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RESUMEN

El estudio se concentrd en el analisis exhaustivo del arpeo, una anormalidad que afecta la
funcionalidad de las extremidades posteriores en caballos de la raza criolla colombiana. El objetivo
principal radico en examinar la incidencia de esta patologia, asi como su consiguiente repercusién en la
movilidad y calidad de vida de los equinos afectados. Tanto el arpeo idiopéatico, cuyo origen no esta
identificado, como el arpeo adquirido, asociado con la ingestion de agentes fitotoxicos, son objeto de
investigacion.

Se realizd una meticulosa diseccion de la anatomia del musculo extensor digital lateral (EDL),
profundizando en su papel crucial en la ejecucion de movimientos equinos. Los signos clinicos del arpeo
abarcan desde una flexién moderada hasta una hiperflexién severa en las extremidades posteriores. Para
evaluar y categorizar la gravedad de los casos, se implementa una escala especifica.

La fisiopatologia subyacente al arpeo idiopatico ain no se encuentra dilucidada, si bien se exploran
diversas posibles causas, incluyendo traumatismos, afecciones de la médula espinal y patologias
musculares. En situaciones selectas, se contempla la opcion de intervencion quirargica, siendo la tenotomia
del tendon EDL y la miotenectomia del musculo EDL las alternativas predominantes. Ambos
procedimientos persiguen mitigar la hiperflexién excesiva en las extremidades.

Los resultados anticipados englobaron la adquisicion de conocimientos especializados en el ambito
de la medicina equina, la ampliacion de aptitudes en el diagnéstico y tratamiento de afecciones equinas y
la contribucion tangible al bienestar de los pacientes equinos. Se recalcé la importancia de una formacion
integral, asi como la colaboracion estrecha con profesionales médicos y quirlrgicos para optimizar los
resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVE: Caballo Criollo Colombiano, Stringhalt, Patologia musculoesquelética,

Medicina Veterinaria Equina, Tratamiento quirdrgico, Salud equina, Manejo de equinos.



INTRODUCCION

Los caballos han desempefiado un papel fundamental en la historia de la humanidad, siendo criados
y utilizados en una variedad de actividades que van desde el transporte y la agricultura hasta el deporte y el
ocio. Una raza particularmente notable es el Caballo Criollo Colombiano, una joya equina que ha
evolucionado a lo largo de los siglos en el contexto cultural y geogréafico de Colombia. Esta raza no solo
representa la herencia genética de las poblaciones equinas que se establecieron en el pais, sino que también
encarna la resistencia, la versatilidad y la belleza que caracterizan a los caballos criollos en general.

Con base en datos estadisticos proporcionados por el ICA durante el afio 2023, se ha logrado
determinar que en Colombia la cantidad de caballos registrados asciende a un total de 1.575.512 individuos.
De esta cifra, se destaca que el 70,3% del conjunto de caballos registrados en el pais se concentra
mayormente en los diez siguientes departamentos: Antioquia, Bolivar, Boyaca, Casanare, Cauca,
Cundinamarca, Cérdoba, Meta, Magdalena y Tolima.

Tomando como base la informacién previa, la investigacion se concentra primordialmente en el
Departamento de Cundinamarca, especificamente en el municipio de Cajica, donde se estima una poblacién
de aproximadamente 2.475 ejemplares de equinos.

Dentro del mundo equino, la salud y el bienestar son aspectos cruciales para garantizar el maximo
potencial y la longevidad de estos magnificos animales. Sin embargo, como en todas las especies, los
caballos también pueden verse afectados por diversas patologias. Una de estas condiciones intrigantes es la
patologia conocida como "arpeo™ o "Stringhalt", que puede tener un impacto significativo en la funcion y
la movilidad del caballo. Aunque relativamente poco comun, el arpeo ha intrigado a veterinarios y
propietarios de caballos por igual, ya que su etiologia y mecanismos subyacentes aiin presentan desafios en

términos de diagndstico y tratamiento.



