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EL APLOMO DEL CABALLO!

Maria Verdnica de Souza’

Manuel Novales Durin’

RESUMEN

Si bien se conocen desde hace tiempo una cierta variedad de defectos de aplomo en
el caballo, hasta hace poco se consideraba exagerado dedicarle mucha atencién a los
mismos, dado que algunos animales con defectos competian de forma satisfactoria. Aunque
aun no existen muchos datos objetivos que ratifiquen el valor de la conformacién, como
factor predisponente de la aparicion de cojera en el caballo, cada vez es méds patente la
relacion entre algunos defectos de los miembros, y la presencia de ciertas patologias que,
no pocas veces, terminan en claudicacion. Entre estas patologias se encuentran la
enfermedad del hueso navicular, la enfermedad articular degenerativa, 1a distensién de los
~ ligamentos y tendones y el bloqueo rotuliano.

Palabras clave: defectos de aplomo, cojera, patologia 6sea, tendones y ligamentos.

ABSTRACT

EQUINE CONFORMATION

Although a wide range of conformational faults has been determined in horses,
little attention has been given to this issue since affected animals have presented
satisfactory competitions results. Despite the fact that not too many objective data are
available confirming the role conformation plays as a predisposing factor to lameness in
equines, the relationship between some member defects and the presence of certain
pathologies usually leading to lameness is increasingly evident. Navicular syndrome,
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osteoarthritis, ligament and tendon distention and upward fixation of the patella are some of
these pathologies.

Key words: conformational faults, lameness, bone pathology, tendons and ligaments.

INTRODUCCION

La conformacién general, la direccién de los miembros con respecto
al plano horizontal, influyen de manera muy significativa en el desarrollo
atlético del caballo. Se dice que un caballo posee buenos aplomos cuando
los ejes 6seos se disponen de tal manera que tanto el sostén del cuerpo
como su propulsion se realizan con el minimo de esfuerzo y un maximo de
seguridad.

Como regla general las desviaciones de los ejes 6seos de un animal
adulto deben respetarse en tanto y en cuanto no pongan en juego su
integnidad fisica y sean compatibles con la actividad que esta realizando y
con la intensidad de Ia misma. La diferencia entre dos caballos con similar
rendimiento deportivo, uno con bueno y otro con malos aplomos, influird
en su vida util. Cuanto mejor sean los aplomos, menor sera la probabilidad
de presentar lesiones, aumentando su tiempo en competicion. También
mejoraran sus oportunidades para ser seleccionado como reproductor.
Desde un punto de vista practico, una evaluacion correcta de los aplomos
de cada miembro, y del dedo en particular, permitird establecer la
predisposiciéon de lesiones, y su futura influencia en el rendimiento.
Ademads una observacion minuciosa de los aplomos permitird observar si
mediante el rebajado del casco o el herado se puede evitar 0 minimizar la
aparicion de estos problemas (52).

El objetivo de este trabajo ha sido de revisar los principales defectos
de aplomo del caballo; mencionar las estructuras éseas y tejidos blandos
que se encuentram sometidas a pressién o tensidén en cada uno de ellos;
mencionar qué defectos suelen producir signos clinicos manifestados como
deformaciones o cojera y cémo algunos defectos de aplomo tienen
influencia sobre ¢l movimento.

REVISION DE LITERATURA |

Aplomo correcto de los miembros del caballo

El aplomo del caballo es definido como cada una de las lineas
verticales que determinan la direccién que deben tener sus miembros para
que esté bien constituido. -

Para evaluar el aplomo del caballo hay, pnmero que cuadrar bien el
animal. Esto exige que las cuatro extremidades estén bien apoyadas, sin
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que ninguna de ellas se encuentre adelantada o atrasada, con respecto a la
contralateral. A continuacién, hay que valorarlos desde distintas
posiciones. Asi, para evaluar los miembros tordcicos nos situaremos de
frente (posicién craneal) y de lado (posicién lateral) al caballo. De 1gual
forma, para apreciar el aplomo de los pelvianos nos situaremos de lado y
detrds (caudal) al animal (20, 24, 25, 48, 67, 69). Es importante que los
principales radios éseos, los del metacarpo y metatarso, se sitden en
posicién vertical (12). Si se mira al caballo desde delante, y se traza, en
cada miembro, una linea imaginaria vertical desde la articulacion
escapulohumeral (punta del hombro) hasta el suelo, esta linea debe de
dividir a los miembros tordcicos en dos partes iguales (67). Las lineas
articulares serdn horizontales, y perpendiculares a la linea vertical de aplomo
(25), y los cascos deben estar alineados con el miembro (14, 53, 67).

Si se miran los miembros toricicos desde el lado, al trazar una linea
vertical, desde la tuberosidad de la escdpula hasta la articulacién
metacarpofalangiana, dicha linea debe de dividir al miembro en dos partes
aproximadamente iguales, y alcanzar el suelo justo por detras de los
talones (11, 20, 67, 69). Otra linea, trazada desde la punta del hombro debe
tocar el suelo, unos 10 cm por delante de la lumbre (/). El centro de
gravedad del caballo, aunque pueda variar, se localiza en la mitad del
costado, por detrds de los miembros toricicos, haciendo que estos
soporten el 60 — 65 % del peso corporal (1, 67).

