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INTRODUCCION

Las patologias que afectan a la region
del hombro son poco comunes en
los caballos. Ademas, muchas veces
el tratamiento de las mismas puede
demorarse en el tiempo ya que
su diagnéstico puede llegar a ser
relativamente dificil lo que conduce
a complicaciones secundarias. Las
referencias acerca de las lesiones, el
tratamiento y el pronédstico son escasas
en la literatura cientifica.

Caballo macho entero de 8 afios de
edad con historial de traumatismo
sobre la zona del hombro derecho al
escaparse de su cuadray golpearse con
unas ramas. Tras un mes de evolucién
con tratamiento a base de reposo y
administracion de anti-inflamatorios
no esteroideos y falta de respuesta
favorable se remite al hospital para re-
evaluacion.

MATERIAL Y METODOS

Durante la exploracién fisica del
caballo durante la admisién, todas
sus constantes vitales se encuentran
dentro del rango de la normalidad. En
la inspeccion visual y estatica realizada,
se aprecia inflamacién marcada de la
zona del hombro derecho, calor a la
palpacién de la misma y un punto de
drenaje externo sero-hemorragico en
el aspecto craneo-lateral de la porcion
proximal del humero. Durante el
examen dindmico el animal presenta
claudicacién de la extremidad anterior
derecha al paso sobre suelo duro
y blando con grado 4/5 llegando a

la ausencia de apoyo completa en
determinados momentos. Ademas
presenta un acortamiento de la fase de
avance del paso.

Se realiz6 examen radiolégico de la
articulacién escapulo humeral. En la
vista latero-medial y craneoproximal-
craneodistal oblicua se observa un
area radiolucida de unos 5 mm de
aspecto redondeado sobre el borde
del tubérculo mayor del humero.
Adicionalmente se llevd a cabo un
estudio ecografico de la zona donde
se evidenci6 un patréon compatible
con inflamacién de los tejidos blandos.
La bursa del bicipital se observé
aumentada de tamafioy con areas hiper
e hipoecoicas y el tendén del biceps
braquial moderadamente engrosado.
Asimismo se aprecid irregularidad
sobre la superficie ésea del tubérculo
mayor del humero compatible con la
zona de osteolisis evidenciada en las
radiografias. Ante los hallazgos clinicos
se realiza un diagnostico de osteitis
del tubérculo mayor del humero con
bursistis del bicipital y tendinitis del
tendén del musculo biceps braquial
asociada por lo que se recomienda la
exploracion quirdrgica de la zona.

RESULTADOS

Bajo anestesia general y con el caballo
en decubito lateral izquierdo, se realiz
exploracion bursoscépica tradicional,
realizando lavado que demostré la
comunicacién con la herida externa
sobre la piel. Asimismo se constato la
sinovitis severa existente y se realizd
reseccion sinovial. A continuacién
se realizé un abordaje mediante

incision curvilinea de unos 20 cm
desde el tubérculo supraglenoideo
sobre el aspecto craneal de la punta
del hombro y extendiéndose hasta la
tuberosidad deltoidea. Los musculos
braquiocefalicos 'y  supraespinoso
fueron separados y retraidos, el
musculo braquiocefdlico fue incidido
a lo largo de la misma linea para
exponer el aspecto craneo-lateral
del tubérculo mayor y el mdusculo
supraespinoso se incidi6 en la direccion
de sus fibras directamente sobre el
tubérculo, dividiéndolo y separandolo
para exponer la zona (Fortier 2012).
Se realizaron toma de muestras para
cultivo microbiolégico y curetaje 6seo
de la zona afectada y circundante
del tubérculo mayor del humero.
Finalmente se realizd6 tenotomia del
tendén del musculo biceps braquial
(Bleyaert y Madison 1999). El area fue
lavada y cerrada en varias capas para
minimizar el espacio muertoy se colocé
un drenaje tipo pen-rose. La piel fue
cerrada con puntos simples y grapas y
se coloco un vendaje tipo “stent” sobre
la incisién. El caballo fue recuperado
sin asistencia e inmediatamente cargd
peso sobre la extremidad afectada.

