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| GLOSARIO

Woven bone: tipo de hueso inmaduro que se forma rapidamente durante la
reparacion de fracturas o en el desarrollo 6seo inicial. Se caracteriza por su
disposicion desorganizada de fibras colagenas, lo que lo hace menos denso y mas
flexible que el hueso maduro.

Lipping o Lipbone: se utiliza para describir el crecimiento éseo adicional en los
margenes de las articulaciones, especialmente en las superficies de los huesos.
Este fendmeno puede ocurrir con el envejecimiento, la artritis u otras condiciones
que afectan las articulaciones, y a menudo se presenta como un engrosamiento o
proyeccion en los bordes de los huesos en las zonas articulares.



RESUMEN

Las fracturas por estrés en equinos deportivos son lesiones asociadas a la practica
del deporte que provocan claudicaciones en estos y no se asocian con algin evento
traumatico especifico, estas lesiones se producen debido a las actividades repetidas
que se dan tanto en el entrenamiento como en las carreras provocando un sobreuso
del esqueleto. Es este sobreuso el que genera una mala adaptacién 6sea a la
actividad y si no se tiene en cuenta esto y se contindan con las actividades se va a
producir una fractura por estrés, la cual puede derivar en una fractura catastrofica.
Las fracturas catastréficas de escépula producidas por estrés no son lesiones
comunes en caballos de -carreras, pero cuando suceden presentan una
configuracion en donde vamos a encontrar una zona de callo 6éseo en la region distal
de la espina y la linea de fractura va a involucrar la zona del cuello escapular. El
objetivo de este estudio fue describir dos casos de fracturas catastréficas de
escapula en equinos Pura Sangre de Carrera (PSC) ocurridas en la pista de césped
del Hipédromo Nacional de Marofas. Se busca detallar la clinica, la patologia
macroscopica y las circunstancias que rodearon ambos incidentes, con el objetivo de
proporcionar una comprension mas completa de estos eventos. Ademas, se
pretende establecer comparaciones con fracturas de escépula en pistas de arena,
con el fin de destacar posibles diferencias y similitudes que puedan aportar
conocimientos valiosos en cuanto a la prevencion de los eventos catastroficos en las
competiciones hipicas.



SUMMARY

Stress fractures in Thoroughbred racehorses are overuse injuries that cause
lameness and are not associated with any specific traumatic event. They are caused
by the repeated loads that occur in both training and racing, which lead to poor bone
adaptation to the activity. If overuse is not taken into account and training is
continued, a stress fracture will occur, and in severe cases, a catastrophic fracture
may result. Catastrophic scapula fractures caused by stress are not common injuries
in racehorses, but when they do happen, they present a fracture configuration with a
bone callus in the distal region of the spine and a fracture line that involves the
scapular neck. This study describes two cases of catastrophic scapula fractures in
Thoroughbred racehorses (PSC) that occurred on turf at the Marofias National
Racecourse. The study details the clinical presentation, macroscopic pathology, and
circumstances surrounding both incidents, with the aim of providing a more complete
understanding of these events. Additionally, it seeks to establish comparisons with
scapula fractures on dirt, in order to highlight possible differences and similarities that
can provide valuable knowledge regarding the prevention of catastrophic events in
eguestrian competitions.



INTRODUCCION

Los equinos en el Uruguay han sido un pilar fundamental para la produccion
agropecuaria, utilizados como herramientas para un mayor crecimiento econoémico,
actividades deportivas y ecuestres y en el desarrollo del turismo rural. Uruguay
ocupa el puesto 24 en el ranking mundial del total de cabezas de equinos y el puesto
4 en relacion de equinos por habitantes, siendo estos 1 por cada 8 habitantes
(Uruguay XXI, 2021). De acuerdo con informacién de la Federacion Internacional de
Autoridades Hipicas (IFHA) Uruguay ocupa el puesto numero 8 en el ranking
internacional de cria de equinos Pura Sangre de Carrera (PSC). Hoy en dia la mayor
concentracion de equinos de alta competencia, asi como las actividades con fines de
ensefianza o de paseo, se encuentran en los departamentos del &rea metropolitana
(Uruguay XXI, 2021). La hipica representa el mayor porcentaje dentro de la actividad
deportiva con un 39%; pero luego les siguen el Enduro con un 22%, el Raid con el
11% y el Polo con el 5% (Ferrari, Sader, Pérez, Lépez y Recuero, 2012). La
actividad hipica, a su vez, genera fuentes de trabajo de manera directa e indirecta,
tanto en la cria, la reproduccién, las competencias hipicas y la comercializacion, que
se calculan en un total aproximado de 10.000 puestos de trabajo (Uruguay XXI,
2021).

El Hipédromo Nacional de Marofias (HNM) se construyé en el afio 1874 por la
comunidad inglesa, y fue a los pocos afios de fundado, que se dicté el primer
Reglamento de Carreras. En noviembre de 1888, se fundd el Jockey Club de
Montevideo y en diciembre se reconocio su Personeria Juridica y tomé posesion del
Hipédromo. EI 3 de febrero de 1889, con la presencia del presidente de la Republica,
Méaximo Tajes, se cumplié la primera reunién organizada por el Jockey Club de
Montevideo, cuya pista tenia por entonces una extension de 1750 metros (Ministerio
de Economia y Finanzas, 2021). Entre 1997 y 2003 el Hipédromo permanecio
abandonado hasta su reinauguracion el 29 de junio de 2003 por parte de Hipica
Rioplatense Uruguay S.A. (HRU), la cual cuenta con la concesion por 30 afios (HRU,
s.f.a). El HNM cuenta con una pista de arena de 2065 metros, la cual fue
acondicionada previo a la reapertura, una pista auxiliar de arena y la primera pista
de césped en Uruguay, de 1906 metros, que fue construida en el afio 2018, lo que
ha permitido un gran crecimiento de la actividad hipica nacional (HRU, s.f.b;
Marofas, 2019). El HNM abre los partidores de promedio 10.000 veces por afio y el
namero de participantes se ha ido incrementando debido a la mayor cantidad de
equinos en las carreras (Bimson, et al., 2022; Ferrari et al., 2012). Anualmente, se
realizan alrededor de 100 reuniones, en las cuales participan equinos nacionales y
extranjeros. Las carreras en el Uruguay se corren en distancias que van desde los
650 a 2800 metros, siendo entre los 1000 y los 1400 metros las distancias mas
frecuentes (Ferrari et al., 2012).

Por las caracteristicas del deporte ecuestre (Turf), los equinos estan expuestos a
sufrir accidentes, los cuales pueden llegar a ser catastroficos, siendo el sistema
musculoesquelético el mas afectado (Stover, 2013). Las lesiones
musculoesqueléticas son uno de los mayores problemas para el equino PSC en
todos los hipodromos del mundo. Esta problematica genera un impacto negativo en
el Turf y su entorno, resultando en pérdidas econdmicas significativas para
cuidadores y propietarios. Estas peérdidas incluyen inversiones en medicamentos,
honorarios veterinarios, terapias de rehabilitacion y el mantenimiento de un equino
fuera de las pistas, con costos elevados. La situacion se agrava en casos de
lesiones catastréficas con mal prondstico, que pueden requerir la eutanasia,
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ocasionando pérdidas totales. Ademas, estas lesiones se manifiestan de manera
espectacular y angustiante, poniendo en peligro la vida de jinetes y otros equinos
durante las carreras (Diab et al., 2017; Rocca y Dutra, 2018). Los accidentes
catastréficos no solo afectan a nivel econOmico, sino que también captan
inevitablemente la atencion publica, influyendo en la percepcion del deporte ecuestre
(Stover, 2017). Por lo tanto, es imperativo abordar estas probleméticas no solo
desde un punto de vista econémico, sino también considerando la seguridad y el
bienestar tanto de los equinos como de quienes participan en estas competiciones.
Segun Rocca y Dutra (2018) se considera como accidente, a toda lesién de origen
tendinoso, ligamentoso u 6seo que no permita al equino regresar a las pistas antes
de los 6 meses, lo que afecta su campafia deportiva. Estas lesiones pueden ser
fatales (catastréficas) o inhabilitantes. Las lesiones catastroficas son cuando el
equino debe ser eutanasiado, ya que las mismas no permiten un posterior
tratamiento y sobrevida del animal, como por ejemplo fracturas de grandes huesos,
fracturas irrecuperables o luxaciones expuestas. Las fracturas pueden ser
provocadas por un evento traumatico monotdnico o por lesiones microscopicas
preexistentes, como lo son las fracturas por estrés. Estas, son el resultado de cargas
repetitivas en el esqueleto durante el entrenamiento o carrera que provocan injurias
en lugares especificos de los huesos (sitios de predileccién) (Riggs, 2002; Stover,
2015). A su vez, estas lesiones preexistentes muchas veces pasan clinicamente
desapercibidas, ya que no presentan un signo claro, o tampoco se ven por medio de
radiografias previo a que se forme el callo éseo (Davidson y Ross, 2003; Entwistle et
al., 2009; Stover, 2017) y, al no ser diagnosticadas a tiempo, el equino continta
entrenando o corriendo y un alto porcentaje culmina en una fractura catastrofica
(Stover, 2017). Las fracturas por estrés pueden ser consideradas injurias
ocupacionales, y pueden ser predecibles ya que las lesiones preexistentes suelen
encontrarse generalmente en las mismas zonas anatomicas o sitios de predileccion
de los huesos fracturados. Por lo tanto, si podemos identificar precozmente las
lesiones de estrés en los sitios de predileccion y controlar los factores de riesgo que
influyen en éstas de manera temprana, se podria evitar el desenlace catastrofico
(Riggs, 2002; Stover, 2017).

