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1. RESUMEN / ABSTRACT
La laminitis es una patologia frecuente de prondstico reservado que puede afectar a los équidos,
dafiando las [dminas encargadas de mantener la tercera falange (PIIl) unida al estuche cérneo.
Tras el proceso agudo de la enfermedad, si se produce la separacidon de la membrana basal del
tejido laminar, se produce el desplazamiento de la falange distal respecto al casco. Se han
descrito tres tipos de desplazamientos: rotacion capsular y/o faldngica dorsal, rotacidn
mediolateral y hundimiento. El método de diagndstico mas eficaz con el fin de conocer el grado
de cambio anatémico dentro del casco es la radiografia. Para realizar un diagndstico y prondstico
en esta patologia, como ocurre en el hundimiento, la bibliografia cientifica describe la
morfometria radioldgica del casco sano en caballos de distintas razas. Sin embargo, hasta el
momento no se han publicado valores de esos pardmetros radiograficos para el caballo Pura
Raza Espafiol (PRE). Debido a la posible variacion racial de esos valores, el presente trabajo tiene
como objetivo proporcionar al clinico datos de morfometria radiolégica del casco del caballo
PRE. Para ello, se realiz6 la medicién de los 3 angulos y 5 distancias mds utilizados en la
bibliografia, en radiografias lateromediales del casco de 21 caballos adultos PRE sin laminitis. Se
observé que los angulos de la superficie dorsal del caso y del tejuelo con a la superficie solar del
casco (angulos Sy T) fueron de 49,1° y 47,9° respectivamente y el angulo palmar (angulo Pa); es
decir, el angulo formado por la superficie solar de la falange distal en relacién con la suela del
casco fue de 3,4°. En cuanto a las distancias que informan del grosos de la muralla dorsal, W-Tp
y W-Td, fueron de 16,6 mm y 16,2 mm respectivamente y la distancia D, distancia entre la banda
coronaria y la punta proximal de la apdfisis extensora de la falange distal fue de 8,4 mm. Estas
tres ultimas variables seran de gran ayuda para el clinico a la hora de valorar al paciente con
posible hundimiento. Por ultimo, se obtuvieron las distancias P-Sd y P-Sp. Estas informan el
grosos de la suela, aun asi, no son muy fiables debido a la variabilidad de los resultados. Tras
comparar los datos obtenidos con otros estudios, se debe recalcar que estos pueden variar
segln la raza, debido a la altura a la cruz del animal en una misma raza, al tipo de herraje o
recorte de cascos, a la metodologia individual utilizada por cada operador e incluso variar de
una extremidad a otra en un mismo individuo. En adicidn, con el fin de diagnosticar la laminitis
cronica en el PRE, existe la posibilidad de basarse en parametros obtenidos en estudios de otras
razas de sangre caliente debido a la similitud en los resultados. Por ultimo, se debe estar
pendiente de nuevas evidencias que puedan publicarse sobre este tema, ya que el presente

estudio presenta ciertas limitaciones.



Laminitis is a common pathology with a cautious prognosis that can affect equids, damaging the
laminae responsible for keeping the third phalanx (Plll) attached to the hoof. After the acute
disease process, if separation of the basement membrane from the lamellar tissue occurs,
displacement of the distal phalanx relative to the hoof happens. Three types of displacements
have been described: capsular and/or dorsal phalangeal rotation, mediolateral rotation and
sinking. The most effective diagnostic method to determine the degree of anatomical change
within the hoof is radiography. To make a diagnosis and prognosis in this pathology, as in the
case of sinking, the scientific literature describes the radiological morphometry of the healthy
hoof in horses of different breeds. However, to date, no values for these radiographic
parameters have been published for the Pura Raza Espafiol (PRE) horse. Due to the possible
racial variation of these values, the present work aims to provide the clinician with data on
radiological morphometry of the hoof of the PRE horse. For this purpose, the 3 angles and 5
distances most commonly used in the literature were measured in lateromedial radiographs of
the hoof of 21 adult PRE horses without laminitis. It was observed that the angles of the dorsal
surface of the hoof and the coffin bone to the solar surface of the hoof (S and T angles) were
49.1° and 47.9° respectively and the palmar angle (Pa angle), that is, the angle formed by the
solar surface of the distal phalanx in relation to the sole of the hoof was 3.4°. As for the distances
reporting the thickness of the dorsal wall, W-Tp and W-Td, they were 16.6 mm and 16.2 mm
respectively and the distance D, the distance between the coronary band and the proximal
aspect of the extensor process of the distal phalanx, was 8.4 mm. These last three variables will
be of great help to the clinician when assessing a patient with possible hollow. Finally, P-Sd and
P-Sp distances were obtained. These inform about the sole’s thickness; however, they are not
very reliable due to the variability of the results. After comparing the data obtained with other
studies, it should be emphasised that these may vary according to the breed. This can be due to
the height at the withers of the animal in the same breed, the type of shoeing or hoof trimming,
the individual methodology used by each operator and even the variation from one limb to
another in the same individual. In addition, in order to diagnose chronic laminitis in the PRE, it
is possible to rely on parameters obtained in studies of other hot-blooded breeds due to the
similarity of the results. Finally, further evidence on this topic should be awaited, as the present

study has certain limitations.



2. INTRODUCCION

2.1. Recuerdo anatémico de las estructuras del casco del caballo

Es de gran importancia clinica poseer un conocimiento general y exhaustivo de la anatomia del
caballo debido a que actualmente, el diagndstico por imagen constituye una parte fundamental
del examen clinico de los caballos (Denoix, 2001). Ademas, la existencia de modalidades clinicas
tales como exdmenes pre-compra, diagndstico de cojeras, anestesias diagndsticas o cirugias en
estos animales, requieren del apoyo de la anatomia para su interpretacién.

Es probable que no exista un dicho mas cierto, “sin casco no hay caballo”. Desde el punto de
vista mecdnico, el casco del caballo debe percibirse como una estructura en la que todos los
componentes estan interconectados anatémicamente y funcionan como una unidad integrada
(Pollitt, 2004b, 2010).

La regidén anatdmica correspondiente al casco del caballo estd compuesto a gran escala por una
caja o estuche cérneo y el esqueleto. Estas estructuras estan unidas entre si por un aparato

suspensor resistente pero flexible (Kainer, 1989; Pollitt, 1998, 2008).

2.1.1. Caja o estuche cérneo

El estuche corneo cubre la tercera falange (PIIl) en su totalidad (dorsal, palmar, lateral, medial y
distal). La pared esta formada por las lumbres (dorsal), los cuartos (laterales y mediales) y los
talones (palmar /plantar) y crece desde la corona o banda coronaria (Figura 1). La porcidén mas
distal que no es visible cuando el animal se encuentra en estacidon se denomina suela. Posee
estructuras anatdmicas tales como los bulbos de los talones, la ranilla, los surcos central y
laterales de la ranilla, la punta de la ranilla, las barras, el cuerpo de la suela y la linea blanca

(Figura 2) (Estrada, 2014).
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Figura 1. Vista lateral del estuche Figura 2. Vista palmar del estuche cérneo: 4) Bulbos de los
cérneo: 1) Banda coronaria 2) Pared 3) talones, 5) Ranilla 6) Surcos central y laterales de la ranilla, 7)
Lumbres 4) Cuartos 5) Talones y 6) Punta de la ranilla, 8) Barras, 9) Angulo de las barras, 10)
Cuartilla (Estrada, 2014). Pared, 11) Cuerpo de la suela 12) Linea blanca (Estrada, 2014).



