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3 Abreviaturas

Art: articulacion.

SPC: sangre pura de carrera.
OA: ocurrencia absoluta.

OR: ocurrencia relativa.

EE: error estandar.

Cl: intervalo de confianza.

PRP: plasma rico en plaquetas.



Pagina |8

4 Resumen

Las fracturas de los huesos sesamoideos proximales estan entre las lesiones
catastroficas mas frecuentes sufridas por los caballos de carrera, son mas
comunes en los miembros anteriores (con una frecuencia casi idéntica entre el
miembro anterior izquierdo y el derecho), el rango de severidad va desde lesiones
asintomaticas a lesiones que causan una importante inestabilidad articular, la
evolucién es variable, depende del tipo de fractura y la inestabilidad que esta
produce a nivel articular. Casi la mitad de los caballos se fracturan a los 2 afios,
debido a que los huesos sesamoideos se adaptan al entrenamiento mas
lentamente o de manera menos eficiente que el resto de los componentes del
aparato suspensorio.

Las hiperextensiones repetidas asociadas a un entrenamiento exigente y
carreras repetidas, son ideales para crear focos de microlesiones, lo que aumenta
notablemente los riesgos de la aparicion de fracturas.

Las fracturas se pueden clasificar en: apicales, basales, axiales, abaxiales, de
mitad del cuerpo y biaxiales o conminutas.

El objetivo del trabajo estuvo centrado en determinar las proporciones de
ocurrencia de los diferentes tipos de fractura de los huesos sesamoideos
proximales, del miembro afectado (anterior derecho o anterior izquierdo), y de la
edad (en un rango que va de los 2 a los 4 afios), en equinos Sangre Pura de
Carrera, estabulados en el Hipédromo Argentino de Palermo, que se encuentra en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Para confirmar la presencia de dichas fracturas se realizaron diagndsticos
clinicos y radiograficos (con un equipo digital modelo MINXRAY HF8015, ultra
light).

El estudio se realiz6 con un nimero de 25 equinos SPC fracturados.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: hay una mayor ocurrencia de las
fracturas basales (64%), seguido por las apicales (24%), no hay una diferencia
significativa entre la ocurrencia de las fracturas en miembro anterior izquierdo y
derecho siendo casi igual (52%, 48% respectivamente), la mayor ocurrencia es a
los 2 afios de edad (60%), seguida por los 3 afios (24%) y los 4 afios (16%), no se

encontré una relacion entre la edad y el tipo de fractura.
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El galope es una marcha que se efectla en tres tiempos, en uno de los cuales
uno solo de los miembros anteriores se encuentra sobre el suelo, soportando todo
el peso del cuerpo, en ese instante el descenso del nudo es maximo, esto va a
producir una mayor traccion por parte de los ligamentos sesamoideos distales, si
llegaran a existir microlesiones en la region basal, en el momento de maximo
descenso del nudo, la traccion generada podria llegar a producir una fractura en
esa zona, esto podria justificar la mayor ocurrencias de estas fracturas en este

estudio.

Palabras claves: equinos, fractura, sesamoideos proximales




Pagina |10

Abstract

Proximal Sesamoid bone fracture is one of the most frequent catastrophic injuries
suffered by racehorses commonly, these injuries, are located in the forelimbs, with an
almost identical frequency between the left and right forelimbs. The severity of the injury
ranges from asymptomatic lesions to lesions that cause significant joint instability, the
clinical evolution is variable, and it depends on the type of fracture and the instability that it
produces at the joint level. Almost half of the horses fracture when they are 2 years old,
because sesamoid bones adapt to training in a slower and less efficient way than the rest
of the suspensory apparatus components.

Repeated hyperextensions associated with a highly demanding training and repeated
races usually create micro-injuries, which increases significantly the risk of fractures.

Fractures can be classified as: apical, basal, axial, abaxial, mid-body and biaxial or
comminuted.

The objective of the work was to determine the proportions of occurrence of the different
types of fractures of the proximal sesamoid bones, of the affected limbs (right or left
anterior) and of age (range from 2 to 4 years), in Thoroughbreds stabled at the Hipodromo
Argentino de Palermo, which is located in the city of Buenos Aires.

To confirm the presence of these fractures, clinical and radiographic diagnoses were
made (with a digital equipment model MINXRAY HF8015, ultra-light)

The study was conducted in 25 SPC fractured equines.

The obtained results where the following: there is a greater occurrence of basal fractures
(64%), followed by apical fractures (24%), there is no significant difference between the
occurrence of fractures in the left and right forelimb, being almost the same ( 52%, 48%
respectively), the greatest occurrence is at 2 years of age (60%), followed by 3 years
(24%) and 4 years (16%), no relationship was found between age and fracture type

The gallop is a march that consists in three phases, in one of which only one of the
previous members is grounded, supporting the entire body weight. At that moment, the
descent of the knot is maximum, producing greater traction by the distal sesamoid
ligament. If there were micro-injuries in the basal region, at the time of maximum knot
descent, the traction generated could produce a fracture in that area. This could justify the

greater occurrences of these fractures in this study.

Keywords: horses, fractures, proximal sesamoid.
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Introduccion

5.1 Osteologia

Los huesos sesamoideos proximales se sitian en palmar en el extremo distal
del gran metacarpiano en relacién al condilo, y esta intimamente unido a la falange
proximal por fuertes ligamentos distales (Getty, 1992).

Estructuralmente estan compuestos de hueso esponjoso denso, con dos
sistemas primarios de trabéculas dispuestas de manera longitudinal y radial
(Becatti y col., 2013).

