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Reporte de caso/ Case report/ Reporte de caso

Tratamiento quirurgico de Laminitis cronica:
reporte de un caso*

Jhon Londoiio Sossa*, Juan Carlos Robledo Salgado”, Jorge Mario Cruz Amaya™

Resumen

El término laminitis o infosura es utilizado para des-
cribir una patologia sistémica, que compromete la
condicion general del animal y afecta los cascos. Es
una inflamacién de las laminas sensibles del cas-
co que causa degeneracion, separacion y necrosis
del corion laminar. En este reporte se describe el
caso de una yegua criolla colombiana de paso fino,
con diagnéstico de laminitis que fue presentada al
Hospital Clinico Veterinario “Diego Villegas Toro”. La
paciente se observo deprimida, con baja condicién
corporal e incapacidad para desplazarse de forma
normal. El grado de dolor segun la escala de Obel
se califico en 5. Se tomaron radiografias de ambos
cascos en las extremidades anteriores, utilizando
una proyeccion latero medial, se evidencié un des-
plazamiento severo de la tercera falange, la cual se
apreciaba practicamente paralela al eje podal. Se
sugirié tenectomia del flexor digital profundo de los
miembros anteriores en el tercio medio de la cafa,
bajo anestesia general. Inmediatamente después de
la cirugia, el paciente asumié una mejor postura al
estar de pie y al cabo de cuatro meses la calificacion
de dolor en la escala de Obel descendi6 a 1.

Palabras clave: equino, laminitis, tenectomia.

Surgical treatment chronic laminitis:
A case report

Abstract

Laminitis is the name used to describe a systemic
pathology that compromises the general condition of
horses and affect their hooves. It is an inflammation
of the hooves’ laminae that causes degeneration,
separation and necrosis of the corium. This report

describes the case of a creole Colombian “pasofino”
mare, diagnosed with laminitis, that was presented
at the DiegoVillegasToroHospital. The patient was
depressed, with a low body condition and unable to
move normally. The pain degree, according to the
Obel scale, was five. Radiographs of both hooves
were taken in the forelimbs, by the use of a medial
lateral projection. A severe displacement of the third
phalanx was evident -as a matter of fact it was prac-
tically parallel to the foot shaft. A deep digital flexor
tenectomy was suggested for the forelimbs in the
medial third of the metacarpal bone, under general
anesthesia. Right after the surgery, the patient as-
sumed a better position when was standing and af-
ter four months the pain rate in the Obel scale went
down to 1.

Key words: horse, laminitis, tenectomy.

Tratamento ciruargico de laminitis crénica:
reporte de um caso

Resumo

O termo laminitis ou infosura é utilizado para des-
crever uma patologia sistémica, que compromete a
condigdo geral do animal e afeta os capacetes. E
uma inflamacgao das laminas sensiveis do capacete
que causa degeneragao, separagao e necrosis do
corion laminar. Neste reporte se descreve o caso de
uma égua crioula colombiana de passo fino, com
diagnostico de laminitis que foi apresentada ao Hos-
pital Clinico Veterinario “Diego Villegas Touro”. A pa-
ciente se observou deprimida, com baixa condi¢gao
corporal e incapacidade para deslocar-se de forma
normal. O grau de dor segundo a escala de Obel se
qualificou em 5. Tomaram-se radiografias de ambos
cascos nas extremidades anteriores, utilizando uma
projecao latero medial, se evidenciou um desloca-
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mento severo da terceira falange, a qual se aprecia-
va praticamente paralela ao eixo podal. Sugeriu-se
tenectomia do flexor digital profundo dos membros
anteriores no terco médio da cana, sob anestesia
geral. Imediatamente depois da cirurgia, o paciente

assumiu uma melhor postura ao estar de pé e ao
cabo de quatro meses a qualificagéo de dor na es-
cala de Obel desceu a 1.

Palavras Importantes: equino, laminitis, tenectomia.

Introduccion

El término laminitis o infosura es utilizado para
describir una patologia sistémica, que compro-
mete la condicion general del animal y afecta
los cascos'. Es una inflamacion de las laminas
sensibles e insensibles del casco, que causa
degeneracion, separacion y necrosis del corion
laminar?. El puente entre las laminas dérmicas
y epidérmicas une la falange distal al tejido cor-
neo del casco y, por lo tanto, sostiene el peso
corporal del caballo; la degeneracion laminar
destruye este puente, y la fuerza ejercida por
el peso genera rotacion y/o hundimiento de la
tercera falange dentro del casco?.

