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1. RESUMEN.

Los tendones y ligamentos son estructuras blandas del aparato locomotor, tienen un
importante papel en la locomocién del caballo, ya que no solo actian como soporte sino que
también se encargan de la eficiencia energética. Las tendinopatias y las desmopatias son
patologias altamente frecuentes en los caballos debido fundamentalmente al desarrollo de su
actividad deportiva. Estas lesiones suponen importantes pérdidas econdmicas ya que
conllevan una grave disminucién del rendimiento deportivo, los tiempos de recuperacién son
largos y la probabilidad de recidiva es muy alta. Estos se debe a que el proceso de reparacion
natural de estos tejidos no es totalmente efectivo ya que el tejido cicatricial generado no
posee las mismas propiedades biomecanicas. Se han descrito una gran variedad de
tratamientos hasta la actualidad, entre ellos el herraje ortopédico juega un papel fundamental
ya que cada estructura necesita una actuacion especifica que implica la actuacion conjunta
entre el veterinario y el herrador. Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo consiste en
realizar una revision bibliografica sobre los herrajes indicados en la afeccidn de los diferentes
tendones y ligamentos de la extremidad distal equina. En conclusidn el herraje terapéutico en
este tipo de lesiones en su fase aguda tiene como objetivo primordial disminuir la tension de
sobre el tenddn o el ligamento lesionado. Por otro lado, en la fase evolutiva y de consolidacion
de las lesiones de estos tejidos, el herraje ortopédico tiene como fin someter gradualmente a
la estructura lesionada a su carga habitual.

2. ABSTRACT.

Tendons and ligaments are soft structures of the locomotive system, and they have a strong
role in horse locomotion, because they give support and also take part in the energetic
efficiency. Tendinopathies and desmopathies are highly frequent in horses due to the
development of their sport performance. This injuries implies important economic loss since
they involve a severe decrease in the sport performance, the recovery period is very long and
there is a high recurrence probability. The reason of this is that the natural repair process is
not totally effective because of the new scar tissue has not the same mechanobiologic
properties. A great number of treatments have been described for this kind of lesions.
Orthopedic shoeing is one of them, and it implies the combined action between farrier and
vet. For all this reasons, the objective of this project is to pool the consulted sources about the
indicated shoeing in the lesion of each tendon and ligament of the equine limb. We can
conclude the orthopedic shoeing in the acute phase of this type of lesions has the main

objective to reduce the tension in the injured tendon or ligament. On the other hand, in the



EL HERRAJE ORTOPEDICO APLICADO A LAS TENDINOPATIAS Y DESMOPATIAS DEL CABALLO

evolutionary and consolidation stage, the objective of the orthopedic shoeing is the gradually

submitting to the injured structure to the normal weight bearing.

3. INTRODUCCION.

Los tendones y los ligamentos son tejidos blandos conectivos que forman parte del aparato
locomotor. La diferencia entre ambos es principalmente anatémica: el tenddn es la insercidn
del musculo con el hueso correspondiente y el ligamento une hueso con hueso. El resto de
propiedades (biomecanicas, ultraestructurales y composicién de la matriz) son semejantes y
determinados autores afirman que las propiedades de un tendén “puro” no difieren de las de
un ligamento “puro” (Rumian, A. 2007).

En funcidn de la especie y de la localizacién anatdmica del tenddn, este puede tener dos
funciones diferentes: o bien mantener la posiciéon del animal, o bien almacenar energia para
optimizar la locomocién. En el caballo, el tenddn flexor digital superficial (TFDS), el tenddn
flexor digital profundo (TFDP) son ejemplos de estructuras que liberan la energia almacenada
en forma de elasticidad durante la fase de propulsidn de la extremidad. Alexander sefiala que
el 93% de la energia requerida para el estiramiento del tendén se recupera durante la fase de
retroceso y el 7% restante se disipa en forma de calor. La baja disipacién de energia es una
propiedad importante de los tendones, no sélo porque asegura un alto retorno de energia en
un retroceso eldstico, sino también porque minimiza el dafio por calor. El mismo autor afirma
que determinados tendones actian como almacenes de energia, contribuyendo asi
directamente a reducir las necesidades energéticas en ejercicios intensos (Alexander, R. 2002).
Estas estructuras tendinosas encargadas de la optimizacion de la locomocidon estan mas
especializadas ya que poseen unas funciones biomecanicas diferentes y por lo tanto,
presentan diferencias en la composicidn y organizacién molecular (Batson, E. 2003).

En lo que se refiere a los ligamentos, estos también pueden tener varias funciones ya que los
ligamentos peri-articulares (LPA) confieren estabilidad a la articulacién que sustentan y otros
realizan la misma funcion de almacén de energia para la propulsién que los tendones
comentados previamente, como por ejemplo el ligamento suspensor del menudillo (LSM) en el
caballo. Por lo tanto los ligamentos también poseen cierto grado de especializacién. Asi, los
LPA tienen una composicion similar a la de los tendones y otros ligamentos pero poseen una
anatomia mas compleja. Estas estructuras se tensan y relajan en funcién de la posicién de la

articulacién, facilitando ademas informacion propioceptiva (Birch, H. 2013).

3.1. ANATOMIA MACROSCOPICA.
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Para comprender las actuaciones que se van a realizar en los herrajes ortopédicos se va a
describir la anatomia de los tendones y ligamentos sobre los que se va a actuar, con una breve
descripcién de las articulaciones presentes en la extremidad del caballo, por debajo del nivel

del carpo.

En la cara palmar de la cafia, el tenddn flexor digital superficial (TFDS) se sitda inmediatamente
profundo a la piel y transcurre distalmente a lo largo de la regién metacarpiana/metatarsiana,
y se relaciona dorsalmente con el tenddn flexor digital profundo (TFDP) a lo largo de toda la
cafia. Proximal al menudillo, el TFDS forma una abertura circular llamada manica flexoria. En
su paso por el menudillo, el TFDS junto con el resto de los tendones flexores, quedan rodeados
por el ligamento anular palmar del menudillo y los sujeta dentro del surco sesamoideo. Este
ligamento anular se fusiona parcialmente con el TFDS, y se une al borde palmar de cada hueso

sesamoideo proximal (Kainer, R. 2002).

Tras su paso por el menudillo, el TFDS se bifurca y llega a sus inserciones que se encuentran en
la extremidad distal de la falange proximal y en la extremidad proximal de la falange media

(Kainer, R. 2002).

El TFDP estd situado en la cara palmar de
la cafia, relaciondandose palmarmente con
el TFDS y dorsalmente con el LSM a lo

largo de toda la region

metacarpiana/metatarsiana. Hasta el

|| of—— Superficial digital flexor tendon

tercio medio de la cafia, este tenddn

—— Proximal suspensory ligament

también se relaciona en su cara dorsal con

— Deep digital flexor tendon

la brida carpiana o ligamento accesorio.

Extensor branch of

suspensory ligament [— Suspensory ligament Este ligamento refuerza la accién que

debe realizar el TFDP y llega hasta el tercio

medio de la cafia, en donde se fusiona con

Superficial distal
sesamoidean ligament

dicho tenddn. Inmediatamente proximal al
D digital fl d . .
SSP Bl eRTreRERY menudillo el TFDP atraviesa la abertura
circular formada por el TFDS (manica

Figura 1. Esquema de los principales ligamentos y tendones  flexoria) (Kainer, R. 2002).
de la mano del caballo (Novobrace TM 2014).

