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RESUMEN. La subluxacién sacroiliaca es una enfermedad claudiocégena de los miembros posteriores que se puede presentar de
forma aguda o cronica. La causa de esta patologia se debe principalmente a resbalones, tropezones o caidas de los miembros
posteriores, el diagndstico es dificil de realizar debido a la profunda ubicacién anatémica de la articulacién, métodos como la ecografia
y pruebas de estrés entre otros, son los procedimientos mas usados en el diagndstico de la subluxacién sacroiliaca. Por tratarse de una
alteracién que facilmente puede confundirse con otras condiciones patoldgicas de la columna, la pelvis y/o de los miembros
posteriores, el diagndstico muchas veces se realiza por eliminacién de otras causas de cojera. Los tratamientos convencionales aun se
proponen en la literatura, sin embargo, cada vez como opcidn para el tratamiento de esta patologia. El presente reporte describe el
caso de un equino criollo que padecié una subluxacion sacroiliaca aguda del lado derecho, la cual fue diagnosticada con un examen
clinico que incluia ecografia percutanea y transrectal, y tratada con infiltraciones ecoguiadas de corticoides y aspirado de médula ésea.
Un mes después de la uUltima terapia, el caballo mostré una mejoria clinica en un 80% a 90% aproximadamente y retoma actividad
fisica controlada.

SUMMARY. Sacroiliac subluxation in a horse in Colombia. Sacroiliac subluxation is a claudiogenic disease of the hind limbs that can
present acutely or chronically. The cause of this pathology is mainly due to slipping, tripping, or falling of the hind limbs, the diagnosis
is difficult to make due to the deep anatomical location of the joint, methods such as ultrasound and stress tests among others, are the
procedures most used in the diagnosis of sacroiliac subluxation. As it is an alteration that can easily be confused with other
pathological conditions of the spine, pelvis and / or the hind limbs, the diagnosis is often made by eliminating other causes of
lameness. Conventional treatments are still proposed in the literature, however regenerative therapy is increasingly used as an option
for the treatment of sacroiliac joint injuries. This report describes the case of a Creole horse that suffered an acute sacroiliac
subluxation on the right side, which was diagnosed with a clinical examination that included percutaneous and transrectal ultrasound
and treated with ultrasound-guided infiltrations of corticosteroids and cells of the bone marrow of the sternum without processing.
One month after the last therapy, the horse showed an 80% to 90% recovery and resumed controlled physical activity.

Palabras clave: Subluxacion, Articulacion sacroiliaca, terapia regenerativa

Keywords: Subluxation, Sacroiliac joint, regenerative therapy

Introducciéon directamente involucrada con la transferencia de
fuerzas de propulsiéon proveniente de los miembros
posteriores hacia la columna vertebral (Barstow y
Dyson, 2015). El volumen de liquido sinovial que se
encuentra en su interior es de 0,5 a 1 ml, pudiendo
variar con el peso y edad del animal (Lorenz y Brounts,
2012). La capsula articular se encuentra reforzada por
un estrecho ligamento sacroiliaco ventral el cual rodea
la articulacion, otros ligamentos que complementan
esta articulacidon son el ligamento sacroiliaco dorsal y
sacrotuberal ancho. El primero, se divide en una porcién

La region pélvica es una estructura semiflexible que
puede presentar una pequefia deformacién de las
estructuras éseas, ligamentosas y musculares durante el
movimiento (Hauser, 2008). El peso de la parte caudal
de la columna vertebral estd suspendida por los
ligamentos sacroiliacos, los cuales funcionan de manera
similar a un cabestrillos (Haussler, 2003). La articulacién
sacroiliaca estd conformada por las superficies
articulares de las alas del ileon y sacro, estas superficies
son irregulares y estan cubiertas por un delgado dorsal y una lateral, la dorsal se inserta sobre la
cartilago hialino, la cépsula articular es estrecha y esta tuberosidad sacra y procesos espinosos del sacro, y la

unida a los bordes articulares (Getty, 1982); lateral se inserta en la superficie caudal de la
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tuberosidad sacra y cresta sacra lateral (Engeli y Yeager,
2006). Lo principales musculos que contribuyen a la
estabilidad de la region sacroiliaca son, los musculos
gluteos, medio y superficial, y sus respectivas fascias. En
la cara ca wudal se encuentran los musculos
semi-membranoso y semitendinoso, y en la parte
ventral de la pelvis estan los musculos psoas, todos los
cuales contribuyen de manera importante a la
estabilidad. En condiciones normales, los musculos de
esta region mantienen la movilidad de las articulaciones
sacro-iliacas dentro de sus limites fisicos (Wessum,
2020).