Para mejorar el entendimiento de esta patolo-
gia se han desarrollado modelos experimen-
tales en los cuales se suministra fécula*, y/o
plantas con altos contenidos de fructanos y
otros extractos, para inducir la enfermedad de
manera artificial®. Las conclusiones obtenidas
después de dichos experimentos sugieren que
la laminitis es una condiciéon inflamatoria y de-
generativa de la interfase laminar del casco.

La infosura no solo esta altamente relacionada
con la dieta sino también con algunas enfer-
medades sistémicas®. Las alteraciones clini-
cas que predisponen a laminitis son: sindrome
abdominal agudo, enteritis, retencion de las
membranas fetales, metritis, pleuroneumonia,
y otras patologias que se acompafan de en-
dotoxemia” 8.

La laminitis también se puede presentar por
diversas causas como manejo inadecuado (in-
gestidon excesiva de agua fria luego de traba-
jar) o la administracién de altos niveles de cor-
ticoides, los cuales disminuyen la sintesis de
proteinas, potencian la vasoconstriccion digital
e inducen micro-trombosis®.

Se aceptan tres teorias en cuanto a la etiologia
y patogenia de la afeccion. La primera teoria

propone que la alteracion inicial es un cam-
bio en el flujo sanguineo del pie posiblemente
como resultado de un incremento en la resis-
tencia venosa que crea un periodo de isque-
mia en las laminas sensibles dermales e injuria
post-reperfusion, también conocido como sin-
drome del compartimiento®,

El segundo mecanismo esta relacionado con
productos inflamatorios, toxicos, metabdlicos
y/o enzimaticos que son transportados por via
hematdégena hacia las laminas dermales, des-
encadenando la activaciéon de eventos enzima-
tico-metabdlicos, que originan separacion de la
estructura laminar. Un evento particular es la
activacion de las metaloproteinasas de matriz'?,
enzimas que separan la unién de la membrana
basal con las laminas epidermales™.

El tercer mecanismo se basa en factores
mecanicos / traumaticos™, los cuales pueden
incluir dafio al endotelio vascular y/o de los
nervios perivasculares debido a contusiones u
obstrucciones sanguineas con la consecuente
hipoxia, que resulta en estancamiento de san-
gre en el dedo's.

El entendimiento de la patofisiologia es incom-
pleto, y limita los intentos de prevenir y tratar
exitosamente esta devastadora enfermedad’®.
Aproximadamente el 75% de los caballos tra-
tados por laminitis no retornan a su actividad
atlética previa al padecimiento; y muchos son
sacrificados en ultima instancia' ¢, debido a
que es imposible controlar el dolor'®.

Actualmente no existe un protocolo terapéuti-
co establecido disponible que garantice un re-
sultado exitoso para tratar la laminitis equina;
un tratamiento efectivo en un paciente puede
arrojar resultados frustrantes en otro. Muchos
factores deben tenerse en cuenta, especial-
mente si existe rotaciéon de la tercera falange,
suceso que determina un pronéstico reservado
en la gran mayoria de los casos.
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El tratamiento quirdrgico de la enfermedad
esta destinado a los pacientes con rotacion de
la tercera falange; se han utilizado varias técni-
cas como la reseccion de la pared del casco, la
tenotomia del tenddn flexor digital profundo y la
creacion de un surco bajo la corona?, aunque
cada paciente debe estudiarse detenidamente
para establecer la recomendacion mas ade-
cuada a su situacion.

De los tres procedimientos utilizados en la te-
rapia quirurgica de la laminitis, tal vez el mas
aceptado sea la tenotomia del flexor digital pro-
fundo. Esta cirugia permite realinear casi inme-
diatamente la falange respecto a la pared del
casco al liberar la traccién que el tenddn ejerce
sobre la tercera falange?'. Es una intervencion
poco traumatica que puede realizarse en el ter-
cio medio de la cafia o el aspecto palmar de
la cuartilla; cuando la cirugia se ejecuta en el
tercio medio de la cafia, es posible hacerla con
anestesia local y el animal en estacion?.

