tejido blando periarticular (*). La radiografia A corresponde
al momento inicial del caso, radiografia B, fue hecha 15 dias después, radiografia C fue realizada 4 meses después.

Figura 3. Radiografia lateral de tarso en la cual se observa reaccion proliferativa en la regién distal de la tibia (*), se observa un
proceso de lisis 6sea generalizada en el aspecto dorsal del astragalo (punta de flecha), a su vez, se evidencia pérdida de
los espacios articulares (flecha), reaccién osteofitica marcada y aumento de la densidad del tejido blando periarticular.
La radiografia A, corresponde al momento inicial del caso, la radiografia B, se realizé 15 dias después, radiografia C, se
realizaron 4 meses después, radiografia D, un afio después.
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En el abordaje anteroposterior se encuentra proliferaciéon 6sea y reaccion periostica del maléolo medial de la tibia el cual
presenta una superficie irregular y disminucion de la densidad, lo cual, se hace generalizado para el aspecto medial y lateral
del astragalo, se observa disminucién del espacio articular entre las articulaciones intertarsianas proximales e intertarsianas
distales, hay lisis dseas en el cuarto hueso tarsiano, finalmente se hace evidente el aumento de tamafio del tejido blando en
los aspectos mediales y laterales de la articulacion tarsiana . En la radiografia lateral del menudillo se encuentra luxacion
de la articulacion interfalangica proximal, los sesamoideos proximales se observa con un patrdn apolillado con multiples
zonas focales de lisis 6sea y perdida de densidad. Con la evolucion del proceso inflamatorio articular se evidenciaron severos
cambios relacionados con lisis 6sea, aumento de la reaccion proliferativa, y deformacion severa de la articulacion tarso-
tibial, estos procesos fueron observados a los 4 meses y al afio posterior al inicio del caso clinico.

Pruebas paraclinicas. Los resultados del hemograma mostraron una leve tendencia a la anemia, leve tendencia a
leucocitosis, con linfocitosis leve e hiperproteinemia. No se report6 crecimiento bacteriano a la muestra enviada para
cultivo articular, en la citologia se report6 que la consistencia sinovial era liquida, de color rojo, con aspecto turbio; a nivel
microscépico se observa moderada reaccion leucocitaria con predominio de neutréfilos (68%), mononucleares (31%),
eosinofilos esporadicos (1%), compatible con artropatia inflamatoria.

Segun el plan diagndstico realizado y los hallazgos al examen clinico se cuenta como diagnéstico presuntivo osteoartritis
del tarso en el miembro posterior derecho, acompafiado de luxacidn de la articulacién interfalangica proximal. Posterior
a los cuatro meses de evolucion patoldgica de la paciente se decide realizar artrotomia con el fin de evaluar el tejido
periarticular y extraer una muestra para histopatologia, de los cuales el resultado concluyé que los fragmentos evaluados
estaban constituidos por abundante tejido conectivo denso regular con fibroblastos tipicos y neovascularizacion, también
se encontrd tejido con abundante colageno denso regular e islotes 6seos con trabéculas tipicas y abundantes osteocitos,
lo cual fue compatible con un diagnoéstico de enfermedad articular degenerativa.

Terapéutica. A nivel terapéutico se instaur6 un tratamiento dirigido hacia el manejo del dolor, de manera sistémica se
administran 2.2 mg/kg de ketoprofeno durante 5 dias, acompafiados de una terapia antiulcerogénica con sucralfato 30
mg/kg via oral cada 12 horas durante 10 dias; con el fin de generar un efecto higroscépico sobre las zonas de efusion
sinovial se hacen pafios con sulfato de magnesio a una dosis de 100 gr/2 litros, via topica cada 12 horas por 15 dias; se
realiz¢ infiltracién mediante la técnica ecoguiada de las articulaciones tarsocrural y tibiotarsiana con Kenacort® (acetato
de triamcinolona) a 9mg/articulacion, se recomend6 reposo absoluto de la paciente con descanso en cama profunda;
como suplemento articular se suministra Artiflex® (glucosamina, aceite de soya, vitamina A, vitamina E, condroitina,
acidos grasos esenciales) a una dosis de 25 ml/via oral cada 24 horas durante 30 dias.

Una semana después se hace medicion de la articulacién con un valor de 34 cm, el cual continta sobre las semanas
posteriores, a la tercera semana se evidencia un aumento de tamafio articular con un valor del perimetro de 39 cm, para
ese momento se decide realizar un lavado articular con 50 gramos de DMSO (dimetilsulféxido) diluidos en 500 ml de
solucion salina fisioldgica, el liquido articular que se recupera del lavado es de aspecto turbio y color rojo, posterior al
lavado se infiltra Kenacort® 25 mg totales en la articulacion tarsotibial y 10 mg totales en la articulacion intertarsiana
proximal, al dia siguiente se observa disminucién de la claudicacién de 4/5 a 2/5.

DISCUSION

Las lesiones articulares de tarso en equinos son comunes, ya sean de origen primario 6seo o producidas por un evento
secundario (9). Osteoarthritis (OA; a criterio de los autores, la relacion entre los hallazgos al examen clinico y las técnicas
imagenolégicas permiten evidenciar las estructuras afectadas (tejido blando, tejido éseo, cavidad articular), el tipo de
dafio, y probablemente la cronicidad de las lesiones.