Las luxaciones o dislocaciones implican la perdida de la
integridad de uno o mas ligamentos, asi como también
lesidon en otras estructuras articulares, tales como la
capsula articular fibrosa y tendones adyacentes. Las
subluxaciones se definen como una luxacidon parcial
(Stashak, 2003). Entre las causas de la subluxacién

sacroiliaca estan la flacidez de sus musculos
esta-bilizadores, esto a su vez puede originar
insuficiente protecciéon ante traumatismos como

resbalones o caidas que pueden lesionar componentes
articulares. Tres son las lesiones mas frecuentes en la
subluxacién sacroiliaca: 1) dafios en los ligamentos
sacroiliacos dorsales, 2) dafios en los ligamentos
sacroiliaco-ventrales y 3) osteoartritis, esta ultima solo
ocurre entre el 5-10% de los casos. Entre las causas del
motivo de consulta de esta patologia se encuentran
bajo rendimiento del caballo y dificultad para mantener
el peso en uno de los miembros posteriores cuando se
estd herrando el animal. Los caballos con subluxacién
sacroiliaca pueden evidenciar una variedad de hallazgos
clinicos en los miembros posteriores como: disminucion
de la fase craneal del paso unilateral o bilateralmente,
asimetria de una de la regidon del anca con atrofia
muscular (Baxter, 2020) disminucion de la propulsion en
los miembros posteriores, dificultad en la transicién del
trote al galope y asimetria en la posiciéon de las
tuberosidades sacras (Jeffcot, 2009).

El ultrasonido es la técnica diagndstica mas sensible y
no invasiva disponible para evaluar los ligamentos
sacroiliacos y sus inserciones Oseas en caballos, el
examen es relativamente facil de realizar y se puede
utilizar equipo ecografico estandar. Para diferenciar
entre enfermedad sacroiliaca articular y desmitis del
ligamento sacroiliaco, los hallazgos ecograficos deben
ser interpretados junto con examenes fisicos
exhaustivos y de cojera, pruebas de estrés, analgesia
sacroiliaca diagndstica y gammagrafia nuclear (Engeli,
2004). La palpacion y presidén sobre estructuras dseas
como apdfisis espinosas y tuberosidades sacras se usa
para evidenciar asimetria, dolor y/o mala alineacion, la
palpacién de la tuberosidad coxal y tuberosidad
isquidtica contribuyen a diferenciar entre una lesidn
sacroiliaca de una cojera por fractura pélvica. El test de
estrés lateral o dorsoventral de los ligamentos
sacroiliacos consiste en originar una respuesta dolorosa
cuando se aplica presion sobre diferentes componentes
Oseos pélvicos y coxigeos (Haussler y Jeffcot, 2014), sin
embargo aunque estos test pueden originar dolor en la
regiodn sacro iliaca no son totalmente especificos debido
que otras patologias como fracturas incompletas del ala
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del ileon también puede originar una respuesta
dolorosa. Los caballos gravemente afectados pueden
reaccionar de forma exagerada ante estas pruebas de
estrés  flexionando los miembros  posteriores
repentinamente y hasta incapacidad para soportar peso
en sus miembros traseros, por lo que, si se aplica
excesiva presién sobre las tuberosidades sacras, el
animal puede llegar a colapsar sobre sus miembros
posteriores por el excesivo dolor, debido a esto es
aconsejable aplicar la presidon gradualmente (Haussler,
2011).

La ecografia percutanea dorsal con sonda lineal es muy
util para evaluar los ligamentos sacroiliacos dorsales y
su insercion en el tubérculo sacro, los cortes
transversales a nivel de las tuberosidades sacras se usan
para comparar el tamafio de la parte dorsal ligamentos
sacroiliacos (Wessum, 2020). Los cortes de eje largo
permiten evaluar la integridad de la conformacién en
las fibras longitudinales de los ligamentos. Las partes
laterales de los ligamentos sacroiliacos dorsales se
pueden observar cémo estructuras ecogénicas delgadas
que se adhieren al borde lateral del sacro, pero rara vez
se detectan estos cambios clinicamente significativos.
En cuanto la ecografia transrectal, es una técnica
limitada en la que los cambios que se puedan presentar
sean identificables facilmente. (Head, 2014).