En el menudillo, el ligamento anular
palmar del menudillo rodea los tendones flexores de la extremidad equina y los sujeta en el

surco sesamoideo. En la cuartilla es rodeado por el ligamento anular digital proximal. Aqui, el
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TFDS se bifurca para insertarse en los bordes medial y lateral de las falanges proximal y media,

y el TFDP desciende entre esas dos ramas (Kainer, R. 2002).

En su curso hacia su insercién en la falange distal, este queda sujeto por el ligamento anular
digital distal que lo rodea. Es una hoja de fascia profunda que soporta la porcion terminal del
tenddn. Después, continla su curso y pasa sobre el fibrocartilago complementario (escuto
medio) que es una placa fibrocartilaginosa que se encuentra en la cara palmar de la falange
media. Tras su paso por el escuto medio, el TFDP da dos inserciones (secundarias) hacia la
parte distal de la falange media en su cara palmar. Continuando distalmente hacia su insercion
primaria en la cara flexora del tejuelo, el TFDP transcurre palmar a la bolsa podotroclear, la
cual se encuentra entre el tenddn y el escuto distal fibrocartilaginoso que cubre la superficie
flexora del hueso navicular. En este punto, en donde el tenddn cambia de direccién, éste se

encuentra almohadillado (Kainer, R. 2002).

El TFDP tiene dos lugares de insercion:

e Inserciones secundarias: son dos, y se encuentran en la cara palmar de la segunda
falange, proximal al hueso navicular.

e Inserciones primarias: en la superficie flexora de la falange distal.

La tercera estructura que se va a describir, a diferencia de los anteriores, es un ligamento. El
ligamento suspensor del menudillo (LSM) es mas corto en las extremidades anteriores en
relacidon a su longitud en las extremidades posteriores. Este ligamento contiene un nimero
variable de fibras musculares localizadas mayormente en la porcidn proximal y en el cuerpo
del ligamento, de ahi que esta porcion del ligamento también reciba el nombre de musculo

medio interdseo.

Este ligamento tiene su origen en la fila distal de los huesos carpianos/tarsianos y la
extremidad proximal del tercer metacarpiano y discurre por el surco metacarpiano. Este surco
estd compuesto por la superficie palmar del tercer metacarpiano/metatarsiano y las
superficies axiales del segundo y del cuarto metacarpianos/metatarsianos. En el cuarto distal
de la regidon metacarpiana/metatarsiana, el LSM se bifurca en dos ramas extensoras y cada una

de ellas se dirige hacia el hueso sesamoideo proximal ipsilateral (Kainer, R. 2002).

En el menudillo, las ramas del LSM pasan por la cara abaxial de los sesamoideos proximales.
Estas ramas se denominan ramas extensoras y es debido a que a partir de aqui van a tener esa
funcién. Desde los huesos sesamoideos proximales, estas ramas llevan un recorrido hacia

distal y oblicuo, atravesando cada lado de la falange proximal hasta alcanzar la superficie
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dorsal, en donde se unen con el tenddn del musculo extensor digital comun, justo antes de su

insercidn en la apdfisis extensora de la falange distal.

La articulacién interfalangiana distal (AID) también conocida como articulacién de la corona, se
compone de la segunda falange, la tercera falange o tejuelo y el hueso sesamoideo distal o
hueso navicular. Esta articulacién se encuentra en su totalidad dentro del casco del caballo.
Las estructuras 6seas de esta articulacion estan intimamente relacionadas ya que el hueso
navicular se relaciona en su cara dorsal con la segunda falange, y en su cara mas distal con la

tercera falange (Kainer, R. 2002).

La estabilidad de esta articulacidn la confieren los ligamentos colaterales medial y lateral
(figura 2). Se originan en
la parte distal de la
falange media a ambos
lados, y discurren

distalmente en

profundidad a los
Ligamento colateral de AIP )
cartilagos de la falange
distal, para terminar
insertdndose a cada
lado de Ila apdfisis

extensora del tejuelo y

y . ) . . en la porcidon dorsal de
llustracion 2: ligamentos colaterales de las articulaciones metacarpofalangicas.
Adaptado de Davies & Philip (2007). cada cartilago ungueal

(Kainer, R. 2002).

En lo que se refiere a la locomocidn, la configuracidn anatémica de esta articulacion le permite
realizar movimientos en tres planos diferentes: movimientos de flexidn y extension en el plano
sagital, movimientos latero-mediales en el plano frontal y movimientos de rotacién en el plano

transverso (Denoix, J.M. 1994).
3.2. ESTRUCTURA BASICA DE LIGAMENTOS Y TENDONES.

En lo referido a la estructura basica de tendones y ligamentos, se consideran tejidos conectivos
fibrosos que estan caracterizados por una precisa organizacion de fibroblastos embebidos en
una matriz extracelular cuya composicién es rica en colageno. Estas fibras de coldgeno se

distribuyen en forma de fasciculos paralelos a lo largo de las lineas de tensién. A su vez, los
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fibroblastos se encuentran longitudinalmente entre las fibras de colageno. Dichos fibroblastos
son los encargados de la sintesis y mantenimiento de las proteinas de la matriz. En caso de
existir una lesidén van a ser éstas células las encargadas de la reparacién del tendén (Moller,H.

2000).

En cuanto a los componentes de la matriz extracelular de tendones y ligamentos, se pueden
dividir en dos componentes: los elementos fibrosos y la sustancia basica amorfa. La sustancia
basica amorfa es un gel formado por complejos de carbohidratos-proteinas (glicoproteinas no
colagenas) y agua. Los tendones y ligamentos estan formados en un 65% a 70% de agua y las
proteinas no coldgenas constituyen el 5%-6% de la materia seca del tenddn y ligamento

(Smith, R. 2002b).

Las glicoproteinas no coldgenas son esenciales para la funcién y organizacion del tejido y se

dividen en tres grupos:

e COMP: Los niveles de la COMP son mas altos al nacer y van aumentando
principalmente en las zonas de maxima tension. Después de la madurez del tenddn, los
niveles de la COMP decaen en las zonas de tensidn pero no en las zonas de compresién. Su
principal funcién es unir y organizar el colageno fibrilar durante las fases iniciales de la
creacion de la estructura basica del tenddn que es la fibrilla (Smith, R. 2002b).
o PROTEOGLICANOS: se dividen a su vez en dos grupos: los proteoglicanos grandes y los
pequefios. Los proteoglicanos grandes retienen agua y son mas abundantes en las zonas
de compresién. Una distribucién y la proporcién adecuada de proteoglicanos son
esenciales para el correcto funcionamiento del tendén. La composicién de proteoglicanos
de los tendones se ve afectada por las fuerzas mecanicas a las que estan sometidos (Rees,
S. 2009).
En cuanto a la porcion fibrosa del tenddn, se encuentra formada por coldgeno y elastina. La
elastina es el 1%-2% de la sustancia seca y proporciona elasticidad a estos tejidos. El colageno
es el componente mayoritario de la materia seca, siendo el 80% de esta. El coldgeno
predominante en los ligamentos y tendones es el Colageno tipo |, siendo el 95% del colageno
total en tendones y el 85% en ligamentos. El resto de coldgeno esta constituido por Colageno
tipo lll principalmente (Fukuta, S. 1998).
La estructura del colageno se asienta en la organizacién jerarquizada de subunidades de

tamanfio creciente, que podemos esquematizar de la siguiente forma:
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Y Subfibrillas |
¥
B « =

Los fasciculos a su vez estan envueltos por el endotenddn, el cual continta hacia la periferia

del tenddn, envolviéndolo con lo que se conoce como epitenddn. En las zonas en las que el
tenddn no estd incluido en la vaina sinovial, alrededor del epitenddn se localiza otra capa
fibrosa conocida como paratendén (Waggett, A. 1998) (Figura 3).

