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Resumen

El objetivo de este trabajo fue relatar el caso clinico y su posterior evolucion de un
equino con osteitis séptica en los huesos sesamoideos proximales en el miembro pélvico
derecho debido a una herida traumatica. El paciente, una yegua tordilla, raza pura sangre
de carrera, de 8 anos de edad, de actividad deportiva, fue admitido en el Centro Hospital
Veterinario de la Facultad de Veterinaria en el ano 2020, presentaba una herida en plantar
de la articulacion metatarso-falangiana, producto de un traumatismo al realizar ejercicios
de natacion en un arroyo. En la evaluacion clinica se determino una herida con seccion del
tendon flexor digital superficial y profundo, evolucionando a tendosinovitis y artritis séptica
con posterior osteitis séptica de los huesos sesamoideos proximales como complicacion. El
tratamiento consistio en un abordaje multimodal, con el propésito de controlar la infeccion
y contaminacion de la herida, su reparacion y analgesia. Debido al tratamiento agresivo
instaurado posterior al diagnostico definitivo, el paciente evoluciono favorablemente
y disminuyo el grado de dolor y claudicacion, en posteriores controles radiograficos se
observo infeccion osea controlada y en proceso de remodelacion 6sea con anquilosis
de la articulacion metatarso-falangiana; lo cual fue beneficioso en este caso debido a la
disrupcion del aparato de sostén del nudo.

Palabras clave: Infeccion 6sea, Huesos sesamoideos proximales, Herida.

Veterinaria (Montevideo), 59 (219), DOI:10.29155/VET.59.219.2
1de 15


mailto:gastonpf5@gmail.com

Abstract

The objective of this study was to report a clinical case and its subsequent evolution of
a mare with septic osteitis in the proximal sesamoid bones in a hind limb due to a traumatic
injury. The patient, an 8-year-old Thoroughbred race mare, from a sporting activity; who
was admitted to the Veterinary Hospital Center of the Veterinary School in 2020, presenting
a plantar wound of the phalangeal metatarsal joint of the right hind limb, product of a
trauma when performing swimming exercises in a stream. In the clinical evaluation, a wound
with a section of the superficial and deep digital flexor tendon was determined, evolving
to tendosynovitis and septic arthritis with subsequent septic osteitis of the proximal
sesamoid bones as a complication. The treatment consisted of a multimodal approach,
with the purpose of controlling the infection and contamination of the wound, its repair
and analgesia. Due to the aggressive treatment established after diagnosing septic osteitis,
the patient evolves favorably, decreasing the degree of pain and lameness observing in
subsequent radiographic examens, controlled bone infection and in the process of bone
remodeling with ankylosis of the metatarsal phalangeal joint; which was beneficial in this
case due to the disruption of the fetlock suspensory apparatus.

Keywords: Bone infection, Proximal sesamoid bones, Wounds.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico e sua posterior evolucao de um
equino com osteite séptica nos 0ssos sesamoides proximais do membro pélvico direito
devido a uma lesao traumatica. A paciente, uma égua parda grisalha de 8 anos, raca
pura, atividade esportiva, deu entrada no Centro Hospitalar Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria em 2020, apresentando lesao plantar na articulacao metatarsal.
falangiana, produto de um trauma durante exercicios de natacao em um corrego. Na
avaliacao clinica constatou-se ferida com seccao do tendao flexor digital superficial e
profundo, evoluindo para tendossinovite e artrite séptica com posterior osteite séptica
dos o0ssos sesamoides proximais como complicacao. O tratamento consistiu numa
abordagem multimodal, com o objetivo de controlar a infecao e contaminacao da ferida,
a sua reparacgao e analgesia. Devido ao tratamento agressivo instituido apos o diagnostico
definitivo, o paciente evoluiu favoravelmente e o grau de dor e claudicagao diminuiu.
Nos controles radiograficos posteriores, observou-se infeccao 0ssea controlada e em
processo de remodelagao 0ssea com anquilose da articulagao metatarsofalangeana; o
que foi benéfico neste caso devido ao rompimento do aparelho de suporte do no.

