PARTES DEL CABALLD

Sindrome Wobbler equino

Se trata de un conjunto de signos
clinicos que presentan aque-
llos animales con ciertos tipos de
patologias del Sistema Nervioso
Central. En nuestro articulo nos
centraremos en una de estas pato-
logias, la Mielopatia Estenotica
Cervical, causa mas frecuente de
este Sindrome.

Dicha Mielopatia es una enfermedad
del desarrollo que afecta a las verte-
bras cervicales, y se caracteriza por
una estenosis o estrechamiento del
canal vertebral, lo que da lugar a una

compresion de la medula espinal.

Estenosis cervical C2-C3.

Mielografia del caso anterior.

Debido a esta compresion medular,
el caballo presentara unos signos
clinicos que en conjunto dan lugar a

lo que se conoce como Sindrome
Wobbler Equino, y que son:

m Ataxia (falta de coordinacion en
los movimientos).

m Debilidad.

m Espasticidad (rigidez general
del caballo).

m Hipermetria (hace referencia
a una ampliacion y exageracion
de los movimientos naturales del
caballo, siendo mas acentuada
cuando éste va al paso).

m Falta de Propiocepcion (el ca-
ballo no “sabe” donde y como tiene
posicionadas sus extremidades).

m Cojera de los miembros poste-
riores y/ o anteriores.

Podemos encontrar animales de
cualquier edad con esta enfer-
medad. No obstante, al ser una
enfermedad del desarrollo, la pre-
sentacion tipica de los sintomas se
da entre los 6 meses y los 3 afos
de edad, siendo en este periodo
cuando el criador puede eviden-
ciar los signos anteriormente cita-
dos, especialmente visibles con el
comienzo de los trabajos de doma.

La Mielopatia Estenética Cer-
vical puede estar producida por
multiples causas. Existe una cierta
predisposicion genctica y un com-
ponente alimentario que puede
influir en el desarrollo, aparicion y
severidad de la misma, teniendo en

=

cuenta que ciertos animales son mas

vulnerables bajo ciertas condiciones
de manejo, si estan sometidos a una
determinada presion ambiental.

Se afectan animales que experimentan
un crecimiento muy rapido, pudiendo
presentar simultaneamente otras
patologias ortopédicas del esqueleto
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apendicular, como pueda ser osteo-
condrosis de las articulaciones.

De ahi la importancia de la alimen-
tacion de los potros en crecimiento.
Un error muy arraigado es que los
potros siempre deben tener comida
ad-libitum o demasiada energia en su
racion, de tal manera que nos cen-
tramos en mantenerlos demasiado
obesos. Numerosos estudios indican
lo contraproducente de esta practica.
Un potro en crecimiento no nece-
sita tener comida ad-libitum, ni ser
sobrealimentado. Su alimentacion
debe estar basada en fibra/forraje y
un concentrado adecuado a su edad
y peso. Su crecimiento debe seguir
el patron de una curva tipo de creci-
miento estandar dentro de su propia
raza, es decir, no podemos pretender
que nuestro potro PRE con 1 afio de
edad mida 1,50 cm a la cruz.

Para explicar la patogenia de la
Mielopatia  Estenotica ~ Cervical,
debemos empezar por entender que
todas las enfermedades del desarro-
llo que producen algin cambio en
las vertebras cervicales y a su vez
compresion medular pueden dar

lugar a un Sindrome Wobbler.

Generalmente tiene dos formas
de presentarse, en funcion de la
manera que se produce la compre-
sion en la medula espinal.

m Inestabilidad cervical ver-
tebral (compresion dina-
mica): la compresion se produce
de manera intermitente segin
la posicion de extension/flexion
del cuello. Los signos clinicos del
caballo seran por tanto igualmente
intermitentes. Los espacios ver-
tebrales que normalmente se ven
afectados por este tipo de compre-
sion son: C3-C4 / C4-C5.

Estenosis estatica cervical
(Compresi()n estética): la
compresion de la medula se pro-

duce de forma permanente, inde-
pendientemente de la posicion

del cuello. Normalmente es mas
tipica de las zonas mas caudales

del cuello, a nivel de las vértebras
C5-C6 0 C6-CT7.

En funcion del origen del Wobbler
hablaremos de enfermedades del
desarrollo (Mielopatia Estenotica
Cervical propiamente dicha) o de
enfermedades adquiridas.

En el caso de las enfermedades
del desarrollo, esta compresion
medular a nivel cervical puede ser
dinamica en el caso de una mala ali-
neacion entre vertebras adyacentes,
de una osteoartrosis de las apofisis
articulares, o de una extension caudal
de la epifisis del cuerpo vertebral, de
tal manera que invade el canal verte-
bral de la vertebra caudal adyacente.

La compresion estatica normalmente
se corresponde con malformacion y
estrechamiento del canal vertebral o
inflamacion del ligamento flavum.