Cada hueso sesamoideo tiene forma piramidal, la superficie flexora es aplanada
y oblicua, esta cubierta por una capa de fibrocartilago que forma un canal liso por
donde se deslizan los tendones de los musculos flexor digital superficial y
profundo. La cara abaxil es concava y proporciona la superficie donde se insertan
las ramas del ligamento suspensorio. La base es distal, es el lugar donde se
originan los ligamentos sesamoideos distales, el vértice es proximal, redondeado y
es el punto de insercién de las ramas del ligamento suspensorio del nudo o
entrecuerda (Figura 1,2, 6) (Getty, 1992).

Figura 1: Articulacion metacarpofalangicosesamoideana
(Ashdown, y col, 2012).
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Figura 2: Vista palmar de la articulacion metacarpofalangicosesamoideana
(Ashdown y col, 2012).

5.2 Sindesmoloqgia

Los huesos sesamoideos proximales forman parte de la articulacién sinovial
metacarpofalangicosesamoidena o articulacion del nudo, que es un ginglimo
(actia sobre su eje transversa, permite hacer solo movimientos de flexion y
extension). Esta formada por la unién del extremo distal del gran metacarpiano, el
extremo proximal de la falange proximal y los huesos sesamoideos. En palma se
encuentra el ligamento metacarposesamoideo, que es una masa fibrocartilaginosa
en la cual se encuentran “insertos” los sesamoideos (Getty, 1992).

La articulacion se encuentra envuelta por una capsula articular gruesa en dorsal
y laxa en palmar, que es reforzada por los ligamentos colaterales (Getty, 1992).

En posicion de estacidon se encuentra parcialmente en extension con un angulo
en dorsal de 140°, la disminucion del mismo se ve muy limitada por la resistencia

del aparato sesamoideo en palmar (Getty, 1992) (Figura 3y 4).
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Figura 3: Huesos que conforman la art. metacarpofalangicosesamoideana
(1) tercer metacarpiano, (2) hueso sesamoideo proximal, (3) primera falange
(Ashdown y col, 2012).
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Figura 4: Corte parasagital de la articulaciéon metacarpofalangicosesamoideana:

(2) metacarpo (4) sesamoideo proximal (7) cavidad sinovial,
(16) tenddn del flexor digital profundo (18 b) cavidad sinovial
(Denoix, 2000).

5.3 Ligamentos

. Ligamento intersesamoideano: es el que completan el espacio que hay
entre los huesos sesamoideos uniéndose a los mismos. (Getty, 1992).

. Ligamento sesamoideo colateral: son laterales y mediales, surge de la
superficie abaxil de cada hueso, pasan dorsalmente y se dividen en dos
ramas, una termina en el extremo distal del metacarpiano lll, y la otra sobre
la extremidad proximal de la primera falange formando un surco liso por
donde pasa el flexor digital profundo. (Getty, 1992).

. Ligamento suspensorio del nudo: asienta en el surco metacarpiano palmar
(entre el segundo y cuarto metacarpiano), tiene la forma de una banda
ancha y gruesa, se subdivide en tres regiones: origen, cuerpo y ramas de
insercién. El origen se encuentra en la superficie proximal palmar del
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metacarpiano Il y la fila distal de los huesos del carpo. El cuerpo recorre
gran parte de la superficie palmar del gran metacarpiano, se divide en distal
para formar las ramas de insercidén, cada una pasa a la cara abaxial del
sesamoideo homonimo donde se inserta gran parte del mismo, mientras
gue el resto va oblicuo distal y dorsalmente, a la superficie dorsal de la
falange proximal, donde se une al tendon extensor digital por la
denominada rama extensora del ligamento suspensorio. Su principal
funcion es evitar la extension dorsal excesiva de la articulacion cuando
asienta el peso sobre las extremidades, las ramas que se unen al tendon
extensor digital comun limitan la flexion palmar.

Los ligamentos sesamoideos distales son los recto, oblicuos, cruzados y
cortos. El recto que es una banda plana que se inserta proximamente en la
base de los sesamoideos y en el ligamento palmar, distalmente al
fibrocartilago complementario del extremo proximal de la falange media.
Los oblicuos son triangulares, su base esta insertada a los huesos
sesamoideos y al ligamento palmar, distalmente se inserta en la falange
proximal. Los cruzados son mas profundos, estan formados por dos capas
de fibras que nacen en la base de los huesos sesamoideos, se cruzan uno
con el otro insertdndose en la eminencia opuesta del extremo proximal de
la primera falange. Los cortos o profundos, se hallan cubiertos por la
membrana sinovial, se tratan de bandas cortas que se extienden de la parte
dorsal de la base de los sesamoideos hacia afuera y adentro, hasta el
borde palmar de la superficie articular de la falange proximal (Getty, 1992).
(Figura 5y 6)
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Metatarsiano mayor

Metatarsiano (lateral) IV

Bifurcacion del misculo interéseo

) Bifurcacién
de la arteria palmar media Capsula de la articulacién del menudillo
SRy (bolsa palmar)

Arteria digital palmar (propia) media

Surco sesamoideo

Ligamento anular palmar del menudillo
(cortado y reflejado)

Ligamento sesamoideo colateral lateral
Ligamento sesamoideo oblicuo
(distal medio)

Ligamento sesamoideo recto
(superficial distal)

Munén del ligamento anular
digital proximal
Rama extensora del misculo interéseo

Ligamentos palmares

de la articulacion de la cuartilla
Insercion del tendon flexor

digital superficial
Lamina fibrosa
Tendon del flexor digital profundo

Ligamento colateral
de la articulacion de la cuartilla

xtremo distal de la vaina digital

Ligamento sesamoideo colateral
Rama dorsal de la arteria
digital palmar (propia)

$-Arteria digital palmar (propia)

Ligamento anular distal del dedo
(cortado y reflejado)

Figura 5: imagen de los ligamentos de la art. Metacarpofalangeosesamoideana
(Getty, 1992).
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Figura 6: seccién sagital de la articulacion metacarpofalangeosesamoideana:

(2) tercer metacarpiano, (2a) base del condilo metacarpiano, (2b) margen dorsal del
condilo metacarpiano, (2c) margen palmar del condilo metacarpiano, (3) primera falange,
(3a) margen proximal de la primera falange, (3b) margen articular proximal dorsal de la
primera falange, (3c) margen articular proximal palmar de la primera falange,

(4) sesamoideo proximal, (5) capsula articular, (6a) membrana sinovial dorsal proximal,
(6b) membrana sinovial dorsal distal, (7a) receso dorsal, (7b) receso distal dorsal,
(7e) receso sinovial distal palmar, (8) ligamento intersesamoideano, (9) escudo proximal
(10) ligamento oblicuo, (11) ligamento cruzado, (12) ligamento cruzado, (13) tend6n del
extensor digital, (14) bolsa articular, (15) tendon del flexor digital superficial, (15a) manica
flexora, (16) tendon del flexor digital profundo, (17) ligamento anular palmar,

(18a) membrana sinovial de la vaina digital, (18b) cavidad sinovial de la vaina digital
(Denoix, 2000).
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5.4 Fisiologia

Los huesos sesamoideos proximales, junto con el ligamento suspensorio y los
ligamentos sesamoideos distales forman el aparato suspensorio, que es el
encargado de evitar la hiperextension de la articulacién y de soportar la carga de
peso del cuerpo durante el ejercicio (Schnabel y col., 2006), (Hill y col., 2014). Es
una regioén sumamente susceptible, del 21% al 91% de las lesiones catastréficas y
del 25 al 40% de las no catastroficas sucede en alguna de las 3 estructuras (Hill y
col, 2014).

El ligamento suspensorio se inserta en las superficies apicales y abaxiales no
articulares de la huesos sesamoideos, es funcionalmente continuado por los
ligamentos sesamoideos distales, a estos se suman los ligamentos sesamoideos
colaterales, y los interesamoideanos, este conjunto de estructuras es lo que le
proporcionar estabilidad al aparato (Kainer, 2002).

Los huesos sesamoideos proximales estan comprimidos contra el tercer
metacarpiano, lo que produce un aumento del poder de los tendones flexores
debido a que alarga el movimiento de palanca de estos Ultimos. Estan sujetos a
fuerzas extraordinarias cuando los equinos trabajan a gran velocidad, forman parte
del aparato suspensorio, recibe la fuerza de flexion aplicada con los cambios de
angulacién de la articulacibn metacarpofalangica, cargan tension que deriva de las
inserciones de las ramas del ligamento suspensorio y de los ligamentos
sesamoideos distales (Goodma, 1995).

La articulacién del nudo es muy susceptible a injurias debido a que su disefio
angular la hace susceptible a sufrir hiperextensiones extensas y se encuentra
afectada por las intensas fuerzas compresivas, ténsiles y de torque involucradas

en el trabajo atlético intenso (Wyn-Jones, 1992).
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5.5 Fisiopatologia.

Los SPC compiten en pistas planas, tienen determinado grupo de lesiones
relacionadas con los puntos de estrés més altos durante el entrenamiento (Stove,
2013).

Se ha demostrado que el nivel de entrenamiento influye, en los caballos no
entrenados el ligamento suspensorio es mas probable que falle y en caballos
entrenados los huesos sesamoideos (Schnabel y col., 2006).

Durante el entrenamiento los huesos sesamoideos proximales se remodelan
con rapidez disminuyendo la porosidad 6sea y aumentando el ancho del
trabeculado y la superficie de mineralizacién, potenciando la capacidad para la
resistencia al estrés. El ligamento suspensorio también aumenta su resistencia con
el entrenamiento, y si llega a exceder la resistencia del hueso, este falla y se
rompe el aparato suspensorio durante una carrera 0 un entrenamiento intenso
(Bertone y Baxter, 2011).

Los ejercicios diarios y cortos a maxima intensidad, con largos periodos de
reposo a box, predisponen a las aparicion de fracturas 6seas (Bramlage, 2009). Si
estos tienen la caracteristica de ser repetitivo pueden conducir a la fatiga del
hueso y producir microlesiones de la matriz 6sea estimulando la reparacion y
promoviendo la falla en la adaptacion a la fuerza de reaccion (Anthenill, 2009).

Si durante el ejercicio rapido, se produce una sobrextension de la articulacién
puede haber una fractura de los sesamoideos como resultado de las fuerzas de
traccion (Rose y col, 1995).

Los huesos sesamoideos proximales estan sujetos a la fuerza de tracciéon
ejercida por el aparato suspensorio y la fuerza de compresion de los condilos del
metacarpo, las fuerzas de compresion son predominantemente en dorsal (borde
articular) y las de traccion en el borde palmar. El estrés adaptativo que esto genera
en dichos huesos en respuesta al entrenamiento fue demostrado de forma
experimental por Young en 1991. Por este motivo todas las fracturas deberian
considerarse a partir del grado de compromiso del aparato suspensorio, y de la
gravedad del déficit articular que producen (Wright, 2010).

Las fuerzas que traccionan sobre los huesos sesamoideos proximales son las
realizadas por el ligamento suspensorio en la regién apical y los ligamentos

sesamoideos distales en la region basilar sobre el punto de apoyo en el céndilo del
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tercer metacarpiano (Anthenill, 2009). Estos huesos fallan cuando no pueden
soportar mas la fuerza de traccion producidas por los ligamentos (Bertone y
Baxter, 2011).

Otros factores como un mal entrenamiento, el desvasado y un herraje
inapropiado, crean un estrés adicional. Una traccion desigual aplicada sobre estos
huesos cuando el pie contacta con el piso en posicion desequilibrada puede
también causar estas fracturas (Bertone y Baxter, 2011).