Palavras-chave: Infeccao 0ssea, Ossos sesamoides proximais, Ferida.
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Introduccion

Los caballos parecen estar predispuestos a grandes lesiones traumaticas en cualquier
parte del cuerpo, principalmente en las extremidades; los miembros posteriores son los mas
afectados (Baxter, 2004). Dentro de estas lesiones, las heridas son la emergencia mas comin
que enfrentan los veterinarios en la practica equina (Clodagh, 2009). Un 60 % de ellas afectan
la parte distal del miembro, presentan mas problemas que otras ya que por su proximidad
con el suelo la probabilidad de contaminarse e infectarse es mayor (Schumacher y Stashak,
2017). Otro factor importante es la alta probabilidad de verse involucradas estructuras vitales
como articulaciones, vainas sinoviales, ligamentosy tendones, esto se debe a que numerosas
estructuras musculo-esqueléticas para la carga del peso o locomocion son relativamente
superficiales en estazonay, por lo tanto, susceptibles de sufrir danos (Schumachery Stashak,
2017). Ademas de verse involucrados los tejidos blandos, dependiendo de la fuerza del
trauma, en estas heridas puede llegar a involucrarse el tejido 6seo. Las heridas en la region
de la articulacion metacarpo/tarso falangica, generalmente, son causadas por atrapamiento
entre objetos (metales, alambre, cercas de madera, puertas de traileres, etc.) acompafnado
de trauma vascular que provoca necrosis de tejidos y su posterior infeccion (Schumachery
Stashak, 2017).

Las infecciones sinoviales asociadas con heridas pueden involucrar cualquier
articulacion, vaina tendinosa o bolsa. Sin embargo, esas estructuras de la extremidad distal
(incluyendo el carpo y el tarso) son las mas cominmente involucradas (Joyce, 2007). Estas,
con frecuencia, causan artritis séptica, y pueden llegar a producir discapacidad permanente
(Gibson et al., 1989). Su diagnostico temprano y tratamiento agresivo es importante para
prevenir las consecuencias negativas que las acompanan (Gibson et al., 1989).

La osteomielitis es una secuela frecuente producto de las heridas que tienen una
cobertura limitada de tejidos blandos (Swinebroad et al., 2003). Es causada por bacterias
que entran a la cavidad medular, por via hematogena, inoculacion directa o por extension
desde los tejidos blandos adyacentes, y provocan un proceso inflamatorio acompanado
por destruccion osea (Carek et al., 2001; Goodrich, 2006). La infeccion puede limitarse a
una sola porcion de hueso o puede involucrar varias regiones, como la médula, la corteza,
el periostio y el tejido blando circundante, ademas de las estructuras sinoviales en los
extremos del hueso. Se clasifica como osteitis si solamente el tejido 6seo es el afectado,
de lo contrario, se denomina correctamente osteomielitis, cuando existe infeccion de la
médula 6sea (Goodrich, 2006).

Los factores etiologicos para la osteitis de los huesos sesamoideos son multifactoriales,
con implicaciones vasculares, infecciosas y traumaticas, se dividen en causas no sépticas y
sépticas. Dabareiner et al. (2001) clasifican a esta patologia como infrecuente en la especie
equina y se plantean que se puede desarrollar la afeccion como resultado de la sepsis de
la articulacion metacarpo-falangiana o metatarso-falangiana o de la vaina sinovial digital.
El diagnostico radiografico sigue siendo la modalidad mas utilizada para determinar si
existe osteomielitis (Goodrich y Nixon, 2004; Goodrich, 2006). La infeccion debe causar una
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desmineralizacion 6sea del 50 % al 70 % para observar la lisis 0sea en radiografias simples.
Ademas, esta cantidad de pérdida 6sea puede tardar hasta 21 dias en detectarse (Goodrich,
2006; Wegener y Alavi, 1991). A medida que progresa la infeccion, la radiolucencias asociadas
con areas de desmineralizacion y lisis 6sea se vuelven mas evidentes (Goodrich, 2006).

