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Trombosis de 
las arterias ilíacas  

en caballos de 
carrera

RAFAEL MORA GUEVARA (*)

En el Hipódromo de Bogotá los ca
ballos .son afectados muy frecuente
mente de trombosis de las arterias 
ilíacas y  de la  porción final de la 
aorta. Según las estadísticas, aproxi
madamente en un 5% de los anim a
les del Hipódromo se presenta la  en
fermedad. Es más frecuente en los 
machos que en las hembras y  afecta 
diferentes edades, atacando a  los ani
males desde los pocos meses después 
de su ingreso al Hipódromo, hasta 

•años después de dicho ingreso; es de
cir, es conocida y a  desde los dos años 
y  medio de edad. Es una enfermedad 
propia de Hipódromo pues no se pre
senta por regla general ni en caballos 
de silla, ejército, coche o tiro ni en los 
mismos P.S. que están en el criadero; 
este dato es importante según vere
mos al. tratar de la  etiología. Ocurre 
indiferentemente en los anim ales im
portados como en los nacidos en el 
país.

Síntomas

El síntoma patognomónico es la  co
jera de uno de los miembros poste
riores que aparece después del ejer-

(*) Veterinario del Hipódromo de Bogo
tá y profesor de Anatomía y Clínica de la 
Facultad.
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cicio y  que desaparece generalmen
te de modo completo con un reposo 
que dura desde algunos minutos a  
una hora. En los casos graves, la co
jera  es intensa, la  sudación general 
es abundante, la  fascíes angustiosas y 
el dolor tan sumamente acentuado 
que el animal se arroja al suelo y se 
revuelca como si estuviera afectado 
de cólico. Al mismo tiempo hay re
tractación .del testículo del lado afec
tado (1) torción de la  cola, la  cola ha
c ia  el lado sano, o bien, metida entre 
los muslos, temperatura más b a ja  en 
el casco y  cuartilla del miembro cojo 
así como también una menor turgencia 
de las venas digitales. La retractación 
testicular es tan frecuente que los no 
entendidos suelen tomar este fenóme
no como la  causa de la  cojera, opi
nando que el testículo al retraerse es 
comprimido por los tejidos vecinos 
produciéndose el dolor; he visto en 
ocasiones castrar a  estos animales sin 
que naturalmente se hubieran modifi
cado después ni su enfermedad ni su 
cojera. Es sabido que cualquier dolor 
en uno de los miembros posteriores 
puede provocar la retracción del tes
tículo del lado correspondiente. Cuan
do el caso es leve, los síntomas se li
mitan a  una cojera poco m arcada que 
p asa  m ás o menos pronto. En ciertos 
casos la  primera manifestación con
siste en un cansancio fácil, acompa
ñado de disnea, después de que el 
animal efectúa algún trabajo; en este 
caso puede ocurrir que la  cojera sólo 
se manifieste días o sem anas m ás 
adelante. Para que la  cojera y los 
otros síntomas se manifiesten, se ne
cesita generalmente que el caballo 
efectúe un trabajo de 500 o más me
ros, pero a  veces, basta con que se 
rnovilice una? pocas cuadras, no co

rriendo ni galopando, sino simple
mente andando al paso. En otros ca
sos, que son los más raros, la trombo
sis puede cursar asintomáticamente.

Diagnóstico

El diagnóstico de la trombosis de 
las arterias ilíacas y  de la  porción fi
nal de la  aorta es fácil. Puede hacer
se: 1? Por la constatación de los sín
tomas clínicos característicos. 29 Por 
la  palpación rectal que denota una ar
teria llena de una sustancia sólida, co
mo un embutido, que no pulsa, o que, 
cuando la obstrucción es incompleta, 
pulsa más débilmente que la  del otrc 
lado. Puede encontrarse trombosadc 
la  parte final de la  aorta en una dis 
tanda variable, hasía de 10 centíme 
tros y  al mismo tiempo algunas o te
das las arterias ilíacas en una distan 
cia  también variable pudiendo en a l
gunos casos la  trombosis extenderse 
hasta la  arteria femoral. Lo más fre
cuente es que se afecte primero uno 
de las ilíacas, generalmente la inter
na izquierda o derecha y  que luego el 
proceso avance hacia las otras ilíacas 
y parte final de la  aorta.