El coldgeno se organiza en
forma de fibrillas que se unen
unas con otras mediante
entrecruzamientos covalentes.
Otro tipo de entrecruzamiento

tertiary es el no-covalente
fibre bundle

dotend:
endotendon (fascicle)

(electrostatico), que se

tropocollagen
4 , produce entre los
proteoglicanos y glicoproteinas

secondary fibre bundle

(collagen fibre) golligen que envuelven las fibrillas de

/ = primary fibre micro fibrils
endotendon “‘© (collagen sub fibre) B .
colageno. Este tipo de enlace

Figura 3. llustracion de la organizacion jerarquizada del tendén.

Tomado de Collagen Hierarchy; Vicky Earle. no es tan fuerte como el

covalente, pero se produce en
gran numero y se supone que, finalmente, es el responsable mds importante de las
propiedades mecanicas del tenddn. La organizacion depende de la colocacion de cada haz en
sentido hidrofilico e hidrofébico y de las uniones entre cada molécula. Los proteoglicanos y las
glicoproteinas influyen sobre la matriz de colageno y sobre la agregacién de las fibrillas de
colageno (Dahlgren, L. 2005).
En estado de relajacién, las fibrillas de coldgeno presentan forma de espiral. El “rizado”
imparte elasticidad al tenddn en las fases tempranas de carga y este va disminuyendo con la
maduracién del tendén o con el trabajo. A los dos afios de edad el tenddn es
morfoldgicamente maduro y presenta caracteristicas mecdnicas de mayor rigidez, disminucién

en el angulo de elasticidad y disminucién en el grosor de las fibras de colageno (Dowling, B.
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2000). Esta disminucidn en la elasticidad y aumento de la rigidez del tendén podrian favorecer
la aparicién de tendinopatias en el caballo. Por otra parte, el didmetro y el nimero de las
fibrillas disminuye con la edad, lo que predispone a los caballos al aumento de lesiones

tendinosas con la edad (Smith, R. 2002a).

3.3. BIOMECANICA.

Las fibras de colageno que forman el tenddn son las responsables de las caracteristicas propias
de éstos. Mantienen un patrdn rizado cuando éste se encuentra relajado. Cuando el tenddn se
tensa, estas fibras de coldgeno lo primero que hacen es perder esa morfologia rizada. Estudios
in vitro de cargas de tendones han establecido una curva de deformacidn de los tendones. En

dicha curva se puede diferenciar cuatro zonas (Birch, H. 2013):

1. Linea base: en esta parte de la grafica la relacién entre la carga aplicada y la
deformacién del tenddn no es lineal. Esto se asocia con la pérdida del patrdn rizado de
las fibras de colageno.

2. Deformacién lineal: aqui el

tenddn sufre una elongacion 4

gue se relaciona linealmente 3 N
//\j“ W

con la carga aplicada. Se da \

por la elongacion de las

Stress
N

fibrillas de colageno y por el
deslizamiento de las fibras

de colageno. L

3. Punto de  fluencia o]

Strain
Grafica 1: grafica que refleja la curva de deformacién de los
tendones. Tomado de Equine Sport Medicine and Surgery.

cedencia: es el punto a partir
del cual el tenddén sufre una
deformacién irreversible.

4. Ruptura: las fibras de coldgeno no pueden aguantar tanta carga y se rompen, lo cual

conlleva que la curva descienda rapidamente a cero.

Como ya se ha mencionado anteriormente, las estructuras tendinosas ademas de dar soporte,
también almacenan energia que es liberada durante la locomocién para que ésta sea mas
eficiente desde el punto de vista del gasto energético. Esto sucede en la mayoria de los
animales, pero en los que son de menor tamafio este ahorro no es tan significativo como en el

caballo, todo ello debido a su tamafio y a las velocidades que puede llegar a alcanzar.
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Biewener estudidé en 1998 las tensiones y la energia que almacenan los tendones en los

caballos, asi como el ahorro energético gracias a la energia eldstica almacenada en ellos. Este

estudio afirma que puede suponer entre el 20% y el 40% del trabajo mecanico de la

locomocion del caballo. Una de las conclusiones de este autor es que a pesar de que el trabajo

mecanico total aumenta de
manera exponencial con el
aumento de velocidad, el
gasto de energia metabdlica
lo hace de manera lineal, lo
cual explica también que
este almacén de energia se
maximice a altas
velocidades (Biewener, A.

1998).

Los

biomecanica a tener en

cuenta para los diferentes

conceptos de Figura 4: esquema del lugar de aplicacion de la GRF (flecha gris), del centro
de rotacion de la articulacién interfalangica distal (punto) y de los brazos
de palanca del momento creado. Tomado de los proceedings de la AAEP
(2012)

herrajes ortopédicos son la fuerza de reaccion del suelo (GRF), centro de presion del casco, el

centro de rotacién de la articulacién interfalangica distal y el despegue.

Fuerza de reaccién del suelo (GRF): es la fuerza ejercida por el suelo en respuesta a la

fuerza que el casco del caballo ejerce sobre él. Esta fuerza va a ser del mismo valor
gue la que haya ejercido el caballo pero de direccién contraria. El valor dependerd del
peso del caballo, de su velocidad y de la superficie sobre la que se mueva (Eliashar, E.
2012).

Centro de rotacidn de la AID: es el punto a partir del cual se crean los momentos de la

fuerza que suceden en la locomocién en dicha articulacion. Su proyeccién en la cara
palmar del casco se encuentra en la interseccidén entre la parte mds ancha del casco y

una linea imaginaria que divide el casco de dos mitades idénticas (Eliashar, E. 2012).

Centro de presion del casco: también llamado punto de momento cero porque es el

punto en el que el momento total creado por las fuerzas en el casco se contrarrestan.
En este punto es donde se aplica la fuerza de reaccion del suelo. Cuando el caballo se
encuentra en estacion este punto se encuentra por delante del centro de rotacion de

la AID, lo cual crea un brazo de palanca con respecto al eje rotacion de la articulacién

10
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(Figura 4). Esto configura el momento (fisico) extensor de la AID, es decir la tendencia
a extender dicha articulacidn. Para evitar esa extension es necesario otro momento de
flexién que la contrarreste y la fuerza para crearlo viene del TFDP en su trayecto por el
hueso navicular. Durante la locomocidn este punto va a ir cambiando de lugar y con él,
el punto de aplicacién de la fuerza de reaccion del suelo (Parks, A. 2012).

e Despegue: es una de
las fases de
movimiento del
caballo y hace
referencia al
momento en el que
el casco deja de
tener contacto con
el suelo y comienza

la fase de vuelo del

mismo. El punto de

despegue se refiere Figura 5: desplazamiento caudal del punto de despegue. Tomado de los
o proceedings de la AAEP (2012)

al ultimo punto del

casco que se encuentra en contacto con el suelo inmediatamente antes de que

comience la fase de vuelo. En el herraje ortopédico, una de las actuaciones realizadas

mas frecuentemente consiste en modificar el punto de despegue. De este modo se

acorta el brazo de palanca perteneciente al momento extensor, y por tanto la fuerza

que debe realizar el TFDP para levantar el casco es menor (Figura 5) (Eliashar, E. 2012).