A partir del afio 2012 se comenzaron a estudiar y analizar patolégicamente las
fracturas ocurridas en las pistas de arena del Hipédromo Nacional de Marofias,
observandose que la mayoria ocurrian en huesos largos, principalmente el
metacarpo principal, el himero y la tibia (Rocca y Dutra, 2018). Los dos casos de
este estudio sucedieron en carrera, en la pista de césped y representan el 28,5 %
del total de accidentes catastroficos ocurridos en la pista de césped (Rocca, 2022).
Este hecho motivo la realizacion de este estudio y la investigacion de esta tesis.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

La evolucion del caballo ha hecho de estos una maquina locomotora muy
especializada permitiéndole alcanzar altas velocidades en distancias cortas, asi
como viajar largas distancias a una velocidad moderada en busca de alimento y
agua. Esto les ha permitido, a lo largo de su evolucién, escapar de los
depredadores. Las caracteristicas de velocidad y resistencia han sido mejoradas
mediante la cria selectiva realizada por los humanos (Getty, 1982; Hinchcliff, Kaneps
y Geor, 2007).

La extraordinaria capacidad atlética del caballo se debe a diversas caracteristicas
anatomicas Yy fisioldgicas. Por ejemplo, es un animal que tiene sus extremidades
bien adaptadas para dar pasos mas largos y correr rapidamente en comparacion con
otras especies. Esto se debe a la angulacion sobreextendida del carpo, lo que
resulta en el enderezamiento y alargamiento de sus extremidades (Budras, Sack y
Rock, 2009).

MIEMBRO TORACICO

La escépula junto con el hueso coracoides y la clavicula forman parte de lo que se
denomina cintura toracica y es donde se une el miembro toracico con el tronco. En
los equinos el hueso coracoides y la clavicula se encuentran adaptados de tal
manera que la clavicula no es un hueso propiamente dicho, sino que esta se
encuentra como una cinta de tejido conectivo (Konig y Liebich, 2005).

La unién del miembro anterior al cuerpo es por medio de musculos y ligamentos, lo
que facilita el movimiento, y la absorcién de las fuerzas de impacto. Por lo tanto, los
miembros anteriores soportan del 55 al 60 % del peso corporal en estacion y actian
en la amortiguacion, propulsion y en el arranque cuando los caballos estan en
movimiento (Budras et al., 2009; Dyce, Sack y Wensing, 1991; Pilliner, Elmhurst y
Davies, 2002).

ESCAPULA

La escépula es un hueso plano, triangular que esta situado en la pared lateral y
craneal del térax, comprimida laterolateralmente y solo estd unido a este por
musculos, ligamentos y tendones sin articulaciones (sinsarcosis) (Dyce et al., 1991;
Getty, 1982; Konig y Liebich, 2005; Pilliner et al., 2002). La orientacion del eje
longitudinal de la escapula es oblicua desde la IV espina toracica al extremo ventral
de la primera costilla, siendo la angulacion ideal de 45°, y es la que determina la
pendiente del hombro y la longitud del paso (Getty, 1982; Pilliner et al., 2002). El
borde dorsal mira hacia la columna vertebral y es en ese borde donde se encuentra
el cartilago de la escapula. Este cartilago en los animales ungulados tiene como fin
agrandar la superficie como una medialuna permitiendo la insercion muscular y
actuando como amortiguador. Con la edad este cartilago pierde su elasticidad y se
hace quebradizo. En el caballo, particularmente, el cartilago llega hasta la linea de la
cruz (Dyce et al., 1991; Konig y Liebich, 2005).

La superficie lateral de la escapula esta dividida en dos fosas por una prominencia
O0sea denominada espina de la escépula. Estas fosas reciben su nhombre debido a la
ubicacion con respecto a la espina de la escapula, quedando la fosa supraespinosa
hacia craneal, generalmente pequefia y la fosa infraespinosa hacia caudal mas
grande. La espina de la escapula comienza en el borde dorsal hasta el angulo
ventral, poco antes de su punto medio se encuentra la tuberosidad de la espina de la
escapula. La superficie costal o medial es deprimida y presenta una fosa, en el
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borde proximal de la superficie hay una zona rugosa dorsal que se llama cara
serrata (Konig y Liebich, 2005). El borde craneal es convexo y rugoso en su parte
dorsal, cdncavo y liso ventralmente. El borde caudal es ligeramente concavo, grueso
y rugoso en su parte dorsal, delgado en la parte media y grueso ventralmente. El
borde dorsal como habiamos mencionado anteriormente es el que contiene el
cartilago escapular y esta situado a lo largo de las espinas vertebrales. La parte
ventral en su parte craneal posee la escotadura glenoidea; de inmediato y dorsal a
su porcion caudolateral hay un tubérculo. El tubérculo supraglenoideo es una
prominencia rugosa y larga cranealmente siendo el punto mas saliente del hombro
del caballo. Del lado medial al tubérculo supraglenoideo sobresale la apdfisis
coracoides (Baxter, 2020; Getty, 1982). La espina de la escapula proporciona
resistencia a la flexibn mediolateral del cuerpo escapular (Vallance, Spriet y Stover,
2011b).

Escapula izquierda de equino
superficie lateral

Tuberosidad
de la espina —

Fosa
——— infraespinosa
Fosa
supraespinosa

Figura 1: Escapula izquierda de equino superficie lateral (Alsina, 2013)

ARTICULACION DEL HOMBRO

La articulacion del hombro es una articulacion esferoidea o cotiloidea. Esta formada
por la parte distal de la escépula, la cavidad glenoidea, que articula con la parte
proximal del humero, la cabeza del humero. La libertad de movimiento de la
articulacion se ve limitada por la gran cantidad de masculos que la rodea, siendo el
movimiento solo de flexion y extension, quedando restringida los movimientos de
abduccién y aduccién. A pesar de que es una articulacion de tipo esferoidea, los
musculos y tendones que la rodean la hacen muy estable, haciendo casi imposible
gue se disloque. La capsula articular es grande, la capa fibrosa de la misma se une
a los huesos a 1 0 2 cm de las superficies articulares. Esta capsula articular esta
reforzada cranealmente por dos ligamentos glenohumerales elasticos y divergentes
que van desde el tubérculo supraglenoideo hasta las tuberosidades del humero.
Entre la capsula articular y el tendén del biceps braquial hay una almohadilla grasa
(Baxter, 2020; Dyce et al., 1991; Getty, 1982; Konig y Liebich, 2005).
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Musculos asociados a la articulacion del hombro:

Todos los musculos que se encuentran en el hombro tienen su origen en la escapula
y se van a insertar en la parte proximal del brazo (Konig y Liebich, 2005). La
articulacion escapulo-humeral es una articulacion cubierta por grandes masas
musculares y la limitacion en movimiento en bisagra se debe a las diferentes
acciones musculares, la aduccion la restringe principalmente el musculo
infraespinoso y la abduccion es restringida por el subescapular y la insercién inferior
de los musculos pectorales superficiales (Baxter, 2020; Dyce et al., 1991). Los
musculos se van a disponer en un grupo lateral y en otro medial, aunque en realidad
toda la articulaciéon se encuentra rodeada por estos (Dyce et al., 1991). El grupo
muscular lateral lo integran el supraespinoso, el infraespinoso, el deltoides y el
redondo menor. El supraespinoso se ubica en la fosa supraespinosa de la escapula,
el origen es el cartilago de la escapula, el borde craneal y la espina escapular, ocupa
por completo la fosa y se extiende hasta insertarse en la zona craneal del humero; la
funcién principal que tiene es la de estabilizar la articulacion, ademas de la extension
de esta (Baxter, 2020; Denoix, 2014; Dyce et al., 1991). El infraespinoso, al igual que
el supraespinoso tiene como funcion la de fijar la articulacién y la ubicacion es en la
fosa infraespinosa de la escapula (Dyce et al., 1991). El deltoides, tiene su origen en
el borde caudal y en la espina de la escapula por una aponeurosis, se encuentra
unido al infraespinoso por medio de una aponeurosis y su insercion es en la
tuberosidad deltoidea del humero y la funcién es la de flexionar el hombro (Baxter,
2020; Denoix, 2014; Dyce et al., 1991). Por ultimo, el redondo menor es un musculo
gue se encuentra por debajo del deltoides y que colabora con la funcion de flexionar
la articulacion (Baxter, 2020; Dyce et al.,, 1991). Los musculos mediales son el
subescapular, redondo mayor y coracobraquial. ElI subescapular se origina y ocupa
la fosa subescapular, se inserta en el tubérculo menor del himero y su principal
funcién es la de estabilizar la articulacion; el redondo mayor se origina en el angulo
caudal de la escépula, se inserta junto al dorsal ancho y la funcion es la de flexionar
el hombro; el coracobraquial nace en la apofisis coracoides y se inserta en la diéfisis
del himero (Dyce et al., 1991).

Segun Wright (2022) los huesos que forman el esqueleto de los distintos seres vivos
incluido el caballo, al realizar los movimientos cotidianos para trasladarse de un
punto a otro, sufre la accién de distintas fuerzas. Para poder entender de mejor
manera esto, vamos a tomar como ejemplo la diéfisis de un hueso largo, la cual es
como un cilindro.