La precocidad en la instauracion del tratamiento esta directamente relacionada con
el pronostico. Los mejores resultados se obtienen mediante la identificacion temprana del
problemay la instauracion inmediata de una terapia agresiva (Gibson et al., 1989); mientras
que el retraso en el diagnostico y en el tratamiento empeora el pronostico (Orsini, 2017).
Si la infeccion se elimina antes de que tengan lugar cambios irreversibles, los caballos
pueden recuperar la funcion atlética completa (Schneider et al., 1992a). El tratamiento
de las infecciones ortopédicas posee dos objetivos fundamentales: la eliminacion de los
microorganismos infecciosos y la eliminacion de los detritos celulares, productos derivados
de la inflamacion sinovial, fibrina y tejidos necroticos, ademas de la administracion de
antiinflamatorios, inmovilizacion y reposo (Rubio-Martinez et al., 2005). El desbridamiento
completo del hueso y los tejidos blandos para eliminar los restos necroticos, el material
purulento y el hueso avascular es imprescindible para un tratamiento exitoso (Dernell,
1999). El uso de la perfusion regional de las extremidades para tratar la osteomielitis ha
demostrado ser mas eficaz que laadministracion sistémica para el tratamiento de infecciones
articulares experimentales, y ha conseguido la eliminacion de la infeccion en casos clinicos
de artritis infecciosa y osteomielitis (Rubio-Martinez et al., 2005; Whitehair et al., 1992). La
administracion local y regional de antimicrobianos permite obtener niveles superiores de
concentracion en el sitio de infeccion, frente a la administracion sistémica y la disminucion
de los efectos adversos que pueden originar (Rubio-Martinez et al, 2005). Ademas, posibilita
la utilizacion de farmacos que por via sistémica serian economicamente inviables (Biasutti
et al., 2021; Rubio-Martinez et al., 2005). De igual forma, debido a la complejidad de las
osteitis séptica, la mayoria de los casos clinicos son eutanasiados (Turner, 1987).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de osteitis séptica en los huesos
sesamoideos proximales con disrupcion del aparato de sostén de la articulacion metatarso-
falangiana posterior a un traumatismo, sus complicaciones, tratamiento y evolucion; se
resalta la importancia de un tratamiento rapido y agresivo con el fin de salvar la vida del
paciente y lograr una recuperacion funcional a largo plazo.
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Material y métodos

Caso clinico

Unequinohembrapurasangredecarrera—de8anosdeedady420kgaproximadamente—
fue admitido en la Unidad de Clinicay Cirugia de Equinos del Centro Hospital Veterinario de
la Facultad de Veterinaria en el ano 2020, por presentar una herida en el miembro posterior
derecho, producto de un traumatismo al realizar ejercicios de natacion en un arroyo.

Al momento de la admision, la yegua presentaba una temperatura corporal de 37,8 °C,
frecuencia cardiaca de 40 [pm, frecuencia respiratoria de 12 rpm, mucosas rosadas, tiempo de
llenado capilar 2"y prueba de pliegue cutaneo de 2", ganglios linfaticos sin particularidades.
El estado de carnes era bueno, sensorio alerta; como actitudes anomalas el miembro
posterior derecho se mantenia en flexion con apoyo en pinzas.

Se realizo un examen objetivo particular de piel y subcutaneo, y aparato locomotor.
En la inspeccion primaria presentaba claudicacion grado 4 (sistema de puntuacion de la
American Association of Equine Practitioners), con descenso de nudo y elevacion de pinzas
al apoyar el miembro. Se observan dos soluciones de continuidad localizadas en plantar de
la articulacion metatarso-falangiana del miembro posterior derecho. La herida de mayor
dimension se encontraba en la region plantar hacia medial de la articulacion metatarso-
falangiana, de caracteristicas longitudinal y lacerante, e involucraba piel, subcutaneo, vaina
digital de los tendones flexores y lobulo medial tendon flexor digital superficial (figura 1). La
herida de menor dimension se localizaba en la region plantar de la cuartilla hacia lateral, en
zona basilar de los huesos sesamoideos, la cual involucraba piel, subcutaneo, vaina digital
de los tendones flexores y seccion completa del tendon flexor digital profundo (figura 1). La
region se encontraba con calor, edema, tumefaccion y dolor marcado a la palpacion.