Las pruebas de resistencia, la falta de estado, y la mala conformacién son
factores que sumados a los esfuerzos que sufre esta articulacion, predisponen a la
aparicion de lesiones en la misma (Wyn Jones, 1992).

Las lesiones en el ligamento suspensorio 0 en los ligamentos sesamoideos
distales, pueden contribuir directamente en la produccién de las fracturas de los
huesos sesamoideos, ya que afectan al aparato suspensorio en su totalidad, y en
consecuencia se ve alterada la cineméatica de la articulacion

metacarpofalangicosesamoideana (Hill y col., 2014).

5.6. Diagnodstico de las fracturas.

El método complementario indicado para confirmar la presencia de fracturas en
la regién del nudo, es la radiografia. Se utiliza para establecer el tipo y severidad
las mismas (Rose y col, 1995). Las incidencias que se pueden utilizar son:
dorsopalmar (figura 7), lateromedial (figura 8), dorsomedial-palmarolateral oblicua
a 45 grados (figura 9), dorsolateral-palmaromedial oblicua a 45 grados (figura 10),
lateralmedial en flexién, tangencial (flexora) y skyline (dorsoproximal a dorsodistal

en flexion).
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Figura 7: incidencia radiogréafica dorsopalmar (Ashdown y col, 2012).

Figura 8: incidencia radiografica lateromedial (Ashdown y col, 2012).
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Figura 9: incidencia radiografica dorsomedial-palmarolateral oblicua a 45 grados
(Ashdown y col 2012).

Figura 10: incidencia radiografica dorsolateral-palmaromedial oblicua a 45 grados
(Ashdown y col, 2012).
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5.7 Fractura de huesos sesamoideos proximales.

Mas del 80% de las muertes de los caballos Sangre Pura de carrera (SPC), en
campafia deportiva (entrenamiento en pista o en carrera) estan atribuidas a las
lesiones musculo esqueléticas de miembros anteriores, las fracturas de huesos
sesamoideos proximales es una de las causas principales de eutanasia de SPC
(Anthenill y col., 2006).

Las fracturas de los huesos sesamoideos proximales esta entre las lesiones
catastréficas mas frecuentes sufridas por los caballos de carrera. En Hong Kong
representa el 55% (Sun y col., 2018), en la Republica de Sudafrica un 55,26%
(Spargo y col, 2019), en California Estados Unidos entre un 30 y un 50 % (Antherill
y Gardner, 2010) y en el Hipédromo de la Ciudad de La Plata en Argentina un
72,41% (Lépez, 2016).

El rango de severidad va desde lesiones asintométicas a lesiones que causan
una importante inestabilidad articular (Goodma, 1995). Son consecuencia de
fuerzas excesivas dentro del mismo hueso, generalmente por la tensién que
genera el aparato suspensorio durante la carga y, en ocasiones por una contusion
directa contra el suelo durante la “descarga” del nudo por fatiga (Hinchcliff y col,
2001). La separacion de los fragmentos es consecuencia de la fuerza de traccion
del ligamento suspensorio hacia proximal y de los ligamentos sesamoideos
distales hacia distal (Bertone y Baxter, 2011).

Las fracturas son mas comunes en los miembros anteriores que en los
posteriores (Colahan y col, 1998), mayormente son articulares, se pueden
diferenciar de las no articulares por la ausencia de derrame articular y una
inflamacién firme sobre la cara caudal del hueso (Hinchcliff y col 2001).

Los equinos fracturados manifiestan una claudicacién evidente, el grado de los
signos clinicos y la inflamacion del tejido blando dependera del tamafio y
desplazamiento de los fragmentos 6seos (Goodma, 1995).

Las lesiones del aparato suspensorio suelen involucrar a las fracturas de los
huesos sesamoideos proximales (Bussher y col., 2008).

Debido a que los huesos sesamoideos proximales forman una parte importante
del aparato suspensorio de la articulacion del nudo, estas fracturas estan
asociadas a marcados signos clinicos (Dyson y Richardson, 2011), los cuales

varian segun la localizacion, si esta uno o ambos huesos afectados, y si se ha
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producido un dafio severo en la estructura ligamentosa asociada (Wyn Jones,
1992). Se puede observar efusion articular, dolor a la flexion (Goodma, 1995), si
hay ruptura del ligamento suspensorio se observa una hiperextension del nudo
(Wyn-Jones, 1992). La evolucion es variable de acuerdo al tipo de fractura y la
inestabilidad que esta produce a nivel articular.

5.7.1 Tipos de fracturas.

Se clasifican: (Figura 11)

Fracturas apicales: comprende el 4pex del hueso sesamoideo, el fragmento esta
formado por un tercio o menos de la masa Osea total e involucra menos de un
cuarto de la superficie abaxial (Goodma, 1995), suelen ser articulares (Schnabel y
col., 2006) (figura 12).

Fractura de la mitad del cuerpo o mesocorporales: divide el hueso en mitades
aproximadamente iguales (Goodma, 1995) (figura 13).

Fractura basilar: abarca la base del sesamoideo, representa un tercio 0 menos de
la masa total, variar desde pequefios fragmentos por avulsién hasta toda la base
del hueso (Goodma, 1995). En los casos donde se presenta una severa
osteoartritis se puede producir una pequefia fractura (Ross y col, 2003) (Figura 14
y 15). Pueden ser articulares o no articulares.

Fractura abaxial: comprende la superficie abaxial, puede ser articular o no
(Goodma, 1995), existe el riesgo de que se vea afectada la insercién del ligamento
suspensorio debido a una avulsion de la misma. (Ross y col, 2003) (Figura 16).
Fractura sagital o axial: localizada en sagital, comprende el eje largo del hueso
sesamoideo (Goodma, 1995), suelen ir acompafadas de fractura condilar con
desplazamiento del metacarpiano, puede estar afectada la articulacion y
producirse la avulsion del ligamento intersesamoideo (Ross y col, 2003) (Figura
17).