Las distintas fuerzas las podemos categorizar de la siguiente manera:

Tensién: Lo que sucede en este tipo de fuerza es que se aplican fuerzas iguales y
opuestas para separar los extremos del hueso. La maxima tensién se produce en un
plano que es perpendicular a las fuerzas que son aplicadas en el hueso. Esto
provoca que el hueso se estire y se acorte fallando posteriormente. El resultado de
esta accion sobre el hueso es la fractura transversal, por lo tanto, los huesos largos
no estan adaptados para resistir las tensiones unidireccionales que salgan de las
actividades fisiologicas normales.

Compresion: en este caso lo que sucede es que la fuerza que se aplica es igual y
opuesta desde los extremos del hueso, es decir, como queriéndose juntar, lo que
provoca que el hueso se acorte y se ensanche, esto va a provocar una fractura
oblicua. Por lo general cuando se dan in vivo las fracturas oblicuas se producen por
una combinacion de fuerzas de compresion, flexion y/o torsién. La morfologia de la
fractura va a determinar el tipo predominante de fuerza que lo provoco, por ejemplo,
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si la fuerza que predomina es la compresion tendremos una fractura oblicua con o
sin fragmento de mariposa.
Torsion: la fuerza de torsidon es cuando los extremos del hueso giran de manera
opuesta provocando que el eje longitudinal se tuerza. Esta torsidén provoca un tipo de
fractura en espiral.
Flexion: Cuando se da la fuerza de flexion se provoca compresion en el lado
concavo del hueso y tensién en el lado convexo.
La falla comienza en el lado convexo del hueso porgue este es mucho mas débil en
tensién que en compresion (Vallance et al., 2011b; Wright 2022).
Cortante: es la fuerza que se aplica paralelamente a una superficie (Wright, 2022).
Cuando las fuerzas sobrepasan las propiedades mecanicas del hueso es cuando se
va a producir la fractura, por lo tanto, las fracturas se van a producir en las
direcciones que encuentran menos resistencia mecanica (Wright, 2022).
Segun un estudio realizado por Vallance et al. (2011b), sobre la escapula actuarian
las siguientes fuerzas:
1) la flexion medio lateral de la escapula que provoca altas tensiones en la unién de la
espina y el cuello,
2) la tensidon que provoca el tenddén del musculo biceps braquial sobre el tubérculo
supraglenoideo y la cara craneal del cuello.

TEJIDO OSEO

Durante el transcurso de la vida el hueso se adapta para optimizar su estructura y su
actividad metabdlica para cubrir las demandas fisicas y bioquimicas del organismo,
sin llevar a un gasto energético excesivo. A su vez, se destaca dentro de las
funciones del hueso, la de ser reservorio de minerales esenciales, depodsito de
grasa, 6rgano hematopoyético, detoxificador y actia como Organo endocrino
(Hinchcliff, 2007; Nixon, 2020; Wright, 2022). El hueso esta muy vascularizado y
tiene una excelente capacidad de auto reparacion, lo cual es de mucha importancia,
ya que le posibilita adaptarse a la variaciébn de cargas mas all4 de los cambios
estructurales que sufre a lo largo de la vida. Por otra parte, las superficies del hueso
estan recubiertas de células llamadas osteoblastos y osteoclastos y son las
responsables de mantener la forma y el tamafio del hueso mediante un constante
recambio celular y tisular, por medio de canaliculos 6seos, a través de la formacion y
resorcidon 6sea (modelado, remodelado y reparacion Osea). Esta capacidad de
recambio es la que permite al tejido 6seo reparar de manera continua las
microfracturas que se forman continuamente por las fuerzas de deformacion que
sufre el esqueleto (Nixon, 2020; Wright, 2022).

Estructura 6sea:

Los huesos largos del esqueleto axial se dividen en cuatro regiones anatémicas: la
diéfisis, las epifisis, la metéfisis, que separa las epifisis de la diéfisis, y las fisis o
placas de crecimiento. La fisis, es la responsable del crecimiento de los huesos
largos por osificacion endocondral. Cuando el hueso madura, la fisis culmina su
etapa de crecimiento y se cierra. En la etapa de maduracién encontramos dos tipos
de hueso, hueso cortical compacto y hueso esponjoso o trabecular (por estar
formado por trabéculas). La metafisis se compone por hueso trabecular (esponjoso)
y lo recubre hueso cortical y subcondral denso. La diafisis es un tubo hueco
compuesto por hueso cortical y una cavidad central en la cual se encuentra la
médula hematopoyética o grasa.

En la mayoria de los huesos largos, las diafisis estan disefiadas para soportar la
mayor cantidad de fuerza posible ya que tienen la capacidad de doblarse, como
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torsionarse sobre su propio eje, hasta que se vence dicha capacidad y se rompen.
Las epifisis resisten la compresion de las cargas ensanchandose y reduciendo asi la
presion y el impacto en las superficies articulares; esto ocurre debido a que la carga
se distribuye sobre un area transversal mas grande (Nixon, 2020; Wright, 2022).

Por fuera, el hueso esta cubierto por el periostio, siendo ésta, una capa de tejido
conectivo que recubre la mayoria de los huesos en su superficie exterior, excepto en
el cartilago articular, inserciones tendinosas, ligamentos y capsulas articulares. Esta
formado por dos capas. La capa externa, que es fibrosa y tiene vasos sanguineos y
nervios, y otra capa celular interna, con células osteoprogenitoras fundamentales
para la reparacion y el crecimiento 6seo (Nixon, 2020; Wright, 2022). La superficie
interna (medular o enddstica) de un hueso esta recubierta por el endostio, formado
por una membrana delgada, de tejido conectivo y unas pocas capas celulares. Al
contener células osteoprogenitoras el endostio también participa en la reparacion de
las fracturas (Wright, 2022).

La microestructura del hueso tiene tres componentes principales: las células, la
matriz extracelular organica y la porcion inorgéanica del hueso que estan intimamente
asociados entre si, lo que le permite una respuesta rapida a los requerimientos
mecénicos y homeostéticos del cuerpo (Nixon, 2020).

Componentes celulares:

El hueso sano cuenta con distintos tipos de células las cuales son las responsables
de diferentes funciones asociadas a su formacion, mantenimiento, adaptacion
funcional y homeostasis (Wright, 2022).

Osteoblastos:

Los osteoblastos se desarrollan a partir de la linea celular osteoprogenitora
fibroblastica o células mesenquimales y estan en la mayoria de las superficies 6seas
(Nixon, 2020; Wright, 2022). Son células con una alta actividad metabdlica, siendo
los encargados de la produccién de la mayoria de los componentes organicos del
hueso, como el coldgeno, proteoglicanos y otras proteinas no-colagenas (Nixon,
2020). En las superficies de formacion acelerada, los osteoblastos que quedan
atrapados en la matriz se van a convertir en osteocitos (Hinchcliff, 2007). Luego de
gue estas células cumplen con su funcién (ayudando a formar hueso nuevo) una
parte sufre la apoptosis, 0 muerte celular programada, mientras que otra parte de
estas permanece en la superficie 6sea recubriendo las superficies recién formadas.
Otra de sus funciones es regular la funcién de los osteoclastos activando o
inhibiendo su accion, durante el proceso de remodelacién (Hinchcliff, 2007; Wright,
2022).

Osteocitos:

Los osteocitos constituyen la mayor cantidad de células Gseas, estan dentro de la
matriz 6sea en pequefias cavidades llamadas osteoplastos o lagunas osteocitarias.
Cumplen con varias funciones fisiolégicas, como la de moderar el contenido de
minerales en la matriz 6sea. Dentro de la matriz 6sea forman parte de un sistema de
comunicacién y transporte con otros osteocitos y osteoblastos por medio de
proyecciones citoplasmaticas. Estos procesos o proyecciones citoplasmaticas finas y
largas crecen a partir de la membrana celular durante el intercambio de osteoblasto
a osteocito, encontrandose en diminutos canales llamados canaliculos. Esta
interconexién, permite regular el intercambio de iones minerales entre el liquido
extracelular y el hueso por medio del sistema canalicular. Cada vez mas se cree que
los osteocitos cumplen un rol importante en el metabolismo 6seo y de homeostasis,
ya que son capaces de detectar deformaciones y microfracturas en el hueso y la
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respuesta celular a estos dafios a través del remodelado (Hinchcliff, 2007; Nixon,
2020; Wright, 2022).

Osteoclastos:

Son células grandes multinucleadas encargadas de la resorcion del hueso. Se
encuentran en las lagunas de Howship, siendo los sitios activos de resorcién Osea.
Los osteoclastos provienen de la familia de los monocitos, los cuales se encuentran
en la sangre antes de llegar al hueso. Cuando se activa la resorcion 0sea, primero,
los osteocitos que revisten la estructura O0sea, se mueven y permiten que los
osteoclastos se inserten en la matriz. Para que se de la union del hueso con el
osteoclasto se precisan dos regiones, un borde ondulado y una zona de sellado,
entonces, la membrana del osteoclasto se sella a la superficie del hueso y se realiza
la resorcion dsea. Los osteoclastos producen fosfatasa acida y colagenasa lo que se
usa para disolver los minerales y luego es utilizado para eliminar la matriz organica a
una profundidad de 1 a 2 ym, quedando un hueco (Nixon, 2020; Wright, 2022).
Componente inorgénico:

Lo componen minerales mayoritariamente el calcio y el fosfato, en forma de cristales
similares a cristales de hidroxiapatita sintética. Ademas, podemos encontrar
carbonato, magnesio, fluoruro y citrato en cantidades variables. Siendo esta parte
del hueso responsable de la rigidez, dureza y fuerza mecénica (Nixon, 2020).