La ubicacién profunda y poco accesible de la
articu-lacién sacroiliaca y de estructuras
neurovasculares que atraviesan la cara caudal de esta
articulacion, han limitado la aplicacion de inyecciones
intra o peri-articulares (Engeli y Haussler, 2011) es por
lo anterior que varios autores han recomendado el uso
de la guia ecografica para ayudar a visualizar la
insercion, avance y direccién de la aguja hacia la
articulacion sacroiliaca y a su vez prevenir la puncién o
irritacion de las estructuras neurovasculares adyacentes
(Denoix y Jacquet, 2008).

Para el tratamiento de la subluxacién sacroiliaca equina
se han usado perfusiones locales con soluciones
anestésicas o antiinflamatorias con fines diagndsticos
y/o terapéuticos (Haussler, 2011) sin embargo los
resultados de estas terapias convencionales a menudo
son insatisfactorios debido a la escasa capacidad de
regeneracion del tejido en los equinos (Dowling et al.,
2000). En los ultimos afios el enfoque de la ciencia
médica ha pasado de la reparacion a la regeneracion,
pero el panorama de los estudios clinicos en el drea de
la medicina veterinaria audn es bastante limitado
(Mocchi et al., 2020). Por otro lado, la aplicacién de
terapias basadas en células madre para tratar la
desmitis del ligamento suspensorio en equinos se usé
por primera vez por Herthel (2002) donde se inyectaron
grandes volumenes (20 a 60 ml) de aspirado de médula
Osea esternal sin tratar en el ligamento lesionado. Este
informe pertenece a una serie de casos no controlados
y no aleatorizados, donde se confirma de acuerdo con
los reportes de ese congreso que la técnica parecio
mejorar las tasas de retorno a la funcién atlética en
comparacién a las terapias convencionales, en donde se



reportan da tos clinicos alentadores con terapias de
aspirado de médula dsea esternal no publicados.

Caso clinico

Equino entero raza criolla, de 6 afios con 360 kg de peso
y ubicado en el municipio de combita (Boyac3,
Colombia), el tipo de alojamiento es en pesebrera y es
ejercitado con montador dia de por medio, al final de
cada sesion, el caballo es conducido a ejercicios en
piscina. El equino, ingresa a la Clinica de Grandes
Animales de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia, donde se informa que el equino sufrié un
resbalon al entrar de la piscina, quedando como
secuela, andar envarado del tren posterior con una
cojera 4 de 5 en el miembro posterior derecho,
asimetria de la regidén del anca con descenso del lado
derecho (Figura 1A); dolor moderado al aplicar presidn
digital en la region sacra y lumbosacra; se hizo una
prueba que consistio en empujar la tuberosidad sacra
ipsilateral con direccidn hacia el plano medio y al mismo
tiempo se hald la base de la cola lateralmente, esta
prueba dié como resultado una flexion refleja del tren
posterior como respuesta al dolor originado.

Se realiza pruebas diagndsticas con ecdgrafo y un
transductor tipo lineal sobre la regién glutea, alas del
ilion, region sacra y lumbosacra, ademas se realiza
ecografia transrectal para observar la articulacién
lumbosacra a nivel de la unién de las alas y cuerpos
vertebrales, hueso sacro ventralmente y arterias iliacas;
no fue posible evaluar la articulacién sacroiliaca por
técnica transrectal. Al terminar el examen ecografico, se
evidencid leve pérdida de la ecogenicidad de la porcion

dorsal del ligamento sacroiliaco. Se llega a la conclusion
que, se presentd una leve disminucion por el conjunto
de hallazgos clinicos y el descarte de lesiones en otros
sitios anatdmicos, el paciente tiene una subluxacién
sacroiliaca derecha con leve ecogenicidad de la porcién
dorsal de ligamento sacroiliaco derecho, se realizé un
diagnéstico  clinico apoyado por las imdgenes
correspondientes a la lesion.