Microscépicamente, se observa que el estuche cérneo estd compuesto por unas células
llamadas queratinocitos que nacen en el corion. Estas se queratinizan en forma de tejido
tubular/intertubular y se encargan de regenerar continuamente el estuche cérneo para
reemplazar el casco perdido por el desgaste con la superficie del suelo. El mismo proceso ocurre
en la suela y en la ranilla (Pollitt, 2008, 2010; Loving, 2010). Los queratinocitos maduros
intertubulares estan colocados espacialmente de manera perpendicular a los tubulos paralelos
con el objetivo de proporcionar rigidez frente a las fuerzas de choque que se transmiten hacia
arriba por la muralla del casco (Loving, 2010).

La muralla del casco se divide a su vez en tres estratos con distintas caracteristicas y funciones:
el estrato externo, medio e interno (Denoix, 2001). El porcentaje tejido tubular/intertubular
queratinizado que presenta cada uno parece ser un mecanismo de transferencia de energia
suave; desde la pared exterior rigida (alta densidad tubular) a la pared interior mas elastica (baja
densidad tubular) (Pollitt, 2004b).

Por lo tanto, el estrato externo, al contener una mayor proporcion de tubulos y menor
porcentaje de agua (Steven, 1981; Pollitt, 1998), tiene como funcidn ofrecer una proteccion de
las estructuras alojadas en el interior, actuando asi como una barrera de choque (Pollitt, 2008).
Ademas, los estratos mas internos, al poseer mayor porcentaje de tejido cérneo intertubular
gue tubular y un contenido relativamente alto de agua, confieren una gran resistencia a las
grietas y permite a la pared interior expandirse.

Por ultimo, la pared del casco también tiene una potente funcion amortiguadora de las
vibraciones que se generan cuando entra en contacto con el suelo durante la locomocidn. Es
capaz de reducir la frecuencia y amplitud maxima de las vibraciones. Cuando estas llegan a la
PIll, alrededor del 90% de la energia se ha disipado (Pollitt, 2004b, 2008).

Por otro lado, la cara interna del estrato interno esta revestida por unas 600 laminas epidérmicas
primarias (PEL) que se interdigitan con las ldminas dérmicas primarias (PDL) presentes en el
corion. Las PEL a su vez se ramifican en laminas epidérmicas secundarias (SEL) que también se
interdigitan con las laminas dérmicas secundarias (SDL) con el fin de aumentar la superficie de
unién entre ellas (Pollitt, 1998). Las laminas se unen a través de la membrana basal con el
objetivo de suspender el tejuelo dentro de la capsula del casco (Figura 3) (Davies, Philip and

Merritt, 2007).



Figura 3. Corte histoldgico (H-E) en el que se observan la dermis coronaria
(CD), PlII (B), las ldminas epidérmicas primarias (PEL) y las ldminas
epidérmicas secundarias (SEL), las Idminas dérmicas primarias (PDL) y las

Idminas dérmicas secundarias (Engiles, 2010).

2.1.2. Corion

Como se ha mencionado en el apartado anterior, las ldminas epidérmicas se interdigitan con el
corion o dermis laminar (Figura 3). La dermis laminar es un tejido conectivo altamente
especializado que contiene vasos sanguineos (arteriolas, vénulas, anastomosis arteriovenosas y
capilares) y nervios que nutren las [ldminas epidérmicas. Ademas, las fibras de colageno de tipo
| del corion interno se insertan directamente en la corteza externa de la falange distal, que
carece de un "verdadero" periostio (Engiles, 2010; Loving, 2010). Cabe afiadir que esta capa
también aporta nutrientes y origina el material la pared, suela y ranilla (Davies, Philip and

Merritt, 2007).

2.1.3. Estructuras internas de la regién anatdmica del casco

En el interior del estuche cérneo se encuentran tres estructuras dseas: la tercera falange o
tejuelo, parte de la porcidén distal de la segunda falange o corona y el hueso navicular o
sesamoideo distal (COLLES, 1983). Con el fin de dar soporte basico y permitir el movimiento
fisiolégico del digito, estan presentes fundamentalmente una serie de estructuras del tejido
conectivo tales como tendones: tenddn flexor digital profundo y tenddn extensor digital
comun/largo; ligamentos: ligamentos colaterales (lateral y medial), ligamento distal impar y
ligamento suspensor del hueso navicular y otros componentes esenciales como la bursa del
hueso navicular, estructuras cartilaginosas, vainas articulares y la almohadilla digital (Davies,
Philip and Merritt, 2007).

En pocas palabras, podemos decir que los corneocitos de la pared del casco estan unidos entre
si por la matriz extracelular o los desmosomas. Del mismo modo, la epidermis esta firmemente

unida a la membrana basal, que a su vez esta unida a los componentes de coldgeno de la dermis



coronaria. Este colageno dérmico estad firmemente unido a superficie parietal de la falange
distal, completando asi la unién estructural de la pared a la Plll (Hood, 1999b).

En definitiva, sin la accion sinérgica de todas las estructuras que lo componen, no tendrd
importancia lo bien entrenado, atlético y en forma que esté el animal, que no serd capaz de

desarrollar completamente su potencial (Loving, 2010).

2.2. Recuerdo anatomia radioldgica

Las herramientas de diagndstico por imagen nos han permitido comprender mejor la anatomia
interna de las estructuras que componen la regién del casco equino. Las imdgenes fotograficas
y la diseccidn post-mortem de la extremidad han proporcionado informacidn valiosa para el
estudio del casco. Aun asi, son técnicas con numerosas limitaciones. Al contrario, la resonancia
magnética permite una caracterizacidn precisa de las lesiones éseas y de los tejidos blandos, y
la capacidad de realizar analisis tridimensionales del casco in vivo (Faramarzi et al., 2018).

Por otro lado, y de interés en este trabajo, se encuentra la técnica radioldgica. Esta ultima,
aunque esté limitada a imagenes 2D y de informacidon limitada de tejidos blandos, es muy
utilizada hoy en dia al estudiar la anatomia ésea del casco.

Segln la estructura que se quiera estudiar dentro del casco se pueden realizar distintas

proyecciones radioldgicas (Weaver and Barakzai, 2009):

Dorsopalmar o frontal. Mediante esta proyeccién se observa el hueso navicular
superpuesto a la articulacion interfalangiana distal y la primera, segunda y tercera
falange. Indicada para evaluar los desequilibrios lateromediales del casco en el
desplazamiento mediolateral de la laminitis crénica.

- Dorsoproximal — palmarodistal oblicua 90° del tejuelo. Mediante esta proyeccién se
valora principalmente el borde la PIll. También se observa el hueso navicular y la
segunda falange.

- Dorsoproximal — palmarodistal oblicua 60° del hueso navicular. Se obtiene una vista
mas definida del borde proximal del hueso navicular.

- Palmaroproximal-palmarodistal oblicua o “Sky-line”. Esta vista define la superficie
flexora, la corteza palmar y la médula del hueso navicular. Ayuda a apreciar cambios
sutiles que no pueden verse en las vistas lateromedial o dorsoproximal — palmarodistal
oblicua.

- Dorsolateral-palmaromedial oblicua 45° y dorsomedial-palmarolateral oblicua 45°

Estas proyecciones permiten evaluar las apdfisis laterales (D45°L-PaMOQ) y mediales

(D45°M-PaL0) de las apofisis palmares del tejuelo.



- Lateromedial. Mediante esta proyeccidon se observa de manera clara la primera,
segunda y la porcidn distal de la tercera falange y el hueso navicular. Ademas, permite

analizar la posicién de Plll respecto al casco.

El conocimiento de la anatomia radioldgica de un casco sano, permite realizar el diagnéstico de
los cambios patoldgicos. Por ejemplo, luxaciones o subluxaciones de la articulacidon
interfalangiana distal, desviacion del eje podofalangiano, fracturas, sindrome piramidal,
osificacidn de los cartilagos alares, cuerpos extrafios penetrantes, osteomielitis, osteoartritis y
la laminitis (Farrow, 2006).