El objetivo de este articulo es describir un caso
de laminitis crénica grave que se trato con te-
notomia del flexor digital profundo con resulta-
do satisfactorio.

Descripcion del caso

Se presenta a consulta al area de grades ani-
males del Hospital Veterinario “Diego Villegas
Toro” de la Universidad de Caldas, una yegua
criolla colombiana de paso fino, procedente del
municipio de Villamaria (Caldas, Colombia),
de nueve anos de edad y un peso de 270 kg,
alimentada con forraje y concentrado comer-
cial. Recientemente desparasitada con fenben-
dazol, negativa para anemia infecciosa equina
y con un plan vacunal actualizado que incluia
tétanos, influenza y encefalitis equina.

El médico veterinario zootecnista que remitio la
paciente al hospital elaboré un diagnéstico pre-
suntivo de laminitis y sugiere hacer estudio ra-
diografico; el profesional relaté que la paciente
tuvo un episodio previo de laminitis dos afos
atrds y que en esa oportunidad la traté con
dimetil sulfoxido intravenoso, acepromacina,
butazinol y verapamilo. Después de instaurado
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este tratamiento, la enfermedad cedi6. Poste-
riormente presentd sintomas nuevamente, pero
esta vez el animal no recibié ningun tratamiento
y la condicién progreso durante un ano.

Hallazgos del examen clinico

Durante la inspeccion general, la paciente se ob-
servo deprimida y con baja condicién corporal,
presentaba incapacidad para desplazarse de
forma normal y preferia permanecer en decubito
esternal. Rehusaba caminar y si se le obligaba
manifestaba intenso dolor en los miembros an-
teriores, adoptando una posicion compensato-
ria y remetiendo los miembros posteriores para
cambiar el punto de equilibrio y redistribuir el
peso (figura 1). El grado de claudicacién segun
la escala de Obel se califico en 5.

Los cascos de los miembros anteriores pre-
sentan forma de zapato chino, con la pinza muy
larga y separada del suelo (figura 2). También
se aprecian cefios transversales sobre la pared
del casco y estos son mas amplios en las pin-
zas y las lumbres que en los talones. La suela
esta planay se observa algo de enfermedad de
la linea blanca.

El examen fisico general revel6 temperatura
rectal de 37.5 °C, frecuencia cardiaca de 60 la-
tidos por minuto, 20 respiraciones por minuto,
motilidad intestinal en los cuatro cuadrantes,
tiempo de relleno capilar 2 segundos, mucosa
oral humeda y conjuntiva color rosa palido.

Ayudas diagnésticas

Se tomaron radiografias de ambos cascos
en las extremidades anteriores, utilizando una
proyeccion latero-medial. Las radiografias
evidenciaron un desplazamiento severo de la
tercera falange, la cual se apreciaba practica-
mente paralela a eje podal (figura 3). Aunque
la rotacién fue severa no se produjo ruptura de
la suela. Fue evidente también la presencia de
osteolisis en el borde basal de la tercera falan-
ge. La distancia entre el aspecto dorsal de la
tercera falange y el aspecto dorsal de la pinza
es de 30 mm. Ademas, al trazar las lineas que
permitian establecer el angulo de rotaciéon de
la tercera falange se constaté que dicho angulo
era superior a 10°.



Figural. Dolor severo a la estacion, el paciente trata de apoyar mas peso en
los miembros posteriores, los cuales estan adelantados bajo el abdomen.

Figura 2. Casco deformado, en forma de babucha arabe, con la pinza larga y separada del
suelo. Se observan, ademas, sefos transversales en la pared y talones muy largos.

Figura 3. Radiografia lateral del casco izquierdo, se observa severa
rotacion de la tercera falange, osteolisis del hueso pedal, y distancia
muy incrementada entre el aspecto dorsal del hueso y la pared.
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Plan terapéutico

Se sugirio tenectomia del tenddn del musculo
flexor digital profundo de los miembros anterio-
res en el tercio medio de la cafa, bajo anestesia
general. El paciente se medico con antibidtico
(ampicilina 20 mg / Kg / IV) a titulo profilactico
30 minutos antes de inducir la anestesia. Pos-
teriormente, se canulé la vena yugular externa
con un catéter endovenoso calibre 14.