El tratamiento se dividid en 3 sesiones y al comienzo de
cada una de estas se manejo un protocolo de
neuro-leptoanalgesia basada en 180 mg de xilacina
(10%), 11 mg de acepromacina (1%) y 540 mg de
tramadol (5%), esto con el fin de inducir analgesia,
tranquilizacién y disminuir el movimiento del animal
durante los procedimientos. En la primera sesion
administraron 12 mg de dexametasona (2,63 mg/mL)
con agujas calibre 21 por 1 ” pulgadas en tres puntos
sobre la porcién dorsal del ligamento sacroiliaco, se
continua con un abordaje periarticular craneal
ecoguiado usando una aguja espinal calibre 18 de 20
cms de longitud y se administra 18 mg de triamcinolona
(10mg/mL). Dos semanas después se realizd una
segunda sesidn que consistid en aspirar contenido de la
medula ésea de la 5 esternebra con ayuda de ecografia,
una vez obtenidos aproximadamente 30 ml del
contenido medular disueltos en una soluciéon de
heparina, se prosigue con la filtracién del contenido en
un equipo de transfusidn para finalmente ser infiltrado
de forma periarticular craneal, similar al primer
procedimiento (Figura 2). En la ultima sesidn (tercera
sesion) se repite el proce-dimiento anterior.
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Figura 1. Asimetria de la regidn del anca (A), ubicacidn de los electrodos (B). Nivel de la tuberosidad sacra izquierda (flecha amarilla), nivel

de la tuberosidad sacra derecha (flecha roja)

El manejo de la fisioterapia consisti6 en 30 minutos
diarios de actividad fisica esta rutina se llevd a cabo en
dos sesiones asi: una en la mafiana y una en la tarde en
la cual realizaban caminatas sobre un terreno inclinado
o con postes sobre el suelo para que estos sirvieran
obstaculo. Adicionalmente a esta rutina, se realizaron
sesiones diarias (mafiana y tarde) que consistian en
aplicar electroestimulacion local con dos electrodos en
la region sacra y glutea (Figura 1 B), el equipo se calibro
con un tiempo de 15 minutos y una intensidad de 3;
donde 0 era sin estimulos eléctricos y 15 era la maxima
potencia eléctrica a través de la aplicacion de corriente
galvanica exponencial de baja intensidad (max. 3mA)
suministrada. La intensidad y tiempo de todas las
actividades realizadas durante la fueron incrementadas
moderadamente de forma gradual.

Un mes después a la dltima sesion, el caballo mostré
recuperacion de un 80% a 90%, el equino fue retirado
de las instalaciones de la clinica y actualmente se
encuentra realizando actividad fisica controlada con
montador.

it

Figura 2. Sitio de puncion (A), fotografia de la infiltracion
ecoguiada (B). 1) region de la tuberosidad sacra; 2) regién de la
tuberosidad coxal, borde dorsocraneal del ala del ilion (flecha
amarilla), hiperecogenicidad perteneciente a la aguja espinal
(flecha roja).

Discusion

Desde el momento que el animal fue desembarcado se
sospechd de subluxacidon sacroiliaca por manifestar
cambios musculoesqueléticos caracteristicos de la
enfermedad; sin embargo, debido que no fue posible
evidenciar lesiones en articulacion sacroiliaca por
ecografia transrectal, fue necesario basarse en un
proceso de eliminacidén de otras causas que originasen
dolor en el miembro afectado (Hendrickson, 2003), lo
que justificé realizar examenes con ultrasonido en
regiones distintas a la sacroiliaca.

En este paciente se decidid no realizar una terapia
convencional con AINEs en razén a que la misma debe
ser prolongada (14 a 21 dias) (Hendrickson, 2003) y esto
genera alto riesgo de desencadenar lesiones gastricas,
del colon o bien insuficiencia renal, por lo que se
prefiere hacer inyecciones locales con corticosteroides
alrededor de la regidén de la articulacidén sacroiliaca,
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estos procedimientos se han utilizado de manera
extensa en la clinica equina (Haussler y Jeffcot, 2014).
La dosis periarticular de triamcinolona administrada en
este caso es soportada por un informe de Genovese
(1983), donde se demostré que la administracién de
triamcinolona a una dosis maxima de 18 mg no origina
laminitis en 1200 caballos tratados. Otro estudio
demostré que incluso usada la triamcinolona a dosis
que oscilaban entre los 20 y 45 mg de dosis total,
originaba laminitis solo en el 0,15% de los casos (Bathe
2007). Esto demuestra que aparte de tener un efecto
condroprotector (Mcllwraith, 2010), la dosis de
triamcinolona administrada en este caso disminuye el
riesgo de originar laminitis.