Figura 1. Soluciones de continuidad

que presentaba la yegua al ingreso a la
facultad. Se puede apreciar que la herida
involucra piel, subcutaneo, vaina digital
sinovial y la seccion del tendon flexor
digital profundo.
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Se determind como diagnostico presuntivo herida lacerante que involucra la vaina
digital y articulacion metatarso falangiana con seccion del tendon flexor digital superficial
y profundo.

En primera instancia, el tratamiento consistio en realizar la higiene y desbridamiento de
la herida; ademas de toma de muestra con hisopo estéril para realizar cultivo y antibiograma.
Se procedio a realizar un vendaje Robert-Jones modificado con elevacion de talones y féerula
de PVC, con una frecuencia de cambios cada 24 h.

Se comenzOo con una antibioticoterapia sistémica con penicilina-estreptomicina
25 000 Ul/kg IM cada 12 h en combinacion con gentamicina 6,6 mg/kg IV cada 24 h. Mientras
se esperaban los resultados del cultivo y antibiograma se realizo antibioticoterapia regional
intravenosa cada 48 h con 1000 mg de gentamicina en 60 ml de solucion salina fisiologica,
se dejo el torniquete por 30 min. La analgesia inicial consistio en fenilbutazona 4,4 mg/kg 1V,
seguido de 2,2 mg/kg IV cada 12 h. El tratamiento inicial fue completado con la administracion
de omeprazol 2 mg/kg cada 24 h, como tratamiento preventivo ante Ulceras gastricas.

El examen clinico se complemento con estudios de imagen (rayos X y ultrasonografia),
para evaluar el dano en tejidos blandos y 6seo, ademas de descartar la presencia de cuerpos
extranos. Luego de estos se observo seccion del tendon flexor digital superficial y profundo,
edema de tejidos blandos, sin cambios radiologicos evidentes.

Obtenidos los resultados del cultivoy antibiograma, se confirma crecimiento bacteriano
de Proteus spp (tabla 1).

Tabla 1. Resultados obtenidos del cultivo y antibiograma de la muestra tomada, con hisopo estéril, de zonas profundas de la
herida.

CULTIVO BACTERIOLOGICO
Muestra: Hisopado de herida en region plantar del nudo.
Cultivo: En los medios especiales de cultivo sembrados, la muestra

estudiada ha desarrollado Proteus Spp.
ANTIBIOGRAMA

Sensible: Resistente:
Cloranfenicol Penicilina
Ceftiofur Ciprofloxacina
Gentamicina Clindamicina
Tetraciclina Enrofloxacina
Sulfatrimetroprim - metoxazol Ertapenem

Con la evaluacion clinica, estudios de imagen y resultados de laboratorio se puede
decir que la herida tuvo una evolucion hacia una tendosinovitis séptica con posterior
osteitis séptica de los huesos sesamoideos como diagnostico definitivo.
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Resultados

A los 20 dias de haber ingresado al hospital, se realiza un nuevo estudio radiologico
(figura 2), en este se evidencia radiolucencia debido a la pérdida de densidad osea en los
huesos sesamoideos, disminucion del espacio articular metatarso falangiano y asimetria
en la posicion de los huesos sesamoideos, sugerentes de lisis 0sea y desmitis séptica del
ligamento suspensor del nudo y ligamento intersesamoideo.
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Figura 2. Radiografias de articulacion metatarso falangiana dorso-plantar (izquierda) y latero-medial (derecha). Se pueden
observar zonas radioliicidas en los huesos sesamoideos proximales (flechas), estrechamiento del espacio articular,
aumento de tamano y opacidad de tejidos blandos.