JUSTIFICACION

El enfoque para la presente Pasantia es adquirir el mayor conocimiento acerca del arpeo o
Stringhalt, abordando sus posibles causas, sintomas clinicos, diagndstico diferencial y la técnica en el
Tratamiento quirdrgico. A través de este analisis exhaustivo, se aspira, arrojar luz sobre la interaccion entre
la raza equina Unica y las complejidades de la salud equina, fomentando asi una comprensién mas profunda
de la relacién entre el hombre y su compafiero equino, asi como el desafio constante de preservar su
bienestar integral.

La eleccidn de llevar a cabo estas Practicas tiene un propdsito que abarca tanto lo profesional como
lo personal. En esencia, lo que busca la pasante es prepararse como Veterinaria, adecuandose al nivel de
los desafios significativos que se experimentan y se seguiran experimentando en la rutina de la Clinica.
Esto se lograrda mediante la acumulacion de experiencia y el esmero puesto en garantizar un servicio
excepcional para los pacientes y sus duefios.

Las lecciones transmitidas y asimiladas por parte de los educadores y profesionales que han
contribuido a la formacion de la hoy pasante en el transcurso del tiempo, han estimulado su deseo de
observar y contribuir a los notables avances en areas como el diagndstico, tratamiento, manejo y técnicas,
tanto convencionales como quirdrgicas, aplicadas a los animales de gran envergadura.

Hoy en dia, los equinos han evolucionado para convertirse en seres de gran valor tanto por su
significado emocional como por las diversas funciones que desempefian. Este cambio ha llevado a un
aumento en la dedicacion y el cuidado proporcionados por sus duefios e instituciones. Esto conlleva una
responsabilidad en términos de atencidn preventiva y oportuna, una tarea que recae exclusivamente en los

Médicos Veterinarios, quienes son los profesionales especializados en la salud y el bienestar de los animales



DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

La Clinica de Medicina Veterinaria Equina (Clinica integral J.R. SAS), dirigida por el Doctor Jorge
Rafael Pinilla, se encuentra ubicada en el Municipio de Cajica y abarca diversas areas de enfoque. Una de
sus actividades centrales es la prestacion de servicios en el &mbito de la Medicina Equina. Su objetivo
primordial es ofrecer atencidn y cuidado oportunos y eficientes a los animales, proporcionando tratamientos
clinicos y/o quirdrgicos adaptados a la patologia que presenten en el momento de ingreso. Ademas, la
clinica se dedica a brindar un acompafiamiento continuo durante los procesos de recuperacion de los
pacientes.

Adicionalmente, la clinica dispone de instalaciones de pesebreras y areas de extension agropecuaria
destinadas a alojar y proteger a los equinos y vacunos bajo seguimiento y observacion. Estas instalaciones

también se emplean para recibir a los pacientes que asisten a consultas externas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Fortalecer y enriquecer de manera concreta los conocimientos previamente adquiridos a lo largo
de la formacién académica, con un enfoque especifico en la identificacion y tratamiento de la patologia
musculo-esquelética conocida como "arpeo idiopatico™ en caballos criollos colombianos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Adquirir competencia en la gestion de equinos y en diversas areas de la clinica durante el periodo
de pasantias. Esto incluye participacion en tratamientos clinicos, procedimientos y técnicas quirdrgicas,
atencion postoperatoria, observacion y seguimiento de la evolucion de pacientes, como también trabajar en
colaboracion con los docentes y el personal de las instalaciones médicas y quirdrgicas para un aprendizaje

integral.

e Reforzar habilidades existentes y adquirir nuevas técnicas para la deteccion, diagndstico y
tratamiento de pacientes, tanto en situaciones de emergencia como en consultas regulares. Practicar estas
técnicas frecuentemente con el objetivo de consolidar el conocimiento y mejorar la destreza en primeros
auxilios en situaciones criticas, canalizacion de venas, toma de muestras, manejo de equipos médicos,

desinfeccion y limpieza de heridas y areas, asi como preparacion para diversos procedimientos médicos.

e Brindar cuidado y apoyo a los equinos que estén en proceso de hospitalizacion, asegurando un
seguimiento riguroso de tratamientos y procedimientos. Participar activamente en la atencion de casos y

diagndsticos que se presenten en el entorno clinico.

Estos objetivos buscan proporcionar una formacion integral y practica en el manejo de equinos y
en el campo de la medicina equina, asi como fomentar la colaboracién en equipo y la mejora constante de

las habilidades clinicas y médicas.