En caballos adultos se ha descrito que la osteoartritis puede resultar secundaria a un evento infeccioso - inflamatorio a
nivel intraarticular, lo anterior se puede relacionar a terapias inadecuadas, utilizacién incorrecta de algunos farmacos,
mala praxis, entre otros (10). Promising reports on the clinical use of poly(methyl methacrylate. Segin lo reportado en
la anamnesis del paciente la causa inicial fue un traumatismo en el aspecto lateral de la articulacién tarso-crural, el cual
produjo efusion articular, aumento de la temperatura de la zona y claudicacion; fueron realizados varios tratamientos sin
respuesta positiva, derivando en una mayor reaccion inflamatoria articular.

Hardy (11), menciona que el estudio radiografico en pacientes con enfermedad articular es necesario ya que puede
correlacionarse con los hallazgos clinicos presentes en el examen fisico del paciente, a su vez describe lesiones como
disminucién de la opacidad a nivel del hueso cortical, reaccion peridstica exacerbada, aumento del tamafio y la densidad
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de la capsula articular y aumento del liquido sinovial (11), en un estudio realizado por Raes (12), encontré que el 69.7%
(62/89) de los animales evaluados tuvieron hallazgos radiograficos relacionados con lesiones compatibles con artritis
(12), estos hallazgos radiolégicos se relacionan con el estudio realizado ya que la paciente presenté aumento del tamafio
articular, area de proliferacidn y reaccion peridstica moderada en el aspecto dorsal de la porcién distal de la tibia, porcion
dorsal del tarso central y del tercer hueso tarsiano; la fosa lateral del talus presenta un aspecto radiopaco poco definido,
no es posible observar el espacio de la articulacion talo-calcanea lateral, se evidencia los tubérculos del calcaneo de
aspecto poroso, se observa aumento del tamafio del tejido blando en el aspecto dorsal de la articulacion.

La ecografia puede indicar hallazgos relacionados con el tejido blando y la superficie peridstica a nivel articular (13). De
acuerdo a lo anterior Caron (14), da prioridad a la ecografia con respecto a la radiografia convencional ya que permite la
observacion de anormalidades en las vainas sinoviales, capsula articular, membrana sinovial y lesiones intraarticulares
(14). Denoix (15), afirma que las indicaciones para la evaluacién ecografica articular incluyen distencidon por efusion
sinovial, aumento de tamafio local, dolor a la manipulacién pasiva y hallazgos significativos en la analgesia o anestesia
periarticular (15). A pesar de que el ultrasonido se absorbe completamente en la porcién cortical del hueso, las
caracteristicas peridsticas pueden ser evaluadas, encontrando hallazgos como osteofitos periarticulares, entesofitos,
fragmentos osteocondrales e irregularidades de la porcidon subcondral (14). Lo mencionado anteriormente se relaciona
con la evaluacion ecografica del caso actual donde se encontraron hallazgos como aumento del tamafio y la ecogenicidad
de la membrana sinovial, marcada disminucién del liquido articular, irregularidad del borde peridstico, desprendimiento
de fragmentos osteocondrales con presencia de sombra acustica. Durante el seguimiento ecografico del caso se encontro
un aumento progresivo del tejido inflamatorio, la ecogenicidad del mismo aumento drasticamente, a su vez, hubo una
marcada disminucion del liquido sinovial.

Autores como Hinz y Fischer (16), mencionan que la evaluacidon ecografica de las articulaciones es mas precisa en
comparacion a la radiografia con respecto a las lesiones del cartilago articular, segun el estudio realizado se reporté que
la precision de la ecografia fue del 83% en relacion al 62% de la radiografia, con una sensibilidad del 91% comparado
con el 67% de la radiografia (16). Segtn la evaluacién realizada en el presente caso se puede afirmar que las lesiones
tempranas o agudas del cartilago articular pueden ser observadas inicamente mediante el examen ecografico articular,
a su vez, la radiografia se hace importante a medida que el cartilago se fractura, se separa y se mineraliza formando
artrofitos radiopacos visibles mediante el estudio radioldgico, lo cual indica que el estudio radiolégico se hace importante
en eventos patologicos cronicos.

La interpretacidn de técnicas imagenolégicas avanzadas como parte del diagndstico de enfermedad articular en el equino
representa un reto clinico para el médico veterinario (17). Segiin autores como Blaik et al (18), en las evaluaciones
realizadas mediante resonancia magnética encontraron que el 80% de las claudicaciones crénicas de baja intensidad
se presentaban en el tarso, ademas, afirman que la resonancia magnética es la tinica técnica no invasiva que permite
la evaluacién directa del cartilago articular, el hueso subcondral, y los tejidos blandos periarticulares (18). Durante la
evolucion del presente caso se considerd dentro de los planes diagndsticos la realizacion de técnicas imagenoldgicas
avanzadas como la tomografia computarizada o la resonancia magnética que permitieran una descripciéon mas precisa
de los hallazgos articulares, pero debido a consideraciones econémicas no fue posible que se realizaran estas técnicas, a
criterio de los autores se considera necesario el uso de ayudas como la resonancia magnética y la tomografia con el fin de
obtener diagndsticos de mayor sensibilidad.

En conclusion, el examen radioldgico y el ecografico deben considerarse pruebas complementarias las cuales permitan
identificar las lesiones articulares de manera mas adecuada. En casos como la enfermedad articular degenerativa la
radiografia permite obtener hallazgos como proliferacion 6sea, disminucion de los espacios articulares, osteofitos, entre
otros; por otro lado, la ecografia permite encontrar signos tempranos de lesion en el cartilago articular, irregularidad y
erosion del mismo, de igual manera, es posible determinar la integridad de la membrana sinovial y los posibles cambios
en su ecogenicidad.
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