A, YL

Con base en los resultados obtenidos del cultivo y antibiograma se modifico la
antibioticoterapia, sustituyendo la penicilina-estreptomicina y gentamicina por Ceftiofur
5 mg/kg IV cada 12 h y sulfa-trimetroprim 20 mg/kg IV cada 12 h durante 30 dias ambos. En
la antibioticoterapia regional intravenosa se sustituyo la gentamicina por amikacina 500
mg en 60 ml de solucion salina fisiologica cada 48 h por 15 dias. Ademas, se realizaron
lavados de la articulacion metatarso-falangiana con solucion salina fisiologica, agregando
en el Gltimo litro de solucion 250 mg de amikacina cada 48 h dias alternos a la perfusion
regional intravenosa. La analgesia continud siendo fenilbutazona hasta los 15 dias y luego
fue modificada por firocoxib 0,1 mg/kg cada 24 h PO.

Se planted la realizacion de estudios radiograficos de control cada 21-28 dias para
evaluar y documentar el proceso de regeneracion osea.

Debido al uso repetido de la vena safena para realizar las perfusiones regionales se
desarrollo trombofletis, la cual fue solucionada dejando sin utilizar dicho acceso y aplicando
una pomada topica a base de diclofenac. Mientras se mantuvo en reposo la vena safena, el
acceso utilizado para las perfusiones regionales fue a través de la vena tibial craneal guiado
por ultrasonografia.
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Figura 3. Radiografias de articulacion metatarso falangiana dorso-plantar (izquierda) y latero-medial (derecha). 3 meses
aproximadamente de ingreso al hospital. Se puede observar osteopenia, zonas extensas de radiolucidez dsea en los huesos
sesamoideos proximales correspondientes con ostedlisis (flechas negras) con areas de remodelacion, colapso del espacio
articular y comienzo de neo formacion dsea en la articulacion metatarso falangiana (flechas azules). También pueden verse
areas de mineralizacion en el tendon flexor digital profundo y subluxacion de la articulacion interfalangeana proximal.
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Figura 4. Radiografias de articulacion metatarso falangiana dorso-plantar (izquierda) y latero-medial (derecha). 7 meses
aproximadamente de ingreso al hospital. Se observa el extenso proceso de remodelacion 6sea (asterisco) y neo formacion
de hueso en toda la articulacion. El espacio articular ya casi no es apreciable, hay mayor radioopacidad que en la figura 3.
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El manejo de las heridas se continud realizando con base en la evolucion clinica que
estas presentaban, paso a tener una frecuencia de cambios cada 72 h una vez finalizada la
antibioticoterapia.

En el miembro contralateral se realizd vendaje de descanso para disminuir el peso
cargado, se evaluo diariamente para evitar desarrollo de laminitis por sobrecarga.

Una vez finalizado el tratamiento y teniendo controlado el proceso séptico, la yegua
permanecio internada en el hospital con vendajes para restringir el movimiento de la
articulacion metatarso falangiana, finalizar la cicatrizacion de la herida y contribuir con el
proceso de remodelacion 6sea y anquilosis de la articulacion.

Lograda laanquilosis de la articulacion se retiraron los vendajes rigidos, se mantuvieron
solo vendajes simples para la herida y se procedio a realizar desvasado correctivo del casco
y herraje ortopédico utilizando herradura con prolongacion en plantar con el objetivo de
darle soporte a la articulacion metatarso-falangiana. A los 30 dias del primer herraje se
volvio a realizar desvasado correctivo y colocacion de herradura asimétrica, con la rama
medial mas ancha y rolling, para contribuir a un mejor despegue del paso y una mejor
distribucion de las presiones en el apoyo. Luego de unos dias de evaluacion y viendo la
buena respuesta de la yegua —al no tener dolor ni problemas para desplazarse por sus
medios y poder realizar vida normal— es dada de alta.