Luego de depilar, se preparoé el area quirlrgica
utilizando jabon de clorhexidina 4% vy este fue
aclarado con solucién de clorhexidina 0.5%. El
paciente se premedicé con 1 mg / Kg de xila-
cina / IV. Debido a que este farmaco no indujo
la relajacion muscular esperada se agregé al
protocolo guaifenesina 5% a chorro hasta lograr
ataxia (aproximadamente 250 mL), y en este mo-
mento se indujo la anestesia general con ketami-
na (2 mg/Kg/IV). El animal asumi6 el decubito
inicialmente sentandose en los cuartos traseros y
luego hacia lateral. La anestesia se mantuvo con
una mezcla de guaifenesina 5% y 1 gr de keta-
mina en infusion continua de 2 mL/ Kg / hora. El
procedimiento se realizé en campo.

Se pusieron campos operatorios y se procedié
a incidir la piel sobre el tendon flexor profundo
en su aspecto lateral; la longitud de la incision
fue de 5 cm. Se continud profundizando la inci-
sion en la fascia hasta llegar al tendén. En este
momento, se pasd una pinza de Kelly, curva,
bajo el tenddn, para exponerlo y proteger las
estructuras vasculares que discurren paralelo
al mismo en el aspecto medial. Se secciono el
tendon utilizando el bisturi (figura 4). La herida
quirargica se lavd con suero fisioldgico, luego
se suturd la fascia con un patron simple; se
continudé utilizando material sintético absor-
bible (Vycril 2-0 Ethicon®); la piel se suturd
con poliamida 2-0. Posteriormente se cubrio la
herida con una gasa impregnada en unguento
de sulfaplata y vendaje elastico auto-adherente
(Coban®).

El animal se recuperé de la anestesia sin com-
plicaciones. Como medicacién postoperatoria
se aplico flunixin meglumina 1 .1 mg / Kg / IV
/ ¢ 24 horas durante tres dias. El vendaje se
cambio cada 48 horas con aplicacion de un-
guento de sulfa plata en la herida. 10 dias des-
pués del procedimiento, se retiraron los puntos
de piel. El paciente también recibid pediluvios
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de sulfato de cobre 3% cada 24 horas durante
15 dias para corregir la enfermedad de la linea
blanca.

48 horas después de la intervencion se realiza
el recorte correctivo de los cascos (figura 5). Y
se prescribido un preparado comercial rico en
metionina y biotina para favorecer el crecimien-
to de casco mas sano y duro.

Evolucién

Posterior a la cirugia el paciente mostré una
posicion normal en la estacion. La mejora en
la condicion corporal, el estado de animo y el
temperamento fue evidente al cabo de 2 sema-
nas de la intervencion (figura 6), momento en
el cual el grado de dolor segun Obel se califico
en 2; cuatro meses mas tarde el paciente se
observa muy cémodo en una pastura y oca-
sionalmente trota. El grado de claudicacion se
calificé en este momento en 1, segun la escala
de Obel.

Discusion

En el paciente de este reporte la tenotomia del
tendon del muasculo digital flexor profundo pro-
dujo un resultado satisfactorio: el animal ingre-
s6 al hospital con un grado de claudicacion de
5, en la escala de Obel, dos semanas mas tar-
de disminuyo al menos a 2 puntos y posterior-
mente a 1. El propietario fue informado previa-
mente respecto a lo que se podia esperar de
la intervencién, ya que se considera un proce-
dimiento “de salvatage”, es decir, puede evitar
la eutanasia, pero generalmente no recupera
el antiguo nivel atlético que tenia el caballo®
aunque algunos autores han reportado que los
pacientes operados con esta técnica en oca-
siones llegan a servir como equinos de placer
destinados a caminadas cortas?.