La mineralizacion de la matriz 6sea juega un rol importante en el cumplimiento de las
funciones del hueso, ya que la misma comienza tan pronto como se secreta y segun
el porcentaje que alcance y la variacion de la organizacion de la matriz (porosidad y
orientacion de las fibras de colageno) influirdn significativamente en la fuerza, rigidez
y dureza del hueso. En un hueso sano para poder mantener las caracteristicas de
rigidez, dureza y fuerza la fraccién de minerales debe mantenerse entre 70 y 80 %
(Wright, 2022).

El hueso lamelar tiene una forma organizada de depodsito de fibras de colageno
alrededor de un plexo de vasos sanguineos, quedando paralelas dentro de cada
lamina. Cuando el hueso se enfrenta a cambios rapidos fisioldgicos (embriones o
recién nacidos) o patologicos (fracturas) se genera, como respuesta, una micro
estructura, un hueso nuevo, el woven bone o hueso trenzado, donde las fibras de
colageno, a diferencia del hueso lamelar, son de gran diametro y orientadas al azar
dentro de la matriz, con una alta densidad de osteocitos de distinto tamafio,
orientacion y distribucién. El woven bone se forma de una manera répida, a
diferencia del hueso lamelar, quedando un hueso mas débil desde el punto de vista
de las propiedades mecéanicas. El woven bone se deposita tanto en la superficie
periéstica como enddstica formando asi capas de un tejido blando, el cual va a
incluir varios vasos sanguineos, y sera luego reemplazado por hueso lamelar
formando osteones primarios. Este hueso nuevo que se forma puede aumentar el
grosor y/o diametro de las superficies del hueso, y este proceso se denomina
modelado 0seo y ocurre durante el crecimiento o como respuesta a cambios en el
entorno mecénico del hueso.

Bajo situaciones normales los osteoclastos y osteoblastos trabajan en sintonia, los
osteoclastos reabsorben la zona afectada y los osteoblastos depositan matriz fresca,
llamandose este fendmeno como remodelacion 0sea. Hay que tener presente que el
hueso debe resistir la fatiga mientras sucede la remodelacién, ya que el mismo
gueda debilitado durante el proceso al contener una alta proporcion de woven bone
(Wright, 2022).

La vida normal hace que los huesos estén sometidos a diferentes tipos de fuerza las
cuales van a generar diferentes alteraciones dependiendo de qué hueso se trate, ya
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que la forma y la composicidon no es la misma en todos. El estrés 6seo puede ser
denominado como la carga por unidad de area y la deformacion como un cambio en
su longitud. EI hueso al ser rigido y elastico puede deformarse como respuesta a las
distintas cargas/estrés y luego volver a su forma original. Pero cuando el estrés o la
fuerza de tensién exceden la capacidad de adaptacion del hueso, es cuando se
producen las microfracturas. Por lo tanto, si la carga de fuerzas es continua o
aumenta de manera abrupta puede llevar a la falla total en la capacidad del hueso
de absorber las fuerzas y provocar una fractura (Nixon, 2020; Wright, 2022). El
hueso es un material complejo, y hay muchos factores que afectan sus propiedades
mecénicas. La diafisis es rigida, debido al alto componente mineral que tiene,
permitiéndole asi resistir las fuerzas de flexion y tensién para una locomocion
energéticamente eficiente. Por el contrario, la matriz 0sea, en las regiones
metafisarias y epifisarias que se cargan mas durante la compresion, tiene niveles
mas bajos de mineralizacion, haciendo que el material sea mas compatible para la
absorcion de cargas de choque, protegiendo asi el cartilago articular y estructuras
asociadas (Wright, 2022).

El proceso de remodelacion ésea genera una fase de porosidad temporal entre la
reabsorcion que provocan los osteoclastos y la formacion de hueso nuevo creado
por los osteoblastos. Como consecuencia el hueso remodelado (osteona
secundaria) es menos fuerte que el hueso original, ya que esta menos mineralizado
y la estructura es mas fibrosa. Entonces el hueso es notablemente bueno
absorbiendo microdafios sin detrimento significativo de sus propiedades mecanicas,
pero si la tasa de carga se eleva este va a comportarse de una manera mas fragil
(Wright, 2022). Esta remodelacion, clinicamente va a ser significativa en la zona
distal del miembro de los equinos, ya que es el area con mayor impacto de carga. La
carga principalmente se aplica con frecuencia excéntricamente en el momento de
flexion, que es a menudo exagerada por el tirbn de la musculatura, ésta se va a
transmitir a los huesos por medio de las articulaciones. Las trabéculas que forman la
red esponjosa junto con la grasa y otros tejidos que hay dentro de estas, van a
brindar una estructura mas flexible capaz de absorber las cargas de mejor manera
qgue el hueso cortical, que es mas denso. El desarrollo 6seo y las caracteristicas de
los huesos estan relacionados directamente con el entorno y las cargas a las que se
sometan, ya que el aumento en los niveles de actividad fomenta la formacion ésea,
mientras que el desuso va a provocar una reabsorcién neta. Asi mismo un cambio
en la actividad que estén desarrollando va a provocar que la carga que se venia
dando de una manera se altere y provoque un cambio en la direccidon de la tension
principal estimulando el modelado y redistribuyendo la masa 6sea, formando una
estructura que se adapte mejor, como sucede en el tercer hueso metacarpiano de
los caballos jévenes que realizan galope rapido. La respuesta fisiolégica a los
cambios mecénicos en el ambiente es rapida, se va a producir después de pocos
ciclos, pero los cambios arquitectonicos van a demorar semanas 0 meses, por lo
tanto, debemos permitir que el desarrollo 6seo se acompase con el entrenamiento,
al igual que se hace con el sistema cardiovascular, como otros sistemas (Wright,
2022).

FRACTURAS DE ESTRES DE LA ESCAPULA

Las fracturas completas de escapula no son lesiones frecuentes (Davidson y Martin,
2004). Segun Stover y Murray en un estudio realizado en California en el afio 2008
solo el 2% de las lesiones musculoesqueléticas catastréficas fueron debido a esta
afeccién. Las fracturas por estrés de escapula causan claudicaciones moderadas e
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intermitentes en los equinos (Davidson y Martin, 2004; Vallance, Lumsden vy
O’Sullivan, 2009).

Cuando la lesion es producida por un trauma encontramos la fractura completa del
cuello y del cuerpo de la escapula, pero lo mas comun que se lesione por medio de
un trauma es el tubérculo supraglenoideo (Davidson y Martin 2004; Vallance et al.,
2011b). Cuando la fractura es por una lesion de estrés, estando ante una ausencia
de un trauma especifico, este resultado es provocado por una patologia preexistente
debido a una mala adaptacién en el proceso de remodelacién ésea (Davidson y
Martin, 2004). Las zonas mas comunes, o zonas de predileccion, donde se
identificaron lesiones por estrés en la escédpula son en la espina escapular, en la
zona medial o en la parte distal de ésta donde se une con el cuello de la escapula
(Stover, 2015). Otras zonas donde se han encontrado lesiones por estrés son en las
fosas, tanto la supraespinosa como en el aspecto caudal de la infraespinosa y en la
parte caudal del cuello escapular, pero el sitio de mayor riesgo de fractura escapular
completa o catastrofica es en la region distal de la espina. Las fracturas por estrés
en ambos miembros son comunes, pero la fractura completa asociada a una fractura
por estrés es mas comun que se presente en el miembro anterior derecho (Stover,
2015; Vallance et al., 2009; Vallance et al., 2011a).

La presencia de lesiones de estrés indica que el hueso entra en un desbalance entre
el dafio y la formacion del nuevo hueso generando un debilitamiento del mismo. La
manifestacion de esto es a través de la formacion del callo 6seo, el cual pasa por
diferentes estadios con diferentes caracteristicas. El callo 6seo se puede categorizar
en tres etapas progresivas, la primera etapa presenta una minima o nula elevacion
del periostio (menor a 0,5 mm) y una decoloracion rojiza a amarronada acorde con
hemorragia o hiperemia, compatible con un proceso inflamatorio inicial. En la
segunda etapa, la elevacion del periostio es mayor (de 0,5 a 2 mm) y en la superficie
aparece una textura tipica del woven bone, compatible con la fase de reparacion, por
altimo, la tercer etapa se caracteriza por un nuevo hueso periostico (mayor a 2 mm)
con decoloracién y una superficie firme tipica de tejido 6seo consolidado, compatible
con el reemplazo del woven bone con un tejido lamelar mas duro (Entwistle et al.,
2009).