FUNCIONES Y ACTIVIDADES A REALIZADAS

Durante la pasantia, la estudiante trabajé bajo la direccion del médico tratante y colabord
estrechamente con el equipo médico veterinario de la clinica. Sus responsabilidades y tareas incluyeron:

e Suministro informacién y opiniones sobre diagndsticos, sintomas, y tratamientos cuando fue
necesario y requerido para los casos clinicos que se presentaron.

e Particip6 en la preparacion y cuidado de los pacientes antes de las cirugias. Esto involucra
actividades como lavado, limpieza y desinfeccion de heridas o &reas, asi como la preparacion de
instalaciones para procedimientos quirdrgicos bajo supervision profesional.

e Contribuyo como miembro del equipo de apoyo en la toma de muestras de sangre, auscultacion,
registro de signos vitales, hidratacion y estabilizacion de pacientes segun indicacion.

e Gestiond la documentacion escrita de las historias clinicas durante la hospitalizacion de los
pacientes equinos.

e Supervisé y cuido a los pacientes en el periodo post-operatorio, proporcionando los cuidados y
tratamientos adecuados segun la patologia de cada caso.

e Realizé revisiones bibliograficas para fortalecer conocimientos y ampliar las capacidades
diagnosticas y terapéuticas.

e Realizd el monitoreo y seguimiento de pacientes equinos que presentaron arpeo u otras patologias

en los horarios designados para las pasantias.

PROFESIONAL RESPONSABLE

Dr. Jorge Rafael Pinilla Médico Veterinario Y Zootecnista



MARCO TEORICO

ARPEO O STRINGHALT

El arpeo, también conocido como "stringhalt”, se presenta como una afeccién en la cual una o
ambas extremidades traseras experimentan una flexion excesiva. Esta condicion se divide en dos tipos
clinicos distintos. (Crabill et al., 1994)EIl primero es el "stringhalt" idiopatico o cléasico, que suele
relacionarse con factores traumaticos. EI segundo es el "stringhalt" adquirido o australiano, vinculado a la
ingestion de plantas toxicas que desencadenan una afectacion en las terminaciones nerviosas distales. Esto
conduce a una degeneracién de las fibras musculares en el misculo extensor digital lateral. (Domange el
al., 2010)

Para abordar el "stringhalt" idiopatico, el tratamiento mas eficaz es la intervencion quirdrgica,
mientras que en el "stringhalt" adquirido se recurre a terapias farmacoldgicas para aliviar los sintomas
clinicos, complementadas con procedimientos quirtrgicos para una recuperacion mas rapida. (Aleman,
2012). Enfoques terapéuticos alternativos han demostrado ser capaces de mejorar la reduccion de los
sintomas. La variante adquirida se puede prevenir mediante una adecuada gestion de la alimentacion en
pastos y del entorno donde los caballos residen. Sin embargo, en el caso de la forma idiopatica, la causa
desencadenante sigue siendo desconocida, lo que impide su prevencion. A pesar de estas condiciones, los
animales afectados logran mantener una buena calidad de vida. (Nicolas et al., 2020)

ANATOMIA

El masculo extensor digital lateral (EDL), segin Torre (2005), tiene su origen en el ligamento
rotuliano lateral, en la region proximal del peroné, el borde lateral de la tibia y el ligamento interéseo. Se
extiende entre el masculo extensor digital largo y el musculo flexor largo, insertdndose finalmente en el
tenddn extensor digital largo. La inervacion de este masculo proviene del nervio peroné superficial. Su
funcion principal es llevar a cabo la extension de los dedos y la flexion de la extremidad, como sefiala
Budras et al. (2009).

En relacién a los movimientos del caballo, es posible distinguir entre fases de suspension y fases

de apoyo. En las fases de suspension, los musculos extensor digital lateral y extensor digital largo



desempefian su papel, provocando la extensidn frontal de las extremidades posteriores del caballo, tal como
menciona Piliner et al. (2002).

SIGNOS CLINICOS

El distintivo signo clinico del arpeo es la exagerada flexion de la extremidad posterior, pudiendo
presentarse de manera unilateral o bilateral. Esta caracteristica ha llevado a que también sea conocida como
"salto de conejo" o "bunny hopping". Los indicios pueden variar en su intensidad, desde una flexién ligera
de la extremidad hasta una hiperflexion méas marcada que incluso puede llevar al casco a golpear el
abdomen.