Los parametros recomendados para estimar el
pronostico en los equinos con laminitis son: el
grado de claudicacion segun Obel y la intensi-
dad de la rotacién de la tercera falange medida
como el angulo que forma el aspecto dorsal
del hueso podal y la pared del casco. En este
paciente dicho angulo fue superior a 10°. En
general no debe existir ningun angulo entre la
tercera falange y la pared debido a que estas



dos estructuras son paralelas. Algunos autores
consideran que un angulo mayor a 11 es de mal
pronodstico para el retorno a la funcion atlética®
%, Si bien, este concepto ha sido revaluado
debido a que ciertos pacientes con angula-
cion severa pueden trabajar, en la practica se
ha comprobado que el grado de dolor, segun
Obel, es una escala que se correlaciona mejor
con el prondstico debido a que existe una alta
afinidad entre los cambios histopatoldgicos y
esta escala?.

También es util medir la distancia que existe
entre la tercera falange y la pared como indica-
dor de gravedad en la laminitis; esta distancia
no debe ser mayor de 18 mm. Cuando esta dis-
tancia es superior a dicha medida, debe con-
siderarse el diagnéstico de hundimiento de la
tercera falange?’. El paciente de este reporte
present6 una medida de 30mm, la cual es com-
patible con un severo hundimiento de la tercera
falange.

La presencia de osteitis pedal en el estudio ra-
diografico indica compromiso inflamatorio del
hueso y es una medida adicional para estimar
el grado de compromiso de los tejidos podales
y el prondstico?; el paciente de nuestro reporte
presentd, ademas de severa rotacion, osteitis
pedal importante en el aspecto basal de la ter-
cera falange.

Todos los parametros de mal prondstico esta-
ban presentes en el caso descrito; ante esta
situacion la eutanasia era una opcion valida
para aliviar el sufrimiento del animal. El pacien-
te presentaba un casco muy deformado, con
forma de babucha arabe, y segun el estudio
radiografico su suela no era muy gruesa. Se
ha sugerido la tenotomia del flexor profundo en
los casos cronicos, refractarios a otros trata-
mientos. Lo ideal seria realizar la intervencién
en pacientes con talones largos y suelas grue-
sas®. Ademas, algunos autores consideran
que la cirugia no suele dar los mejores resulta-
dos en casos agudos activos con hundimiento
de la tercera falange o rotacion activa®.

En este paciente no se aplicé herradura de so-
porte. En general, los animales que pasan por
una tenectomia del flexor profundo en el aspecto
palmar de la cuartilla sufren hiper-extension del
menudillo y subluxacion de la interfalangica distal
cuando el animal apoya®'; por esto se recomienda
una herradura con extension en talones. Cuando
la intervencion se realiza en el aspecto palmar
de la cafia esta herradura no es necesaria. El
paciente de nuestro reporte no manifestd hiper-
extension del menudillo, pero si, ocasionalmente,
la pinza se despegaba del piso al apoyar.

A pesar de los indicadores de mal prondstico
que el paciente de este reporte presento, su
evolucién luego de la intervencion fue favora-
ble, y cuatro meses después de la cirugia se
aprecia disminucion del grado de dolor a tal
punto que se observa desplazandose en los
potreros planos sin dificultad para alimentarse
y en ocasiones trota.

Conclusion

La laminitis es una condicion impredecible en
la cual las consideraciones éticas, las expec-
tativas del cliente y las posibilidades reales de
curacién que el clinico puede ofrecer, presen-
tan una linea muy compleja y dificil de definir®.
No es prudente que el clinico empefie su nom-
bre dandole falsas expectativas al propietario.
La intervencion quirurgica suele recomendarse
con mas seguridad en animales que padezcan
laminitis crénicas compensadas; luego de la
intervencion, los animales requieren largos pe-
riodos de recortes de casco, herrajes correcti-
vos y suplementacion de la dieta con nutrien-
tes que favorezcan el crecimiento de un casco
mas duro y sano.

Los autores consideran que la tenotomia del
flexor profundo es una opcién razonable para
mejorar la calidad de vida del paciente infosa-
do; dicha intervencion puede recomendarse
para salvar animales destinados a la reproduc-
cion o mejorar la calidad de vida.
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Figura 4. Tenotomia del tendon del musculo flexor profundo a
nivel del terciomedio de la cafia bajo anestesia general.

Figura 5. Aspecto que ofrecen los cascos luego de recortar el tejido corneo sobrante.

Figura 6. Se observa el paciente asumiendo una posicién
normal en la estacién, poco tiempo después de la cirugia.
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