En cuanto a la laminitis crénica, patologia de relevancia en este estudio, una Unica vista
lateromedial del casco es suficiente para confirmar los dos tipos de desplazamiento que se
presentan mas comunmente; es decir, la rotacidon capsular y/o faldngica dorsal o el
desplazamiento distal de la PIIl. Por lo tanto, como se ha demostrado, la proyeccién lateromedial
representa el "patrén de oro" para el diagndstico del cambio anatémico causado en la laminitis

cronica (Vosugh, Nazem and Hooshmand, 2017).

2.3. Laminitis

El término laminitis significa "inflamacion o isquemia idiopatica de las estructuras submurales
del casco” (Eustace, 2010). Se trata de una patologia grave con prondstico reservado desde el
inicio del cuadro en la que se produce por una degeneracién de las conexiones entre las células
basales de las laminas epidérmicas primarias y secundarias y la membrana basal (Godoy and
Garcia, 2011; Constable et al., 2016). Como consecuencia la falange distal se desprende de las
[dminas del interior del casco y se producen cambios patoldgicos en la anatomia del casco

causando un dolor incapacitante y una cojera caracteristica en el animal (Pollitt, 2008).

2.3.1. Etiopatogenia

La patogénesis de la laminitis es compleja y en la mayoria de los casos es la consecuencia de una
enfermedad sistémica primaria que se expresa en el casco (Constable et al., 2016). Las causas
primarias a menudo son multifactoriales debido a problemas presentes en distintos sistemas
corporales. Suelen ser afecciones gastrointestinales (colitis, sobrecarga de
carbohidratos/disbiosis intestinal, ingestién de gran cantidad de pastos), reproductivas
(metritis, retencién de placenta), respiratorias, cardiovasculares, endocrinas (sindrome
metabdlico equino, hiperinsulinemia) y musculoesqueléticas (sobrecarga miembro

contralateral). Ademas, la exposicion a toxinas y la administracidon de corticosteroides pueden



inducir a esta patologia (Engiles, 2010; Kaneps, 2013). Aunque se determine la causa, el

resultado final suele ser un deterioro laminar similar (Hunt and Wharton, 2010).

2.3.2. Formas de presentacidn

La laminitis se divide en cuatro fases diferentes: desarrollo, aguda, subaguda y crénica (Hood,
1999a). Pollitt, en cambio, define las etapas de la laminitis en tres fases diferenciadas: fase de
desarrollo o prodrémica, fase aguda y fase crdnica (Pollitt, 2004a).

La primera etapa de la enfermedad, fase de desarrollo, precede a la aparicidon de signos clinicos
(Hood, 1999a; Pollitt, 2004a). Su duracién va a depender de la causa sistémica inicial que esté
afectando al animal. Este periodo de tiempo puede durar de 8 hasta 40 horas dependiendo de
la etiologia. No obstante, a veces no se puede reconocer ninguna fase de desarrollo, ya que
directamente salta a la fase aguda. En esta etapa es esencial controlar la causa inicial (Pollitt,
2004a).

La laminitis aguda abarca desde la aparicion de los signos clinicos en la extremidad y la cojera al
trote hasta que hay evidencia de desplazamiento de la falange distal dentro del estuche cérneo,
gue en otras palabras, hasta que cambia a la fase crdnica (Hood, 1999a; Pollitt, 2004a).

El término “laminitis aguda” se refiere a la inflamacién de las ldminas dérmicas (Marcato and
Perillo, 2020). En este momento es cuando surge, desde el punto de vista ultraestructural, la
disociacion de la unidn entre la célula basal de la lamina epidérmica secundaria y su membrana
basal a partir de la escisién de los hemidesmosomas. Esta Ultima estructura favorece la unién
entre la célula basal de la ldmina epidérmica secundaria y su membrana basa (Hunt, 2008).
Distintos estudios coinciden en que los factores clave en la laminitis son la pérdida de la proteina
del filamento de anclaje laminina-332 (Ln-332, una de las principales isoformas de laminina de
la membrana basal epitelial) y la reducciéon numérica de los hemidesmosomas asociados a la
laminina, los cuales conectan la membrana basal con las células epiteliales (French y Pollitt,
2004; Visser y Pollitt, 2011)

En resumen, desde una perspectiva clinica pragmatica, parece que un agente enddgeno
destructivo (metaloproteasa u otros), la isquemia vascular o la sobrecarga mecénica del tejido
provocan la separacion de la membrana basal, la pérdida de la integridad estructural y la
separacion del tejuelo causada por la carga mecanica del dedo (Hunt, 2008; Collins et al., 2010)
Por otro lado, en ocasiones, la fase subaguda sigue a la fase aguda de la enfermedad si no ha
habido desplazamiento. Estos caballos pueden mejorar progresivamente hasta que no haya
ninguna evidencia clinica o morfolédgica de laminitis o sufrir un desplazamiento de la Plll (Hood,

1999a).



2.3.3. Laminitis cronica

Como se ha mencionado anteriormente, la laminitis crdnica es una fase de la laminitis que
comienza con la separacién de las ldminas dérmicas y epidérmicas que da lugar a un colapso
mecanico del casco. En consecuencia, se produce un desplazamiento de la falange distal con
respecto a su relacién anatdmica normal con la capsula del casco.

El colapso mecdnico puede ocurrir en cualquier punto alrededor de la circunferencia del casco.
Debido a esto, la ultima falange puede presentar diversas formas de desplazamiento ya que este
acontecimiento esta relacionado con la distribucidn de la necrosis y posterior separacién laminar
alrededor de la circunferencia de la Plll y las tensiones que se ejercen tras la inestabilidad de la
Plll (O’Grady, 2010). Por lo tanto, nos podemos encontrar ante los siguientes escenarios: la
rotacion capsular y/o falangica dorsal, desplazamiento distal o hundimiento y rotacion
mediolateral o desplazamiento distal asimétrico (Figura 4).

La rotacidn capsular y/o falangica dorsal de la Plll es la forma méas comun de desplazamiento.
Puede ocurrir sola o combinarse con el hundimiento medial, lateral o vertical (O’Grady and
Parks, 2008; Morrison, 2010). Segun un estudio, de los caballos eutanasiados debido a la
laminitis, se observé la rotacidn dorsal de la falange distal de la pared del casco en el 80% de los
casos, el desplazamiento distal se observo en el 26%, y sélo el 1% sufrié desprendimiento de la
capsula del casco (Hunt and Wharton, 2010).

Respecto a la fisica causante del desplazamiento, la mayor tensién que sufren las ldminas es la
carga de peso (Eustace, 2010; O’Grady, 2010). Por ejemplo, la pérdida laminar circunferencial
completa predispone al desplazamiento distal (hundimiento) de toda la Plll dentro de la capsula
del casco. Por el contrario, una alteracidon laminar en cualquiera de los cuartos hace que la
falange distal se desplace asimétricamente dentro de la cdpsula del casco generando un
desplazamiento asimétrico distal. Cuando esta pérdida es mayor en la cara dorsal del casco, el
resultado es la rotacion capsular o faldangica dorsal (O’Grady, 2010). También hemos de tener en
cuenta en este Ultimo desplazamiento mencionado, que a la carga de peso se le superpone la
tension causada por tendon flexor digital profundo (TFDP) sobre la articulacion interfaldngica
distal (O’Grady, 2010). Desde un punto de vista mds visual, cuando el caballo carga la
extremidad, el menudillo se desplaza hacia abajo, poniendo el TFDP bajo tensidn. En este
momento, el TFDP tracciona en direccién palmar/plantar desde su insercion ubicada en la regién
palmar de la PIll (Morrison, 2010). La contraccion del musculo flexor digital profundo provoca
asi la separacion de la superficie dorsal de la falange distal de la pared interna del casco y la
flexién de la articulacion interfalangica distal (Morrison, 2004; Eustace, 2010).