Para evaluar de manera objetiva y hacer un seguimiento de la condicion en los animales, existe una
escala de severidad desarrollada por Huntington et al. (1989):

Grado 1: La anormalidad es perceptible solamente cuando se hace que el caballo camine hacia
atras, gire, sea sometido a estrés o realice movimientos abruptos.

Grado 2: Se observa una leve alteracion en la marcha cuando el caballo se desplaza al paso o al
trote. La hiperflexion se hace méas evidente al caminar hacia atréas, girar bruscamente o al levantar la
extremidad posterior.

Grado 3: Se presenta una hiperflexion moderada durante la marcha o el trote, siendo mas notoria
al inicio del movimiento o al levantarse. El galope se torna desorganizado y se manifiesta dificultad al
caminar hacia atras, girar o al paso.

Grado 4: La hiperflexion se vuelve severa, llegando incluso a que la extremidad posterior impacte
contra el abdomen en reposo, durante la marcha o en velocidades mayores. El caballo no puede retroceder
y experimenta complicaciones al girar. Frecuentemente, muestra hiperflexion incluso en reposo y es incapaz
de trotar.

Grado 5: Se manifiesta el "bunny-hopping" o salto de conejo, donde el animal solo puede moverse
si se le jala. La extremidad permanece flexionada durante varios segundos.

Esta escala permite evaluar la gravedad de la condicion y proporciona una referencia clara para la

observacion y seguimiento de los sintomas en los caballos afectados por el arpeo.



FISIOPATOLOGIA

El arpeo, en su variante unilateral, se manifiesta de manera progresiva y se encuentra presente en
diversas regiones del mundo. Aunque los signos clinicos son evidentes, la causa subyacente de esta
patologia sigue siendo un enigma en la actualidad, aunque se le asocia con diversas posibles causas. Se ha
mencionado una lesion traumatica en la region del tarso del animal, dolor en el pie, problemas en la médula
espinal, neuropatias subyacentes, su desarrollo secundario a laminitis, o incluso la formacién de adherencias
en los tendones como posibles factores contribuyentes (Duque et al., 2014).

Hay investigaciones que sugieren la posibilidad de una miopatologia degenerativa en los masculos
o0 nervios afectados en caballos con arpeo idiopatico, y esto se respalda con evidencia histoldgica. Vale la
pena destacar que, a diferencia del arpeo adquirido, la variante idiopatica no muestra una recuperacion
espontanea (Armengou et al., 2010).

El arpeo unilateral, que se manifiesta gradualmente, sigue siendo un enigma en cuanto a su causa
precisa, aunque se le relaciona con varios factores posibles. La exploracion de la miopatologia y las
condiciones de los nervios en los casos de arpeo idiopatico ha arrojado datos valiosos. Ademas, es
importante sefialar que, a diferencia del arpeo adquirido, esta variante no presenta mejoras naturales en su
condicién con el tiempo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se encuentran disponibles dos enfoques quirlrgicos para abordar el problema del arpeo: la
tenotomia del tendon EDL y la miotenectomia del muasculo EDL. El prop6sito fundamental de esta cirugia
es contrarrestar los reflejos hiperténicos que desencadenan la hiperflexion de la extremidad (Nicolas et al.,
2020). Los resultados muestran que aproximadamente un 85% de las intervenciones quirdrgicas presentan
un desenlace positivo.

PREPARACION, ANESTESIA Y CONSIDERACIONES ESPECIALES

La realizacion de este procedimiento puede llevarse a cabo con el animal en posicion erguida,
empleando sedacion y anestesia local a través de bloqueos regionales o anestesia perineural. Sin embargo,

una alternativa mas aconsejable es realizarlo con el animal en decubito lateral bajo anestesia general. Esta



modalidad ofrece ventajas notables, como una postura mas cémoda para el cirujano durante la traccion
muscular, garantia de esterilidad en el proceso y un controlado posicionamiento de la extremidad al tener
el animal recostado (Martens, 2019).