3.4. FISIOPATOLOGIA DE LAS LESIONES TENDOLIGAMENTOSAS.

Las lesiones de ligamentos y tendones vienen dadas principalmente por sobreesfuerzo de
estas estructuras. Las lesiones por sobreesfuerzo son el resultado de dos posibles mecanismos

(Birch, H. 2013):

1. Por una sobrecarga excesiva repentina del tenddn que supere su capacidad de
resistencia biomecanica.
2. Por un proceso de degeneracion el cual precede a la lesién clinica. Este proceso es

considerado como la etiologia mas habitual para este tipo de lesiones.
Esta degeneracion esta basada en cuatro observaciones:
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e La identificacion de lesiones asintomaticas en estudios post mortem de caballos que
no presentaban claudicacidon. Algunas de estas ya pueden diagnosticarse in vivo

mediante ecografia del tenddn afectado.

e La mayoria de las tendinopatias clinicas suelen ser bilaterales, encontrandose una de
las extremidades la mds afectada. En algunos casos en que la lesién detectada
ecograficamente es unilateral, estudios de flujo sanguineo (Jones, A. 1993) han
demostrado que la irrigacién para el tenddn contralateral estd aumentada, lo cual
podria sugerir que dicha estructura no se encuentra totalmente “sana”.

e Estudios epidemidlogicos han demostrado la relacién entre edad y ejercicio, y lesién
tendinosa (Williams, R. 2001; Avella, C. 2009).

e Siguiendo estos estudios epidemioldgicos, se han realizado investigaciones
experimentales que han demostrado que realmente existe una degeneracién de
tendones asociada a una accién sinérgica de la edad y el historial de ejercicio (Smith,

R. 2002a).

El proceso de degradacion de la matriz esta relacionado con el aumento de temperatura que
sufre el tenddén debido a la histéresis, o lo que es lo mismo, la cantidad de energia que se
pierde entre el estiramiento y el retroceso. El tenddn al estirarse requiere mas energia que
cuando vuelve a su estado y ese exceso de energia es liberado en forma de calor. La
temperatura en el tenddn puede ascender hasta 46 2C lo cual puede dafiar la matriz. Sin
embargo, los tenocitos parecen no verse afectados a pesar de que fibroblastos de otras

localizaciones no sean viables tras someterlos a esta temperatura (Birch, H. 2013).

Esta degeneracidn que esta relacionada con una inflamacién molecular no provoca un proceso
de reparacién, pero va debilitando al tenddn progresivamente. La lesidn clinica ocurrira
cuando exista un estrés que sobrecargue la estructura tendinosa/ligamentosa y provoque un
dafio irreversible. Este dafo induce el proceso de reparacién del tenddn el cual pasa por varias

fases (Thomopoulos, S. 2015):

1. Fase inflamatoria: macréfagos y neutroéfilos llegan a la lesidn y fagocitan las sustancias

de desecho y liberan factores de crecimiento necesarios para activar los fibroblastos.
En esta fase los fibroblastos del tendén comienzan a sintetizar matriz extracelular.

2. Fase reparativa: esta fase se inicia algunas horas después de producirse la lesion y
consiste en la neovascularizacién de la zona afectada, crecimiento y proliferacion de

los fibroblastos, los cuales sintetizaran matriz extracelular. Durante esta fase los
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sintomas de la inflamacién van desapareciendo. El colageno y el resto de componentes
de la matriz extracelular neoformados se disponen al azar formando una cicatriz, en
donde predomina el coldgeno tipo Ill.

3. Fase de remodelacién/maduracidn: se procede a la reorganizacién de las fibras de

colageno que estan formando el tejido cicatricial. Las fibras de coladgeno se disponen
en paralelo siguiendo el vector de las fuerzas de traccion que sufra el tendén. Esta
fase puede durar

meses o incluso un

Factores de crecimiento
Células madre ~ , .
_ ano. El término
biomateriales - Remodelativa ( maduracion)
maduracién se

|
& - refiere al aumento

de fibrillas de

n
v

colageno tipo |, las
. cuales se distribuyen
en una forma mas

A A A A A A A A A A A AL
similar a la forma

tendinosa original.

Figura 6: evolucidn cronoldgica del proceso de reparacion de tendones/ligamentos.
Tomado de Romero (2016).

3.5. FACTORES DE RIESGO.

La probabilidad de que un tenddn o un ligamento se lesionen varia en funcién de la
disciplina deportiva o actividad a la que se destina el caballo. De esta manera se observa que,
en caballos de élite de concurso completo el TFDS tiene mas riesgo; en caballos de salto de
élite son el TFDS y el TFDP y en caballos que practican la doma clasica, tanto de alto nivel como
de niveles mads bajos, es el aparato suspensor el que presenta mayor riesgo (Murray, R. 2006).
En el caso de los caballos de carreras las estructuras mas expuestas son el TFDS y el aparato
suspensor (Williams, R. 2001).

La conformacién anatdmica del animal también puede aumentar el riesgo, principalmente la
del casco. Asi encontramos que una conformacion del casco en la que las lumbres descienden
por debajo de los talones, o la subida de talones respecto a las lumbres, induce cargas en las
estructuras encargadas de sostener la articulacién metacarpofaldngica (TFDS y LSM)(Smith, R.
2011). Por lo tanto, el herrado y recorte son también factores a tener en cuenta ya que esas
conformaciones del casco pueden venir dadas por las actuaciones que se hayan realizado en

herraje (Birch, H. 2013).
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Las superficies sobre las que trabaja el caballo también son un factor a tener en cuenta:
superficies blandas van a predisponer a una tendinitis del TFDS al permitir que la pinza se
hunda en el terreno. A pesar de ello, se ha demostrado que el uso de arena tiene pocos
efectos sobre las tensiones que sufren los tendones. El efecto de las superficies en las
tendinitis estd mas relacionado con la velocidad del que el caballo puede adquirir sobre cada
superficie. La velocidad se relaciona con tensién en el TFDS. De este modo, las superficies que
hacen que el caballo se mueva mas lento tienden a ser mas protectoras para dicho tenddn, en

contraposicion a las superficies mas duras y secas(O’Sullivan, C. 2007; Birch, H. 2013).

Otro factor de riesgo para el TFDS es la fatiga muscular, la cual causa incoordinacion vy
aumenta las cargas que tiene que soportar el TFDS. Por lo tanto, hay que tener especial

cuidado después de un gran esfuerzo fisico, sobre todo, tras competir.

El dltimo factor de riesgo viene dado por el nimero de ciclos de carga que ha sufrido el
tenddn. Por consiguiente, a mayor edad y mayor historial deportivo del caballo, mas riesgo va
a tener de sufrir una tendinitis. Esto es capaz de explicar que caballos viejos y sedentarios

sean todavia capaces de desarrollar una tendinitis (O’Sullivan, C. 2007; Smith, R. 2011).

4. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

El aparato locomotor de los caballos es fundamental para el desarrollo de las
diferentes disciplinas deportivas. La aparicién de lesiones que afecten a tejidos de este
sistema va a tener como resultado que el caballo no pueda llevar a cabo de forma normal su
actividad, o que incluso su permanencia en la disciplina se vea comprometida lo que puede
suponer una prematura retirada(Frisbie, D. 2010). De hecho, las enfermedades mas comunes
en esta especie son aquellas que afectan a su aparato musculoesquelético, lo que se traduce
en un importante impacto econdmico para la industria del mundo del caballo (Carmona, J.

2011).