El contacto con los propietarios, para estar informados sobre el bienestar de la yegua, fue permanente
y, transcurridos 18 meses del traumatismo, se los visita para realizar una evaluacion clinica y hacer estudios
radiograficos de control del paciente. En la evaluacion, la yegua presenta anquilosis total de la articulacion
metarso-falangiana sin manifestaciones de dolor.
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Figura 5. Radiografias de articulacion metatarso falangiana dorso-plantar (izquierda) y latero-medial (derecha). Transcurridos
18 meses aproximadamente del traumatismo. Se observa esclerosis y regeneracion 6sea en los huesos sesamoideos
proximales y articulacion metatarso falangica (asterisco). Hay mayor radioopacidad que en las figuras 3 y 4.
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Discusion

En nuestro conocimiento, este es el primer reporte de osteitis séptica de los huesos
sesamoideos proximales con disrupcion total del aparato suspensor posterior a un
traumatismo; consultando en la literatura existente hay muy pocos casos descritos de osteitis
séptica de los huesos sesamoideos; la mayoria de los reportes son de osteitis séptica del
borde axial de los huesos sesamoideos con participacion del ligamento intersesamoideo,
como ha sido reportado previamente (Dabareiner et al., 2001; Sherman et al., 2006).

Las heridas constituyen la patologia de mayor incidencia en todos los equinos, es la
emergencia mas comin que enfrentan los veterinarios en la practica equina (Clodagh, 2009;
Owen et al,, 2012). Owen et al. (2012), en un estudio realizado en el norte de Gran Bretana,
reportaron que cada caballo recibe por ano, en promedio, 0,88 visitas del veterinario para
el tratamiento de heridas traumaticas. En el Centro Hospital Veterinario de la Facultad de
Veterinaria la casuistica se desconoce exactamente, pero no somos ajenos a esta realidad
mundial, por lo que se decidio relatar este caso clinico para crear un precedente de
tratamiento. Debido a que es una patologia muy frecuente, resulta trascendente que el
veterinario realice un buen manejo de la herida, lo que favorece no solo la vida del animal,
sino también la performance deportiva (Schneider et al., 1992b). Tanto la gravedad de la
herida como la rapida asistencia veterinaria condicionan el pronostico vital y funcional
(Gibson et al., 1989). En nuestro caso, fue posible salvar la vida del animal, sin tener un
pronostico funcional deportivo favorable a pesar del tratamiento agresivo instaurado.

Los equinos son la especie cuyas heridas en distal de miembros cicatrizan mas
frecuentemente por segunda intencion, ademas de ser las que presentan mayor
predisposicion a la formacion de tejido de granulacion exuberante, lo que conlleva a una
resolucion a largo plazo (Jacobs et al,, 1984). Sumado a esto, los traumatismos tienen el
potencial de interferir con la funcion del animal o incluso amenazar su vida (Stashak, 2004).
En efecto, numerosas estructuras musculo esqueléticas para la carga del peso o locomocion
son relativamente superficiales en esta zona, y por lo tanto susceptibles de sufrir danos.
Basados en esta informacion de la literatura es que se decidio, desde el primer momento
de la atencion clinica, mejorar el ambiente de la herida y controlar la infeccion, que pudo
cicatrizar por segunda intencion de manera favorable.

Las infecciones sinoviales asociadas con una herida pueden involucrar cualquier
articulacion, vaina tendinosa o bursa en el caballo. Sin embargo, estas estructuras de la
extremidad distal (distales e incluyendo el carpo y el tarso) son las mas cominmente
involucradas (Joyce, 2007). Estas lesiones traumaticas generalmente involucran solo una
estructura sinovial Unica, pero las heridas grandes, particularmente de la region del pie,
pueden contaminar maltiples estructuras sinoviales (Baxter, 2004); esto es lo que sucedio
en nuestro caso, donde se vieron involucradas tanto la vaina sinovial digital como la
articulacion metatarso-falangiana.