En los miembros pelvianos, vistos desde atrds, si se traza una linea
vertical desde la punta de la tuberosidad isquiatica, dicha linea debe de
dividir la extremidad en dos partes iguales. Observandose desde el lado,
otra linea trazada desde la tuberosidad isquidtica, y perpendicular al suelo,
debe tocar la tuberosidad del calcdneo (punta del corvejon), pasar por
detrds y paralela al metatarso y, finalmente, tocar el suelo por detrés de los
talones (67). -
| La forma del pie permite conocer no sélo el estrés al que el casco
estd sometido, sino también la forma en que se distribuye el peso en esta
region (47, 61). Con relacidn a la porcién distal de los miembros, cuando
el caballo se observa de frente (miembros toracicos) o desde detras
(miembros pelvianos), la superficie del casco que entra en contacto con el
suelo debe estar centrada bajo un eje formado por el radio y el
metacarpo, o por la tibia y el metatarso (/7). La linea del eje
podofaldngico (alineamiento entre las falanges y casco), observada
desde el lado, se prolonga desde la articulacién metacarpofalangiana
hasta el suelo y divide al casco en dos partes iguales (15, 21, 22, 67).

La ranilla debe ser grande y bien desarrollada y su vértice debe
apuntar al centro de la lumbre (53, 67) dividiendo la suela en dos
partes aproximadamente iguales (67).
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Movimiento normal de los miembros del caballo

La conformacién corporal se considera primordial para definir los
limites del movimiento (43). El modo de realizar el movimiento es
fundamental para el rendimiento atiético del animal (8, 10, 30, 33, 45, 57).

El estudio del movimiento de los miembros se realiza de forma
sistematica, tanto desde una posicién lateral como desde posiciones
craneales y caudales al caballo (66).

Los miembros de un caballo bien construido se desplazan en linea
recta, sin que haya contacto entre los bipedos anterior, posterior, lateral y
diagonal (25).

El tipo de apoyo puede ser realizado de distintas formas (/3, 21),
pudiendo variar seguin el aire del caballo, la orientacion del casco (11, 12,
14) o la conformacion de los miembros (13, 67). En general la extremudad
debe dejar el suelo apoyando uniformemente sobre la lumbre. Su
movimiento en suspensién debe describir un arco normal y regular para, a
continuacién, tocar el suelo, inicialmente con los talones, seguidos por
todo el casco (53, 67), o con la suela (53). El centro del peso debe
localizarse en el vértice de la ranilla. Durante la fase de elevacidn, el casco
debe llegar al punto del arco cuando pasa por el miembro contrario en

apoyo (67).
Defectos de aplomo en el caballo

Para evaluar los defectos de aplomo (o conformacién) de cada
miembro hay que estudiar, por separado, los miembros toracicos y
pelvianos. En cada extremidad los agruparemos segun la posicién en que
observamos los miembros: craneal, lateral o caudal y segin que originen
desequilibrios, mediolaterales o craneocaudales, en la extremidad afectada.

Desviaciones mediolaterales de los miembros tordcicos (vista craneal)

En estos desequilibrios los animales muestran una desviacion,
medial o lateral, de la linea frontal de aplomo (67,69).

Abierto y cerrado de delante

En estos defectos, 1a distancia entre hombros es menor (abierto
de delante) (Figura 1a) o mayor (cerrado de delante, Figura 1b), que la
existente entre los cascos (43, 67, 69). |
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FIGURA 1 - Defectos de aplomo en los miembros toricicos. Vista
craneal. Abierto (a) y cerrado de delante (b) (Modificado

I de Mawdsley et al. (43).

En los caballos abiertos de delante, el miembro suele apoyar y
elevar el casco inicialmente con el extremo de la parte medial de la pared.
Durante la fase de apoyo, al estar la extremidad inclinada hacia el exterior,
el peso del caballo, por un lado, y la fuerza de reaccién del suelo, por otro,
se transmiten mas bien por el lado interior del miembro, que sufre mayores
presiones y sobrecarga. En consecuencia, se produce un exceso de carga en
el cartilago ungular medial (que responde osificindose) y en la cara medial
de las articulaciones interfalangianas y metacarpofalangiana (que
responden degenerandose) (67). No obstante, un estudio reciente, realizado
en caballos con este defecto demostrd alteraciones tanto en las estructuras
anatomicas situadas en la parte medial como en la lateral de la porcién
distal del miembro (64).

Todo lo contrario debe ocurrir en los animales cerrados de delante
siendo, en este caso, el cartilago ungular lateral y la cara lateral de las
articulaciones interfalangiana y metacarpofalangiana las estructuras
sometidas a una mayor presién (67). Sin embargo, como mencionamos
para el defecto anterior, en la practica se han observado signos
radiologicos no sélo en la cara lateral sino también en la medial, lo que
puede debese también a la presencia concomitante de otros defectos de
aplomo (64)

Estevado e izquierdo de delante

Estas desviaciones pueden acompaifiar a los defectos anteriormente
mencionados, o pueden estar unidos a una deformidad en la falange
proximal y epifisis distal del metacarpo, lo que muchas veces es
consecuencia de una deformidad angular del carpo (5, 1, 67). Un
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desequilibrio mediolateral del dedo, origina inestabilidad (67) que dara
lugar a la aparicibn de un dolor, normalmente en la articulacion
interfalangiana distal (26).

Mientras que, en el caballo izquierdo de delante (Figura 2a) uno o
ambos dedos se dirigen hacia fuera, en el estevado de delante (Figura 2b)
esta desviacidn es hacia adentro (37,62,67,69).