El principal problema que presentan los tejidos como el tenddn, el ligamento es su limitada
capacidad de regeneracion. Tras la lesion, el tejido tendinoso o ligamentoso sufre un proceso
de fibrosis y se produce una lenta cicatrizaciéon, que da lugar a un tejido reparado, con
diferente arquitectura de las fibras y diferentes caracteristicas de elasticidad y fuerza que el
tejido original, lo que tiene importantes consecuencias en cuanto al rendimiento del caballo
(Godwin, E. 2012). Ademas, los caballos afectados con estos problemas tienen una

predisposicidn de recaida aproximadamente del 80% (Halper, J. 2006).
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Las enfermedades mds comunes en el caballo son aquellas que afectan a su aparato
musculoesquelético. Estudios realizados en caballos de carreras demuestran que estas
lesiones producen importantes pérdidas econdmicas, y representan cerca del 82% de los
problemas por pérdida de rendimiento deportivo. Mds concretamente, del total de
lesiones que afectan al aparato locomotor, se estima que entre el 46 y el 53%

corresponden a lesiones de tendones y/o ligamentos.

Dentro de las patologias tendinosas, la tendinitis del TFDS (TFDS) es la lesién mas comun y
la incidencia de recidiva es relativamente alta (Estrada, RJ. 2014)debido a que este tipo de
tejidos sanan muy lentamente vy el tejido reparado no tiene las mismas caracteristicas de

elasticidad y fuerza tensil que el tejido original (Dowling, B. 2000).

Los mecanismos de reparacion natural no permiten que los tendones y ligamentos
lesionados se recuperen completamente y esto hace que los caballos afectados con estos
problemas tengan una predisposicién de recaida aproximadamente del 80% (Carmona, J.

2011).

Actualmente, se considera a las tendinopatias como una lesiéon por sobreuso o sobrecarga
del tenddn y se conocen multitud de factores de riesgo que predisponen al paciente a

padecerla (Dakin, S. 2014).

Estas lesiones son frecuentes tanto en animales de alto rendimiento como los destinados

al recreoy ocio.

Durante los ultimos afios, se ha incrementado el conocimiento de la fisiologia del tendén 'y
algunos aspectos bioldgicos del tejido conectivo pudiéndose esclarecer a nivel molecular varios

procesos bioquimicos relacionados con la fisiopatologia de estas lesiones.
Por todo ello, los objetivos de esta revisidn bibliografica son:

e Describir los diferentes herrajes ortopédicos aplicados en la rehabilitaciéon de cada una
de las patologias descritas en el trabajo.
e Estudiar y profundizar los efectos biomecdanicos que dichas actuaciones ortopédicas

van a tener sobre las diferentes estructuras involucradas.

5. METODOLOGIA
La revision bibliografica se ha llevado a cabo consultando libros de referencia en la

disciplina, articulos publicados en revistas cientificas y actas de congresos relacionados con la
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clinica equina. Para ello se han empleado bases de datos como PubMed o ScienceDirect,
buscadores académicos como Google Scholar o repositorios con contenido técnico, tales como

ivis.org (Internationational Veterinary Information Service).

Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron: “tendinopathy”, “desmopathy”,
“tendinitis” y “orthopaedic shoeing” combinadas, mediante operadores booleanos con

“equine” y “horse”, para restringir los resultados de la busqueda a esta especie.

La gestion de todas las referencias bibliograficas se ha llevado a cabo con el programa

RefWorks.

6. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS ACTUALES DE LAS TENDINITIS/DESMITIS.

El diagndstico de la tendinitis o desmitis en los équidos se basa principalmente en la
historia del animal (suele estar precedido de ejercicio intenso) y el desarrollo de los signos
tipicos de la inflamacion (calor, dolor y aumento de tamafio de la zona afectada). Puede estar
acompaniado de cojera o no. Estos signos clinicos aparecen posterior a la lesidn, por ello, en
lesiones agudas que presentan signos leves aun no se puede asegurar que la tendinitis también

lo es.

La palpacién es una parte importante en el diagndstico, y hay que realizarla en la extremidad
cuando el caballo estd soportando su peso y también con dicha extremidad levantada. En
estos procedimientos se valora la respuesta al dolor, el posible alargamiento de la estructura
afectada y su consistencia (si la lesidn es reciente la consistencia serd blanda, mientras que si

es mas antigua sera mas firme.)

Mediante el examen clinico posiblemente no se detecten lesiones muy pequeias. Ademads es
dificil llegar a conocer la severidad y extensidén real de la lesion. Por estas razones, es
necesario proceder a evaluar el area afectada mediante ultrasonidos. Una sonda lineal de alta
frecuencia da imagenes de alta calidad de los tendones flexores y del LSM. Esta exploracién
ecografica se debe realizar como minimo a los 4-7 dias tras la instauracién de la lesién, debido
a que ésta se expande durante los primeros dias y podria conducir a error en la instauracién de

su prondstico (Birch, H. 2013).

Es recomendable preparar la extremidad para este procedimiento mediante el recorte del pelo
y lavado con mucha agua para hidratar la piel y que los ultrasonidos se transmitan sin ningin
problema, obteniéndose asi una imagen de buena calidad. El caballo debe estar bien cuadrado

para realizar el examen ecografico.

16



EL HERRAJE ORTOPEDICO APLICADO A LAS TENDINOPATIAS Y DESMOPATIAS DEL CABALLO

Figura 7: imagen ecografica transversal (izquierda) y longitudinal (derecha). Arriba: TFDS y TFDP sanos; abajo:
lesion hipoecoica del TFDS. Tomado de “Les Ferrures Orthopediques Adaptees Aux Principales Pathologies
Locomotrices du Cheval de Sport. Marcelin, S. (2015)

Se deben obtener imagenes tanto transversales, como longitudinales de toda la regién
afectada. Las estructuras flexoras de la cara palmar del metacarpo/metatarso se pueden
ecografiar satisfactoriamente desde la cara palmar de la extremidad, exceptuando las ramas
extensoras del LSM, que se deben abordar por las partes medial y lateral en la cuartilla (Birch,

H. 2013).

Los hallazgos que podemos encontrar en un tenddn lesionado son el aumento de volumen,
modificaciones en la forma, alteraciones en la ecogenicidad y en el patrén de las fibras del

tenddn, y la reaccién inflamatoria circundante a la lesion.

Los hallazgos ecograficos varian en funcion del tiempo que lleva instaurada la lesiéon. De este

modo encontramos diferencias entre una tendinitis aguda y otra crénica (Davis, C. 2005):

e Tendinitis aguda: se puede encontrar aumento del volumen del tenddn, ecogenicidad

disminuida (focal o general), bordes modificados o poco definidos con la posibilidad de
encontrar zonas totalmente anecoicas. Estas pérdidas de ecogenicidad pueden ser
debidas a dos situaciones: por presencia de dafios en la estructura fibrilar del tendén o

por el proceso inflamatorio que sucede al inicio de la lesién.
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e Tendinitis crénica: aumento de volumen mas pronunciado, ecogenicidad heterogénea

y alteracidn en el patrén fibrilar en las secciones longitudinales.

Para valorar mejor la lesidn es recomendable realizar un estudio comparado con la extremidad
contralateral, aunque en ocasiones esto no resulta util por la presencia de patologias que

afecten a ambas extremidades (Davis, C. 2005).

La caracterizacion de las lesiones tendinosas y ligamentarias se lleva a cabo mediante la

evaluacion de (Craychee, T. 1995):

e Region o punto de la lesidn.

e Longitud de la lesion.

e Patrén de la ecogenicidad modificada.

e Alteracién del patrén longitudinal de las fibras del tendon.
e Area de seccidn de la lesidn respecto al area total en %.

e Evolucion ecogréfica de la lesion.