A veces el trombo n o  es p a lp a b le  
por vía rectal debido a  que- s e  halla 
localizado en la  arteria femoral l a  cucl 
por su situación profunda entre los 
músculos del muslo, no es palpable; 
en este caso ocurre fre cu e n te m e n te  
que después de hecho e l  d ia g n ó stico , 
e l  trombo se ha extendido hacia arri
b a  ocupando las ilíacas y  h a c ié n d o s e  

por lo tanto palpable.

Cuando la  arteria trombosada nc 
puede tocarse, el diagnóstico se hace 
por los síntomas clínicos pudiendo ser 
necesario hacer trabajar al a n im a l P a '
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ra que dichos síntomas aparezcan. 
Fuera de esto, el examen minucioso 
del miembro cojo con exclusión de 
otras afecciones permiten asegurar el 
diagnóstico. El empleo del oscilóme
tro puede ser un complemento pero 
ao es indispensable.

Curso

Es caprichoso; unas veces avanza 
¡ápidamente la  trombosis hasta pro
ducir la paraplejia imponiendo la  euta
nasia lo que es raro; otras el proceso 
iespués ce  provocar los síntomas des
critos en mayor o menor grado, parece 
ietenerse permitiendo que la  circula

ción colatedal se establezca y  que el 
'nimal pueda efectuar fuertes ejerci
cios sin que cojee; en esta forma, ani- 
nales afectados tan gravemente que 
iespués de caminar al paso algunos 
centenares de metros caían paraplé- 
’icos, han vuelto a  correr después de 
unos sei.5 meses. Por supuesto, en este 
'.'aso su actuación en las pistas es me
diocre porque la  circulación no ha 
quedado normal de ningún modo.

En cuanto al curso de las lesiones 
sn los vasos, el trombo va experimen
tando los cambios que son conocidos. 
Rara vez se canaliza el trombo per
mitiendo en parte la  circulación, pero 
Qun así, es frecuente que vuelva a  
cerrarse el canal formado. De todos 
modos hay que contar con que el 
trombo una vez constituido habrá de 
Permanecer en su sitio, extendiéndose 
en unos casos hacia la  periferia y en 
otros hacia el centro, aun cuando pue- 

e no avanzar sino permanecer -esta
cionario.

El organismo lu,cha contra la obs- 
ru^ción del conducto vascular crean- 
0 la circulación colateral que en oca

siones es suficiente para abastecer a  
las necesidades del organismo permi
tiendo a  veces que los animales pue
dan volver a  correr, o bien, permi
tiéndoles apenas cierto grado de ejer
cicio moderado. P u e d e  ocurrir sin 
embargo según vimos, que tal circu
lación sea insuficiente aún para los 
movimientos más modestos, llegando 

_ a  producirse la  paraplejia. Lo primero 
es lo más frecuente.