La osteomielitis de los bordes axiales de los huesos sesamoideos proximales puede
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considerarse como una extension de una infeccion primaria de la vaina digital o puede ser
una condicion primaria que lleva a la extension de la infeccion a la vaina digital (Sherman
et al., 2006). Dabareiner et al. (2001) informaron que 3 de cada 8 caballos afectados tenian
artritis séptica de la articulacion del nudoy tendosinovitis del tendon flexor digital profundo
asociada; solo uno de estos caballos volvio a su nivel anterior de actividad. De los 15 caballos
reportados con osteomielitis de los bordes axiales de los huesos sesamoideos proximales
en el trabajo de Sherman et al. (2006), 6 tenian estructuras sinoviales infectadas y 5 tenian
artritis séptica de una articulacion y también sepsis de la vaina digital. El estudio realizado
por Wisner et al. (1991) mediante examen microscopico determind que 10 articulaciones
de 7 caballos tenian osteomielitis que afectaba al borde axial de los huesos sesamoideos
proximales y desmitis séptica del ligamento intersesamoideo. Se sospechd una extension
de desmitis séptica u osteomielitis en el espacio sinovial de la articulacion del nudo y la
vaina sinovial del tendon flexor profundo en los tres caballos que tenian sinovitis séptica de
la vaina digital y artritis séptica del nudo. Esto es coincidente con el presente caso, ya que la
osteitis séptica fue secundaria a la infeccion de la vaina sinovial digital y artritis séptica de
la articulacion del nudo; ademas el prondstico funcional fue equiparable con el del estudio
de Wisner et al. (1991), ya que la yegua no pudo volver a su nivel de actividad.

La artrodesis de la articulacion metacarpo/tarso falangica es la técnica padron oro
para manejar caballos con rotura traumatica del aparato de sostén (Chapman et al., 2019).
Chapman et al. (2019) informaron el prondstico para caballos con rotura traumatica del
aparato de sostén como reservado a malo, con un 25-67 % de los caballos que sobreviven.
Clinicamente, los caballos tienen hiperextension (caida) de la articulacion del nudo durante
el intento de carga de peso debido a la pérdida de integridad del aparato de sostén. La
incapacidad para soportar el peso de la extremidad afectada predispone a la carga de peso
en la extremidad opuesta, lo que puede originar laminitis por sobrecarga. Carpenter et al.
(2008) mencionan que la estabilizacion quirdrgica de la articulacion del nudo con implantes
ortopédicos es la opcion mas viable para que puedan desempenar una vida saludable en el
campoy actividad reproductiva; pero debido a presentar infeccion en este caso la artrodesis
quirdrgica no fue una opcion viable en las terapéuticas planteadas.

Panizzi et al. (2011) mencionan que la artrodesis quimica mediante inyecciones
intra-articulares de monoyodoacetato o alcohol etilico se ha utilizado con éxito en las
articulaciones de bajo movimiento. Sin embargo, no existen reportes en articulaciones
de alto movimiento y también se ha descripto inflamacion, irritacion y necrosis de tejidos
blandos por inyecciones peri articulares, como lo expresan Dowling et al. (2004); por lo que
la artrodesis quimica no represento una opcion de tratamiento viable para este caso.

Hasta el momento, se han publicado en la literatura pocos informes que presenten
resultados exitosos con el tratamiento médico de la osteitis axial de los huesos sesamoideos
proximales. Dabareiner et al. (2001) documentaron un tratamiento exitoso (retorno al
nivel original de actividad) de 6/8 caballos mediante el desbridamiento artroscopico del
sesamoideo afectado y el ligamento intersesamoideo (que generalmente esta involucrado
en estos casos), seguido de un ciclo corto de antibioticos de amplio espectro. De estos 6
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caballos, 5 no tenian evidencia de artritis séptica o tenosinovitis. Los 7 caballos del informe
de Wisner et al. (1991) fueron sometidos a la eutanasia, independientemente del tratamiento
elegido (quirtrgico, médico o ninguno). El tratamiento quirdrgico de un solo caballo descrito
por Sedrish et al. (1994) no tuvo éxito. Tampoco parece haber casos publicados en la literatura
sobre el tratamiento de la osteitis axial de los huesos sesamoideos proximales en potros.
En caballos maduros, esta condicion ha tenido previamente un mal prondstico (Wisner et
al.,, 1991). A pesar de estos reportes y de que nuestro trabajo involucra un solo paciente,
podemos decir que el tratamiento médico realizado en este caso fue exitoso, permitio una
artrodesis biologica con ausencia de infeccion y dolor, y proporciono una buena calidad de
vida.