Existen factores de riesgo que pueden llevar a generar el estrés 6seo. Por ejemplo,
el entrenamiento se considera un factor de riesgo, ya que un equino que comienza
su entrenamiento, como otro que vuelve a entrenar luego de cierto tiempo, precisa
gue el hueso sufra un proceso de adaptacion a ejercicios a altas velocidades. La
respuesta fisiologica, a los cambios mecanicos son bastante rapidos y en pocos
ciclos de carga, mientras que los cambios en la arquitectura ésea pueden demorar
de semanas a meses en completarse (Stover, 2015; Wright, 2022). Por lo cual, un
aumento repentino en la actividad fisica en entrenamiento puede llevar a altas
tensiones 6seas. Si no se logra una correcta adaptacion, y se continla aumentando
el entrenamiento, el dafio excede la reparacion 6sea, pudiendo llevar a la
produccion de las fracturas por estrés (Davidson y Martin, 2004; Estberg et al., 1996;
Verheyen, Lanyon, y Wood, 2006; Stover, 2015; Wright, 2022). Por esto, es
importante el reconocimiento temprano de estas lesiones, para modificar el
entrenamiento y ayudar a la adaptacion del hueso. Es necesario de un gran
conocimiento, un alto indice de sospecha y un examen clinico exhaustivo, ya que los
signos clinicos pueden ser intermitentes y no siempre son tan claros. A veces
simplemente una baja performance o claudicaciones agudas luego de un ejercicio
pueden ser suficientes para sospechar (Stover, 2015). Un programa de
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entrenamiento ideal seria aquel que los ejercicios sean estimulos que provoquen
una correcta respuesta de remodelacion sin exceder y causar dafios (Wright, 2022).
Para disminuir el riesgo de provocar lesiones por estrés o llegar a fracturas
catastroficas se debe considerar la edad de los caballos, ya que cuando comienzan
el entrenamiento muy temprano en edad, el desarrollo muscular y esquelético no ha
terminado y si estos se sobrecargan pueden terminar en una lesion catastrofica, asi
mismo, debe de tenerse la misma consideracion con los caballos mayores debido a
que los tejidos comienzan a deteriorarse con la edad, siendo un riesgo que se
formen lesiones por estrés. Caballos que tengan una trayectoria deportiva extensa
en el tiempo, y por lo tanto, més distancia recorrida en los entrenamientos y
carreras, pueden acumular mas fatiga a nivel 6seo, como en los tejidos musculares,
aumentando la probabilidad de que ocurran lesiones en los tejidos blandos y 6seos
(Borges y Rovira, 2020).

Las lesiones por estrés en la escapula pueden ocurrir a los 2, 3, 4 y 5 afios, pero las
fracturas completas por estrés de escapula, o fracturas catastréficas, se van a
presentar a una edad temprana, coincidiendo con el comienzo de la actividad en las
pistas, a los 2 afos, o bien en animales que presentan 5 o mas afos de edad
(Hitchens, Morrice-West, Stevenson y Whitton, 2019; Stover, 2015).

Los machos enteros o castrados tienen mayor riesgo de sufrir una fractura de
escépula que las hembras (Schild, Asin, Blea, Stover y Uzal, 2023; Vallance et al.,
2011a).

Otro factor de riesgo pueden ser las superficies en la que los caballos corren, segun
Georgopoulos y Parkin (2016) los caballos corriendo sobre pistas de arena tienen un
mayor riesgo de provocar una fractura que las superficies de césped o sintéticas. Se
cree gque esta afirmacién puede ser debida a un aumento de fuerzas ejercidas al
miembro del caballo. Segun Hitchens et al. (2019) aumentan el riesgo factores de la
pista, tales como la firmeza en la pista de césped o el descuido y bajo
mantenimiento en la pista de arena.
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HIPOTESIS

Las lesiones catastroficas de escapula ocurridas en caballos en carreras estan
asociadas a lesiones 6seas preexistentes en puntos especificos del hueso.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Investigar las fracturas de escapula de dos equinos de alta competencia del
Hipédromo Nacional de Marofias.

OBJETIVO PARTICULAR

Describir el cuadro clinico, radiolégico y las circunstancias de ocurrencia de dos
eventos de fracturas de escapula ocurridos en la pista de césped del Hipédromo
Nacional de Marofias.

Describir las lesiones macroscopicas de la escapula y obtener registros fotograficos
de estas.

Determinar si las fracturas catastroficas de escapula fueron producidas por una
lesion preexistente en sitios de predileccion.
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron, para este estudio, los miembros toracicos fracturados y sus homologos
contralaterales de dos equinos PSC que sufrieron accidentes catastréficos en la
region de la escapula, en el Hipédromo Nacional de Marofias. Los animales fueron
eutanasiados por el servicio veterinario el mismo dia de reunion, siguiendo el
protocolo del Hipédromo Nacional de Marofias (PEO-SV-007 - Accidentes y
Atenciones) y con el consentimiento del propietario y/o entrenador.
Los datos de los equinos fracturados se obtuvieron de una ficha de registros de
accidentes del software del Servicio Veterinario de HNM (REG-PEO-SV-007-C). La
misma otorga informacion relevante relacionada al equino, condiciones de la pista y
datos de la carrera al momento del accidente.
La metodologia de necropsia empleada es similar a la utilizada en otros hipédromos
del mundo con programas similares (Oikawa y Kusunose, 2005; Pool y Meagher,
1990; Stover, 2008).
Extraccion de muestras: Los materiales utilizados para la extraccién de los miembros
fueron guantes, cuchillas, chaira, ganchos, bolsas de nylon y etiquetas para
identificar las muestras. Las mismas se tomaron del miembro completo con piel,
desde la escapula hasta el casco, siempre con el cuidado de no alterar las
superficies articulares. La necropsia se realizé bajo la supervision de los veterinarios
del HNM.
Radiografias: Se utilizé6 para las radiografias un equipo marca Sound-eklin sprint
Bolt, panel Rayence, con un emisor Poskom 76-78 kvs y 06-08 Mas. Las incidencias
de eleccién en ambos casos fueron craneocaudal y lateromedial y se registré todo lo
gue se observo en las imagenes, las incidencias realizadas son posibles ya que los
miembros se encuentran separados del cuerpo (Butler, Colles, Dyson, Kold y Poulos,
1993). Se realizaron radiografias del hueso fracturado y su homélogo, manteniendo
la musculatura y la piel, con el objetivo de obtener informacién complementaria y
orientar el método de limpieza del mismo como también permitir una mejor revision
del hueso homdlogo, ya que si hubiera un hallazgo en la radiografia se realiza una
revision dirigida hacia esa zona especifica.
Conservaciéon de muestras: Luego de concluir con las radiografias, las piezas
anatomicas fueron congeladas en un freezer a -20 °C evitando la deshidratacion o
desecamiento de las muestras, debido a que la congelacion no altera las estructuras
O0seas (Rocca y Dutra, 2018). Las muestras fueron guardadas con una etiqueta de
identificacion con los datos de n° de registro, hombre del equino, fecha de la
fractura, miembro/s y/o hueso/s fracturado/s y responsable.
Estudio anatomopatoldgico: Para realizar el estudio anatomopatolégico las piezas
anatomicas se descongelaron a temperatura ambiente durante 24 horas. Se utilizd
una mesa de estudio y materiales de proteccion, incluyendo guantes, mameluco,
botas y tapabocas. Se comenz6 con cuchillos afilados, chaira o afilador, la remocion
de la piel y subcutaneo, luego con el tejido muscular se utilizo bisturi y hoja de
bisturi, pinzas de mano izquierda y con extremo cuidado de no rayar o raspar las
superficies 6seas o articulares y alterar la calidad de la muestra. Luego se procedi6
a la desarticulacion de todas las articulaciones del miembro toracico, quedando los
huesos limpios sin estructuras blandas (tendones y ligamentos) a su alrededor. Los
cortes se realizaron cuidadosamente utilizando el filo y no la punta del cuchillo o
bisturi, cortando los ligamentos a nivel del extremo epifisario (nunca a nivel del
| espacio articular) para evitar dafiar el cartilago articular.
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Se lavaron y limpiaron los huesos con cepillo blando para mejorar las condiciones
visuales de las estructuras 6seas, cepillo duro para limpiar las superficies éseas
aserradas, agua para retirar el excedente y servilletas para secar las superficies. El
hueso fracturado se reconstruyd, con bandas de goma, para mejorar la
interpretacion e identificar el origen de la fractura. Al tener el material limpio, se
comenzo6 con el estudio anatomopatoldgico, tanto del miembro fracturado como del
contralateral. Se identificé el tipo y la linea de fractura y se registraron las lesiones
preexistentes que pudieran estar asociadas con las lineas de fractura. Se
observaron las superficies articulares de cada una de las articulaciones de todo el
miembro, del miembro afectado como del contralateral. Toda la informacion se
registro en papel y con camara de fotos, las mismas se extrajeron colocando un
fondo oscuro. Luego de terminar con el analisis se descarté todo el material en
bolsas de nylon, para que sea retirado por personal autorizado por el HNM.
Clasificacion y descripcion de fracturas y registro de datos: Para la clasificacion de
las fracturas se utilizé el esquema internacional y una ficha predisefiada en donde se
detallan los distintos tipos de fractura y su region, y otras alteraciones que podamos
llegar a encontrar. Esta ficha (F-FRC-01- Registro de casos) (Anexo 1) fue creada
por el Dr. Fernando Dutra y Cristina Easton y esta basada en la clasificacion de la
AO VET (Mduller, Koch, Nazarian y Schatzker, 1990) (Anexo 2). La misma permite
clasificar las fracturas de una manera préactica, sencilla y concreta, y asi tener un
diagnéstico mas certero de la causa del evento catastroéfico. La ficha incluyé nimero
de caso, la fecha de procesamiento, edad, sexo, actividad, los miembros
identificados y la descripcion de la anatomia patologica. Se tomaron fotografias de
cada hueso como registro y respaldo de la descripcién anatomopatologica (Anexo
3).
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RESULTADOS

CASO 1:

El primer caso era un equino macho, PSC, de 4 afios de edad.