El prondstico de la patologia dependera de distintas variables en las que se incluyen el estadio

de la enfermedad, el nimero de extremidades afectadas, la presencia de otros problemas, la

10



causa iniciadora de la enfermedad y la gravedad del dafio en la conformacidn del casco (Eustace,
2010; Hunt and Wharton, 2010; O’Grady, 2010). Hay que tener en cuenta que la fase cronica
puede dividirse a su vez en animales crénicos compensados (estables) y animales crénicos no
compensados (inestables). Un animal crénico compensado es aquel en el que la Plll se ha
desplazado y luego se ha estabilizado hasta cierto punto. "Estabilizado" en la laminitis crdnica
significa que el hueso ya no se mueve y que el casco genera nuevo tejido en la suelay en la
pared, aunque este crecimiento a menudo se ve frenado o distorsionado por la enfermedad

(Morrison, 2010).

Figura 4. (A) Rotacion de Plll (B) rotacion mediolateral
Plll y (C) desplazamiento distal o hundimiento de Pl
(O’Grady, 2010)

2.3.3.1. Diagnéstico

En la mayoria de los casos el diagndstico de la laminitis crénica rara vez es un reto porque la
marcha, la postura y el aspecto del casco son caracteristicos de la enfermedad, y un examen
radiografico suele confirmar el diagndstico y prondstico (Hunt and Wharton, 2010; O’Grady,

2010).
- Signos clinicos

La fase crénica de la enfermedad puede tener una duracién indefinida y los signos clinicos
presentan gran variabilidad. En el mejor de los casos se observa una cojera leve persistente que
solamente requiere un mantenimiento rutinario de los cascos. En los casos mas graves el animal
puede manifestar desde un dolor en las extremidades severo y continuado, el aumento en
numero de la desintegracion de las uniones laminares y un estado en decubito prolongado hasta
el desprendimiento del estuche cérneo con la siguiente eutanasia humanitaria del animal

(Pollitt, 2004a; Hunt and Wharton, 2010).
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En la mayoria de los casos, la observacion de la postura y la marcha son claros indicadores de la
presencia de laminitis (O’Grady, 2010). Son caracteristicas la cojera o reticencia a la
deambulacién, un aumento de la zancada en la marcha y la dificultad del animal al realizar un
giro (Eustace, 2010; Marcato and Perillo, 2020). El animal suele tomar una postura tipica con el
fin de aliviar la carga en los miembros anteriores y redistribuirla a las extremidades posteriores
(Hunt and Wharton, 2010). Aun asi, es probable que se produzcan variaciones en esta postura
debido a la presencia de dolor en las extremidades posteriores o a variaciones en la localizaciéon
del dolor en las extremidades anteriores. Por ejemplo, un caballo que preferentemente carga
su peso en los talones reduce la tensién en las |laminas dorsales y la compresién de la suela
debajo del margen dorsal de la falange distal. Del mismo modo, un caballo que cae sobre un

lado de su extremidad, protege la pared o la suela contralateral (O’Grady, 2010).

En adicién, dentro de los indicadores de cronicidad se debe valorar los siguientes signos clinicos.
En primer lugar se debe palpar la banda coronaria (Pollitt, 2008; O’Grady, 2010). En caso de
desplazamiento, se percibe la presencia de una depresién que puede ser palpable en la parte
dorsal sobre la apdfisis extensora de la falange distal. Si esta se extiende alrededor de la corona
hasta los cuartos y los talones, el prondstico es grave, ya que esto indica que la mayor parte del

aparato de fijacidon laminar esta destruido (Pollitt, 2008; Eustace, 2010).

En segundo lugar, es caracteristica la presencia de anillos de crecimiento divergentes en la pared
del casco. Los anillos de crecimiento estdn mas espaciados en los talones que en la muralla
dorsal, lo que provoca un sobrecrecimiento relativo de la pared del casco que acaba con las
paredes dorsales concavas (Eustace, 2010) dando lugar a una imagen que se asemeja a una
“zapatilla de Aladino” (Pollitt, 2008). Por lo que respecta a la suela, a los pocos dias del episodio
agudo, puede aparecer una protuberancia convexa en ella, la llamada suela caida, zonas blandas
y/o un adelgazamiento excesivo de esta. Al principio, aparecen finas grietas sobre la
protuberancia de la suelay, en los casos mds graves, la necrosis por presidn resultante hace que
el corion bajo la falange distal prolapse completamente a través de la suela (Pollitt, 2008; Hunt

and Wharton, 2010).
- Venografia

Se ha demostrado que la realizacién de venogramas digitales son muy importantes para
evaluacion de la perfusién e integridad vascular del caballo en el casco (D’Arpe and Bernardini,
2010; Hunt and Wharton, 2010; Eastman, Redden and Williams, 2012). Cuando sucede el
desplazamiento y la inestabilidad de la PIIl, se producen una serie de lesiones en cuanto al

sistema vascular y nervioso del casco. Como consecuencia al cambio anatémico, el corion se
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comprime y se produce la isquemia y necrosis de los vasos y nervios encargados del
metabolismo de las estructuras internas del casco (Hood, 1999b; Morrison, 2004). Por lo tanto,
este método de diagndstico tiene el potencial de proporcionar informacion sobre el estado del
suministro de sangre dentro del casco, evaluar la gravedad de la enfermedad, desarrollar
estrategias de tratamiento y monitorear la respuesta al tratamiento (D’Arpe and Bernardini,

2010).

2.3.4. Diagnéstico radioldgico de la laminitis crénica

El examen radiolégico del casco es una prueba esencial en la evaluacién de los caballos que
padecen de signos clinicos compatibles con la laminitis (Constable et al., 2016). El objetivo de
esta técnica es evaluar los dafios que ha sufrido el casco observando y midiendo el
desplazamiento relativo de las estructuras con respecto a su arquitectura normal (Morgan,
Grosenbaugh and Hood, 1999; Morrison, 2010).

Con el fin de evaluar el tipo de desplazamiento que presenta el animal, las proyecciones
radiolégicas que mas informacién aportan son las siguientes: lateromedial vy

dorsopalmar/plantar (frontal) del casco (O’Grady and Parks, 2008).

2.3.4.1. Proyeccion Lateromedial

- Rotacion capsular y/o falangica dorsal de la falange distal
Al analizar la radiografia, se observa que la superficie dorsal de la falange distal y la pared del
casco ya no estan paralelas y alineadas con las otras falanges (Parks and O’Grady, 2003). La
distancia entre la pared del casco y la superficie parietal dorsal de la falange distal es mayor
distalmente que proximalmente; es decir, aumenta la angulacion del tejuelo respecto a la suela.
También se evidencia un aumento del dngulo entre la superficie solar de la falange distal y la
superficie del suelo y una disminucién de la profundidad de la suela (Figuras 5y 6) (Sherlock
and Parks, 2013). Por ultimo, se suele identificar cierto grado de hundimiento en la mayoria de
los caballos con desplazamiento rotacional. Sin duda, si la falange distal gira y la capsula del
casco vy la articulacién interfaldngica distal mantienen su posicion normal, es inevitable que
aumente la distancia vertical entre una linea paralela que representa la banda coronaria y la
cara proximal de la apdfisis extensora de la falange distal (Herthel and Hood, 1999; Cardona,

Uribe and Ortved, 2021).

Conviene destacar que algunos autores clasifican la rotacidon en capsular (separacion de la
capsula del casco de la superficie dorsal de la Plll independientemente de la posicién de la P3 en

relacién con las otras falanges) o falangica (desplazamiento de la Plll en relacién con el eje largo
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de la primera y segunda falanges; es decir, una deformidad en el eje podofalangiano) (Figuras 5

y 6) (Parks and O’Grady, 2003).

= - e ——
Figura 5. Radiografia lateromedial del casco Figura 6. Radiografia lateromedial del casco. En

caracteristica de un desplazamiento rotacional este caso solo se aprecia la rotacion capsular
capsular dorsal y rotacional de la falange (Sherlock dorsal tras haber tomado medidas correctoras
and Parks, 2013). para el desplazamiento rotacional falangiano

(Sherlock and Parks, 2013).