Los resultados del caso reportado por Lawrence y Fraser (2013) sugieren que el
tratamiento con doxiciclina oral puede ser una alternativa viable a la terapia quirlrgica en
situaciones en las que no hay afectacion de la articulacion del nudo o del tendon flexor
digital profundo. Si bien esto no coincide con nuestro caso —ya que tuvimos afeccion de
la articulacion, vaina y tendones—, podria ser tenido en cuenta como tratamiento, siempre
y cuando los resultados de cultivo y antibiograma muestren sensibilidad a dicho farmaco.

La limitada literatura que reporte casos similares puede deberse, en gran parte, a que
muchos de estos casos son eutanasiados debido a su complejidad, a la limitante de recursos
economicos —en muchas situaciones por requerir un gran periodo de tratamiento—, al
pronostico deportivo negativo y no retorno a la actividad y, sobre todo, a las complicaciones
secundarias asociadas a la laminitis contralateral por sobrecarga de peso en el miembro
sano. En este caso, el tratamiento médico fue posible porque desde el primer momento
el objetivo del propietario era tener un pronostico vital favorable que salvara la vida
del animal, sin importarle el pronodstico deportivo o el retorno a la actividad. A su vez,
la gran colaboracion y docilidad de la yegua permitio realizar todos los tratamientos sin
complicaciones mayores. También fueron un factor clave para la resolucion del caso las
habilidades que esta desarrollo para realizar sus habitos normales, como alimentarse y
echarse a descansar protegiendo el miembro lesionado, sin generar complicaciones del
miembro contralateral en ningdn momento.

Conclusiones

La osteitis séptica de los huesos sesamoideos proximales es una afeccion poco
frecuente en caballos y generalmente se atribuye a extensiones de las infecciones de la
articulacion o infecciones de la vaina digital y los tendones flexores.

Su pronostico vital y funcional suele ser reservado a grave, dependiendo de la rapidez
con la que se diagnostica el problema y se instaura un tratamiento. Sin embargo, aunque
se realice un diagnostico rapido y tratamiento inmediato, muchos casos desarrollan
complicaciones secundarias, como claudicacion cronica con dolor o laminitis contralateral,
donde puede ser necesario realizar la eutanasia para priorizar el bienestar animal.

En casos como el relatado en este trabajo donde —asociado a la osteitis séptica
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presenta una disrupcion total del aparato de sostén de la articulacion metatarso/carpo
falangiana— la anquilosis de la articulacion es fundamental para poder pensar en un
pronostico vital favorable, claramente el pronostico deportivo es nulo.

El resultado en este caso fue exitoso debido al tratamiento agresivo instaurado
posterior a diagnosticar osteitis séptica. La respuesta al tratamiento fue favorable,
disminuyo el grado de claudicacion, cicatrizo la heriday se observo en posteriores controles
radiograficos infeccion 6sea controlada y en proceso de remodelacion 6sea con anquilosis
de la articulacion; lo cual es beneficioso en este caso debido a la disrupcion total del aparato
de sostén del nudo que presentaba. El miembro contralateral, a pesar de estar sumamente
exigido soportando peso, no presento en ningin momento complicaciones.

La yegua pudo ser dada de alta en optimas condiciones, lo cual nos permite establecer
un pronostico favorable, tanto vital como reproductivo.
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