Aunque hay mds métodos para clasificar la lesidon, como el sistema de puntuacién propuesto

por Rantanen (Rantanen, N. 2003), el cual se basa en el patrén de ecogenicidad.

Un pardmetro importante para establecer la gravedad de la lesidn es evaluar el area de seccion
transversal (%CSA) de la lesién. Para medirla, hay que encontrar el punto de maxima
extensién de la zona dafiada mediante exploracidn transversal ecografica. La interpretacion

del %CSA es la siguiente (Smith, R. 2008):

e <10%: lesidn leve
e 10%-40%: lesion moderada

e >40%: lesidn severa.

Si se sospecha de una desmitis del LSM, también es necesario recurrir a la radiologia, pues al
estar relacionado con el metacarpo se pueden encontrar hallazgos radioldgicos como por
ejemplo fracturas por avulsidon en el origen de este ligamento o esclerosis del hueso. Este
ultimo se relaciona con una lesion crénica. Al igual que en el examen ecografico, también es

recomendable hacer un estudio comparado con la extremidad contralateral (Peters, D. 2015).
6.1.1. TRATAMIENTOS BASADOS EN METODOS FiSICOS.

Un gran nimero de tratamientos hay descritos para las tendinitis/desmitis. El mas

simple se compone de crioterapia y vendajes. Lo que se busca con esto es reducir la
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inflamacidn y proporcionar analgesia mediante la aplicacién de frio, y mejorar el drenaje
linfatico con la aplicacidon de vendajes compresivos suaves. Este tratamiento es util en la fase

aguda de la tendinitis (Dahlgren, L. 2009).

Otro tratamiento posible son los ultrasonidos, los cuales actuan reduciendo la inflamacién y
ademas tienen efectos positivos sobre la estimulacién de la sintesis de las nuevas fibras de

colageno y de la correcta alineacion de éstas.

Las ondas de choque constituyen otra herramienta para el tratamiento de esta patologia, la
cual ha ganado popularidad a pesar de que no se conocen totalmente los mecanismos de

actuacion.

Por ultimo, la fisioterapia también estad ganando popularidad en la rehabilitacién equina, sobre

todo en los caballos deportistas de élite (Romero, A. 2016).

6.1.2. TRATAMIENTOS TOPICOS.

También se pueden encontrar terapias tdpicas, que consisten en la aplicacién de
diversas sustancias antiinflamatorias vehiculadas mediante dimetil sulféxido (DMSO). EI DMSO
tiene atribuidas diversas funciones que van desde antiinflamatorias y secuestrante de radicales
libres (que son perjudiciales para el tejido perilesional), ademas de la funcién ya mencionada
como vehiculizante de diferentes sustancias gracias a sus caracteristicas hidrofilicas (Caldwell,

F. 2004).

6.1.3. MEDICINA REGENERATIVA.

La medicina regenerativa es ahora la mds usada y consiste en la inyeccidn intralesional
de plasma rico en plaguetas o células madre. El mecanismo de accién de estos tratamientos
consiste en la mejora de la calidad del tejido de reparacién del tenddn, lo cual es muy
importante debido a la alta incidencia de recidiva que hay en estas patologias (Romero, A.

2016).

6.1.4. TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS.

También existen tratamientos quirurgicos los cuales se aplican solo en tendinitis del
TFDS de grado moderado a grave en donde el tratamiento médico ha fallado. Las dos técnicas
existentes son la desmotomia del ligamento accesorio de dicho tenddn y la tenotomia del

cuerpo tendinoso.
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Entre las terapias médicas estan la aplicacion de antiinflamatorios no esteroideos como el
flunixin meglumine y la fenilbutazona, aunque con resultados controvertidos. La aplicacion de
éstos debe ser entre las dos primeras semanas para reducir los efectos de la inflamacion y para
proporcionar analgesia. Los corticoesteroides no estdn aconsejados excepto en las primeras
24 horas por su poder antiinflamatorio. También se han usado diversas sustancias como el
hialuronato de sodio (acido hialurdnico) intralesional o glicosaminoglicanos polisulfatados
intralesionales y sistémicos dando resultados contradictorios. El medicamento mas
prometedor para el tratamiento de la tendinitis aguda era el B-aminopropionitrilo fumarato
hasta la aparicién de la medicina regenerativa, debido a que mejora la calidad del tejido

cicatricial que se forma tras la lesién (Dahlgren, L. 2009).

Independientemente de la opcidon terapéutica que el clinico veterinario decida, es muy
importante el cumplimiento de un programa de rehabilitacion, debido a la gran tasa de recaida

de estas patologias (Dowling, B. 2000).

6.1.5. HERRAJE ORTOPEDICO.

Por ultimo, nos encontramos con los herrajes ortopédicos, los cuales tienen dos

objetivos principales en las tendinopatias y desmopatias (Denoix, J. 2005; Castelijns, H. 2012):

» Reducir la tension en el tenddn afectado en sus estadios iniciales para evitar una lesion
mayor y promover los pasos iniciales para la recuperacion.

» Inducir una elongacion progresiva del tenddén, con el objetivo de mejorar la
deformabilidad del tejido regenerado (cicatriz). El objetivo de esto es evitar la

retraccion del tendén y disminuir las posibilidades de recaer.

El herraje terapéutico tiene por finalidad la prevencién y el tratamiento de multitud de
lesiones que no solo estan localizadas en el casco sino también en el resto de la extremidad.
Las diferentes actuaciones que tiene el herraje ortopédico para lograr una funcidn especifica

son (Castelijns, H. 2012):

1. Modificaciones del despegue: consiste en desplazar el punto de despegue en direccidn
palmar. Esta modificacién se consigue de dos maneras posibles: mediante “Rolling”
(figura 5) que consiste en redondear los bordes de la herradura, o mediante la
colocacién de una herradura con pinza estrecha, de modo que el casco sobresalga por
delante de esta.

2. Modificacion de la superficie de la herradura en contacto con el suelo: esto sdélo es

efectivo en caballos que se muevan en terreno blando ya que este punto se basa en el
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hundimiento del casco en el terreno. Estas modificaciones provocaran cambios en el
punto donde actua la fuerza de reaccién del suelo.
3. Modificaciones del soporte del casco y del soporte del peso: consiste en modificar la

herradura de tal manera que reclute mas partes del casco a la hora de soportar el peso

Takon

Laguna central
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Barras
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pr r J Angulo de |a ranilla
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Pared o muralfa

Figura 8: vision de la cara palmar del casco. Las barrasyla Figura 9: herraje en el que se han reclutado las
ranilla son las partes "reclutables". Tomado de “Casco, barras. Tomado de Castelijns, 2012.
inspeccion y evaluado del herrado, Navarrete, F. 2009.

del caballo. Estas partes “reclutables” del casco son las barras o candados de la palma
y la ranilla(figuras 8 e 9).

4. Herraje que absorba las fuerzas de impacto: consiste en disminuir las vibraciones que
sufre el casco, principalmente para los caballos que trabajan sobre superficies duras.
Esto se consigue aplicando materiales que hagan de almohadilla como material de
impresion dental o colocando herraduras de polimeros blandos y semi-rigidos (Figura
10).

5. Reduccion del peso de la herradura: principalmente
mediante el uso de herraduras de aluminio. El
aluminio tiene grandes beneficios como la reduccién
de las vibraciones en el casco sobre superficies duras,

da mayor agarre y causa menor fatiga por su mayor

ligereza. De ahi que cuando haya que realizar un
herraje ortopédico este material sea el de eleccién.