El  cultivo  microbiolégico reveld
crecimiento de Klebsiella sp. Durante el
post-operatorio el caballo fue tratado
inicialmenteconpenicilinaygentamicina
IV'y posteriormente con doxiciclina VO
(todos ellos sensibles frente a Klebsiella
sp) y con tratamiento anti-inflamatorio
a base de fenilbutazona. Se realizaron
cambios de vendaje diarios. A las 48h
post-cirugia se retir6 el drenaje y a los
10 dias las grapas. En todo momento la
incisién se mantuvo seca. El caballo fue
dado de alta a los 20 dias post-cirugia.
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DISCUSION

Las tendinitis del biceps braquial
generalmente son tratadas de forma
conservadora, sin embargo, cuando
existe bursistis asociada ya sea
idiopdtica o infecciosa o con caracter
crénico la intervencién quirlrgica esta
recomendada. Se ha demostrado que
la ecografia es la técnica mas fiable y
sensible para el diagnostico de este
tipo de patologias que afectan a la zona
del hombro (Whitcomb et al. 2006). En
nuestro caso el diagndstico y toma de
decisién de intervenir quirdrgicamente
se pudo establecer gracias al
diagnéstico ecografico.

La combinacién de bursitis bicipital,
tendinitis del biceps braquial y osteitis
humeral se trata de una patologia
infrecuente (Bohn 1992; Fugaro vy
Adams 2002) y compleja que se ha
asociado con una etiologia infecciosa
o traumatica. En este caso el caballo
tenia un historial de traumatismo grave
en la zona del hombro lo que sugiere
un origen traumatico con infeccién
secundaria, sin embargo, la infeccion via
hematégena también ha sido sugerida
en estudios previos (Forresu et al. 2006).
Los diferentestipos de bacterias aisladas
en el liquido sinovial en casos de bursitis

bicipital séptica son Streptococcus
zooepidemicus, Corynebacterium vy
Micrococcus (Fugaro y Adams 1992,
Vatistas et al. 1996). En nuestro caso las
bacterias aisladas correspondian a la
zona 6sea afectada sobre el tubérculo
mayor y no a la bursa del bicipital. Si
bien es cierto que la bursocentesis
y artrocentesis son procedimientos
diagnosticos habituales en nuestro caso
debido a la presencia de un trayecto
fistuloso y los hallazgos ecograficos se
descarté la opcion de la punciéon por
riesgo de contaminaciéon cruzada al
resto de estructuras limitrofes.

Similarmente a lo observado en este
caso los caballos afectados muestran
una cojera evidente y no responden
a la terapia conservadora (Fugary y
Adams 2002; Forresu et al. 2006), sin
embargo, tras la cirugia y coincidiendo
con la literatura el caballo no mostré
inestabilidad  escapulo-humeral vy
cargd peso inmediatamente sobre la
extremidad afectada (Fugaro y Adams
2002).

RELEVANCIA CLINICA

La combinaciéon de bursitis bicipital,
tendinitis del biceps braquial y
osteitis del humero resulta en una
claudicacién severa que en ocasiones
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puede suponer un desafio diagnéstico
si no existe una causa reconocida. Sin
embargo, la intervencién quirurgica con
la tenotomia del tend6n biceps braquial
presenta unos buenos resultados en
cuanto a pronostico y retorno a la
actividad deportiva.
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INTRODUCCION

El ileo paralitico es una alteracion
de la actividad motora normal del
sistema gastrointestinal. Se trata
de una complicacién frecuente en
colicos sometidos a una laparotomia
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exploratoria'*. El signo de ileo mas
comUn es la presencia de reflujo
gastrico, aunque a dia de hoy todavia
no hay una definicion consensuada
en cuanto a litros o duracion.® El
tratamiento y la prevenciéon del ileo
paralitico se basan en tratamiento

de soporte, antiinflamatorios vy
procinéticos. Los tratamientos
procinéticos mas utilizados en caballos
son lidocaina, metoclopramida,
cisaprida y eritromicina, siendo los dos
ultimos menos frecuentes.®