Etiología

Ante todo debemos decir que la 
trombosis de .la  porción final de la 
aorta y  de las arterias ilíacas de los 
caballos de carrera no es parasitaria. 
Esto podemos probarlo: 1° Porque la 
trombosis parasitaria es frecuente en 
los caballos viejos y  parasitados loca
lizándose el p r o c e s o  en la arteria 
mesentérica mayor; pero todos sabe
mos que el trombo se limita precisa
mente a  esa arteria y  que, (hasta 
ahora he visto un solo caso en un 
asno), es excepcional que afecte la 
parte final de la aorta o las ilíacas. En 
cambio hemos dicho que la localiza
ción de la  trombosis en los caballos 
de Hipódromo es constante en las ilía
cas. 2° La trombosis de la  arteria me
sentérica es frecuente en los caballos 
adultos m ás o menos viejos. Los ca
ballos de Hipódromo son afectados 
por la trombosis ya desde los 2l/z 
años en adelante. 3? Por pura lógica 
debe excluirse el parasitismo pues los 
caballos de Hipódromo son los anima
les menos expuestos a  contraer para
sitismo por el régimen de vida que 
llevan (no. comen en potrero sino en 
su propio pesebre limitándose al mí
nimo la  posibilidad de infestación). 
Además son los más cuidados y a  los
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que se están suministrando vermífu
gos con más frecuencia. En cambio 
los caballos que no están en Hipódro
mo, que hacen vida pratense y  que 
rara vez son .sometidos a  la  acción de 
los vermífugos, no padecen trombosis 
de las ilíacas sino excepcionalmente 
siendo al contrario muy frecuente en 
los del Hipódromo. 4° Finalmente y 
como prueba definitiva, en las necrop
sias efectuadas no se h a  encontrado 
nunca ninguna larva en el trombo, ni 
en la  periferia, ni en su espesor ni 
en sus vecindades. En algunos casos, 
en animales muy jóvenes, de 2Vz a 
3 años, no se encontraron tampoco 
larvas ni siquiera en la  arteria mesen- 
térica mayor que es la  localización 
preferida por los parásitos. En otros 
casos se han encontrado ulnas pocas 
larvas en la  arteria mesentérica pero 
sin presencia del trombo (éste .suele 
formarse en individuos de m ás edad 
c u a n d o  las lesiones del endotelio 
vascular son suficientemente m arca
das para provocar la  trombosis).

Descartada la  etiología parasitaria, 
nos quedan dos posibilidades princi
palmente: 1° Alteraciones de las pare
des arteriales a  favor de las cuales 
podría facilitarse la  trombosis. 2° Alte
raciones de la  sangre consistentes por 
ejemplo en aumento de su viscosidad 
lo que aumentaría su coagulabilidad 
con propensión a  la  formación de 
coágulos intravasculares. Estudiare- 
remos estos dos factores.

1° La alteración de las paredes 
vasculares, por ejemplo la  arterioes- 
clerosis, se descarta fácilmente por el 
estudio macro y  microscópico de los 
vasos trombosados. El estudio de és
tos, a  simple vista, nos muestra pare
des normales, elásticas, con su grosor 
y  color normales, sin placas de nin

guna clase. El estudio microscópico 
confirma las observaciones hechas a 
grosso modo. Este examen realizado 
por el doctor Egon Lichtenberger cono
cido científico, especializado en A na
tomía Patológica, e n c o n t r ó  en lar. 
varias piezas que le fueron remitidas, 
normalidad esencial de las paredes 
vasculares y  dice en uno de sus infor
mes para concluir: "En resumen, se 
trata de una trombosis arterial cuyc 
causa no se encuentra en los mismo: 
vasos cuya integridad , está conservo 
da. Habrá que buscarla en los sis te 
m as extravasculares, tales como coc 
gubilidad, viscosidad sanguínea, etc.'

Pero sería además extraordinari 
que la  arterioesclerosis afectara a  ir- 
dívíduos tan jóvenes .(desde los 2 > 
2 Vz años) de una manera tan fn - 
cuente.

2° Nos toca por lo tanto investigc r 
si en la  sangre de estos animales he / 
modificaciones que faciliten la  coagu
lación dentro de los vasos durante a 
vida. En el hombre el estado de J 
sangre es un factor importantísimo c n 
la  trombosis pues también en él, a 
sangre es más coagulable en un s 
ocasiones que en otras; así, las trou- 
bosis de las extremidades inferiores 
son relativamente frecuentes despues 
de las operaciones en el vientre, !° 
que se atribuye a  que la  sangre es 
más coagulable en el período postope
ratorio, esta mayor coagulabilidad se 
interpreta como un artificio de la na
turaleza para prevenir las hemorra
gias después de las operaciones.