6. Estabilizacion de defectos en la muralla del casco:

. i Figura 10: herradura de plastico.
mediante el uso de pegamentos y polimeros de t1omado de  http://www.duplo-

., frank.de/fr/
reconstruccion.
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Ninguna de estas actuaciones ortopédicas tendra el efecto deseado si el casco no es recortado
y balanceado correctamente. Incluso pueden ser contraproducentes si no se ha realizado

correctamente el recorte del casco (Ritcher, R-A 2015).

6.2. HERRAJE ORTOPEDICO EN LA TENDINITIS DEL TFDP.

Para aliviar tensién en el TFDP, todos los autores consultados afirman que para conseguirlo es
necesario elevar los talones (Figura 13)(Castelijns, H. 1999; Buchner, H. Diciembre 2005;
Ritcher, R-A 2015). Denoix y sus colaborados proponen en el afio 2005 un programa de herraje

(Denoix, J. 2005):

1. En los primeros 3 meses desde que se sufre la lesidn, el herraje aconsejado es
herradura de huevo a la que se le ha realizado “rolling” si el caballo permanece sobre
superficies blandas, con esto se evita que el caballo hunda los talones en el terreno y
por tanto, y con ello, que el tenddn lesionado se estire. En caso de permanecer sobre
superficies firmes, se aplicard la misma herradura pero con elevacién de talones.
Independientemente del tipo de herradura que se vaya a usar puede aplicarse una
plantilla para levantar los talones. Con esto se evita que el caballo hunda los talones en

Ill

el terreno y con ello que el tendén lesionado no se estire. Ademas con el “rolling” de
la herradura conseguimos retrasar el punto de despegue, lo cual implica que el TFDP
debe realizar menos fuerza para elevar el casco (Figura 5).

2. En los siguientes tres meses, si los controles ecograficos son favorables, se coloca una
herradura plana con “rolling” en la pinza de la herradura.

3. Cuando la lesion ya ha cicatrizado, pero esta cicatriz no posee las fibras ordenadas

apropiadamente, una herradura plana sin “rolling” en la pinza es la apropiada para

reducir la rigidez de la parte afectada. El ejercicio en esta fase (6-9 meses después de

la lesidn) debe ir aumentando progresivamente para una buena rehabilitacion.

Figura 11: herradura de huevo con rolling en la Figura 12: herradura plana de aluminio con "rolling".
pinza. Tomado de victoryracingplate.com Disefiada por Jean Marie Denoix (Vaillant, Denoix
2014).

22


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF5bPa2KXWAhVHbFAKHZUmCNYQjRwIBw&url=http://victoryracingplate.com/products/&psig=AFQjCNF-xOw-u6KtrFiRJvQmbIaDimISlg&ust=1505513401919044

EL HERRAJE ORTOPEDICO APLICADO A LAS TENDINOPATIAS Y DESMOPATIAS DEL CABALLO

Esta elevaciéon de talones que alivia tensién en el TFDP también se puede usar en otras

patologias en las que se requiera esta disminucion de tensién.

Figura 13: diferencia de tension en el TFDP con los talones descendidos (izquierda) y
elevados (derecha). Tomado de “Les Ferrures Orthopediques Adaptees Aux
Principales Pathologies Locomotrices du Cheval de Sport. Marcelin, S. (2015)

6.3. HERRAJE ORTOPEDICO EN LA TENDINITIS DEL TFDS.

En esta actuacion ortopédica hay cierta discrepancia y no hay una concordancia en la

bibliografia. Por ello hay muchas propuestas para el herraje indicado en esta patologia.

Unos autores afirman que lo mas indicado seria realizar el mismo procedimiento indicado para
la desmitis del LSM. Este consiste en el uso de una herradura con lumbre ancha y ramas finas
biseladas (superficies blandas), con el fin de prevenir la extensién del menudillo. Esta
herradura consigue que los talones se hundan en el terreno (Ritcher, R-A 2015). Ademas la

herradura de eleccidn seria de aluminio (Denoix, J. 2005).

Otros autores afirman que lo Unico necesario es un correcto balance del casco con la
posibilidad de colocar una herradura o no. En caso de colocarla, seria una herradura plana, es

decir, una herradura normal. (Ferrie, J. 2002).

No se conoce exactamente qué tipo de herraje se ha de realizar para aliviar tension en este
tenddn. De hecho, en gran parte de la bibliografia consultada se especifica cdmo deben de ser
los herrajes en las patologias del TFDP, en el LSM y en la desmitis de los ligamentos colaterales
de la AID pero no hacen mencién del TFDS. Esto demuestra la poca claridad que existe acerca

del herraje indicado para las lesiones de dicho tenddn.
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6.4. HERRAJE ORTOPEDICO EN LA DESMITIS DEL LIGAMENTO COLATERAL DE LA AID.

Figura 14: herradura de aluminio asimétrica con una rama ancha
y otra estrecha y biselada, disefiada por Jean Marie Denoix
(vaillant, Denoix 2014)

El uso del herraje ortopédico
es esencial en el control y tratamiento
de la desmitis de los ligamentos
colaterales de la AID (Denoix, J. 1999).
Es necesaria una superficie regular y
blanda para la rehabilitacién de esta
desmitis. Esto se debe al tipo de
herradura que se va a aplicar. Se
considera una herradura dindmica,
pues su efecto se produce cuando el
caballo se mueve sobre una superficie
blanda, mientras que cuando se
encuentra en estacion, este herraje no
realiza su funcidén. Es una herradura
asimétrica con una rama ancha, y otra

estrecha (figura 14), la cual se ha

biselado en su parte mas caudal. La rama mas ancha estara colocada en la mitad del casco

donde se encuentre la lesion, y la rama estrecha la otra mitad donde se encuentra el ligamento

colateral sano. Esto se realiza con el fin de que la rama ancha impida el hundimiento del casco

en el terreno, mientras que la rama estrecha se hunda (Denoix, J. 2005). Esto conduce a un

apoyo asimétrico que limita la tensidn que sufre el ligamento afectado, en detrimento del

ligamento sano contralateral, el cual sufrird una ligera sobrecarga. De ahi que el herraje

normal deba ser retomado en unos 6 meses después de la lesién. Otro riesgo de este herraje

es que se aumenta la presion que sufre la articulaciéon interfaldngica distal en la region donde

se encuentra la parte ancha de la herradura, puesto que el punto de presidon donde se aplica la

fuerza de reaccién del suelo se desplaza hacia dicho punto (O'Grady, S. 2011).
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6.5. HERRAJE ORTOPEDICO EN LA DESMITIS DEL LSM.

6.5.1. DESMITIS PROXIMAL Y DEL CUERPO DEL LSM.

Para la desmitis del cuerpo del LSM el autor
Peters afirma que el programa de herraje debe
comenzar temprano tras la lesidn, y las
actuaciénes a realizar pueden ser dos en
funcidén de si la superficie sobre la que se mueve
el caballo es firme o blanda. En ambas, el
objetivo es el mismo y se trata de aliviar tensiéon

del LSM y sobrecargar el TFDP(Peters, D. 2015).

e En superficies firmes: descender talones

y retrasar el punto de despegue.

Figura 15: herraje para desmitis del LSM. Tomado de
Castelijns (2012).

e En superficies blandas: la aplicacién de una herradura con pinza ancha y ramas finas.
Esto va a provocar que el caballo hunda sus talones en el terreno, evitando la flexién

del menudillo, y por tanto aliviando la tensién en el LSM (Figura 16).