En estos defectos el miembro suele apoyar de forma desigual. En los
animales estevados, el contacto del miembro en el suelo se produce
inicialmente con la parte externa de la pared del casco (55). La elevacion
de la extremidad se realiza desde el extremo de la parte lateral de la pared.
Todo lo contrario debe ocurrir en los animales i1zquierdos (25,67) en los
que, ademads, se puede observar que ambos miembros toracicos apoyan en
la misma linea de la pista (25).

Correcto

FIGURA 2 - Defectos de aplomo en los miembros tordcicos. Vista

crancal. Izquierdo (a) y estevado de delante (b)
(Modificado de Mawdsley et al. (43).

Con relacién a la trayectoria del miembro durante el periodo de
vuelo, el caballo izquierdo de delante realiza un movimiento con curvatura
hacia el interior segin Stashak (67) y Di Francesco (25), mientras que ¢l
estevado de delante 1o hace con curvatura hacia el exterior (movimiento de
remada) segin Stashak (67) y Sianchez-Belda (62). Un estudio realizado
por Souza (64), mostrd que algunos animales con este defecto realizan el
movimiento correcto, es decir, en linea recta.

Aun en este sentido, en caballos de Pura Raza Espafiola se ha
descrito, en npumerosas ocasiones, un movimiento denominado
“campaneo”, considerado como defectuoso segin la normativa vigente
para esta raza que consiste basicamente en un desplazamiento de los

miembros con un arco de curva hacia el exterior. Seglin Sdnchez-Belda

(62) la coincidencia del campaneo con el defecto de aplomo estevado es
una constante mas o menos manifiesta.
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En la conformacion estevada, el mayor crecimiento corneo interno
hace que el vértice de la ranilla se desvie hacia el lado opuesto (29),
cambiando el centro de apoyo del casco desde una posicion dorsal (72,
41) hacia otra dorsolateral. Lo contrario ocurre en la conformacion
izquierda (29, 55).

Las patologias sefialadas para los defectos abierto y cerrado de
delante pueden producirse en estos animales, especialmente si son
izquierdos. Estos, suelen golpearse los miembros durante la locomocion, lo
que puede ocasionar dafios en la corona (25), en el hueso sesamoideo
proximal medial, en los metacarpianos Il y III (25, 67) o en el carpo (25).

Mais especificamente con relacion a la osificacion de los cartilagos
ungulares, aunque se considere que el defecto estevado de delante sea un
factor predisponente en la aparicién de osificacion del cartilago lateral (26,
28, 65), lo contrario no siempre ocurre en los animales izquierdos, es decir,
no es el cartilago medial el mas frecuentemente osificado en este defecto
de conformacién (65).

Cuando estas desviaciones se acompafian de los defectos abierto y
cerrado de delante, el apoyo y la suspensién del miembro se ven
especialmente afectados. Es decir, en el caballo abierto e 1zquierdo de
delante, el apoyo y la elevacién del miembro se producen por la cara
medial. Lo mismo debe ocurrir en el caballo abierto y estevado, aunque
durante la fase de suspensiéon el miembro realice un movimiento de
curvatura hacia la cara lateral (por el hecho de ser estevado) (67).

En un caballo cerrado e izquierdo, aunque durante la fase de vuelo
describa con sus miembros un movimiento con curvatura hacia el interior
(por ser izquierdo), el apoyo y la elevacién se producen con la pared
externa del casco (I4, 67), produciendo asi una inestabilidad en ambas
lineas articulares. Esta misma forma de apoyo y elevacién del miembro es
observada en el caballo cerrado y estevado de delante (67).

Deformidades angulares: valgo y varo carpiano

La deformidad angular es la desviacién axial del miembro en el
plano sagital, mostrando cambios en la posicién de la extremudad, que se
sitda distalmente a la deformidad (5, 16, 46, 51).

En la deformidad varo carpiano (Figura 3a) se observa una
desviacién medial de la porcién distal del miembro, mientras el carpo se
desplaza lateralmente. Lo contrario se produce en la deformidad valgo
carpiano (Figura 3b) (5, 6, 31).

En ocasiones se presentan dos tipos de deformidades angulares en el
mismo miembro (6, 7, 32). Asi, un caballo con valgo carpiano puede
presentar un varo compensatorio del menudillo (31, 54, 70, 71).
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1/ Correcto

a - b

FIGURA 3 - Defectos de aplomo en los miembros toricicos. Vista
craneal. Varo (a) y valgo carpiano (b) (Modificado de
Mawdsley et al. (43).

Muchos potros nacen con alguna deformidad angular, pero
desaparece gradualmente entre los 10 y 14 primeros dias de vida (70). La
deformacién angular congénita del carpo suele ser caracteristica de
animales jovenes, manifestindose principalmente, entre el primer mes de
nacimiento y los tres primeros aios, pudiendo persistir a lo largo de la vida
del animal (2, 11, 48). Esta deformidad suele ser bilateral, si bien, en la
mayoria de los casos, exhiben una conformacién normal de la porcién
distal del miembro (15).

Las deformidades angulares adquiridas se encuentran dentro de las
enfermedades ortopédicas del desarrollo (3, 17, 44). Independientemente
de la causa, estas deformidades producen una sobrecarga desigual del peso
sobre los miembros afectados (3, 70). Si bien algunas de ellas se resuelven
espontancamente (44), otras necesitan de un tratamiento ortopédico.
Aunque suelen ser. bilaterales, los casos de alteracion unilateral terminan
afectando a la extremidad sana, por sobrecarga de la misma (15).