TENOTOMIA DEL EDL

Se inicia con la administracion de un bloqueo anestésico en el area proximal del tendén del musculo
EDL, justo antes de su unién con el extensor digital largo. Se efectda una incision de 2 centimetros de
longitud sobre el tendon del masculo EDL en su punto de confluencia con el extensor digital largo,
asegurandose de no cortar el propio musculo. A través de una diseccion suave, se expone el tendén del
musculo EDL y se aisla mediante el uso de pinzas Kocher. Una vez que el tenddn estéa expuesto, se verifica
su identidad y se procede a su seccion. Finalmente, se cierra la incision cutanea con puntos sueltos de sutura
de calibre 2-0 (Hendrickson, 2007).

MIOMECTOMIA DEL MUSCULO EXTENSOR DIGITAL LATERAL

El propdsito de la miomectomia del mdsculo extensor digital lateral consiste en eliminar una
porcién de 2 a 10 centimetros del musculo EDL vy la totalidad del tendén asociado (Hendrickson 2007;
Lopez 2013; Martens 2019). Este proceso involucra dos incisiones. La primera incision, ubicada en la parte
distal, se efectlia sobre el tend6n en su punto mas cercano a la unién con el tendén extensor digital largo.
Mediante una diseccién cuidadosa por debajo del tenddn, utilizando un Keely curvo o un férceps Ochsner
, se expone el tenddn. La segunda incisidn, de caracter proximal, se realiza en el lateral de la extremidad, a
unos 6 centimetros por encima del maléolo de la tibia, en una direccion vertical. Este corte atraviesa la piel,
el tejido subcutaneo y la fascia para alcanzar el masculo EDL. Al exponer el vientre muscular mediante
una diseccion suave, se coloca un instrumento curvado y resistente detras de él, ya que este se utilizara
posteriormente para ejercer traccion sobre el masculo (Hendrickson, 2007).

Para cerrar la fascia, se emplea una sutura sintética absorbible, aplicada en un patron continuo o en
puntos sueltos con sutura de calibre 2-0. El tejido subcutaneo se sutura de la misma manera, utilizando la
misma sutura y patron. Para la piel, se recurre a una sutura no reabsorbible con puntos simples. La incision

distal se cierra con sutura no absorbible y puntos simples para cerrar la piel. Posteriormente, se cubren las



heridas con un aposito estéril y se venda la extremidad durante un periodo de 10 a 14 dias, con el fin de
prevenir la posible formacion de seromas. Durante este tiempo, el caballo se mantendra en un espacio
cerrado hasta que los puntos sean retirados, lo cual ocurre aproximadamente en 10 dias. Tras la extraccion
de los puntos, se inicia un proceso de rehabilitacion gradual, que incluye una semana de paseos a mano
antes de comenzar a realizar ejercicios entre 3 y 4 semanas después de la cirugia.

COMPLICACIONES

Existen algunas complicaciones potenciales, como dehiscencias de la sutura, formacion de
seromas, hemorragias o la falta de mejoria en los signos clinicos. En caso de que se presente una dehiscencia
en la zona de sutura, se evaluara la opcion de proceder a una nueva sutura o permitir que la cicatrizacion
ocurra por segunda intencién

PRONOSTICO

El pronostico para caballos afectados por el stringhalt es diverso. Aunque es posible que algunos
no logren regresar a los niveles de competicion anteriores, ain tienen la posibilidad de disfrutar de una
buena calidad de vida. Se ha observado que no todos los casos de stringhalt requieren la exteriorizacion

completa del tendon durante la miotenectomia



CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Obijetivo 1: Adquirir competencia en la gestion de equinos y en diversas areas de la clinica durante
el periodo de pasantias.

Durante el periodo de pasantias, se tuvo la invaluable oportunidad de sumergirse en el mundo de
la gestion equina y la practica clinica. La pasante ha participado activamente en una amplia gama de
actividades, incluidos tratamientos clinicos, procedimientos quirdrgicos y cuidados postoperatorios. A lo
largo de esta experiencia, tuvo el privilegio de acompafar y observar de cerca la evolucion de pacientes y
aprender como se desarrollan a lo largo del proceso de recuperacion.