La Mielopatia Estenotica Cervical
puede estar asociada con Osteocon-
drosis en las vértebras cervicales.
Ambas enfermedades conducen a
unos signos clinicos similares (Wob-
bler) aunque la forma de producirlos
es diferente. En la M.E.C. se pro-
duce un fallo en la formacion de la
vertebra y estrechamiento del canal
vertebral, que es lo que da lugar a
la compresion de la medula espinal.
En el caso de la Osteocondrosis,
esta compresion es debida a la infla-
macion y fibrosis de las estructuras
periarticulares, consecuencia del
dafio del cartilago y del hueso sub-
condral de los procesos articulares.

Ambas tienen predisposicion gene-
tica y las dos se pueden controlar y
mejorar su sintomatologia parcial-
mente teniendo en cuenta ciertas
pautas de manejo.

En cuanto a las enfermedades
adquiridas que pueden dar la
sintomatologia correspondiente al
Sindrome Wobbler, encontramos la

osteoartrosis (artrosis de las apofisis
articulares) diferenciada en dos tipos:

m Tipo 1: ocurre entre las verte-
bras cervicales C2-C3, se asocia
a un mal alineamiento entre los
procesos articulares. Esto se tra-
duce en una hiperflexion y por
consiguiente en una compresién
de la medula espinal.

® Tipo 2: se produce a partir de
C4 y caudal. Se caracteriza por
un alargamiento/remodelacion
de los procesos articulares.

En muchos casos estas remodela-
ciones se relacionan con cojeras
en los miembros anteriores (uni o
bilateral) al comprimir las raices
nerviosas. Otro signo caracteristico
es la atrofia muscular.

La degeneracion del disco interver-
tebral , las fracturas vertebrales, las
osteomielitis, las discoespondilitis
(inflamaciones del disco interverte-
bral, acompanada o no de infeccion),
las neoplasias, aunque raras a estos
niveles, y el deficit de vitamina E y
Selenio, son otras de las enfermeda-
des causantes de este Sindrome.

Degeneracién del disco infervertebral

En cuanto al deficit de vitamina E
y selenio, es un factor importante
a tener en cuenta junto con las
enfermedades del desarrollo en
la aparicion del Wobbler Equino.
Esto se debe a que nuestros pastos
por lo general son pobres en estos
dos elementos, y seguramente se
podria mejorar el estado general de
los caballos afectados teniendo en

cuenta un plan de suplementacion.
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DIAGNOSTICO:

Al examen fisico general, los ani-
males muestran signos de deficit
de neurona motora superior que
afecta a las cuatro extremidades y
que se caracteriza por:

= Debilidad: el caballo presenta
debilidad al paso. La persona
que tira de la cola desequilibra al
caballo con facilidad.

m Ataxia o falta de coordinacion
en los movimientos. Para valo-
rarla se usa una escala de 0-5,
segun el grado en el que el animal
este afectado. Puede presentarse
de forma bilateral o unilateral,
seglin sea simetrica o no la com-
presion de la medula cervical
que origine el Sindrome.

] Espasticidad: hace referencia
auna rigidez general del caballo.

m Circunduccion: se trata de un
desplazamiento lateral ~exage-
rado de los miembros posterio-
res cuando el caballo realiza un
giro, de tal manera, que dichos
miembros no siguen la linea de
proyeccion y progresion normal
del paso, sino que se salen fuera
del cuerpo y baten hacia fuera
describiendo una circunferencia.

m Base de sustentacion am-
pliada: se presenta en algunos
de los casos, el animal aparece
con las extremidades mas sepa-
radas de lo normal como si no
tuviese equilibrio y se mantuvie-
se asi en la estacion para equili-
brarse y evitar caerse.

Caballo con ataxia al paso.

m Pérdida de la propiocep-
cion: se evala realizando una
abducion del miembro hasta
sacarlo de la linea de aplomo nor-
mal del caballo. Un caballo nor-
mal deberia recuperar su postura
de estacion normal de manera
inmediata, mientras que un caba-
llo con fallo propioceptivo, man-
tendra el miembro abducido. Hay
que tener en cuenta el caracter
del caballo, ya que caballos con un
caracter muy tranquilo y apacible
pueden mantener la abducion del
miembro sin realmente padecer
ningtin desorden neurologico.

Estas necesitan  una

correcta interpretacién y siempre

pruebas

como minimo deben dar positivas
dos o mas para poder sospechar
que el animal verdaderamente pre-
senta un deficit neurologico.

Circunduccion al paso.

Otros signos que presentan los caba-
llos afectados por este problema son:

m Heridas y/o golpes en la zona de
los talones, asociadas a la ataxia
y a la falta de propiocepcion, lo
cual provoca que se alcancen fre-
cuentemente.

m Atrofias musculares, simétricas o
no, sobre todo en zona del cuello
y musculatura pectoral.

m Dificultades para parar, sobre
todo de los posteriores.

= Caballos que tropiezan mas de la
cuenta o que incluso caen.

m Galope de “conejo” incluso en
potros en libertad.