En la desviacion medial (valgo), se producen lesiones éseas por
sobrecarga en la cara lateral de la porcién distal del radio, ocasionando
fracturas monoarticulares (chip) del radio (63) o de los huesos carpianos.
También se produce un exceso de tensidn en los ligamentos colaterales
mediales del carpo. Lo contrario ocurre si la desviacién es lateral (varo)
produciendo, entonces, lesiones en la cara medial de los huesos carpianos
y en la porcion distal del radio, asi como en los ligamentos colaterales

laterales (2, 63, 67).

La deformidad varo es frecuente en los trotones (42). No se sabe
con seguridad st esta conformacién aumenta el riesgo de lesién del
tendon del musculo flexor digital superficial en el caballo de carreras (34).
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En algunos caballos se observa una rotacion externa del carpo.
Mientras que para algunos autores esta desviacion puede ser considerada
normal si no es muy acusada (/1, 59, 63), para Auer (6), se trata realmente
de una deformidad angular. En este caso, al observar el animal de frente, se
pierde el eje longitudinal entre el carpo (que se desvia ligeramente hacia
una posicidn dorsolateral) y la porcidn distal del miembro, que permanece
en posicion casi normal.

Desviacion, lateral o medial, del metacarpo

La desviacién de la regién metacarpiana parece ser un defecto poco
frecuente (67). En estos defectos de conformacién el hueso tercer
metacarpiano se desplaza lateral (Figura 4a) o medialmente (Figura 4b),
perdiendo su linea recta con el radio (37, 43 ,67).

En la desviacién lateral, el hueso segundo metacarpiano esta
sometido a un exceso de presién, siendo frecuente que se desarrollen
exdstosis intermetacarpianas. El exceso de peso soportado es transferido
hacia el misculo interéseo, aumentando la posibilidad de exéstosis (67).
En la desviaci6n medial es el cuarto metacarpiano quien estd sometido a
una mayor sobrecarga.

"
>

FIGURA 4 - Defectos de aplomo en los miembros toracicos. Vista
craneal. Desviacién lateral (a) y medial del metacarpo (b)
(Modificado de Mawdsley et al. (43).

Desviaciones craneocaudales de los miembros tordcicos (vista lateral)

Remetido y plantado de delante

Un caballo con alguno de estos defectos mostrara los miembros
desituados, desde su origen en la articulacién himerorradiocubital, por
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detras (remetido de delante) (Figura 5a) o por delante (plantado de delante)
(Figura 5b) de la linea de aplomo (43, 49, 67, 69).

Correcto

FIGURA 5 - Defectos de aplomo en los miembros toracicos. Vista

lateral. Remetido (a) y plantado (b) de delante
(Modificado de Mawdsley et al. (43).

En el defecto de conformacién remetido de delante el miembro se
desplaza hacia atrds, sobrecargando las articulaciones del dedo,
especialmente la metacarpofalangiana (67). En dicho defecto la elevacidon
de los miembros se retrasa, con lo que, en cada tranco, los miembros
toradcicos permanecen mas tiempo en el suelo. Se produce, por tanto, un
exceso de carga en la cara dorsal y palmar del dedo, pudiendo los
miembros pelvianos alcanzar a los toracicos (66, 67). Ademas, se produce
un acortamiento de la fase de vuelo tanto en tiempo como en distancia, lo
que origina una menor amplitud de tranco y una predisposicién a que el
animal tropiece con frecuencia. Esto origina un mayor desgaste y fatiga de
los huesos, ligamentos y tendones (67).

Normalmente, un caballo remetido de delante suele ser vertical de
cuartillas, lo que aumenta la posibilidad de lesiones articulares en la cara
dorsal de las  articulaciones  interfalangiana  proximal y
metacarpofalangiana (64, 67), asi como la aparicién de la enfermedad del
navicular (67).

En ¢l caballo plantado de delante, la ausencia de presién uniforme
sobre los tendones flexores y ligamentos origina la distension de los
mismos. También se producen sobrecargas en las falanges y en el hueso

sesamoideo distal, que pueden dar lugar a laminitis y a enfermedad del
navicular (67).
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Cuartillas verticales y descendidas

Al mirar de lado los miembros toracicos se puede encontrar
cuartillas verticales (Figura 6a), o descendidas (Figura 6b) (43, 67, 69).
Segtin Stashak (67), las cuartillas verticales pueden ser cortas o largas.

Las cuartillas cortas y verticales normalmente se asocian a
miembros cortos, cerrados de delante y estevados, produciendo un
aumento de la concusion en las articulaciones metacarpofalangiana,
interfalangiana proximal (67) y en el hueso navicular (56, 67). Las
cuartillas largas y verticales producen un fallo en el mecamsmo de
anticoncusién del pie, que dar lugar a lesiones articulares en la cara dorsal
de la articulacién metacarpofalangiana y en el hueso navicular. Cuando las
cuartillas son largas y descendidas se originan lesiones, por sobrecarga, en
la cara palmar de los miembros, afectando particularmente a los huesos
sesamoideos proximales, al miisculo interdseo I, asi como a los tendones
flexores. También se somete a tensién el tendén del musculo extensor
digital comin (67).