El compromiso como pasante y con la formacion integral, le ha llevado a trabajar en estrecha
colaboracion con docentes y personal médico y quirdrgico. Esta colaboracion le ha brindado una
perspectiva completa de los desafios y las soluciones en el cuidado equino. A través de esta inmersion, se
ha adquirido conocimientos practicos fundamentales en la gestion de equinos y se han desarrollado
habilidades que son esenciales para una futura carrera en el campo de la medicina equina.

Objetivo 2: Reforzar habilidades existentes y adquirir nuevas técnicas para la deteccion,
diagndstico y tratamiento de pacientes equinos.

Durante las pasantias, se ha trabajado diligentemente para consolidar mis habilidades existentes y
adquirir nuevas técnicas que son fundamentales para el cuidado equino efectivo. Se ha tenido la oportunidad
de poner a prueba estas habilidades en situaciones variadas, desde consultas regulares hasta emergencias
médicas criticas.

Mediante la préctica constante, pudo mejorar su destreza en procedimientos cruciales como
primeros auxilios en situaciones criticas, canalizacion de venas y toma de muestras. Ademas, se ha
adquirido experiencia practica en el manejo de equipos médicos, desinfeccion y limpieza de heridas y areas,
y ha adquirido una comprension profunda de la preparacion necesaria para diversos procedimientos
médicos.

Objetivo 3: Brindar cuidado y apoyo integral a los equinos hospitalizados y participar activamente

en casos Y diagnosticos clinicos.



Una parte significativa de la experiencia en pasantias ha involucrado brindar atencién dedicada a
los equinos en proceso de hospitalizacién. En esto se ha asumido la responsabilidad de asegurar un
seguimiento riguroso de tratamientos y procedimientos recomendados por el equipo médico. Esta
responsabilidad le ha permitido aplicar de manera préactica y real los conocimientos adquiridos durante la
formacion.

Por altimo, la participacion activa en la atencion de casos y diagnésticos en el entorno clinico ha
sido enriquecedora. Se tuvo el honor de contribuir al diagndstico y tratamiento de pacientes equinos, y se

pudo ser testigo de como se aplican los principios médicos en situaciones del mundo real.

e ACIERTOS:
Experiencia Préactica Integral: Uno de los principales aciertos ha sido la inmersion en una variedad
de actividades préacticas, desde tratamientos clinicos hasta procedimientos quirdrgicos y cuidados
postoperatorios. Esta experiencia practica ha permitido una comprension holistica de la gestion equina 'y la

medicina equina.

Colaboracion y Aprendizaje: La colaboracién activa con docentes y personal médico y quirdrgico
ha sido un acierto clave. Esta colaboracién ha enriquecido el aprendizaje al proporcionar diferentes

perspectivas y soluciones a los desafios clinicos y de gestion.

Mejora de Habilidades Clinicas: EI compromiso de practicar frecuentemente técnicas como
primeros auxilios en situaciones criticas, canalizacion de venas y toma de muestras ha resultado en una
mejora tangible de las habilidades clinicas. Esta mejora es esencial para brindar atencion efectiva a los

pacientes equinos.

Contribucion Activa en Casos Clinicos: Participar activamente en la atencion de casos Yy

diagndsticos clinicos ha permitido aplicar conocimientos tedricos en situaciones reales. Esta contribucion



activa no solo refuerza el aprendizaje, sino que también ofrece un sentido de logro al ser parte del proceso
de toma de decisiones médicas.
e LIMITACIONES:
Variedad de Casos: Si bien se ha participado en diversos casos y diagndésticos, es posible que la
variedad de casos no haya sido completamente representativa de todas las posibles situaciones clinicas.

Esto puede limitar la exposicién a ciertos escenarios y diagndsticos menos comunes.

Dependencia de la Supervisién: En algunos casos, la dependencia de la supervision y orientacion
de los docentes y el personal médico puede haber limitado la oportunidad de tomar decisiones

independientes. Esto puede haber afectado la construccion de la confianza en la toma de decisiones.

Limitaciones de Tiempo: El periodo de pasantias puede haber tenido limitaciones de tiempo que
dificultan la profundizacion en ciertas areas de interés o la participacion en un mayor nimero de casos. Una

extension del periodo podria haber permitido una experiencia mas completa.

