PARTES DEL CABALLD

La gravedad de las heridas
en estructuras sinoviales

El caballo, por el ambiente en el que vive y su conformacion, es propenso a sufrir heridas.

La localizacion de estas puede ser muy variada; el pronostico de su recuperacion viene

determinado por el tamano y la profundidad.

En este articulo vamos a abordar la importancia que tienen estas heridas en zonas sinoviales,

tanto en articulaciones como en vainas de los tendones.

HERIDAS EN ZONAS ARTICU-
LARES

Las articulaciones de los equinos
estan compuestas por una capsula
articular fibrosa, una membrana si-
novial y un cartilago articular que
encapsulan el liquido sinovial.

La funcion que tienen estas estruc-
turas es la de lubricacion, amorti-

guaci(')n y nutricion.

Las articulaciones mas propensas a
sufrir estos dafios son las articula-
ciones metacarpo-falangianas y me-
tatarso-falangianas (menudillos) y

articulaciones del tarso (corvejon).

DIAGNOSTICO

Se rasurara la zona de alrededor de

la herida, se limpiara con antisepti-
cos como son la clorhexidina o el
yodo, diluidos en suero. Posterior-
mente se realizara una puncion de
la articulacion, siempre alejada de
la zona de la herida para no conta-
minar la articulacion, en el caso de
que no estuviera afectada. Se reco-

gera una muestra de liquido, el cual

turbio, purulento (imagen 2) o en
ocasiones hemorragico; se produce
una disminucion de la viscosidad y
el aumento de células nucleadas,
mayor de 30.000/mm3, siendo
los neutrofilos los mas abundantes.
Las proteinas suelen aumentar por
encima de 4 g/dl, mientras que el
pH disminuye.

Imagen 2: Aticulacién del farso (corvején), artritis séptica
con liquido sinovial purulento.
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Otra método para conocer si la
articulacion ha sido afectada, es la
introduccion de Suero Salino Fi-
siologico mediante puncion esteril
con el objetivo de ver si ese suero
sale por la zona de la herida. En
ese caso se confirmaria el diagnos-
tico. Tambien se pueden emplear
colorantes estériles como el azul
de metileno diluido o marcado-
res radiopacos, aunque cuando se
emplean estos ultimos es necesario
realizar una radiografia tras su ad-
ministracion para valorar la distri-

bucion del medio de contraste.

TRATAMIENTO

La artritis septica es el problema
mas grave encontrado en una ar-
ticulacion de un caballo. Puede
provocar una rapida destruccion
del cartilago articular, tambien
presentar una osteomielitis seéptica
y puede haber perdida irreversible

de la superficie articular.

Lo mas importante en el trata-
miento de esta patologl'a es un
diagnostico temprano.

El tratamiento esta disefiado para
eliminar el microorganismo cau-
sal, los productos peligrosos de la
. . "

inflamacion sinovial y la fibrina que

puede dafiar el cartﬂago articular.

Se deben emplear regimenes anti-
bioticos potentes y de amplio es-
pectro antes de tener el resultado
del cultivo y el antibiograma. Hay
que poner antibioterapia sistemica
(las combinaciones penicilina- gen-
tamicina y sulfatrimetoprim son los
mas utilizados). La obtencion del
liquido sinovial para cultivo en el
momento de la presentacion inicial
es una parte importante del trata-
miento. Al conocer los resultados
de ese cultivo y haber realizado el
antibiograma correspondiente, a

menudo se cambia la combinacion
antibiotica. Estos deberan ser usa-
dos durante un largo periodo de
tiempo. El uso de antibioticos por
via intrarticular como comple-
mento a la antibioterapia sistemica
se considera adecuado. También la
realizacion de perfusiones regio-
nales (Imagen 3) cuya finalidad es
mantener una alta concentracion
antibiotica en la zona a tratar. Esto
lo realizaremos mediante la colo-
cacion de un torniquete por enci-
ma de la articulacion afectada, se
introducira la dosis adecuada de
antibiotico intravenoso y se man-

tendra el torniquete 30 minutos.

Imagen 3: Perfusion regional.

Este tratamiento se mantendra du-
rante el tiempo que el veterinario
considere oportuno dependiendo

de la gravedad del proceso.

Hoy en dia se recomienda el trata-
miento artroscopico, siendo el mas
eficaz. (Imagen 4) Este consiste en
un lavado con presion suficiente
como para sanear la articulacion y
acabar con el exceso de formacion
de fibrina utilizando un artroscopio
en un quirofano. Este metodo com-
binado con la antibioterapia tanto
sistémica como local es el modo

mas eficaz de tratamiento.