= Dificultades o defensa para admi-
tir 0 adquirir una doma normal.

m Cojera de los miembros anteriores.

= Cojera de los miembros poste-
riores.

Los sintomas suelen ser mucho mas
intensos en los miembros poste-
riores, ya que los tractos nerviosos
que conducen la propiocepcion de
los miembros pelvianos se encuen-
tran mucho mas superficiales en la
medula espinal que los de los miem-
bros anteriores. Hay que tener en
cuenta que a menudo puede ser
dificil distinguir un problema de
cojera de origen musculo-esquele-
tico de otro de origen neurologico,
que es el caso que nos ocupa.

Por lo general, la sintomatologia se
acentua si hacemos caminar al ani-
mal en una pendiente, entre obsta-
culos, o bien si lo hacemos caminar
con la cabeza elevada o con los ojos
tapados.

Un dato a tener en cuenta es que, los
problemas de miembros anteriores
se relacionan con patologias en el ter-
cio distal del cuello, es decir, de C4 a
caudal. Los problemas de miembros
posteriores se pueden presentar por
problemas de compresion a nivel de
cualquier segmento cervical.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

Imagen radiolégica de una vértebra cervical
normal.

Fractura cervical asociada a un trauma en
la zona.

Imagen radiolégica de una articulacién cer-
vico? patolégica, nétese la perdida de linea
arficular asf como la remodelacién 6sea de
la zona. Este seria un caso tipico de caba-
llos que presentan cojeras de miembros
anteriores, ya que nos enconframos a nivel
caudal del cuello.

Imagen patolégica de una mielografia
(uso de contraste). Hay que prestar aten-
cién a que desaparece en la imagen tanto
la columna ventral como la dorsal de la

medula.

Imagen normal de una mielografia, aunque
se vea una perdida de la columna ventral,
la dorsal esta normal.

En la actualidad la prueba de elec-
cion para valorar la columna cer-
vical del caballo es la radiologia.
Ya sea mediante radiografias sim-
ples como mediante radiografias
de contraste (mielografia) nos
permitira valorar el alineamiento
vertebral, el tamano del canal ver-
tebral, y cualquier tipo de malfor-
macion vertebral. No obstante,
tecnicas como la resonancia mag-
netica (RM) y la tomografia axial
computerizada (TAC) son mucho
mas especificas y sensibles para el
diagnostico de ciertas patologias
cervicales. Pero estas pruebas, hoy
dia, no se realizan de manera ruti-
naria porque tienen un coste ele-
vado y requieren anestesia general.
La recuperacion de la anestesia de
un caballo ataxico puede ser muy

complicada y peligrosa.

TRATAMIENTO:

Tratamiento nutricional.

Debido a que esta enfermedad es
una enfermedad del desarrollo, una
de las principales medidas terapeu-
ticas es un tratamiento nutricional
adecuado, cuando los potros meno-

res de un afno estan en crecimiento.

El objetivo de este tratamiento es
que el canal vertebral se desarrolle
correctamente y de manera sime-
trica, evitando asi la compresion

medular.

El fin del tratamiento es retrasar el
crecimiento oseo de la vertebra (cau-
sado por un exceso de energia) y la
disminucion del metabolismo 6seo.
Para ello se aplica una dieta basada
en: restriccion de la energia aportada
(56% necesidades segan la NRC),
restriccion del aporte proteico (75%
necesidades segin laNRC) y balance

vitaminico mineral adecuado.

Las dietas deben ser individuales
para cada animal, en funcion de la
edad y del peso corporal de cada

animal.

Tratamiento médico: El trata-
miento medico pretende reducir la
inflamacion y el edema.

Se basa en la administracion de glu-
cocorticoides, antiinflamatorios no
esteroideos y dimetil sulfoxido, in-
dicado en los casos de compresion

medular aguda.

En aquellos casos en los que la cli-
nica neurologica se ve asociada a
problemas de las cervicales caudales
y a problemas de las articulaciones
de estas vertebras, el tratamiento
médico consistira en la administra-
cion de corticoesteroides intraarti-

culares guiados con ecografia.

El objetivo de estas infiltraciones
es disminuir el dolor cervical, la
inflamacion y la compresion medu-
lar asociada a la patologia articular,
ademas de mejorar la cojera de los
miembros anteriores.

Tratamiento quirﬁrgico.

El objetivo de este tratamiento es
conseguir una descompresion y
estabilizacion de la medula espinal
y que el caballo pueda volver a su
actividad deportiva.

Agradccimicntos

Por ultimo, quisiera dar las gracias a todo
el equipo de cirugfa del Hospital Clinico
Veterinario de Caceres. A Maria Martin
Cuervo y Alfonso Gracia Calvo, vete-
rinarios del hospital. Al profesor Javier
Ezquerra, y muy especialmente al pro-
fesor Joaquin Jiménez Fragoso. Sin con-
tar con su ayuda este articulo no podria

haberse realizado.

Por José Carlos Diaz Carrera

Veterinario
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