FIGURA 6 - Defectos de aplomo en los miembros toracicos. Vista
lateral. Cuartilla vertical (a) y descendida (b) (Modificado
de Mawdsley et al. (43).

Ruptura, hacia atrds o hacia delante, del eje podofaldngico

En un caballo bien aplomado, la pared del casco y los talones deben
ser paralelos (11, 23) y la altura de los talones la tercera parte de la
longitud de la muralla (63).

El eje del casco debe continuar el eje falangico y, por lo tanto, seguir
el mismo dngulo (67). Cuando estos ejes no siguen una misma linea se
considera que hay una ruptura hacia atras o hacia delante del eje
podofaldngico (Figura 7a,b). En los primeros, la ruptura normalmente se
produce por la excesiva longitud de la muralla y por el descenso de los
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talones (largo de casco y bajo de talones), lo contrario se produce en los
caballos con ruptura hacia delante del eje podofalangico (corto de casco y
alto de talones) (2, 12, 15, 29, 43, 60, 61).

La ruptura hacia atrds del eje podofaldngico puede extender la
articulacion interfalangiana distal (I8, 38) y en menor medida a la
articulacién interfalangiana proximal, e incluso flexionar levemente la
articulacién metacarpofalangiana (/8, 47). Esto predispone no so6lo a
osteoartritis y fracturas monoarticulares, sino también a lesiones en los
tendones flexores, en particular en el tendén flexor digital profundo (11,
12, 14, 58), en su ligamento accesorio (34) y en las ramas extensoras del
musculo interéseo I (29, 67, 68). En este defecto, el centro de apoyo del
casco, localizado en la punta de la ranilla (/1, 12, 41), cambia en sentido
palmar, queddndose mas préximo al talén, lo que produce un aumento de
carga en esta region (41), hecho éste que puede ocasionar la aparicién de
cojera (61). En estos casos se altera el aporte sanguineo al hueso
sesamoideo distal (23, 39, 40), asi como la presidn ejercida por el tendon
del muisculo flexor digital profundo sobre la superficie flexora del
navicular, lo que predispone a presentacion de la enfermedad del navicular

(23, 56, 72).

Correcto

a b

FIGURA 7 - Defectos de aplomo en los miembros toracicos. Vista |
lateral. Ruptura hacia atras (a) y hacia delante del eje
podofaldngico (b) (Modificado de Mawdsley et al. (43).

En este tipo de conformacién el “breakover” del casco (tiempo
comprendido entre la elevacién de los talones y de la lumbre) suele ser
mas lento del normal (/4), hay una predisposicidn a tropiezos y un
aumento en la posibilidad de contacto entre los miembros (/3, 14).

En un animal con ruptura hacia delante del eje podofalangico, el
miembro deja el suelo mas rapidamente (38, 67), produciendo asi, una
menor tensién en los huesos sesamoideos (proximales y distal), en ¢l
tendon del muasculo flexor digital profundo y en las ramas extensoras del
misculo interéseo I (15, 67, 68). Por otro lado, el tend6n del miisculo
flexor digital superficial y el miisculo interdéseo IIlI, se encuentran bajo
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excesiva tensién (//, 15). Ademis, aunque en un caballo corto de casco y
alto de talones el centro de apoyo se localiza mas préximo a la lumbre (38,
41, 68), los cambios producidos en la posicion de la falange media con
respeto a la distal, daran lugar a la distribucidn desigual de las fuerzas en la
articulacion interfalangiana distal (/5), con la consiguiente predisposicion
a exOstosis falangiana, osteoartritis y enfermedad del navicular (67).

Corvo y trascorvo

A la desviacién dorsal de la regién carpiana se le denomina corvo
(Figura 8a), mientras que a la palmar, trascorvo (Figura 8b) (1, 43, 67, 69).

\ Correcto
dp a

FIGURA 8 - Defectos de aplomo en los miembros toricicos. Vista lateral.

| Corvo (a) y trascorvo (b) (Modificado de Mawdsley et al. (43).

La desviaci6n dorsal del carpo (corvo) es una alteracién producida
por retraccidon de los muisculos flexores (cubital lateral, carpocubital y
carporradial) lo que produce excesiva tensién en las estructuras de soporte
palmares al metacarpo: huesos sesamoideos proximales, tendén del
musculo flexor digital superficial, misculo interéseo III, asi como en el
tendén del muisculo extensor carporradial. Los animales afectados tropiezan
con frecuencia. Cuando es congénita, suele tener un cardcter bilateral,
acompaiiandose de alteraciones en la region distal del radio (59, 67).
Cuando la desviacién es palmar (trascorvo), se considera un
defecto grave (67) por producir excesiva tensién en los ligamentos de la

cara posterior del carpo y sobrecargas en la cara dorsal de los huesos
carpianos, dando lugar a fracturas monoarticulares de los huesos
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carporradial, intermedio, tercer carpiano, asi como de la porcién distal del
radio (59, 63, 67).

Rodillas abiertas y rodillas cortadas (por delante o por detrds)

Estos defectos son infrecuentes en el caballo. El término rodillas
abiertas se refiere a un perfil irregular de las articulaciones del carpo,
dando la impresion de que éstas no se encuentran completamente cerradas.
Aparece con frecuencia en los caballos j0venes (1 a 3 afios) antes de
alcanzar su madurez y muchas veces estd asociada a epifisitis. Es
considerada una mala conformacién que puede llevar a dafios en el
carpo. Sin embargo, normalmente no se observa alteraciones
significativas en las radiografias (67).