- Desplazamiento distal de la falange distal, "hundimiento"

Al observar una radiografia de un animal que sufre laminitis, podemos predecir este tipo de
desplazamiento cuando nos encontramos ante aumento en la distancia vertical entre una linea
paralela que representa la banda coronaria y la cara proximal de la apdfisis extensora de la

falange distal (Distancia A en la figura 8).

Ademas, la superficie solar de la falange distal se vuelve mds cercana al suelo y también aumenta

la distancia entre la superficie parietal de la falange distal y la pared del del casco (Figuras 7 y

8) (Farrow, 2006; Sherlock and Parks, 2013).

Figura 7. Radiografia lateromedial del casco. Figura 8. Aumento de la distancia (A) y (B)
Desplazamiento distal o hundimiento de la PlIl (Herthel and Hood, 1999).
(Imagen cedida por el HYUZ)
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2.3.4.2. Proyeccion Dorsopalmar

- Desplazamiento asimétrico distal

Al analizar esta proyeccion, se deberdn tener en cuenta una serie de criterios que ayuden a
diagnosticar o descartar este tipo de desplazamiento (Herthel and Hood, 1999; Sherlock and

Parks, 2013):

- Asimetria del espacio articular interfalangiano distal: aumento de tamano del lado
afectado. Sin embargo, debido a que un espacio articular desigual también puede
deberse a una mala posicién o un desequilibrio del casco, este hallazgo debe
interpretarse con cuidado. Es mas probable que los caballos demuestren un
desplazamiento distal medial en lugar de lateral.

- Distancia entre la superficie solar de la falange distal y la superficie del suelo: sera
menor en el lado afectado.

- Aumento de la distancia entre la cara abaxial de la falange distal y la pared del casco

en el lado afectado.

3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En las ultimas décadas, mediante la técnica radioldgica, se han realizado estudios en los que se
han definido pardmetros morfométricos con el fin de conocer la conformacion dsea fisiolégica
presente en el interior del casco en distintos équidos (Thieme, Ehrle and Lischer, 2015a). Se han
elaborado mediciones radiolégicas de distancias y angulos que presenta el estuche cérneo con
respecto a la tercera falange del casco en distintas razas de caballos, ponis y burros (Cripps and
Eustace, 1999; Kummer et al., 2006; Collins et al., 2011; Thieme, Ehrle and Lischer, 2015b;
Cardona, Uribe and Ortved, 2021). Sin embargo, en nuestro conocimiento, no existe informacion
publicada de las mediciones radioldgicas del casco de caballos Pura Raza Espaiol (PRE).

Es importante recordar que esta raza de origen espainol, a 31 de diciembre de 2019, estd
presente en 65 paises, tanto de la Unidn Europea como en terceros paises con un censo total de
252.852 ejemplares, pertenecientes a 38.479 ganaderias (MAPA, 2020). En el caso de que en
estos caballos hubiera diferencias importantes con lo reportado para otras razas, el
conocimiento de esas diferencias seria fundamental para determinar la salud del casco y

posibles patologias como la laminitis en esta raza tan importante.
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Por todo ello, el objetivo de este Trabajo Fin de Grado es realizar un estudio radioldgico de los
principales parametros radiograficos del casco en una muestra de caballos PRE sin patologia

previa de laminitis con el fin de conocer el patrén de normalidad en esta raza.

4. METODOLOGIA

4.1. Materiales y métodos del estudio

Con el fin de elaborar este estudio, se han analizado radiografias lateromediales del casco de la
base de datos del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza (HVUZ) y de la veterinaria
especialista en équidos Arantza Vitoria Moraiz desde enero hasta octubre de 2020. Asimismo,
se han afadido al trabajo radiografias obtenidas durante el curso 2020-2021, periodo durante
el que he sido alumna interna voluntaria del Servicio de Cirugia y Medicina Equina del HVUZ, y
he podido colaborar en la adquisicién de radiografias, tanto en el hospital como acompafiando

a la Dra. Vitoria en su actividad ambulatoria.

Las radiografias fueron obtenidas mediante el aparato de rayos-X portatil Orange 9020HD, y el
sistema de revelado digital directo Potro DR que consta con un panel de 10” x 12” conectado a
un ordenador en el que se analizaron las imagenes. Ademas, dispone de un calibrador que va

integrado en un taco de PVC y madera (Figura 9).

Con el fin de conseguir una correcta imagen radioldgica en proyeccién lateromedial se tuvieron

en cuenta los siguientes criterios:

- La extremidad del animal se debe colocar sobre un bloque para que la radiografia
incluya la superficie solar del casco.

- El panel se debe colocar medial a la extremidad que queremos radiografiar.

- El haz se debe dirigir desde lateral, paralelo a los bulbos del talén y centrado en la
articulacién interfaldngica distal, 1 cm distal a la banda coronaria y entre los talones
y la pared dorsal del casco.

- Los factores de exposicién utilizados son de 65kV y 3,2mAs, variando en nimero

segln el espesor del casco.
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Finalmente, esta proyeccién debe incluir toda la pared del casco, la falange distal, la segunda
falange, la parte distal de la falange proximal, el hueso navicular, las articulaciones

interfalangicas distales y proximales.

Figura 9. Proyeccion lateromedial del casco mediante el sistema de
radiografia digital directa a un caballo del presente estudio en el HYUZ.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Animales de raza PRE.

- Ausencia de antecedentes y/o signos de laminitis.

- Radiografias lateromediales realizadas correctamente

- La extremidad radiografiada colocada encima del calibrador.

- Animales mayores de 2 afios.

- Se incluyeron por igual radiografias de una de las dos extremidades, izquierda o
derecha indistintamente.

- No hubo criterios especificos en cuento al herraje, sexo y altura a la cruz debido al
escaso tamafio de muestra para la division en variables o el desconocimiento de los

datos.

Segun estos criterios, se han analizado finalmente 21 radiografias. Del total de la muestra el 79%
son machos y 21% hembras, 75% herrados y 25% sin herrar. En cuanto a la edad el 55% son
mayores de 6 afios y 45% menores y se han estudiado un total de 63% de extremidades

anteriores izquierdas y 37% extremidades anteriores derechas.

Con el fin de conseguir las variables necesarias en este estudio, se realizaron las siguientes

mediciones (Figura 10) (Cardona, Uribe and Ortved, 2021):
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- D: distancia vertical entre una linea paralela que representa la banda coronaria y la
punta proximal de la apdfisis extensora de la falange distal.

- W-Tp: distancia entre la superficie dorsal proximal de la falange distal y la superficie
dorsal del casco.

- W-Td: distancia entre la superficie dorsal distal de la falange distal y la superficie
dorsal del casco.

- P-Sd: distancia entre la superficie solar de la punta dorsal de la falange distal y la
superficie de la suela del casco.

- P-Sp: distancia entre la superficie solar de las alas palmares/ plantares de la falange
distal y la superficie de la suela del casco.

- T:dangulo de la cara dorsal de la falange distal con la superficie de la suela del casco.

- S:angulo de la superficie dorsal del casco con la superficie de la suela del casco.

- Pa:angulo palmar o dngulo entre la suela de la falange distal y la superficie de la suela

del casco.

Figura 10. Radiografia lateromedial del casco de un caballo PRE del estudio:
mediciones de los 3 dngulos (Angle S, Ty Pa) y de las 5 distancias (D, W-Tp, W-
Td, P-Sd y P-Sp) (Caso n? 15)).

Todos los datos obtenidos se introdujeron en una hoja de calculo del software Microsoft Excel y
se llevé a cabo una estadistica descriptiva realizando una serie de calculos estadisticos basicos:

media, desviacion estandar (D.E.), maximo y minimo (rango).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se recogen los resultados de las mediciones efectuadas en las radiografias
incluidas en el estudio.