Que la  sangre de los caballos de 
Hipódromo sea más espesa, hi’pervis- 
cosa, que contenga menos agua <3ue 
lo normal, es decir, que haya un esta
do de hemoconcentración que faciWe
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!a coagulación intravascular, no sería 
raro si se tiene en cuenta su régimen 
alimenticio y  de vida.

En los rlümerosos exámenes efec- 
■lados en la  sangre de los caballos 
-le 1 Hipódromo se comprobó que efec- 
ivamente hay un estado de hemocon- 
entración, si se comparan con ani- 
nales que sostienen esencialmente un 
égimen verde en los cuales la  trom

bosis de que estamos tratando es des
conocida.

La hemoconcentración se manifiesta 
,ior poliglobulia, aumento de los valo- 
es de la  hemoglobina y del hemato-
i'o y por disminución del tiempo de 

;3dimentacíón y  del de coagulación. 
"A estudio se hizo efectuando la  com

paración entre caballos de Hipódromo 
?n los que la trombosis es frecuentísi
ma y los sostenidos a  un régimen ver- 
’9 en los cuales como hemos dicho, 
a trombosis de las ilíacas es excepcio- 
-al. En promedio se han encontrado 

os siguientes resultados:

Glóbulos rojos x mílm. c ú b . ...................
Hemoglobina gramos % .....................

Hematocrito % ......................................

Tiempo coagulación. M inutos...............
Tiempo sedimentación Westergreen. 

Milm. en una h o r a ................................

Puede verse que los caballos de 
Hipódromo y especialmente los enfer
mos de trombosis, presentan un fran
co estado de hemoconcentración con 

isminución del tiempo de coagula- 
C10n y de Ict velocidad de sedimen

tación. Esta lentitud de la  sedimenta
ción globular que es uno de los 
fsnómenas que más llaman la  aten
ción por su constancia y  por su note: ;a 
diferencia en el estudio comparativo, 
se debe al aumento de la viscosidad 
sanguínea. Normalmente el caballo 
de régimen verde tiene una sedimen
tación sumamente r á p i d a  mientras 
que el de Hipódromo la tiene suma
mente lenta.
' Este estado d~ hemoconcentración 
se prueba además con el examen 
comparativo de las orinas. La cantidad 
. Uminada en 24 horas es de 5 Vi litros 

en caballos de régimen verde y  de 
2,300 cc. en los de Hipódromo. La 
densidad en los primeros es de 1,023 
y de 1,031 en los segundos. En estos 
últimos, la  orina suele ser muy espesa, 
a veces casi gelatinosa, lo que indica 
la  escasez de la  orina eliminada, es 
decir, del agua circulante en la  san
gre. Los especialistas en caballos de 
carreras saben perfectamente que es 
úna excepción que los anim ales que

Cohollos sonos 
de Hipódromo

C aballosde Híp 
afectados de 

trombosis

Cobaltos sanos 
fuera de H ip
en pastoreo

7.557.000 7.404.000 6.175 .000
14.54 16.30 12.99
42.42 48.4 36.9
1 1 .8 8 .3 17.1

57.66 54.2 104.7

son llevados a  la  clínica con diversi
dad de objetos y  en donde tienen a  
veces que esperar largos ratos, efec
túen una micción; casi nunca lo ha
cen y cuando esto sucede, uno se sor
prende.
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Queda pues comprobado que los 
caballos de Hipódromo sufren un es
tado permanente de espesamiento de 
su sangre con aumento de su viscosi
dad. Esto da como resultado, por una 
parte disminución de la  velocidad de 
'a  corriente sanguínea y  por otra, coa- 
gulabilidad m ás fácil. Se tiene pues 
así una sangre pronta a  coagularse 
cuando se presente una oportunidad 
favorable. Esta parece que tiene lugar 
en el sitio en que la aorta se divide en 
las dos ilíacas internas pues allí la  
sangre choca contra el espolón que 

separa las dichas arterias. El choque 
de una sangre viscosa que de por sí 
circula m ás lentamente, puede provo
car allí una mayor lentitud circulato
ria y  acaso una alteración de la  ínti
m a de los vasos que de lugar al

"oósito de plaquetas y  a  la  conse
cutiva formación del trombo. Esto nos 
explicaría el que se afectan con más 
frecuencia las ilíacas internas pues 
son las que quedan al lado del espo
lón arterial.