Fracturas biaxiales o conminutas: presentan una lesién catastrdfica al alterarse
completamente el aparato suspensorio del nudo, produciéndose un descenso
significativo (hiperextension) articular. Un traumatismo directo puede ocasionarlas
(Hinchcliff y col, 2001) (figura 18).
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Figura 11: (a) fractura apical, (b) fractura media, (c) fractura basilar.
(Wyn-Jones, 1992)

Figura 12: Fractura apical (imagen propia).
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Figura 13: Fractura de medio cuerpo (imagen propia).
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Figura 14: fractura basal (imagen propia).

Figura 15: Fractura basal (imagen propia).

Figura 16: Fractura abaxil (imagen propia).
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Figura 18. Fractura conminutas (imagen propia)
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5.8 Tratamientos

La curacién de las fracturas de los huesos sesamoideos proximales requiere
mas tiempo que las que se producen en los huesos largos porque estan
constantemente tensados por los ligamentos circundantes y la distribuciéon
vascular es pobre.

Los pequefios fragmentos de hueso generalmente se extraen mediante cirugia
artroscopica, y los de mayor tamafio requieren fijacion interna con metal tornillos o
alambres de acero inoxidable. El tratamiento depende del tipo de fractura (Sasaki
y col., 2010).

En las apicales con menos de un cuarto del hueso afectado articulares se
realiza la extraccion del fragmento éseo por artroscopia o artrotomia (Goodma,
1995). Si hay mas de un tercio del hueso afectado, no se debe sacar debido a que
se genera una pérdida de soporte del aparato suspensorio (Rose y col, 1995), se
realiza la fijacién del fragmento.

En las abaxiles no articulares con un reposo de 3-4-meses se produce la
consolidacién 6sea por unién fibrosa (Goodma, 1995). Se puede realizar un
tratamiento quirdrgico, pero el pronéstico no varia. En las articulares se puede
realizar la extraccion del fragmento mediante artroscopia (Brokken y col., 2008).

Los fragmentos de mitad del cuerpo pueden tratarse de forma conservadora
(reposo) que no da buenos resultados, con fijacion externa durante seis a ocho
semanas con un yeso y/o férula de Kimsey y reposo de seis a ocho meses, con
fijacion interna (tornillo con alambre) o con injertos 0seos (hueso esponjoso)
(Goodman, 1995) (Brokken y col., 2008) (Busscher y col., 2008). Se realiza PRP, y
células madres.

Las fracturas basilares se pueden tratar con fijacion externa durante seis a ocho
semanas con un yeso y/o férula de Kimsey luego reposo de seis a ocho meses (la
consolidacion suele ser muy lenta y esto va en detrimento de la articulacién); con
una fijacion interna hemicerclaje con alambre o tornillo (si bien la consolidacion es
buena, el retorno a la actividad turfistica es muy bajo), con extraccion del
fragmento éseo por artroscopia, con injertos 6seos (hueso esponjoso y yeso) o de
forma conservadora (con o sin yeso) (Goodma, 1995) (Southwood y col., 2000)
(Brokken y col., 2008).
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Las fracturas sesamoideanas axiales estan casi siempre asociadas con
fracturas condilares laterales desplazadas, tiene tamafo variable, desde una
pequefia banda en la insercion medioaxial del ligamento intersesamoideano hasta
casi la alteracion sagital del hueso, se realiza la extraccién de los fragmentos mas
pequefios o la fijacion de los mas grandes (Colahan y col, 1998).

En las fracturas conminutas se puede realizar una artrodesis que es lo indicado
0 un tratamiento conservador con yeso (suele depender del dinero que el
propietario disponga).

Se puede trabajar con células madres o PRP, debido a que este tipo de terapias

mejoran la cicatrizacion del hueso y por ende mejoran el prondstico.

5.9 Pronéstico.

En un principio el prondstico suele considerarse reservado, ya que las grandes
fuerzas de traccibn que actlan sobre los huesos sesamoideos causan la
separacion de los fragmentos cuando el miembro carga el peso. La reduccion de
la fractura es dificil de realizar y mantener, esto promueve a su vez la aparicion de
enfermedad degenerativa articular. En consecuencia sueles ser, a pesar de tener
tratamiento efectivo, malo desde el punto de vista deportivo (Anthenill, 2009). Por
otro lado se relaciona directamente con el grado de desmitis concurrente del
ligamento suspensorio, con el tipo y tamafio de la fractura, si hay una interrupcion
sustancial de los ligamentos sesamoideos distales y el grado de desplazamiento
del fragmento (cuanto mayor es el desplazamiento, peor es el prondstico, aunque
la cirugia haya sido exitosa) (Colahan y col, 1998) (Bertone, 2002) (Schanabel y
col., 2006), (Brusschers y col., 2008).

Las fracturas apicales sin compromiso de la entrecuerda tienen un muy buen
pronéstico (Goodma, 1995), el 77% de los equinos a los que se le realizé una
cirugia artroscépica volvié a correr. En un estudio realizado por Wodie (1999), el
88% de los equinos que corrian antes de fracturarse y se les realizd una
artroscopia volvio a hacerlo.

En las abaxiles el retorno al ejercicio posterior a la extraccion por medio de una
artroscopia del fragmento 6seo es del 71% (Southwood y col., 1998), (Brokken y
col., 2008).
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En las de medio cuerpo es reservado mas alla de la técnica utilizada para el
tratamiento (Colahan y col, 1998).