W-Tp W-Td D P-Sd P-Sp AngleS AngleT Pa
Media 16,6 16,2 8,4 23,3 27,3 49,1 47,9 3,4
D.E. 1,7 2,0 1,4 5,7 8,1 3,7 34 2,5
Minimo 13,8 13,0 51 14,3 16,0 40,4 39,4 -1,4
Maximo 19,1 22,4 10,4 38,7 48,4 54,1 54,3 8,6

Tabla 1. Media, D.E.: desviacion estandar, minimo y mdximo de las diferentes distancias (en milimetros) y dngulos
(en grados) y registrados, segun se indica en la figura 12

5.1. Distancias entre la pared dorsal del casco y el tejuelo y angulacién de la cara dorsal del casco
y el tejuelo con respecto al suelo

En cuanto a las distancias medidas desde la pared dorsal del casco y el tejuelo (W-Tp =16,6 1,7
mm y W-Td = 16,2 + 2 mm), se observa una diferencia en la media de 0,4 mm, siendo la W-Tp
infimamente mayor que la W-Td. Ademas, los angulos de la pared y el tejuelo respecto al suelo
(Angle S =49,1 + 3,7 ° y Angle T = 47,9 £ 3,4 °), difieren en 1° aproximadamente. Podemos
observar que un angulo T menor que el dngulo S se corresponde con una medida W-Td menor

a W-tp (Figura 11).

[0 ]- 0.94cm]

sl e | 46.05 deg. i
Figura 11 Radiografia lateromedial del casco de un caballo PRE del

estudio. Mayor W-Tp que W-Td y mayor Angle S que Angle T (Caso n2
14).
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Aun asi, algunos caballos analizados individualmente en este estudio no cumplen lo mencionado
anteriormente. En la figura 12 se observa una distribucién de las mediciones a la inversa (mayor
W-Td en relacién con W-Tp y Angle S menor que angle T). En la radiografia se percibe que el
animal se encuentra “largo de cascos”, tanto en la pared como en la suela. La distancia desde la
PIll palmar y la suela (P-Sd y P-Sp) son de 38,7 mm y 48,4 mm respectivamente. La media del
total de caballos en este trabajo es de 23,3 y 28 mm. Por lo tanto, podemos concluir que la falta

de recorte de los cascos puede cambiar completamente la morfometria del casco.

Tp = 1.77¢em

P-Sp = 4.84cm

Angles = 50.76 deg.g 5d = 2. o

Figura 12. Radiografia lateromedial del casco de un Figura 13. Radiografia lateromedial del casco de un caballo
caballo PRE del estudio. Menor W-Tp que W-Td y menor PRE del estudio. Angle S menor que Angle T debido a la
Angle S que Angle T. Animal largo de cascos (Caso n® 19) dificultad afiadida al medir por presentar una pared del
casco irregular (Caso n@ 8).

Por otro lado, en la figura 13 se observa que las medidas W-Tp y W-Td coinciden con la
distribucion de la media. En cambio, los Angle Sy T, no. Si se observa minuciosamente la imagen,
se percibe que la pared del casco no esta lisa, si no que presenta irregularidades, siendo
ligeramente céncava. Es, por tanto, una dificultad afadida a la hora de valorar el dngulo S e

incluso las distancias de la superficie dorsal del casco al tejuelo.

Tal y como cabia esperar, los resultados obtenidos de W-Tp, W-Td, Angle Sy Angle T, la pared
del casco respecto al tejuelo es practicamente paralela en caballos sanos PRE. Aun asi, las
desviaciones estandar para cada parametro mencionado, también nos informa de que el
paralelismo entre la pared dorsal y el tejuelo no es exacto aun cuando el animal no presente
ninguna patologia. Tras comparar los resultados con otros realizados en otras razas sobre el
Angle Sy Angle T, también se observa una ligera diferencia entre ellos, siendo el dngulo entre la
superficie del suelo y la superficie dorsal de la falange distal mas agudo que el angulo entre la
superficie del suelo y la pared dorsal del casco, a excepcidon de los burros (Kummer et al., 2006;
Collins et al., 2011; Thieme, Ehrle and Lischer, 2015a; Vosugh, Nazem and Hooshmand, 2017).
Por otro lado, los estudios también confirman que el valor de W-Td puede ser ligeramente
menor que el valor de W-Tp debido al dngulo mas agudo de la falange distal a la superficie del
suelo en comparacion con el angulo de la pared dorsal del casco (Cripps and Eustace, 1999;

Kummer et al., 2006).
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Asimismo, estudios realizados con otras razas respaldan la hipdtesis de que las variables
anteriores pueden diferir de la normalidad. Es posible una variacién en los angulos y distancias
(W-Tp, W-Td, Angle S y Angle T) debido la falta o exceso de recorte o a imprecisiones en la
medicion debido a las variaciones en la forma del tejuelo y en la pared del casco (Cripps and
Eustace, 1999; Kummer et al., 2006; Collins et al., 2011; Thieme, Ehrle and Lischer, 2015b). Cabe
afiadir que la superficie dorsal de la Plll tiene una forma menos variable que la pared dorsal del

casco, al igual que ocurre en la figura 13 (Linford, O’Brien and Trout, 1993).

Seguin Kummer y colaboradores en 2006, tras el recorte de cascos, los pardmetros angulares
reflejan estos cambios: el Angle S aumenta en unos 3°y el Angle T aumenta en unos 2° (Kummer
et al., 2006). En la figura 14 se observa un animal largo de cascos, con la herradura muy cortay
con el eje podofalangiano roto hacia atras y la figura 13 muestra un casco herrado
correctamente. Al comparar el Angle Sy T entre las dos figuras mencionadas, se aprecia una
notable diferencia al comparar los resultados. En la figura 14 los Angle S y T presentan una
angulacién de 40,4° y 39,4° mientras que en la figura 13 el animal tiene un Angle S de 50,8°y un
Angle T de 54,8°. Por lo tanto, se concluye que un casco recortado y bien herrado presenta unos
valores de Angle Sy T mayores comparando con un animal no herrado correctamente y largo de
cascos como nos sugiere el estudio de Kummer y colaboradores en 2006. Aun asi, esta teoria
seguird dependiendo por un lado de la morfometria individual dentro del mismo grupo de

caballos PRE y del operador que recorte los cascos.

Figura 14. Radiografia lateromedial del casco de un caballo PRE
del estudio. Disminucion de Angle S = 40, 41°y Angle T = 39,36°
debido al mal herraje y recorte de cascos (Caso n® 10).

Desde el punto de vista del diagndéstico radiolégico de la laminitis en el PRE, se llega a la
conclusién de que la pérdida del paralelismo; es decir, una diferencia notable entre en Angle S

y T, es indicativo de un desplazamiento rotacional. En un desplazamiento rotacional dorsal, el
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Angle T aumenta. Ademas, dependiendo del periodo de tiempo que haya transcurrido desde el
comienzo de la fase crdnica, el Angle S presentara dificultades en cuanto a su medicidn. Esto se
debe a que, al producirse la necrosis de las estructuras internas del casco, la pared cérnea crece

anormalmente de manera céncava

Tras los datos obtenidos, podemos conocemos la normalidad morfométrica del casco en el
caballo PRE. Aun asi, el presente estudio nos limita a conocer el pronéstico de la enfermedad
segun el aumento gradual del Angle T. Diversos estudios en otras razas demuestran que los
caballos con una rotacién inferior a 5,5° podian volver al nivel de rendimiento previo a la
patologia, mientras que los animales con >11,5° de rotacién no podian volver a ser caballos de
deporte (Stick et al., 1982). Otro articulo tuvo resultados parecidos: los caballos que podian
volver a ser utilizados para el deporte tenian un angulo de rotacién <6°+6°. También describio
que los caballos cojos intermitentes presentaban 11°+8° y que los caballos cojos permanentes
mostraban 14°+11° (HUNT, 1993). En definitiva, los animales que sufren de laminitis crénica con
una rotacién <7° tienen un prondstico favorable (Stick et al., 1982; HUNT, 1993; Hemker and

Hertsch, 2002) siempre que no haya hundimiento del tejuelo (Thieme, Ehrle and Lischer, 2015a).