Cuando las rodillas son cortadas por delante se observa una interrupcién
brusca inmediatamente por debajo del carpo, lo que puede originar una mayor
tension en la cara dorsal del metacarpo. Cuando son cortadas por detras impiden
la libre movilizacién del carpo (43, 67). En este caso, los tendones flexores
parecen estar demasiado préximos al metacarpo (67).

Desviaciones mediolaterales de los miembros pelvianos (vista caudal)

Igual que los miembros toricicos, los pelvianos pueden afectarse
también por defectos de aplomo similares, si bien sus consecuencias
clinicas y locomotoras son menores (67, 69). Esto se debe, posiblemente,
al hecho de soportar un menor peso corporal y a la mayor angulacién entre
sus articulaciones (8, 9, 10, 66).

Hueco y cerrado de corvejones

Se emplean los términos hueco de corvejones o varo tarsiano (Figura
9a), para la desviacion lateral del tarso y cerrado de corvejones o valgo
tarsiano (Figura 9b) para la desviacidn medial (19, 24, 43, 51, 67, 69).

En un hueco de corvejones la superficie medial del tarso se somete
a fuerzas de presion, lo que puede resultar en degeneracion en los huesos
de las articulaciones mas distales del tarso (esparavan 6seo) (24, 67). La
superficie lateral se encuentra bajo fuerzas de tensidn, especialmente los
ligamentos colaterales laterales. También se ha descrito epifisitis de la cara
lateral de la tibia en animales jévenes (24). Este defecto suele acompanarse
de una desviacién medial del casco, es decir, de la conformacién estevado
de detras (43, 67).

La desviacion medial del tarso (cerrado de corvejones), predispone a
osteoartritis, al someter al tarso a una mayor compresiéon 6sea por su cara
lateral (24). La osteoartritis también se produce en el lado medial del tarso
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(67), que ademds muestra excesiva tensién al nivel de los ligamentos
colaterales mediales (67, 69). Si se presenta en potros puede producir
epifisitis de la cara medial de la tibia (24). Esta deformidad suele
acompaiiarse de la desviacién lateral del casco (izquierdo de detras) (67).

a &b
Correcto

FIGURA 9 - Defectos de aplomo en los miembros pelvianos. Vista
caudal. Hueco (a) y cerrado de corvejones (b)
I (Modificado de Mawdsley et al. (43).

Desviaciones craneocaudales de los miembros pelvianos (vista
lateral)

Remetido y plantado de detrds

Cuando los miembros pelvianos se encuentran muy desplazados
hacia delante se dice que el animal es remetido de detras, en este caso se
produce cierre del angulo articular del tarso (Figura 10a). Si1 el
desplazamiento es caudal, se considera que el caballo es plantado de detras
(Figura 10b) (43, 67, 69).

En los animales remetidos de detrds los dedos se encuentran
sobrecargados, pues deben soportar un mayor peso. Los pasos son mas
cortos y hay un menor equilibrio del pie, pues los miembros se aproximan
mucho al centro de gravedad corporal. Este defecto hace que los miembros
pelvianos se desplacen de forma rigida (67, 69), estando la propulsion del
miembro comprometida, por lo que se ralentiza y dificulta la locomocion
(1). En general, suele presentarse en animales largos de dorso, por lo que a
las alteraciones de los miembros se les pueden afiadir una incurvacién -
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dorsal del dorso (cifosis) (69). Ademas, esta conformacién predispone a la
presencia de esparavan y sobrecarga del ligamento plantar largo (/).

El defecto de aplomo plantado de detras puede tener como
consecuencia una incurvacion ventral del raquis (lordosis), lo que suele dar
lugar a alteraciones en la columna vertebral, por el acercamiento de las
apofisis espinosas de las vértebras entre si (69). Normalmente esta
conformacién viene asociada a tarsos excesivamente abiertos, lo que
produce gran tension sobre la cara dorsal de la c4psula articular del tarso y
predispone al esparavan 6seo (/). Ademas, suele acompaiase de cuartillas
muy verticales (67), que puede originar osteoartritis, particularmente de la
articulacién metatarsofalangiana.

Un caballo plantado de detrds presenta dificultad en realizar la
extensidn necesaria para la impulsién del cuerpo durante la locomocién (7).

Correcto

FIGURA 10 - Defectos de aplomo en los miembros pelvianos. Vista

lateral. Remetido (a) y plantado de detras (b)
(Modificado de Mawdsley et al. (43).

Recto de detrds y quebrado de corvejones

Al defecto de aplomo en que la articulacién del tarso se encuentra
mas recta de lo normal se dice recto de detrds (Figura 11a). Por otro lado,
cuando la articulacién se encuentra mas angulada de lo normal, se dice que
el caballo es quebrado de corvejones (Figura 11b) (27, 50, 67).