Estas actuaciones reducen la tensién en el LSM en todo su recorrido, por lo que también se
puede aplicar en el caso de una desmitis del cuerpo de dicho ligamento (Peters, D. 2015;

Ritcher, R-A 2015).

Otros autores afirman que la aplicacion de herraduras de huevo (superficies blandas), con el
objetivo de reducir la extensién del menudillo al dar mayor apoyo al casco, repartiendo las

fuerzas por la superficie de esta herradura (Ross, M. 2006; Kold, S. 2011).

Hay discrepancias en la bibliografia en el tipo de herradura a aplicar en esta patologia:
mientras unos apuestan por herradura de pinza ancha y ramas estrechas con el fin de que los
talones se hundan en superficies blandas para evitar la extension del menudillo con el fin de
que el LSM sufra la minima tension durante la locomocidn, (Peters, D. 2015; Schramme, M.
2016) otros prefieren una herradura de huevo con el objetivo de proporcionar mas superficie
de apoyo.

Denoix y sus colaboradores se oponen al uso de la herradura de huevo ya que afirman que lo
qgue se consigue con ella es aumentar la tension en la estructura afectada al no permitir el

hundimiento de los talones en el terreno. La elevacidn de talones también esta contraindicada
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por la misma razéon. Lo que proponen es un programa de herraje durante toda la

rehabilitacion (Denoix, J. 2005):

1. En los primeros 3 meses de la lesidn: la aplicacién de una herradura de pinza ancha-
rama estrecha.
2. Entre los 3 y 6 meses desde que se inicié la lesién: la misma herradura pero con
elevacién de talones con el fin de evitar la retraccién del tejido de la cicatriz presente
en el ligamento. Los fines de esta actuacion
ortopédica son dos: inducir la elongacién del
ligamento cuando el caballo se encuentra en
estacidn o camina por una superficie firme
(elevacion de talones); y prevenir altas
tensiones en el ligamento lesionado cuando
el animal comienza con la rehabilitacion al
trote en terrenos blandos. Este herraje
puede mantenerse hasta que el caballo
comience a trabajar a nivel deportivo.

Cuando esto suceda, habra que corregir la

elevacion de talones realizada, ademas de
Figura 16: mediante la elevacién de la pinza y el colocar una herradura normal, con lumbres y
descenso (o hundimiento en el terreno) de los ) ) )
talones el LSM se relaja. Tomado de Denoix (1994). PInzas del mismo grosor, y fabricada en

materiales ligeros, como el aluminio.
6.5.2. DESMITIS DE UNA DE LAS RAMAS EXTENSORAS DEL LSM.

Aqui la herradura a usar va a ser la misma que para la desmitis unilateral de uno de los
ligamentos colaterales de la AID. Esta herradura es asimétrica, con una rama ancha y otra
estrecha. La rama ancha se debe colocar en la parte afectada mientras que la rama opuesta
estard biselada para facilitar su hundimiento en el terreno. El objetivo de este procedimiento
es limitar el estiramiento de la rama extensora afectada, de modo que al cargar peso sobre la
articulacién la rama ancha de la herradura evitara el hundimiento de la mitad del casco en el

cual esta colocado (Denoix, J. 2005; Ritcher, R-A 2015).

7. CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos y en las condiciones en las que hemos realizado

este estudio, podemos concluir que:
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Las patologias tendino-ligamentarias son muy frecuentes en el caballo de deporte,
suponiendo alrededor del 50% del total de lesiones del aparato locomotor y la principal causa

de pérdida de rendimiento deportivo del caballo.

Los tendones y ligamentos son estructuras pobremente vascularizadas, con procesos de
cicatrizacion muy lentos. Ademads el tejido reparado posee propiedades mecanobioldgicas de
inferior calidad al tejido original, por lo que es de vital importancia un tratamiento vy

rehabilitacion adecuados para evitar recidivas.

El herraje terapéutico aplicado a las diferentes afecciones tendoligamentarias juega un papel

fundamental en el largo proceso de rehabilitacién de estas patologias.

El herraje ortopédico aplicado a las tendinitis agudas del TFDS estd siempre encaminado a
prevenir la extension del menudillo. Aunque no existe consenso cientifico en dicho herraje, se

suelen aplicar herraduras con lumbres anchas y ramas estrechas biseladas o herraduras planas.

El herraje ortopédico aplicado a desmitis agudas del LSM en cualquiera de sus partes
anatomicas (insercidén, cuerpo o ramas), tiene como objetivo disminuir la tensién de esta
estructura y disminuir la extensidon del menudillo por lo que se colocaria una herradura con

lumbres ancha y ramas estrechas biseladas, similar a la aplicada en las tendinitis del TFDS.

En las tendinitis del TFDP, la aplicacidon del herraje ortopédico estd enfocado a disminuir la
tension de estas estructuras favoreciendo la extension del menudillo, para ello se deben
aplicar en la fase aguda herraduras cerradas (como la herradura de huevo) y en fases de
consolidacion cicatricial herraduras planas con “rolling”, todas ellas construidas con materiales

ligeros.

En las desmitis de ligamentos colaterales de las articulaciones interfalangianas , el herraje
terapéutico tiene como misidn relajar la estructura afectada por lo que se debe aplicar una
herradura asimétrica con una rama ancha y otra estrecha, colocando la rama mas ancha en el

lado donde se encuentre la lesion.

8. CONCLUSSIONS.

Attending to the obtained results in this academic work, we are able to conclude that:

Tendon/ligament pathologies have a high frequency on the sport horses, assuming
approximately the 50 % of locomotive-system injuries. This kind of lession is the mainly reason

of losing sport performance in the horse.
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Tendons and ligaments are poor-vascularized structures, with very slow cicatrization
processes. Furthermore, the repaired tissue has less quality of mechanobiologics
characteristics than the original one, consequently an appropriate treatment and rehabilitation

are very important.

Orthopedic shoeing applied to the different tendon/ligament injuries has a key role in the

lengthy process of rehabilitation in that kind of pathologies.

Orthopedic shoeing applied to acute tendinitis of SDFT is directed to the prevention of the
fetlock extension. Although a general agreement does not exist, a wide toe-narrow beveled

branches shoe or a flat shoe are the typical treatment.

Orthopedic shoeing applied to acute desmitis of any part of the suspensory ligament
(insertion, body or branches), aims to reduce the tension in these structure and decreases
fetlock extension, thus a wide toe-narrow beveled branches shoe is the recommended

shoeing, similar to the orthopedic treatment applied in the SDFT tendinitis.

In the tendinitis of the DDFT, orthopedic shoeing is directed to reduce the tension suffered
from these structures promoting fetlock extension. For that purpose, in the acute phase it is
necessary to aplicate bar shoes or elevated-heel shoe. In scar consolidation phases, flat shoes

with rolled toe built in lightweight materials are recommended.

In the collateral ligament desmitis of interphalangeal joints, the objective of the therapeutic
shoeing is to ease the affected structure. For this reason, an asymmetric shoe with a narrow
branch and a wide branch must be applied, placing the wide branch in the side of the hoof

corresponding to the injured ligament.

9. VALORACION PERSONAL.

Este trabajo ha supuesto la ampliacidon de mis conocimientos en el campo del herraje,
el cual es fundamental para el rendimiento deportivo y bienestar del caballo, y que ademas
considero indispensable. El reto ha sido la gran blsqueda de informacidon que suponia esta

revisién y la adecuacion al formato requerido.

Agradecer la ayuda y el tiempo que mis directores, Dra. Arantza Vitoria y Dr. Antonio Romero,

me han dedicado para la realizacion de este trabajo.
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