Las distancias W-Tp y W-Td, correspondientes con el grosor de la pared, varian dependiendo del
tipo de desplazamiento del tejuelo. Si ocurre una rotacion dorsal, la distancia W-Tp apenas
aumenta, mientras que la distancia W-Td lo hace significativamente (Figura 15). En el caso de

hundimiento distal simétrico, W-Tp y W-Td aumentan uniformemente (Figuras 16 y 17).

Angle S = 43.73 deg.

1

Angle T = 60.30 deg.
|

Figura 15. Radiografia lateromedial de un caballo con rotacion dorsal del
tejuelo. Aumento de W-Td, de Angle T, de Pa y P-Sp (Radiografia cedida
por la veterinaria Arantza Vitoria Moraiz)

22



Por ultimo, en el caso de una combinacién de hundimiento y rotacion, las distancias entre el
tejuelo y la pared del casco aumentan proximal y distalmente, esta ultima, sin embargo, con

mayor intensidad.

Figura 16. Casco de un caballo hispanodrabe con Imagen 17. Corte sagital del casco. Se observa el

hundimiento de la Plll. Aumento uniforme de las hundimiento de la Plll con respecto al estuche cérneo,

distancias W-Tp y W-Td (Radiografia cedida por el HYUZ). con una distancia W-Tp (27 mm) y una distancia D
excesivas (16 mm) (Hampson et al., 2013).

Tras las medias obtenidas del total de caballos en este estudio, se puede llegar a pensar que una
desviacidon mayor que 16,6mm proximalmente y 16,2 distalmente puede ser indicio de laminitis.
Aun asi, tras valorar las desviaciones estandar y los caballos individualmente (Tabla 1),
cualquiera que supere estos valores presentaria laminitis y no es el caso. Por lo tanto, 16,6 mm
y 16,2 mm son valores de referencia que tendremos que interpretar a la vez que los signos
clinicos del animal, pardmetros como el dngulo Pa y la distancia D. También debemos valorar si
el paciente presenta largo de cascos o incluso un exceso de recorte y el tamafio del animal

dentro de la misma raza (Cripps and Eustace, 1999; Redden, 2003).

También hay variaciones en el esta distancia segun la raza (Cripps and Eustace, 1999; Redden,
2003). La media de los caballos de sangre caliente y ligeros es de 15-16 mm (Linford, O’Brien
and Trout, 1993; Cripps and Eustace, 1999; Faramarzi, Thomason and Sears, 2009) y se ha
informado que no superan los 19 mm (Thieme, Ehrle and Lischer, 2015a). En los caballos de
sangre templada, se observa una media de 18-19 mm (Cripps and Eustace, 1999; Kummer et al.,
2006; Eustace, 2010). En yeguas y sementales de cria pesados y viejos, puede ser incluso mas
ancho a 20-22 mm (Redden, 2003). Otro estudio reciente en el colombiano de paso informa una
media de W-Tp y W-Td de 16,3 mm y 15,5 mm (Cardona, Uribe and Ortved, 2021). El caballo
Pura Raza Arabe Irani una media de 17,8 mm (Vosugh, Nazem and Hooshmand, 2017). Por

ultimo, los ponies 13-15mm (Cripps and Eustace, 1999; Thieme, Ehrle and Lischer, 2015b).

Otro estudio afirmé que una anchura >20 mm es el primer signo radiografico de laminitis. En lo
resultados de este trabajo (Tabla 1), solo el individuo de la figura 12 supera este valor. Pero

como se ha mencionado al inicio de la discusidn, el exceso de casco ha modificado los valores
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normales. Los demas individuos del presente estudio muestran un grosor menor de 20 mm. Aun
asi, el limite de 20 mm fue instaurado en un estudio realizado en otra raza. Por lo tanto, como
varia segun la raza y el tamafio del animal, no se puede afirmar con certeza que ese parametro

sea el correcto para el PRE. Aqui surge la necesidad de realizar mds estudios en esta raza.

Por otro lado, algunos autores para superar la amplia variacidn individual en la medicién del
grosor de la pared dorsal concluyeron que la distancia desde la pared del casco al tejuelo dividido
por la longitud del tejuelo desde la punta hasta la articulacién con el hueso navicular debia ser
<30% (Linford, O’Brien and Trout, 1993). Un estudio del pura raza arabe irani realizo ese calculo
con sus datos de caballos sanos y su resultaros fueron 26,3, 26,7 y 27,5 mm en tres regiones
proximal, media y distal respectivamente (Vosugh, Nazem and Hooshmand, 2017). Por lo tanto,

se demostré que la media de este criterio era inferior al 30% en todos los casos.

5.2. Distancias de la superficie solar de la tercera falange a la suela y angulo palmar

En cuanto a la morfometria de la region palmar del casco, el angulo Pa (angulo palmar de la
falange distal) en el caballo PRE es de 3,4° + 2,5° y las correspondientes distancias desde la
superficie palmar a la suela, P-Sd 23,3+ 5,7 mm y P-Sp 27,3 + 8,1 mm. En este caso, se observa
que al aumentar Pa, aumenta P-Sp y disminuye P-Sd. Como se aprecia en las mediciones
realizadas individualmente, existe gran variabilidad en estos datos con un minimo de -1,4° hasta
un maximo de 8,6°. Sin embrago, la gran variabilidad dependera de la forma en que se haya

recortado el casco, la forma en que ha herrado el animal (Redden, 2003) y en la precision en la

proyeccion.

Figura 18. Radiografia lateromedial del casco de un Figura 19. Radiografia lateromedial del casco de un
caballo PRE del estudio. Angle Pa negativo (Caso n? caballo PRE del estudio. Angle Pa positivo (Caso n? 9).
6),

Estudios confirman que los valores de referencia para el angulo palmar estan entre 2° y 10°
(Eliashar, McGuigan and Wilson, 2004; Kummer et al., 2006; Ross and Dyson, 2010; Collins et al.,
2011; Vosugh, Nazem and Hooshmand, 2017)
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El angulo Pa se distribuye de la siguiente manera. Si la punta del tejuelo esta mas baja que las
ramas del tejuelo en relacién con la superficie de apoyo, el angulo es positivo (Figura 19), en el
caso contrario es negativo (Figura 18). En principio, el angulo debe ser positivo. En los caballos
con lumbres largas y talones bajos, el dngulo tiende a cero, llegando incluso a ser negativo.

(Eliashar, McGuigan and Wilson, 2004).

Las distancias P-Sd y P-Sp disminuyen en semejante proporcién en el hundimiento distal
simétrico. En el caso de que se de una rotacidn dorsal, disminuird en mayor medida la distancia
P-Sd (Figura 18). Por ultimo, en el supuesto caso que ocurra una combinacion de ambos
desplazamientos, el grosor de la suela disminuird acentuandose en la porcion de la punta (P-Sd).
Aun asi, segln los resultados obtenidos en estas variables, es complicado valorar un
desplazamiento con hundimiento distal. Esto se debe a la gran variabilidad individual que nos
informa la desviacién estandar obtenida en estos dos pardmetros. Por lo tanto, no solo nos
fijaremos en estos dos valores, si no que nos basaremos en mayor medida en las distancias W-

Tp y W-Td debido a la distribucién mds uniforme del grupo de individuos analizados.