Imagen 4: Lavado articular mediante artroscopio.

Otro metodo, menos eficaz que el
anteriormente descrito, es el lava-
do mediante agujas. Se realiza ar-
trocentesis de la articulacion por
dos 0 mas zonas, dependiendo de la
articulacion, y se lavara con suero
salino fisiologico a la mayor presion
posible. A diferencia de la artros-
copia, la baja presion que se llega
a obtener mediante este método
hace que su eficacia sea menor y
que no se consiga lavar toda la zona
que por consiguiente no eliminaria
los microorganismos existentes.

Otra punto que debemos conside-
rar el es dolor del animal, para ello
instauraremos un tratamiento anal-
gesico a la vez que antiinflamatorio
mediante los firmacos considerados
antiinflamatorios no esteroideos

como por ejemplo la fenilbutazona.

Como tratamiento de soporte se
utilizan vendajes de la zona para

disminuir la inflamacion.

Imagen 5: Pequefia herida que provoco una artrifis sép-
tica. No hay que dejar pasar desapercibida una herida
como esta, por muy pequefia que sea.
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Hoy en dia se esta investigando sobre
otros métodos, como son el uso de
ozono, PRP o células madre intrar-

ticulares, todos ellos atin en estudio.

PRONOSTICO

El pronostico varia mucho en fun-
cion de la rapidez con la que se
llega al diagnostico y la pronta ins-
tauracion del tratamiento. En mu-
chos caballos la infeccion se acaba
eliminando pero el dafio en el car-
tilago y la osteoartritis preexisten-
te pueden hacer que ese animal no
vuelva a la misma actividad depor-
tiva. En estudios recientes se vio
que entre todos los equidos que
sufrieron esta patologia, en el 70 %
de ellos se consiguio eliminar la in-
feccion, de estos el 50 % sobrevivio
y el 30 % volvio a su actividad de-
portiva anterior. En otros estudios
realizados se vio que los animales
diagnosticados con mas de una se-

mana de dano en la articulacion

solo el 50% sobrevivieron.

s "" fi
Imagen 6: Articulacién dafiada de un caballo diagnosti-

cado una semana después de sufrir el dafio. El animal
fue sacrificado.

TENOSINOVITIS SEPTICA.
INTRODUCCION

Muchos de los tendones a su paso
por zonas de friccion poseen vai-
nas llenas de liquido sinovial que

los recubren y protegen.

La vaina tendinosa es comparable a
la capsula articular, posee una vaina
fibrosa externa y una vaina sinovial

interna.

La tenosinovitis séptica se carac-
teriza por un importante grado de
efusion sinovial, calor, dolor y tu-
mefaccion, cojera grave y en oca-

siones liquido sinovial purulento.

El grave proceso inflamatorio causa
depositos de fibrina que pueden pro-
gresar con rapidez a la formacion de
adherencias, por las cuales el tendon
quedara adherido a la vaina impi-
diendo su funcionalidad. Ademas, las
enzimas lisosomicas liberadas por el
proceso inflamatorio pueden digerir

los componentes tendinosos.

El diagnostico se confirma por el
analisis del liquido sinovial. El liquido
septico suele ser turbio y con poca
viscosidad; el recuento de células nu-
cleadas sera mayor de 30x109/1y el
90% seran neutrofilos.

El uso de ecografia (imagen 7) y ra-
diologia es util para confirmar la co-

municacion entre la herida y la vaina.

El tratamiento mas eficaz es, al
igual que para las artritis septicas, un
diagnostico temprano. Se obtendran
muestras para analizar y para culti-
vo. Se impondra un tratamiento an-
tibi6tico tanto sistémico como local.

Se desbridara y limpiara la heri-
da, se lavara la vaina al igual que
se haria en una articulacion. Todo
el proceso debe ser monitorizado
mediante ecografia con el fin de
valorar, la vaina, la comunicacion

existente con la herida y el tendon.

El prondstico es mas favorable
que en las artritis seépticas, siempre
y cuando el diagnostico y tratamien-
to hayan sido tempranos. Las vainas
que envuelven a tendones extenso-
res tienen un mejor pronéstico que
las vainas que envuelven a los flexo-
res. La formacion de adherencias es
la causa mas frecuente de retirada
de la vida deportiva en los caballos

que sufren esta patolog{a.

Imagen 7: Ecografia de una vaina infectada, se observa
el exceso de liquido.
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