¿Cuál es la  causa de esta hemocon- 
centración? Ella aparece claramente 
si se estudia el régimen a  que están 
sometidos los caballos de hipódromo. 
Estudiaremos primeramente el régimen 
alimenticio y  luego el r é g i m e n  de 
vida.

La alimentación de estos anim ales 
es muy seca. Ingieren en efecto una 
cantidad exagerada de grano, cebada 
y avena principalmente y  una exigua 
cantidad de pasto. El grano es seco. 
En cam bio el pasto verde suministra 
una cantidad muy grande de agua. 
En esto radica principalmente la  dife
rencia en el contenido acuoso de la  
sangre entre caballos de hipódromo y 
los de pastoreo. Es cierto que a  aque

llos se les d eja  el agua a  voluntad 
para que beban la  que ellos quieran 
lo que aparentemente q u i e r e  decir 
que el animal ingiere el agua que de
ja  de entrarle por la  falta de consumir 
una abundante cantidad da yerba. No 
hay tal sin embargo. No solamente 
no.beben más y  ni siquiera lo mismo, 
sino que beben menos que los caba
llos de pastoreo. Es curioso, pero es 
un hecho que puede comprobarse ex
perimentalmente, que los animales so
metidos a  régimen verde y  que hacen 
por consiguiente acopió de más agua, 
beben una cantidad mayor que los de 
régimen seco. Parece que la  ingestiór 
del alimento normal en los hervíboros, 
el pasto, exita la  sed en mayor grado, 
que el grano. En efecto, puede decii 
se que los caballos de carreras ha¡ 
dejado de ser hervívoros para conve; 
tirse en granívoros.

Pero como si no fuera poco el qu 
las entradas de agua sean escasas 
las salidas de la  misma son abundar 
tes. El caballo se deshidrata: a) Pe
la  sudación frecuente que ocurre com í 
consecuencia de los ejercicios violer - 
tos de los anim ales en pleno entrene - 
miento. Además .especialmente lo : 
sujetos nerviosos sudan copiosamente 
el día de carreras por la  simple ner
viosidad; antes de entrar a  las pistas, 
algunos "se  bañan en sudor", b) P°r 
la  pérdida de agua que ocurre por los 
pulmones durante los mismos ejerci
cios. c) Podría invocarse una tercera 
causa: la pérdida de agu a por los 
excrementos, que es mayor en el ca
ballo  de carrera que en el de pasto
reo. En el primero, las materias fe ca le s  
son siempre blandas, pastosas - Y n° 
forman nunca el bolo firme y carac
terístico del a n i m a l  a  régimen d© 
yerba, debido a  que por ser muy
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blandos, no se prestan para que for
men un bolo compacto. Las heces de 
un caballo de potrero son más duras 
por su escaso tenor en agua. No es 
claro por- qué tales materias fscales 
son más blandas; acaso los productos 
finales que resultan de la  alimenta
ción a  base de grano, al llegar al recto 
exitan más prontamente a  la  defeca
ción sin dar tiempo a  una normal ab
sorción de agua, o bien, tales produc
tos tienen mayor poder de retención 
de agua dentro de la  luz intestinal.

Debe tenerse además en cuenta 
que la pérdida de cloruros con el su
dor, contribuye a  hacer aún más vis
cosa la  sangre.

En resumen, escasa ingestión de 
agua y  abundante pérdida de la  mis
ma explican la  hemoconcentración.

El hecho de que la trombosis sea 
más frecuente en las partes altas co
mo en la Sabana de Bogotá que se 
encuentra a  2,600 metros sobre el ni- 
,rel del mar, no es claro. Es posible 
que intervenga la  poliglobulia propia 
^  las. alturas, haciendo más espesa 

sangre.