Otros autores sugieren que un grosor de la suela de >15mm se considera 6ptimo (Redden, 2003;
Baxter, 2011), pero la mayoria de los estudios en caballos sanos han encontrado un grosor de
suela menor. Los purasangres deben tener un grosor de suela de al menos 9 mm (Linford,
O’Brien and Trout, 1993; Hampson et al., 2013), los caballos de sangre caliente al menos 10 mm
(Kummer et al., 2006) y los ponis al menos 8 mm (Thieme, Ehrle and Lischer, 2015b). Tras valorar
los datos mencionados anteriormente en otras razas, se llega a la conclusion de que el caballo
PRE presenta aproximadamente el doble de mm de grosor de suela. También esta diferencia
podria deberse al tipo de recorte o incluso al error de mediciéon. Esto puede ser debido a que a
la hora de realizar las mediciones, algunos caballos no presentaban una clara linea de separacion

entre el final de la suela y el calibrador.

Se debe tener especial cuidado de garantizar un grosor suficiente de la suela para permitir una
buena circulacion sanguinea (Redden, 2003) y una proteccion adecuada de los tejidos internos
del casco. Las suelas finas son un factor de riesgo para las contusiones en la planta del casco y la

formacién de abscesos (Ross and Dyson, 2010).

Por otro lado, el angulo Pa debe evaluarse regularmente en los caballos con laminitis crénica,
sobre todo en los que presentan rotacidn, porque el cambio en el dangulo palmar es un

pardmetro mds preciso que las distancias P-Sd y P-Sp.
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5.3. Distancia entre |la corona y la ap&fisis extensora

Por ultimo, en cuanto a los resultados de la distancia D (distancia vertical entre una linea paralela
que representa la banda coronaria y la cara proximal de la apéfisis extensora de la falange distal),
se ha obtenido una media y desviacion estandar de 8,4 £ 1,45 mm con un minimo de 5,1 mm
hasta un maximo de 10,4 mm. La variabilidad de este parametro puede deberse a la falta de un
marcador radioopaco en la banda coronaria. Aun asi, la alta calidad del material utilizado hoy en
dia en la radiografia digital directa ha permitido poder valorar la banda coronaria aunque
presente radiolucidez de tejido blando. Por otro lado, otra fuente de variacién podria ser la
modificacién de la altura del haz de rayos. Cripps y Eustace sugieren que una variacién del haz
de 100 mm puede modificar la distancia D en aproximadamente 1,5 mm (Cripps and Eustace,

1999).

La distancia D es un pardmetro importante en el diagndstico y prondstico en la laminitis (Cripps
and Eustace, 1999; Collins et al., 2011). Tras conocer el rango de normalidad en el caballo PRE,
otros autores proponen un rango de referencia de - 2mm a 9,7 mm en otras razas (Cripps and
Eustace, 1999; Baxter, 2011). Ademas, suponen que estas diferencias radican entre individuos
dentro de la misma raza, entre los cascos de un mismo animal, en las mediciones realizadas en
el mismo casco y entre los operadores que realizan la medicién. Por ejemplo, en el estudio de
Cripps y Eustace obtuvieron un valor de 4,3mm y en el de Kummer de 10mm en caballos de
sangre templada como el Hannoveriano. En cuanto a la diferencia entre razas, el estudio de
Cripps y Eustace muestra una media de para el PSI de 6 mm y una media de 4,3 mm para el

hannoveriano (Cripps and Eustace, 1999; Kummer et al., 2006).

La diferencia entre los dos estudios probablemente se deba a la ubicacion del punto de
referencia utilizado en cada caso (Thieme, Ehrle and Lischer, 2015a). Cripps y Eustace mencionan
que ademas esta distancia varia segun el peso que carga el animal en la extremidad (Cripps and

Eustace, 1999).

En cuanto al pronéstico, menos del 50% de los caballos con un aumento en la distancia D >14
mm volvieron a presentar el mismo nivel deportivo, mientras que los caballos con una distancia
D con una caida <8 mm, tenian un 90% de posibilidades de volver a ser utilizados (Cripps and

Eustace, 1999).

5.4. Limitaciones del estudio y expectativas de futuro
La principal limitacion del estudio ha sido el escaso nimero de caballos. Ademas, la oportunidad
de poseer un mayor nimero de animales podria ayudarnos a conocer las diferencias de estos

valores entre sexos, edades, altura a la cruz, peso e incluso entre animales herrados y sin herrar.
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Ademas, el utilizar radiografias realizadas con anterioridad, no ha permitido utilizar una
metodologia comun en cuanto a la distancia del disparador de rayos a la extremidad y a la

colocacién del haz de rayos.

Por ultimo, seria de gran interés completar este estudio realizando y comparando estos valores
procedentes de caballos sanos con otros obtenidos en animales que presentan clinica de
laminitis en todas sus fases de la enfermedad. Ademas, hubiera sido interesante realizar el
calculo de la distancia desde la pared del casco al tejuelo dividido por la longitud del tejuelo
desde la punta hasta la articulacién con el hueso navicular en el PRE. También desarrollar una
férmula semejante a la anterior con el fin de conocer la distancia D ya que como se ha
mencionado anteriormente, la medicion de esta distancia presenta variabilidad en el resultado

debido a la falta de un marcador radioopaco y a la metodologia utilizada por cada clinico.

6. CONCLUSIONES / CONCLUSIONS
En las condiciones en las que se ha realizado este estudio se han podido alcanzar las siguientes

conclusiones:

I Los valores que se pueden utilizar con mayor fiabilidad para conocer la normalidad y
realizar un diagnéstico radiolégico de la laminitis crénica en el caballo PRE, debido a la
menor desviacidn estandar de los valores obtenidos y a las menores complicaciones a
la hora de realizar un andlisis morfométrico, son: la distancia entre la pared dorsal del
casco y la superficie dorsal del tejuelo (tanto proximal como distal), y los angulos de la
superficie dorsal del casco y de la cara dorsal del tejuelo con la superficie de la suela del
casco.

II.  Tras comparar los resultados del presente estudio en el caballo PRE con otros en
distintas razas, se observa que los rangos de valores para los pardmetros mas
importantes para el diagndstico de la laminitis crénica no difieren mucho de otras razas
de sangre caliente. Por lo tanto, los valores publicados en otras razas pueden servir de
guia para diagnosticar esta patologia en el caballo Pura Raza Espafiol.

Ill.  Surge la necesidad de investigar mas a fondo la morfometria radioldgica del casco del
caballo PRE por el escaso nimero de animales en la muestra y la incapacidad de realizar

una separacion en variables (edad, sexo, altura a la cruz, herrados o sin herrar...).
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The following conclusions have been reached under the conditions in which this study has been
carried out:

I Due to the lower standard deviation of the values obtained and the fewer complications
when carrying out a morphometric analysis, the values that can be used with greater
reliability to ascertain normality and make a radiological diagnosis of chronic laminitis
in the PRE horse are: the distance between the dorsal hoof wall and the dorsal surface
of the coffin bone (both proximal and distal), and the angles of the dorsal surface of the
hoof and of the dorsal face of the coffin bone with the surface of the sole of the hoof.

Il.  Comparing the results of the present study in the PRE horse with others in different
breeds, it is observed that the ranges of values for the most important parameters for
the diagnosis of chronic laminitis do not differ much from other hot-blooded breeds.
Therefore, the values published in other breeds can serve as a guide to diagnose this
pathology in the Pura Raza Espafiol horses.

.  The need to further investigate the radiological morphometry of the hoof of the PRE
horse arises due to the small number of animals in the sample and the inability to

separate into variables (age, sex, height at the withers, shod or unshod...).

7. VALORACION PERSONAL
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obtenidos durante el trabajo. Mientras desarrollaba este estudio, he conocido desde dentro el
mundo de la investigacion cientifica y he comprendido la necesidad de llevar una planificaciéon

estricta y la constancia que un estudio necesita desde el inicio hasta la obtencidn de sus frutos.
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Servicio de Medicina y Cirugia de Grandes Animales del Hospital Veterinario de la Universidad
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todo el apoyo que nos hemos dado y por la amistad que tras tantas horas juntos hemos forjado.
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