La condicion de la carrera era: “Para todo caballo de 4 afios y mas edad, ganadores
de dos carreras en HNM o su equivalente. Peso: 57 kilos. Hembras dos kilos menos.
Los de 5 afios y mas edad, recibiran 3 kilos.”.

La carrera se llevd a cabo durante el mes de junio de 2021(otofio) con una
temperatura de 12°C, con una humedad de 61 %. En la pista de césped del
Hipddromo Nacional de Marofias en una distancia de 1500 metros. La fractura de
escapula del miembro anterior izquierdo ocurrio faltando 100 metros para culminar la
carrera.

Las radiografias del caso 1 fueron las siguientes:
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Figura 2. Caso 1. Radiografia lateromedial de la articulacion escapulo-humeral del
miembro anterior izquierdo, se observa fractura de escapula conminuta o
multifragmentaria, que involucra la articulacion escéapulo-humeral.
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Figura 3. Caso 1. Radiografia lateromedial de la articulacién escapulo-humeral del
miembro anterior derecho.

Miembro anterior izquierdo:

Al comenzar la anatomia patoldgica de los huesos del miembro anterior izquierdo, ya
limpios sin las estructuras blandas, se encontr6 en el hueso de la escapula una
fractura articular completa, multifragmentaria, por presentar mas de 3 fragmentos,
con un punto de unidbn comun, la cual se continuaba con lineas de fractura
secundarias completas e incompletas, quedando fragmentos de mas de 5 cm y una
linea de fractura secundaria incompleta en la fosa infraespinosa (Fig. 4).
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Figura 4. Caso 1. (A) Fractura de escapula izquierda, articular, completa,
multifragmentaria, comenzando en la espina escapular y se continda con lineas de
fractura secundarias completas e incompletas. (B) Escépula derecha.

Describimos como fractura secundaria a aquella fractura que se produjo como
consecuencia de la primera, ocurrida por una lesion preexistente, y el equino al
seguir corriendo o caer, el hueso continda recibiendo ciertas presiones y lleva a las
fracturas secundarias. Nos damos cuenta que son secundarias (Fig. 5) ya que la
linea de fractura es nitida, filante, contrario a las fracturas primarias o por estrés
donde se observan bordes irregulares, porosos, asperos.
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Figura 5. Caso 1. Escépula izquierda se observa la linea de fractura secundaria
sobre la fosa infraespinosa (flecha azul).

En la espina escapular podemos observar un callo éseo “woven bone” activo
(observamos que el color de la espina tenia un tinte rojizo indicando que hay
presencia de vascularizacibn en proceso de generar nuevo hueso, presencia de
rarefaccion ésea, callo éseo) (Fig. 6 y 7) y también habiendo presencia hacia distal
del hueso denso, un callo endéstico activo.
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Figura 6. Caso 1. Espina escapular izquierda, con presencia de woven bone en la
punta de la espina escapular fracturada (flecha). Presencia de coloracion rojiza,
| indicativa de vascularizacion.
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(B)

Figura 7. Caso 1. (A) Espina escapular izquierda con presencia de woven bone
(circulo). (B) Espina escapular derecha sin presencia de callo 6seo.

El fragmento de la Figura 8 presenta en el borde articular sobre el hueso subcondral,
un callo subperiostico y esclerosis. El callo éseo se encuentra activo, se vio
presencia de vascularizacion. También pudimos observar la presencia del borde
rugoso de la fractura.

Figura 8. Caso 1. El fragmento articular compromete a la cavidad glenoidea hacia
craneal y el tubérculo supraglenoideo. Podemos observar sobre el hueso subcondral
presencia de esclerosis (flecha) y un callo subperiostico (estrella). El borde de la
fractura es irregular.
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El fragmento de la figura 9 y 10 también presentaba los mismos hallazgos que el
fragmento de la figura 8.

Figura 9. Caso 1. El otro fragmento articular compromete a la cavidad glenoidea
hacia caudal. Podemos observar sobre el hueso subcondral presencia de esclerosis
(flecha) y un callo subperiostico (estrella).
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Figura 10. Caso 1. Fragmento articular compromete la cavidad glenoidea hacia
caudal, se observa el borde de la fractura con una linea irregular (flecha).
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En la superficie articular proximal del humero existen lesiones en el cartilago
articular consecuentemente a la fractura y la friccion con los fragmentos de la
escapula. Al encontrar un gran hematoma en la articulacion escapulo-humeral,
observamos que la superficie articular adquirié un color rojizo al absorber la sangre
del hematoma (Fig. 11).

Figura 11. Caso 1. Humero izquierdo con presencia de lesiones en la superficie
articular proximal.
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En el tercer metacarpiano observamos una exostosis hacia dorsomedial de la diafisis
(Fig. 12), en la superficie articular distal encontramos lineas de desgaste, no llegan a
ser erosiones ni Ulceras. Son hallazgos que se pueden encontrar comiunmente en
equinos atletas, dependiendo de la edad y el tipo de entrenamiento, pero que son
indicativas de estrés 6seo.

Figura 12. Caso 1. Diafisis del metacarpo izquierdo, presenta una exostosis sobre la
superficie dorsomedial (circulo).

La primera falange tenia en su superficie articular proximal sobre el borde dorsal
presencia de ulceras. La articulacibn metacarpofalangiana presentaba un
engrosamiento de capsula y una sinovitis vellosa.

Los sesamoides se encontraron sin ninguna alteracion, las superficies articulares
estaban brillosas y con coloracion nacarada, totalmente normales.

Miembro anterior derecho:

En el miembro anterior derecho la escapula no presenté particularidades.

El himero en su superficie articular distal presentaba lineas de desgaste.

El radio tenia en la superficie articular proximal una Ulcera con desprendimiento de
cartilago en el borde dorsomedial, como también en el resto del borde dorsal, un
engrosamiento conocido como liping.

El carpo presentaba una sinovitis vellosa.

En el tercer metacarpiano junto con el segundo metacarpiano se evidencio una neo
formacion Gsea (exostosis) en medial de tercio medio. En la superficie articular
proximal de primera falange se encontré en el borde dorsal dos grandes ulceras. La
articulacion metacarpofalangiana presentaba engrosamiento de capsula y una
sinovitis vellosa.
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CASO 2:

| El segundo caso correspondia a un equino hembra, PSC, de 5 afios.

La condicién de la carrera era: “Para yeguas de 4 afios y mas edad, perdedoras en
HNM o su equivalente. Peso: 57 kilos. Las de 5 afios y mas edad, recibirdn 3 kilos”.
La carrera se llevo a cabo durante en agosto 2021 (invierno) con una temperatura de
16°C, con una humedad del 47 %. En la pista de césped del Hipddromo Nacional de
Marofias en una distancia de 1400 metros. La fractura de escapula del miembro
anterior derecho se produjo al salir del codo y entrando en la recta final faltando 400
metros para culminar la carrera.

Las radiografias del caso 2 fueron las siguientes:
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Figura 13. Caso 2. Radiografia lateromedial de la articulacién escapulo-humeral del
miembro anterior derecho, observandose fractura de escépula derecha, articular,
completa, multifragmentaria.
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Figura 14. Caso 2. Radiografia lateromedial de la articulacion escapulo-humeral del
miembro anterior izquierdo.

Miembro anterior derecho:

Al examen postmortem, la escapula del miembro anterior derecho presentaba una
fractura articular completa multifragmentaria, presentando mas de 3 fragmentos. Se
detectd, en la unién de la espina escapular con el cuello, una zona con puntos de
coloracién rojiza, indicativa de zona de estrés (Fig. 15).
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Figura 15. Caso 2. (A) Escapula derecha con fractura articular, completa,
multifragmentaria, a partir del cuello escapular, no involucrando la espina escapular,
pero si encontrando lesiones de estrés en la misma (flecha). Se observan las lineas
de fractura con un borde irregular (circulo). (B) Escépula izquierda, presenta lesiones
preexistentes.

En la zona del cuello se observaron zonas de esclerosis en varios de los fragmentos
y un callo 6seo en la espina (Fig. 16, 17, 18). Encontramos fragmentos de huesos de
la fractura insertadas dentro del resto del hueso principal (compresién), zona de
espina contra el cuello, coloracion azulada. La linea de fractura que se encontré en
la articulacién, puede ser un posible comienzo de la lesion, por presentar lineas
rugosas, ademas se hallé6 un fragmento de la fractura de la escapula adherida al
tenddn bicipital.
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Figura 16. Caso 2. Fragmentos articulares de la cavidad glenoidea, se observa
esclerosis (flecha azul).
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Figura 17. Caso 2. Fragmento articular de la cavidad glenoidea, esclerosis sobre el
hueso subcondral (flecha azul).
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Figura 18. Caso 2. Superficie articular distal de la escapula (cavidad glenoidea),
sobre la zona de esclerosis se puede observar en el cartilago articular la linea de
fractura con borde irregular (flecha azul) y presencia de Ulcera sobre la superficie

articular (estrella).

39



En la superficie articular proximal del himero encontramos presencia de lesiones
producidas por el traumatismo con la zona de la escépula fracturada (Fig. 19), en
superficie articular distal observamos lineas de desgaste.

Figura 19. Caso 2. Hiumero derecho, observamos en la superficie articular proximal
grandes desprendimientos del cartilago articular.

El radio presentaba lineas de desgaste en la superficie articular proximal.