La escasa angulacién entre la tibia y el fémur, observada en el
defecto recto de detras, produce una verticalizacion excesiva del miembro,
predisponiendo a desmitis de la porcién proximal del muasculo interdseo 111
(27). Este defecto de conformacion también origina una mayor tension en
la regién dorsal de la capsula articular del tarso, que puede producir
capsulitis crénica, por la constante irritacion y distension de esta capsula.
Este defecto también predispone al bloqueo rotuliano (67). |
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Un anmmal quebrado de corvejones presenta un exceso de flexion
tibiotarsiana. El conjunto del eje tarsometatarsiano esta desviado hacia
delante y la punta del corvején queda por detras de la linea vertical de
aplomo, produciendo excesiva angulacién del tarso (24, 43, 67, 69). En
caballos suecos con este tipo de conformacién, se observé un dngulo de
flexi6n del corvejdn inferior o igual a 53° (37). Es considerado un defecto
frecuente en el caballo de Pura Raza Espafiola (4).

Correcto

FIGURA 11 - Defectos de aplomo en los miembros pelvianos. Vista

lateral. Recto de detras (a) y quebrado de corvejones (b)
(Modificado de Mawdsley et al. (43).

Aunque los caballos quebrados de corvejones sean capaces de
tranquear con una cierta facilidad, presentan dificultad en soportar la carga
excesiva que se produce al nivel de las estructuras Gseas vy
tendoligamentosas de la regién (24, 37, 66). En este caso, son las
estructuras de la cara plantar del tarso las que estdn sometidas a una mayor
tensién, en especial el ligamento plantar largo y el tendén del misculo
flexor digital superficial (34, 67), lo que puede llevar a la aparicién de
desmitis, tenosinovitis, tendinitis y osteopatias de insercién. Por la cara
dorsal del tarso, este defecto de aplomo puede ocasionar colapso dorsal
(aplastamiento) de los huesos de las filas distales del tarso, dando lugar a
una osteoartritis (24, 35, 67) y sinovitis (67).

Holmstrom et al. (37) describieron variaciones en la conformac10n
en 356 caballos suecos de sangre caliente, encontrando que éstas variaban
en funcidn del sexo y de la edad. Asi, las yeguas eran mds pequeiias, con el
cuerpo mas largo y las extremidades més cortas. Habia una tendencia a que
los caballos de concurso hipico y doma clisica de élite con mejor

rendimiento, presentasen un 4ngulo superior a 53° al nivel del tarso,
cuando se comparaba con animales de escuela de equitacién. En opinién
de los autores, si estos animales presentasen una menor angulacién no
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estarian haciendo actividades de concurso hipico o doma clésica tan
avanzadas, ya que se impedirfa la reunién del animal y facilitaria la
implantacién de lesiones 6seas en el tarso.

COMENTARIOS FINALES

Después de analizar durante casi cuatro afios los defectos de aplomo
de caballos, algo hemos aprendido, si bien nos han quedado bastantes
cuestiones sin resolver, 1o que nos permite abrir futuras lineas de
investigacién dentro de este campo. Intentaremos sintetizar las principales
ideas que nos ha quedado:

i Existe el aplomo perfecto?

Una de las cosas que nos ha llamado la atencién al revisar los
aplomos de cientos de animales fue el hecho de no haber encontrado ni un
s6lo caballo con el aplomo dentro del estdndar descrito en la bibliografia.
Al final de una jornada después de valorar, en una excelente ganaderia de
caballos de Pura Raza Espafiola, los aplomos de mas de cien animales, nos
sentiamos bastante desilusionados por no encontrar caballos con buenos
aplomos. Empezamos a pensar en la posibilidad de que hubiera que
redefinir el aplomo normal, descrito por Stashak (67), al menos en lo que
respecta al caballo espaiiol. Llegado este punto valoramos, en el caballo
espafiol, si no seria una caracteristica racial el hecho de que sus miembros
toracicos se desplazasen ligeramente hacia atrds y que los miembros
pelvianos se desplazasen ligeramente hacia delante, haciendo esto con que
el aplomo en esta raza no correspondiese al patrén habitualmente descrito.
Si ésta constituye una caracteristica racial del caballo espafiol, no nos
corresponde a nosotros decirlo, pero si apuntarlo que seria bueno que estos
defectos se tuvieran en cuenta en la seleccion de la raza.

Aunque no hemos encontrado animales con el aplomo ideal descrito
en la literatura cientifica, sabemos que si se puede encontrar. Sirva como
ejemplo el trabajo de Holmstrom (36), donde aparece la fotografia de un
caballo excelentemente aplomado.

¢ Como influye el aplomo en la aparicion de signos radiolégicos?

Cuando empezamos a estudiar con mas profundidad los aplomos de
los caballos pensidbamos que fbamos a encontrar una gran asociacion entre
los defectos de conformacién y la aparicion de signos radiolégicos en el
aparato locomotor de esta espécie. Asi por ejemplo, la remodelacion de los
céndilos de la falange proximal, la presencia de osteofitosis marginal, o la |
aparicién de sobrehuesos condicionada por las desviaciones del eje del |
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miembro anteriormente mencionados, parecian unas cuestiones bastante
claras. A priori, solamente habia que encontrar los signos radiolégicos para
demonstrar su influencia. Sin embargo, el estudio estadistico demuestrd
claramente, que en muy pocas ocasiones existe una asociacién entre los
defectos de aplomo y la aparicién de signos radiolégicos. Asi por ejemplo,
al estudiar las desviaciones mediolaterales de los miembros toracicos
(como por ejemplo: estevados, 1zquierdos, abiertos e cerrados de delante),
no aparecen lesiones radiograficas condicionadas por los defectos de
aplomo. Existe una mayor incidencia de osteofitos principalmente en la
cara medial, pero esta incidencia es independiente del aplomo. En otros
casos si existe una influencia clara, asi por ejemplo, los caballos remetidos
de delante presentan mayor frecuencia de osteofitosis en el borde
dorsoproximal de las falanges y los remetidos de detrds mayor incidencia
de osteofitosis en la cara dorsal de las articulaciones del tarso. Sin
embargo, muchos de los signos radiolégicos que pensidbamos encontrar
relacionados con el aplomo sencillamente no se han cumplido.