Las fracturas basales representan una fractura por avulsién asociada con los
ligamentos sesamoideos distales y el prondstico es regular, debido a que solo el
50-60% de los SPC retornan a las carreras (Bertolla y Baxter, 2011), (Southwood,
2000). En la fractura completa de la base hay una pérdida del soporte, ya no hay
traccion de los ligamentos sesamoideos distales, por lo cual el hueso se dirige
hacia proximal. El movimiento de los fragmentos dentro de los ligamentos
sesamoideos distales puede ser una fuente de claudicacién crénica lo que
disminuiria el rendimiento caballos (Brokken y col., 2008). Si la fractura es en
lamina y abarca de la mitad hacia craneal de la base del hueso (tipo cufia), se
realiza una artroscopia y tiene buen prondstico.

En las fracturas axiales el prondstico es malo debido al dafio sufrido en la
superficie articular del sesamoideo y del céndilo (Colahan y col, 1998).

En las fracturas conminutas el pronéstico deportivo es malo, la sobrevida
depende del tipo de fractura, si se puede realizar la artrodesis 0 si se hace un
tratamiento conservador (peor prondstico). Si es bilateral el prondstico empeora

aun mas.
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6 Hipotesis:
En el Hipédromo Argentino de Palermo, la ocurrencia de fracturas de los huesos

sesamoideos proximales, coincidirian con las referencias internacionales segun el

tipo de fractura, miembro afectado y edad.
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7 Objetivo:

7.1. General:

Determinar la ocurrencia de las fracturas de los huesos sesamoideos

proximales en los SPC en el Hipddromo Argentino de Palermo.

7.2. Particular:

Determinar la ocurrencia de las fracturas de los huesos sesamoideos
proximales en los SPC segun el tipo de fractura.

Determinar la ocurrencia de las fracturas de los huesos sesamoideos
proximales en los SPC segun el miembro afectado.

Determinar la ocurrencia de las fracturas de los huesos sesamoideos

proximales en los SPC segun la edad.
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8 Materiales y Métodos

8.1 Tamafo de muestra

25 equinos SPC, que tenian en 2 y 4 afios de edad, con fractura de huesos

sesamoideos proximales de los miembros anteriores.

8.2 Poblacion

Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta equinos SPC entre 2 y 4 afios, que
corrieron en pista de arena, en distancias de 1200 a 1400 metros (incluye el codo
de la pista), en el periodo 2016-2019, que presentaron luego del entrenamiento
alguno de los siguientes sintomas: tumefaccion distension de la capsula articular,
hiperextensién del nudo, claudicacion pronunciada, evidente dolor cuando se
aplica presién al hueso y/o dolor severo a la flexibn de la articulacién. Se
realizaron estudios radiolégicos de la articulacion
metacarpofalangicosesamoideana mediante las cuales se confirmé el diagndstico

de fractura de los huesos sesamoideos proximales de los miembros anteriores.

8.3. Materiales

Se utilizé un equipo digital de radiografia modelo MINXRAY HF8015, ultra light,

con el cual se realizaron placas digitales (figura 19).



- i o

Figura 19: equipo digital de raiografl'a (imagen proia).

El lugar donde se realiz6 el estudio fue en el Hipédromo Argentino de Palermo,
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que cuenta con una pista de carrera de
2400 metros de longitud, 28 metros de ancho, donde pueden participar un total de
21 competidores, su composicién es una mezcla de diferentes materiales, un 80%
arena, 14% limo, 6% arcilla. La pista permite carreras de 1000- 1100 metros sin
necesidad de utilizar algun codo. Desde el ultimo codo al disco existe una distancia
de 600 metros (www.palermoonline.com.ar) (Figura 20, 21, 22).



http://www.palermoonline.com.ar/
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Figura 20: Pista del Hipédromo Argentino de Palermo (imagen propia).

Figura 21: Pista del Hipédromo Argentino de Palermo (imagen propia).
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Figura 22: Pista del Hipédromo Argentino de Palermo (imagen propia).

En lineas generales este fue el entrenamiento al que fueron sometidos los
equinos incluidos en el estudio, pudieron existir ciertas variaciones que
dependieron de la decisiébn propia del entrenador, y de la evolucion de cada
individuo en particular. Se realizaba por las mafanas.

Al ingresar al hipédromo comenzaron con la tarea de hacer trotar una o dos
vueltas a la pista por 20-30 dias, se continuo con galope durante los siguientes 10-
12 dias, luego empezaron a realizar galope liviano por 20-30 dias.

Una vez finalizada la etapa anterior comenzaron a medio correr un dia y los
siguientes se realiz6 trabajos de galope liviano, por 10-15 dias.

Luego de superadas las etapas previas del entrenamiento, se los hizo correr
cada vez mas metros, empezando por 400 metros y se fue aumentando (esta
actividad recibe el nombre de partida), hasta que llegaron a la distancia que
quieren que corra (floreo). Se realizaron una o dos partidas por semana, al dia
siguiente de la misma el equino solo realizaba caminata, y los otros dias galope
liviano.

El floreo es cuando el animal corre la distancia de la carrera a voluntad, sin
exigirlo.

La pasada es hacer correr al equino tratando de que lo haga en el menor tiempo
posible, para prepararlo para la carrera.

Tanto el floreo como la pasada se realizaron una o dos veces por semana, al
dia siguiente solo se caminoé al caballo.
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8.4 Andlisis estadistico

El presente estudio es de tipo descriptivo.

Se realizaron estimaciones paramétricas de las proporciones para las variables
cualitativas y de la media y varianza para las cuantitativas. En todos los casos se
utilizé un nivel de confianza del 95%. Para las comparaciones de proporciones se
realizaron las correspondientes pruebas de independencia bajo con un nivel de
significacion del 5% (a = 0,05). En algunos casos se sumaron estimaciones por
bootstrap (r = 270) para confirmar los resultados obtenidos.