En la superficie articular proximal de la fila proximal en el hueso carporadial se
observaron lineas de desgaste, en el hueso intermedio se encontrd una erosion en
el cartilago sobre el borde dorsal.

Tanto la articulacion del carpo como la metacarpofalangiana tenian ambas una
sinovitis vellosa.

En la superficie articular distal del metacarpiano principal se vieron lineas de
desgaste y erosiones en cartilago.
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Miembro anterior izquierdo:

En el miembro anterior izquierdo sobre la espina de la escdpula se ve una zona de
coloracién azulada y puntos de coloracion rojiza, indicativo de lesion por estrés (Fig.

20).

Figura 20. Caso 2. Escapula izquierda, se encontraron en la espina escapular
| lesiones por estrés.
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En el himero se encontrdé, en zona craneoproximal del cuello, una coloracion
hemorrdgica mostrando una posible lesion por estrés. También se encontré6 una
fractura traumatica en la superficie articular proximal hacia craneal del humero, no
presentando lesiones preexistentes, indicando que fue una lesién traumética (Fig.
21).

| Figura 21. Caso 2. Hamero izquierdo, presenta una fractura traumatica del cuello.
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La superficie articular proximal del radio presento en el borde dorsomedial una
Ulcera, en dorsolateral hay erosiones y lipbone (engrosamiento del borde articular)
en todo el borde del cartilago con desprendimiento del mismo hacia medial (Fig. 22).

Figura 22. Caso 2. Superficie articular proximal de radio. Presenté una Ulcera con
desprendimiento de cartilago en borde dorsomedial (estrella) y lipbone en todo el
borde dorsal (circulo).

En la fila proximal del carpo en la superficie articular proximal encontramos, en los
huesos radial y medial, erosiones y aplanamiento de cartilago.

Superficie articular distal de metacarpiano principal tenia lineas de desgaste y una
pequefia erosion a medial de la cresta sagital. La articulacion metacarpofalangiana
presentd una sinovitis vellosa. La superficie articular proximal de la primera falange y
ambas superficies articulares de los sesamoides tenian lineas de desgaste. La
superficie articular proximal, en el borde dorsal de la primera falange, presentaba
lipbone.
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DISCUSION

Segun el estudio realizado por Stover y Murray en el afio 2008, solo el 2 % del total
de fracturas catastréficas en equinos PSC se deben a fracturas de escapula, y de
igual manera sucede en el estudio realizado por Spargo y colaboradores en el 2019
mostrando que el 1.75 % de sus accidentes catastréficos se deben a fracturas de
escapula. Esto nos demuestra que el porcentaje de fracturas de escapula es
normalmente bajo en otros hipédromos del mundo, pero si comparamos estos datos
con los del Hipédromo Nacional de Marofas, vemos que los accidentes provocados
por fracturas de escapula representan el 4,5 % del total de los accidentes fatales
entre los afios 2012-2018 en la pista de arena (Rocca y Dutra, 2018).

En la pista de césped el porcentaje de fracturas catastroficas de escapula es un 28.5
%, un valor que nos resultdé llamativo y razon suficiente para estudiar estos dos
casos (Rocca, 2022).

Desde 1990 el programa postmortem de California analiza todas las muertes
ocurridas en pista, a través de la necropsia. El éxito de este programa se debe a la
participacion y compromiso de todas las partes involucradas. Sus objetivos son
determinar la naturaleza y razon de las lesiones en los PSC, como la prevencion de
estas. Gracias a estos estudios, nuevos sitios de fracturas por estrés fueron
descubiertos, siendo estos distintos para cada hueso y con una configuracion
especifica para cada uno, y se logré el reconocimiento, por parte de veterinarios
particulares, que las lesiones preexistentes estan relacionadas con las fracturas
catastroficas del humero y escapula y que se pueden identificar sus lugares de
predileccion (Stover y Murray, 2008).

Un gran problema que tenemos en nuestro pais es la falta de registro con respecto
al programa de entrenamiento de cada equino, no hay acceso mas alla del que nos
pueda brindar un entrenador o veterinario particular, por lo que existen ciertos
factores de riesgo, como ser el historial de entrenamiento, que no se puede evaluar.
El caso 1 presentaba un periodo de dos meses en el cual no habia participado en
ninguna carrera y era su debut en pista de césped; mientras que el caso 2 habia
pasado por un periodo de un afio de recuperacion en el 2020 por una lesion en el
carpo y era su segunda carrera corrida en la pista de césped.

Las fracturas de los equinos a nivel mundial tienen, en muchos casos, semejanzas
entre los paises en su forma de presentarse pero en otras ocasiones son distintas.
Podemos encontrar fracturas por estrés en ambos miembros anteriores, pero el lado
con mayor prevalencia a sufrir una fractura catastrofica es el miembro anterior
derecho (Stover, 2015). No se sabe el motivo de esta predileccién, pero se cree que
podria estar relacionado con factores de la pista o propios del caballo (como en los
humanos, que sean derechos o izquierdos) (Vallance et al.,, 2011b). Pero en un
estudio de 8 casos de fracturas por estrés en escapula, que no llegan a ser fracturas
catastroficas, muestra que el lado mas afectado es el miembro anterior izquierdo
(Vallance et al., 2009).

En nuestro estudio, los dos casos difieren en cuanto al miembro afectado, uno es en
el miembro anterior izquierdo y el otro en el miembro anterior derecho.

Segun Schild et al., 2023 y Vallance et al., 2011 a, las fracturas de escapula tienen
mayor prevalencia en machos que en hembras, pero los dos casos de esta tesis, no
cumplen con dicho factor, ya que los mismos fueron uno de cada sexo.

Vallance et al., (2011b), describen casos de fracturas de escapula en California, y
las mismas, sufren una configuracion de fractura escapular catastréfica consistente
con evidencia de lesiones preexistentes. Siendo una tipica fractura transversal sobre
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la zona distal de la espina escapular, con otra linea de fractura en el plano frontal del
fragmento distal involucrando la region craneal del tubérculo glenoideo. Con
evidencia de callo 6seo en la union del cuello y la zona distal de la espina adyacente
a la fractura transversal, se puede indicar que la fractura articular del fragmento
principal es secundaria a la fractura transversal. Este tipo de fractura escapular
presenta reportes previos de otros autores (Stover et al., 1998; Stover y Murray,
2008).
El sitio mas comun de encontrar lesiones de estrés en la escapula es el extremo
distal de la espina donde se une con el cuello (Stover, 2015).
En nuestro estudio los dos casos de fractura de escépula, como indican Stover,
2015, Vallance et al., 2011b, contienen la presencia de un callo 6seo en la zona
distal de la espina escapular coincidiendo con el sitio de predileccion para la lesion
por estrés y es el punto de inicio de la fractura. Pero no coincide con el tipo de
fractura descripto por Vallance et al., (2011b), ya que la configuracion de la fractura
es distinta.
Segun Entwistle et al., (2009), la presencia del callo éseo es indicativa del proceso
natural del hueso para su reparacion luego de un dafio, por lo que aceptamos que
ambos casos de fractura de escapula de este estudio tenian lesiones preexistentes
de estrés.

| La identificacién temprana de estas fracturas por estrés permite retirar a los equinos
de la actividad deportiva antes de que se complete la fractura, ya que, las lesiones
por estrés al ser un proceso patolégico cronico y la fractura catastrofica ser la
manifestacion aguda, existe un momento durante la patogénesis de la lesion por
estrés donde se puede intervenir para prevenir la fractura catastrofica y tratar la
lesion por estrés (Stover y Murray, 2008; Vallance et al., 2011b).
La revision clinica de la escipula es mas accesible que otras regiones 0seas, ya que
la espina escapular es superficial y palpable. Algunos equinos pueden responder al
dolor al palparle la zona distal de la espina o el cuello escapular (Stover, 2015;
Vallance et al., 2011b).
El ultrasonido puede ser de gran ayuda, pero Unicamente en el caso que la etapa de
la lesion presente un callo éseo alterando la superficie y el contorno de la espina.
Las radiografias no son de mayor utilidad dadas las incidencias y superposicion de
estructuras. Pero la centellografia es el método de diagndstico de elecciéon ya que
puede detectar fracturas por estrés en cualquier estadio (Stover, 2015; Vallance et
al., 2011b).
Ya que el método de diagndstico por excelencia es la centellografia para este tipo de
lesiones, y al no contar con dicha metodologia en nuestro pais, queremos mediante
este trabajo y el intercambio de informacion con veterinarios y entrenadores aportar
informacion valiosa para fortalecer los métodos de evaluacién que hoy se tienen en
Uruguay, como ser: la revision clinica, la radiografia y ecografia, colaborando asi en
la identificacion de los puntos de mayor estrés e incidencia de fracturas en los
huesos apendiculares de los equinos PSC. Con el fin de poder devolver la
informacion vy fortalecer la educacion de los actores involucrados, poniendo énfasis
en lograr la prevencion de este tipo de incidentes.
Vallance et al., 2011a presenta en sus hallazgos, equinos con fracturas de escapula
gue comparten caracteristicas entre ellos, como ser mayor predileccién en machos
que en hembras, mayor incidencia en el miembro anterior derecho que en el
izquierdo, poca cantidad de largadas y distancias cortas, siendo las edades de 2

| afios o mayores a 5 afios de edad.
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En nuestro estudio, los distintos factores como ser miembro afectado, sexo y edad
difieren entre si. Los accidentes ocurrieron en distintos lugares de la pista y en
diferentes tramites de carrera, aunque la informacién disponible es acotada, por lo
que se deberia continuar aumentando la casuistica de estas fracturas para mejorar
el conocimiento de las mismas en nuestras condiciones de trabajo.