La obtencién de contenido medular extraido
directamente de las dos dUltimas esternebras sin
procesar en laboratorio y aplicarlo directamente en la
lesidn, es un procedimiento que Herthel (2002) realizo a
un grupo de caballos, y al igual que el presente caso se
obtuvo buen grado de recuperacion con retorno a la
funcién atlética. Con respecto a los resultados de
recuperacion obtenidos, aun queda la interrogante si la
recuperacion de la subluxacion sacroiliaca se debi6 a las
células madre mesenquimales que se encuentran en el
aspirado esternal o a otros componentes que se
obtienen por esta técnica. Segun Fortier (2011), es poco
probable que los resultados observados por Hertel se
debieran a las células madre, pues se sabe que se
obtienen pocas células madre en los aspirados de
médula 6sea y ademas indica que cualquier efecto
clinico puede atribuirse a las numerosas sustancias
bioactivas como los factores de crecimiento que
producen las plaquetas. Si bien las células madre que se
obtienen del esterndn no son suficientes para obtener
un efecto regenerativo adecuado, si es claro que su
obtencidn directa y su inmediata aplicacidn sin procesar
es una ventaja para los casos que no se tenga al alcance
u laboratorio especializado, ademas es una técnica
econdémica que solo requiere un ecdgrafo como
herramienta especializada.

Con respecto a la fisioterapia establecida en este caso,
Clayton (2014) afirma que el trabajo con postes a nivel
del suelo o elevados se utilizan en programas de
rehabilitacién en caballos. Ademas, este tipo trabajo
mejora o restaura los rangos de movimiento de las
articulaciones y fortalecen los musculos propulsores
(Clayton, 1991). Por otro lado, Dainty (2016) expone
que el trabajo en terreno inclinado puede ser
beneficioso para rehabilitar lesiones pélvicas y mejorar
el reclutamiento de grupos musculares y a su vez
fortalecerlos. Finalmente, lo que concierne a la
electroterapia, primero que todo se debe proporcionar
suficiente energia para superar el umbral de respuesta
fisioldgica en el tejido (Watson y Lawrence 2016), de
forma similar en este caso se pudo evidenciar una
respuesta contractil del musculo gran dorsal y gluteo
medio. Segun Watson y Lawrence (2016) esta respuesta
fisioldgica puede proporcionar un efecto terapéutico en
la reparacidn de tejidos, funcién muscular y tratamiento



del dolor. Aunque los efectos terapéuticos con
electroterapia prometen una amplia aplicabilidad en la
medina veterinaria, es claro que en la practica se trata
de un campo relativamente nuevo en equinos y que por
ello deben disefiarse correctamente métodos de
estimulacion eléctrica que los animales toleren al igual
que los humanos (Sheila y Schils, 2009). En
concordancia con lo anterior, al comparar este caso con
otros caballos tratados con electroterapia, se pudo
observar un grado de tolerancia menor. Esto indica que
la estandarizacién de estos protocolos en equinos aun
es dificil y que el grado de aplicabilidad en esta especie
puede depender de cada individuo, por lo que se
requiere aplicar esta terapia a un mayor numero de
caballos para tener resultados mas robustos.

A pesar de que quedan dudas sobre si son otros
componentes medulares y no las células madre
mesenquimales las responsables de favorecer la
recuperacion en este caso, la técnica de extraer células
de la medula ésea y aplicarlas sin procesar de forma
periarticular craneal en la articulacién sacroiliaca, es un
procedimiento que se puede realizar en campo con
materiales limitados y buena recuperacion de los
pacientes.

La recuperacion de la subluxacién sacroiliaca aguda es
posible, combinando diferentes técnicas terapéuticas de
la manera adecuada: reposo, infiltraciones re-gionales
con corticoides, terapia regenerativa y fisioterapias.

El uso de la ecografia en el diagndstico y tratamiento de
la subluxacién sacroiliaca es indispensable, sin
em-bargo, esta técnica diagnodstica requiere horas de
practica y conocimientos anatdmicos detallados para
ser efectiva.
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