Se utilizé el programa Infostat®.
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9 Resultados:

En las tablas 1, 2 y 3 se observan los caballos que se fracturaron, en el
periodo que va del 2016 al 2019, que tipo de fractura sufrieron, edad en la que
se produjo y miembro que fue afectado.

Tipos de Ndmero de
fracturas equinos
Apical 06
Basal 16
Abaxil 01
Con Minutas 01
Medio Cuerpo 01
Total 25

Tabla 1: Tipos de fracturas.

Numero
Edad de equinos
2 15
3 06
4 04
Total 25

Tabla 2: Edad de las fracturas.
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Miembro Numero de
afectado equinos
Izquierda 13
Derecha 12
Total 25

Tabla 3: Miembro afectado.

En este trabajo las variables en estudio fueron:

. “Tipo de fractura” (apical, basal, medio cuerpo, abaxil y con minutas).
. “Edad” (en afos).
. “Miembro afectado” (izquierdo, derecho).

9.1 Analisis de la variable “tipo de lesion”

Se calculé la proporcion de ocurrencia de la variable “tipo de fractura”, “edad”,

“miembro afectado”.

Categorias Ocurrencia Ocurrencia
Absoluta (OA) Relativa (OR)

Abaxil 1 0,04

Apical 6 0,24

Basal 16 0,64

Con minutas 1 0,04

Medio cuerpo 1 0,04

Tabla 4: ocurrencias para la variable “Tipo de fractura”.

Para el analisis de la variable “tipo de fractura”: se colapsan las categorias minoritarias
(con minutas, abaxil, medio cuerpo) con el fin de evitar conteos y valores esperados muy

bajos.
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Categorias OA OR
Apical 6 0,24
Basal 16 0,64
Otras 3 0,12

Tabla 5: ocurrencias para la variable Tipo de Fractura” con colapso de categorias
minoritarias.

Se realizé una prueba de bondad de Ajuste bajo 2 para la variable “tipo de fractura”
presuponiendo un modelo homogéneo de distribucion (1/3; 1/3; 1/3) y trabajando con
n = 25. La prueba resultd significativa con y2?>= 11,12 y un p = 0,038. Por lo tanto
podemos rechazar el modelo de distribucion homogénea para el tipo de fracturas. La
diferencia es significativa.

En la tabla 5 se observo que las fracturas basales son las que tiene una mayor
ocurrencia (64%) seguida por las apicales (24%) y la categorias otras (12%). grafico 1

Otros

Apical

24% Basal

64%

Grafico 1: Ocurrencia de la variable “tipo de fractura”.
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Tipo de Estimacién E.E. n Closw
Lesion

Basal 0,64 0,10 25 (0,43; 0,82)
Apical 0,24 0,09 | 25 (0,09; 0,45)
Oftras 0,12 0,06 25 (0,03; 0,31)

Tabla 6: Intervalo de confianza para la proporcion observada de la variable
“Tipo de lesion”.

En la tabla 6 se realizo la estimacién de los intervalos de confianza de la variable” tipo
de fractura”. Dichos intervalos son representados en el grafico 2.

proporcion + EE

a2

0.5

0.6

Q.5

0.4

0.3

a1

0.0

Proporciones observadas para cada "tipo de fractura"

T
pasal

T
apical

tipo de fractura

Grafico 2: proporciones observadas” e intervalos de confianza de la variable

“Tipo fracturas”.
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9.2 Analisis de la variable “Edad”

Edad OA OR
2 15 0,60
3 6 0,24
4 4 0,16

Tabla 7: ocurrencias para la variable “Edad”.

En la tabla 6 se observa la proporcién de ocurrencia de las distintas edades, siendo
60% a los 2 afos, 24% a los 3 afios y 16% a los 4 afios.

Se realiz6 una prueba de bondad de Ajuste bajo y? para la variable “Edad”
presuponiendo un modelo homogéneo de distribucion (1/3; 1/3; 1/3) y trabajando con
n = 25. La prueba resulté significativa con y?= 8.24 y un p = 0,0162. Por lo tanto podemos
rechazar el modelo de distribucion homogénea para la edad. Las diferencias observadas
son significativas.

En una prueba de Independencia la variable “tipo de fractura” se mostr6 independiente
de la variable “edad” (y2>= 2,44 y un p= 0,6555). Para confirmar este resultado no
significativo se realiz6 en lugar la prueba paramétrica exacta una prueba por bootstrap
(n = 270). Es decir no hay una asociacion entre las variables edad y tipo de fractura.

4 afos

2 afios
60%
3 afos
24%

Grafico 3: Ocurrencia de la variable “edad”.
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9.3 Analisis de la variable “Miembro afectado

Miembro Afectado OA OR
Derecha 12 0,48
Izquierda 13 0,52

Tabla 8: ocurrencias para la variable “Miembro afectado”.

No hay diferencia significativa entre la ocurrencia de la variable “miembro afectado”
siendo casi la misma para las categorias izquierdo y derecho.

Derecho

Izquierdo
48%

22%

Grafico 4: Ocurrencia de la variable “miembro afectado”.
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10 Discusion

Existen discrepancias entre los distintos autores con respecto a cudl es el tipo
de fractura mas frecuente de los huesos sesamoideos proximales.

Hinchcliff (2001), Schnabel (2006) y Kamm (2010) indican que las fracturas
apicales son las mas frecuentes (88%), seguidas por las fracturas basilares (6%).
Brokken (2008) afirma que las fracturas apicales son las mas frecuentes, que las
basales representan entre un 6 y un 24% y que las abaxiles son las menos
comunes. Southwood (2000) concuerda con los otros autores en que las fracturas
apicales son las mas frecuentes y que la frecuencia de las fracturas basales es de
13 al 24%.