En nuestros casos, las Unicas dos condiciones que comparten son el tipo de pista y
la configuracion de la fractura de escapula. Las fracturas de escapula ocurridas en la
pista de arena, que han sido estudiadas por el Servicio Veterinario de HNM, son
iguales entre si, y comparten la configuracion de la fractura como lo describen
Vallance et al., (2011b).

No deberiamos sacar conclusiones con respecto a la pista en nuestro pais, dado el
poco tiempo que lleva la misma desde su inauguracion. Segun Arthur (2010) las
pistas de césped son consideradas superficies mas seguras que las de arena o las
pistas sintéticas. Segun su estudio, debido a un alto indice de accidentes en Estados
Unidos, se modificaron las pistas y pasaron a sintéticas, siendo consideradas mas
seguras. Con el transcurso del tiempo bajaron los indices de accidentes, pero
surgieron otras lesiones en los equinos distintas a las que ya tenian en sus registros.
Analizando esto ultimo, podemos decir que toda pista provoca un impacto, distinto
sobre la salud de los PSC, como explica Wright (2022) el desarrollo 6seo esta
relacionado directamente con el entorno. Hay que seguir estudiando la casuistica en
la pista de césped y comenzar a analizar en mayor profundidad cuales son los
riesgos que se deben tener en cuenta al momento de preparar un equino a correr en
dicha pista.
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CONCLUSION

Basandonos en los hallazgos postmortem obtenidos en los dos casos de fractura de

escépula podemos decir que la hipétesis planteada es verdadera y que las fracturas

de escapula en ambos caballos fueron precedidas por lesiones preexistentes.

La fractura de escapula no presenta predileccion de sexo, ni edad, ni miembro
| afectado como factor de riesgo.

Ambas fracturas presentaban callos 6seos en la zona distal de la escapula
| coincidiendo con el punto de estrés mencionado en la bibliografia.

Dentro del estudio, un hallazgo interesante fue encontrar que la configuracion de

ambas fracturas de escapula presentaba mayor grado de fragmentacion que las

ocurridas en pista de arena.

Es necesario prestar atencion al realizar la revisacion con métodos clinicos y de

diagndstico para identificar las zonas de estrés en la escapula y evitar la ocurrencia

de las fracturas. En la revision clinica previa a la carrera puede ser importante que

los veterinarios incorporen la palpacion-presion sobre la region escapular del hombro
| buscando sensibilidad en la zona de la espina escapular.
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ANEXO 1

Ficha registro de casos

Registro de casos

Estudio de fracturas en equinos

F-FRC-01 Dr. Fernando Dutra / Dra. Cristina Easton Revision 00
ID: / FECHA: | |
EDAD: SEXO: (M/H)
Actividad: (Entrenamiento/ Carrera)

Miembro/s afectado/s: MAD MAI MPD MPI

Marcar hueso/s afectado/s:

D ——>

Otras:

Caballo
adulto
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Registro de casos

F-FRC-01

Estudio de fracturas en equinos

Dr. Fernando Dutra / Dra. Cristina Easton

Revisiéon 00

1D+ EQUINO:

FECHA accidente:

FECHA procesamiento:
SEXO: " H

EDAD:

ACCIDENTE: Carera
(OTROS HUESOS?: S

Entrenamiento
Ho

ACION (Segmento)
2. Diafisis 3. Distal

1. Proximal

DIAFISIS

A. Simple B. Acuiiada  C. Compleja

SEGMENTOS PROXIMAL/DISTAL
A. Extra- B. Articular C. Articular
articular parcial completa

GRUPO (MECANISMO)
1.Espiral ZtOblicua 3. Transversa
rotacién COMPresion " gayisn

flexién
Callo 6seo cuello:  Si D No E] s/d D
Osteoartritis: : Si No s/d
Osteocondrosis:  Si D No D s/d D

Otras lesiones/Observaciones:

Localizacion:

LOCALIZACION

o

MORFOLOGIA

HUESD SEGMENTO (1 2 3)

PO A EBC)

GRUPD (1 2 3)
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ANEXO 2

Ficha AO VET

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS*
[SEGMENTO GSEQ 2)

PASOS PARA CLASIFICAR LAS FRACTURAS DIAFISARIAS

ESQUEMA DE CLASIFICACION DE FRACTURAS DE LA DIAFISIS

fractura causada por
una fuerza de torsion
{espiral) o flexidn?

fracturas simples cblicuas (X2-A2),
simples transversas (¥2-A3),
acufiadas (X2-83, X2-83), y las
complejas (X2-C3).

Las fracturas segmentarias (X2-C2)
son por impactos de alta energia y
s0n auto explicativas.

PASD | PREGUNTAS RESPUESTA GRUPO
¢ Qué hueso estd Especificar el huesa (X) TIPO 1 2 3
1 -62' fracturado? ‘
S dEstd lafracturaenla Didfisis (X2) | ‘
2 g didfisis 0 en una de las A s
epifisis?
éEs unafractura simple  Simple (X2-A) SIMPLE ‘
3 (2 fragmentaos) o
multifragmentaria (> de  5i @5 multifragmentaria, ir a paso Espiral | Oblicua (>30%) | Transversa (<30%)
e 2 fragmentos?? 3a 5
= . Si hay contacto, entonces @s una - | ‘ ‘
cHay contacta entre fractura en cufia o acufiada (X2-B) ACUNADA
3a ambas extremos I
fracturados? 5i no hay contacto, entonces es ‘ | . /
una fractura compleja [X2-C) '\
Las fuerzas de torsidn causan las ‘
fracturas simples en espiral [X2-
A1), acufiadas en espiral (X2-B1), y Espiral | Flexion | Multifragmentaria
las fracturas complejas
L fragmentadas (X2-C3). [ =8
iEstd Ialinea de Las fuerzas de flexidn preducen las COMPLEIA

| Segmentaria | Irregular

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS EPIFISARIAS*
(SEGMENTO OSEOS 1Y 3)

PASOS PARA CLASIFICAR LAS FRACTURAS EPIFISARIAS

ESQUEMA DE CLASIFICACION DE FRACTURAS DE LA EPIFISIS

superficie articular?

multifragmentaria

GRUPO

iCémo esta fracturada
la metafisis?

Simple: extra-articular (Xx-A1) o
articular simple (XX-C1)

Acufiada: extra-articular (XX-A2)

Compleja: extra-articular (XX-A3), o
articular simple (XX-C2), o articular
compleja (XX-C3)

PASO PREGUNTAS RESPUESTA GRUPO
1 i0ueé hueso estd Especificar el hueso (X) TIPOD 1 2 3
£ fracturado? — ’\' - .’\_ B
2 § La fractura es en didfisis  Epifisis N T 1 =
a en una de |as epifisis? A, | i
|
- iEsta en la epifisis Praximal (X1) Extra- [ |
proximal o distal? Distal (X3)a articular | |
Si no alcanza la superficle, s extra- Simple | Acufiada | Compleja
& ilafractura alcanza la articular (XX-A), ir al paso & — _ —
superficie articular? Si alcanza la superficie, es articular, ir B. 3 ) ( =) £ )
al paso 4b Articular \ I’ \ I‘ A
E Si parte de la articulacién permanece parcial | | ||
= . . . fija a la didfisis, entonces es
&b iEs a_:tmuular parcial o articular-parcial (XX-8)
totai? Sino estd fija a la diafisis, entonces Depresidn ‘ Chip/Depresitn
e articular-completa (XX-
i . Si hay una sola linea, entonces es c — .
éCudntas lineas de Simpla Articular .:\r—__‘l\?/;;
5 fractura alcanzan la i1
Si hay =2 lineas, entonces es completa i

Articular y Articular simple / Articular y
metafiseal simple Metafiseal metafiseal
compleja compleja
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ANEXO 3

Clasificacion y descripcion de fracturas: Primero se determind si eran huesos largos
0 no, y si lo eran, se dividieron las fracturas en diafisarias y epifisarias. Si la fractura
se produjo en la diéfisis se podria tener una fractura simple (2 fragmentos), pudiendo
ser ésta: simple espiralada, oblicua o transversa; fractura acufiada (cuando hay
contacto entre ambos extremos fracturados), pudiendo ser acufiada espiroidal,
multifragmentaria o flexion; fractura compleja cuando no hay contacto entre ambos
extremos de la fractura, pudiendo ser espiroidal, segmentaria o irregular. Si la linea
de fractura es causada por una fuerza de torsion (espiral) se producen las fracturas
simples en espiral, acufiadas en espiral y las fracturas complejas fragmentadas. Las
fuerzas de flexion producen las fracturas simples oblicuas, simples transversas,
acufiadas y las complejas. Las fracturas segmentarias son por impactos de alta
energia y son auto explicativas.

Si son fracturas epifisarias se debe evaluar si son extra-articulares (lateral,
transversa, compleja), parcial (sagital lateral, sagital medial, frontal), o completa
(simple, articular simple o metafisaria multifragmentaria, multifragmentaria articular y
metafisaria).

Luego se evallan lesiones preexistentes y donde se localizan como por ejemplo

callos 6seos, osteoartritis, osteocondrosis, presencia de hueso subperiostico,
microfracturas, sinovitis u otras lesiones u observaciones.
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