Pronóstico

El pronóstico puede inferirse de lo 
que hemos dicho acerca del curso de 
la enfermedad por lo que no entrare- 
m°s aquí en más detalles.

Tratamiento

El tratamiento preventico consiste en 
proveer a  las necesidades de agua del 
organismo suministrando diariamente 
una ración de pasto verde en cantidad 
*Q1 que haya una hidratación suficien
te. Es difícil calcular el número de 
kilos que se necesitarían con tal obje

to pero es posible que llegue a  los 10 
o más kilos. El grano debe darse rica
mente humedecido para lo cual lo 
mejor es someterlo a  la  acción del 
agua unas cuantas horas antes de 
'''ministrarlo; en esta forma el grano 
absorbe agua, se hincha, se ablanda 
y se hace además mucho m ás dige
rible. Fuera de estas medidas, el clo
ruro de sodio debe estar a  disposición 
del animal para que él tome lo que 
quiera; lo mejor sería administrarlo 
mezclándole en polvo con la  comida 
en cantidad de una a  dos onzas dia
riamente. La ingestión de una canti

dad demasiado grande de yerba tiene 
el inconveniente de que puede llegar 
a  abultar el abdomen el cual comDri- 

me los órganos toráxicos, corazón y 
pulmones y  como el caballo de carre
ras debe "conservar su línea", no se 
puede forzar mucho este renglón.

En cuanto al tratamiento curativo, 
la  disolución del trombo que sería lo 
ideal, es ilusoria. El tratamiento con 
anticoagulantes no tiene ningún efec
to contra el trombo mismo. El proceso 
natural de mejoría es a  base de la  
formación de circulación colateral. Lo 
único que podría hacerse por lo tanto 
sería ayudar a  dicho proceso natural 
lo que en parte se conseguiría some
tiendo al enfermo al reposo y  a  un 
régimen verde natural que enriquece 
la  sangre en agua. Los antiespasmó- 
dicos como la  papaverina se oponen 
al espasmo vascular que parte del 
Dunto trombosado y  que .se opone a  
la  formación de vasos nuevos. Los va
sodilatadores pueden prestar a l g ú n  
efecio. Los anticoagulantes se opon
drían a l crecimiento del trombo lo 
cual tampoco es seguro. Por lo que 
se ha visto en la  práctica, ningún tra
tamiento se ha mostrado seguramente



8 7 0  FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA

eficaz; en unos casos el enfermo me
jora sin ningún tratamiento, en otros, 
a  pesar de la  administración de todos 
los medicamentos que se ha creído 
de utilidad, no ha habido mejoría o 
h a  habido agravamiento, o bien, sí 
han mejorado con el tratamiento. Pue
de concluirse que no hay tratamiento 
p ara la  trombosis y  que las mejorías 
observadas son obra del mismo orga
nismo.

En frente del animal atacado de in
tenso dolor, fuera de la  quietud com
pleta, pueden administrarse los vaso
dilatadores como la  acetilcolina, los 
extractos pancreáticos ("Depropanex"), 
por vía intramuscular, el nitrito de so
dio (0.50 gr. en 10 cc. de agua por vía

venosa) y los antiespasmódicos como 
la  papaverina. Pero obran mejor di
rectamente los analgésicos ccmo el 
Dolosal (4 ampollas intramuscular o 
la  morfina (Ogr. 10 intramuscular). En 
el caso de que el animal se revuel
que presa de violento dolor, dando lu
gar a  que las fuertes sacudidas de las 
extremidades agraven la  anoxia mus
cular, debe procederse a  la  anestesia 
general con el hidrato de doral. La 
anestesia tiene triple efecto; a) calma 
inmediatamente el dolor y suprime 
los espasmos, b) pone en quietud al 
animal 'con lo que disminuyen las ne
cesidades de oxígeno de la  muscula
tura, c) hay efecto vasodilatador.
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