LLa radiologia es el método mas asequible que se dispone para
detectar los cambios 6seos. Sin embargo, en nuestra experiencia, los
cambios radiograficos se producen de forma lenta y mdas si estdn
condicionados por un defecto de aplomo. En la mayoria de las ocasiones,
ligeras desviaciones del aplomo no son suficientes para producir cambios
Oseos, a corto plazo.

¢ Como influye el aplomo en la aparicion de signos radiolégicos?

De nada sirve definir los signos radioldgicos si no somos capaces de
valorar la trascendencia clinica de los mismos. Estudiados los principales
aplomos de una forma global, hay un dato que nos ha llamado la atencién:
s1 existen muchos caballos con aplomos incorrectos, ;C6mo se explica que
en muchos de ellos no se manifieste la cojera? ;Quiere esto decir que los
defectos de aplomo influyen poco en la aparicidn de la cojera?

Pensamos que el tipo de actividad y su intensidad van muy umdos a
la aparicidn de cojera en caballos con defectos de aplomos. Hemos visto
casos atslados de caballos sometidos a un ejercicio fisico intenso (por
ejemplo, caballos entrenados para salto o enganche) donde se observaba
claramente, que los signos radiolégicos y la cojera estaban condicionados
por el aplomo. En estos casos la actividad deportiva queda muy
condicionada y acortada, incluso en varios anos. Por otro lado, opinamos
que seria importante encontrar un patrén para estandarizar un ejercicio
fisico intenso. Algunos trabajos realizados en Suecia (30), comparan
poblaciones de caballos normales con caballos de concurso hipico o doma
clasica de alta competicion. Estos si que estdn sometidos a un
entrenamiento intenso. Es importante seleccionar la intensidad de la
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actividad fisica en funcién del nimero de competiciones de un animal. En
el caballo espaiiol serian los concursos de enganche o de doma clasica de
alto nivel. Esto supondria que para alcanzar competiciones de un cierto
nivel, habria que someter a los animales a un ejercicio fisico diaro
mantenido durante varios afios. En este grupo de poblacién, posiblemente
si veremos una mayor influencia del aplomo en la aparicion de cojeras.

¢ Cudl es la importancia del estudio biocinemdtico en los animales
con defectos de aplomo?

Hasta la fecha los clinicos valordbamos la forma de moverse de un
caballo con defecto de aplomo de una manera muy subjetiva. Cuando
analizamos las imdgenes, fotograma a fotograma, podemos observar que
algunos de los movimientos descritos en la literatura no se cumplen. Estamos
convencidos de que, en los préximos afios, tendremos muchos mas datos
objetivos sobre la forma de movimiento de los animales con malos aplomos, lo
que nos ayudara a una mejor valoracién clinica de las cojeras del caballo.

CONCLUSION

Podemos decir que la conformacién ideal, descrita en los libros de
textos clasicos es muy dificil de encontrar en el caballo. No es infrecuente
que si se encuentran caballos bien aplomados de los miembros toracicos no
lo estén de los miembros pelvianos, y viceversa. En la préctica, se observa
que muchos animales pueden presentar mds de un defecto a la vez,
haciendo que la distribucién anormal de fuerzas en el eje del miembro no
se concentren en un punto especifico, existiendo zonas del miembro
sometidas a mayor presion y otras a mayor tensién. Por otra parte, muchas
de las alteraciones dseas y de los tejidos blandos, condicionadas por los
defectos de aplomo son de escasa importancia clinica y no necesariamente
producen cojera, ya que los cambios se producen de forma lenta y el
animal suele adaptarse a los mismos. En realidad, la aparicién de la cojera
estard influenciada por la gravedad del defecto y por la intensidad de la
actividad fisica realizada. Asi, si el defecto no es muy acusado Yy,
particularmente si la actividad fisica no es muy intensa, el caballo puede
adaptarse a dichos defectos sin manifestar ni signos radioldgicos ni cojera.

Es importante que el estudio de las alteraciones ocasionadas por los
defectos de aplomo no sean solamente basadas en una valoracién
subjetiva. En realidad no se puede considerar como anormal cualquier
caballo que presente una desviaciéon del equilibrio mediolateral o
craneocaudal del miembro. También es importante utilizar métodos
objetivos de valoracidn y, si es posible, establecer un margen de variacion
del aplomo normal, intentando cuantificar a partir de cuantos grados de
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desviacién pueden aparecer signos clinicos en el caballo que presenten
estos tipos de desviaciones.

De igual forma, es importante valorar que los defectos de aplomo
pueden producir cambios en el movimiento del caballo. Sin embargo, si
estos cambios son muy sutiles resulta dificil su evaluacién, incluso para un
clinico experimentado. Es por esto que el andlisis biomecéanico del
movimiento, aunque no constituye un método rutinario para la evaluacion
del aparato locomotor, ayuda enormemente a comprender el movimiento
de un animal con un defecto de conformacion.
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