Segun Barret (2014) la frecuencia de la fracturas basales es de 6 a 13%
afirmando que dichas fracturas son frecuentemente conminutas, o en dos piezas a
través de una separacién sagital y de centro

Antherill (2006), indica que en California las fracturas basales y de medio cuerpo
son las mas comunes, mientras que las apicales y las abaxiles resultaron ser las
menos frecuentes. No encontrd diferencia entre miembro anterior derecho e
izquierdo. El “Posmortem Examination Reports” de California (USA), ese mismo
afio obtuvo datos similares. Fretzs (1984) también concluye que las fracturas
basilares de los huesos sesamoideos proximales son las mas comunes en los
Pura Sangre.

En el Reino Unido las fracturas biaxiales son las mas frecuentes (Kristofferse,
2010).

En este estudio las proporciones de ocurrencia fueron: 64% fractura basales,
24% apicales y un 12% otras (una de medio cuerpo, una con minutas y una
abaxil). Coincidiendo con Antherill (2006) y con Fretzs (1984), que también
mencionan a esta fractura como la més frecuente.

La interfaz hueso-ligamento es muy susceptible. Los puntos de insercion del
ligamento suspensorio y los ligamentos sesamoideos distales son regiones de alto
estrés para los huesos sesamoideos proximales (Hill y col., 2014). Durante el
ejercicio, el ligamento suspensorio tracciona hacia craneal y los sesamoideos
distales hacia caudal estas fuerzas de traccion sobre los huesos sesamoideos

proximales a altas velocidades y al final de una carrera, cuando la hiperextension
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de la articulacion metacarpofaldngicas es maxima sumado a la fatiga, puede que
produzcan una fractura (Schnabel y col., 2006).

En la hiperextension de la articulacion del nudo, las fuerzas que actuan sobre
los huesos sesamoideos proximales promueven la separacion del tejido 6seo.
Estas hiperextensiones repetidas asociadas a un entrenamiento exigente y
carreras, son ideales para crear focos de microlesiones. Lo que aumenta
notablemente los riesgos de aparicion de fracturas. (Anthenill, 2009).

Un entrenamiento repetitivo pueden conducir a la fatiga del hueso y producir
microlesiones de la matriz 6sea estimulando la reparacion y promoviendo la falla
en la adaptacion a la fuerza de reacciéon (Anthenill, 2009)

El galope es una marcha que se efectla en tres tiempos, en uno de los cuales
uno solo de los miembros anteriores se encuentra sobre el suelo, soportando todo
el peso del cuerpo, en ese instante el descenso del nudo es maximo, esto va a
producir una mayor traccion por parte de los ligamentos sesamoideos distales,
dado lo que plantea Antherill, sobre la presencia de microlesiones, si estas se
encontraran en la regién basal, en el momento de maximo descenso del nudo, la
traccion generada podria llegar a producir una fractura en esa zona, esto podria
justificar la mayor ocurrencias de estas fracturas en este estudio.

Otro factor a tener en cuenta para futuras investigaciones es la elasticidad
propia de cada pista, esta podria llegar a justificar las diferentes frecuencias del
tipo de fractura, reportadas por los distintos autores.

Con respecto a cual de los miembros anteriores es el mas afectado, los distintos
autores que mencionan el tema coinciden en que la frecuencia es casi idéntica
entre ambos (Hinchcliff y col., 2001), (Schnabely col., 2006) (Kamm y col., 2010).

Esto también ocurri6 en el presente estudio, la ocurrencia de lesiones en el
miembro anterior izquierdo fue de 52% y la del derecho fue de 48%.

Las fracturas de los huesos sesamoideos se producen con mayor asiduidad en
animales de 2 (53,4 %) y 3 afios (23%) (Hinchcliff y col., 2001). Schnabel (2006)
indico que el 49% de los equinos con fractura de sesamoideos proximales tenian 2
afos, el 26% 3 afos, el 15% 4 afios y el 10% 5 o 6 afios. Para estos dos autores
la fractura apical era la mas frecuente (88%).

En este estudio la mayor ocurrencia es a los 2 afios de edad (60%), seguida por

los 3 afios (24%) y los 4 afios (16%). Coincidiendo con los autores citados.
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Casi la mitad de los caballos se fracturan a los 2 afios, debido a que los
huesos sesamoideos se adaptan al entrenamiento mas lentamente o de manera
menos eficiente que el resto de los componentes del aparato suspensorio
(Schnabel, 2006).

Lo planteado por Schnabel justificaria porque la edad a la que se produces la
mayor cantidad de fracturas es a los 2 afios.
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11 Conclusion

Con los datos obtenidos en este trabajo sobre la “Ocurrencia de las fracturas de
los huesos sesamoideos proximales en caballos Pura Sangre de Carrera en el
Hipodromo Argentino de Palermo” durante el periodo de tiempo que va del 2016 al
2019, se observé que hay una mayor ocurrencia de las fracturas basales (64%),
seguido por las fracturas apicales (24%), no hay una diferencia en la ocurrencia de
las fracturas de ambos miembros anteriores, y la mayor ocurrencia es a los 2 afios
de edad (60%), seguida por los 3 afios (24%) y los 4 afios (16%). No se encontro

relacion entre la edad de los equinos y el tipo de fractura sufrida.

En conclusién:

+ Debido a que existen diferencias entre las frecuencias de los tipos
de fractura reportadas por los diferentes autores entre si y con este
estudio, debo rechazar la Hipotesis.

+ El porcentaje de ocurrencia de la edad fue levemente diferente a la
planteada por los distintos autores, pero con el mismo orden (2, 3y
4 anos).

» Con respecto al miembro afectado, la proporcién de ocurrencia fue

la misma que la expuesta por los diferentes autores.

Se deberian realizar futuros estudios con un ndmero de muestra mayor para
poder dilucidar las causa por los cuales la proporcion de ocurrencia de las

fracturas basales de los huesos sesamoideos proximales es mayor.
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