Experiencia Limitada en Gestion Equina: Si bien se ha adquirido experiencia en la gestion equina,
es posible que no se haya tenido la oportunidad de explorar todas las dimensiones de la gestion, como la

planificacion estratégica, la gestion de recursos y la toma de decisiones administrativas.

Con base a la informacién anterior se va a comentar sobre el caso clinico de uno de los pacientes
que se atendio en la clinica, teniendo en cuenta el examen clinico, diagndsticos diferenciales, pruebas

diagndsticas, tratamientos y evolucion del paciente.



PACIENTES

NOMBRE
CHIMUELO
ARCOIRIS
DIAZ
TETANIA
ANATASIO
LETICIA
ROMANCERA
MERLIN
CHANCE
NINO
YORDAN
KARLA
DALI
SHAKIRA
FLORIANA
SORPRESA
MAXIMO
MENTA
AMIGO
TORMENTON
CEBRA
ZAFIRO

JULIANA

RAZA

Cuarto de milla

Cuarto de milla

Caballo criollo colombiano
Caballo criollo colombiano
Mulo

Caballo criolla colombiano
Caballo criollo colombiano
Percherdn

Caballo criolla colombiano
Caballo criolla colombiano
Pony

Caballo criolla colombiano
Percherén

Caballo criollo colombiano
Caballo criollo colombiano
Caballo criollo colombiano
Caballo criollo colombiano
Caballo criollo colombiano
Caballo criolla colombiano
Cuarto de milla

Caballo criolla colombiano
Cuarto de milla

Caballo criolla colombiano

DIAGNOSTICO
Aristin

Aristin

Arpeo

Tétano

Herraje

Arpeo

Arpeo
Hormiguillo
Arpeo

Arpeo

Enfermedad de la linea blanca

Arpeo
SAA
Arpeo
Arpeo
Arpeo
Arpeo
Arpeo
Arpeo
Castracion
Arpeo
Castracion

Arpeo



ROSSO
LUCI

NINA BONITA
CAUCANA
FABIOLO
VENEZUELO
RENATA

ALAZANA

Mulo

Caballo criolla colombiano

Caballo criolla colombiano

Mula

Mulo

Caballo criolla colombiano

Caballo criolla colombiano

Caballo criolla colombiano

Castracion
OoCD

Arpeo
Hormiguillo
Castracion
Arpeo

SAA

Arpeo

PACIENTES

B CABALLO CRIOLLO COLOMBIANO
m MULO
W PERCHERON
CUARTO DE MILLA
H PONY

CABALLO CRIOLLO COLOMBIANO

B ARPEO

m OCD

B TETANO

SAA



ACTIVIDADES REALIZADAS

e MANEJO

(GONZALEZ 2023)

e CANALIZACION

(GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023)

e REALIZACION DE EXAMEN CLINICO



(GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023)

ASISTENCIA EN CIRUGIA DE ARPEO

(GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023)

ASISTENCIA CESAREA

(GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023)



e ATENCION A SAA

(GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023)

e TOMA DE MUESTRA

(GONZALEZ 2023)

e ASISTENCIA A URGENCIAS




(GONZALEZ 2023) (GONZALEZ 2023)

ECOGRAFIA

(GONZALEZ 2023)

PODOLOGIA

(GONZALEZ 2023)



CASO CLINICO

RESENA

El dia 10/ 07 / 23 paciente equino, macho, de 3 afios , de color castafio, raza Caballo Criollo
Colombiano, nombre Diaz

HISTORIA

El paciente presenta anormalidad en su andares (Trocha/galope) observado por su montador y
propietario

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente remitido para realizacion de procedimiento quirdrgico ya que el propietario reporta una
marcha anormal con movimientos de saltos exagerados en ambos miembros.

EXAMEN CLINICO

PACIENTE DIAZ

FC: 32 Ipm Actitud: Alertay décil
FR: 10 rpm TC: 36.9
TLLC: 3seg Motilidad CSI: 1 mov/3 min

Cll: 2 mov/3 min

CSD: 1 mov/3 min

CID: 2 mov/3 min

TRPC: 2 seg Defecacion Si

Mucosas: Rosadas Miccion: Si

palidas

Sed Si Herida no




Apetito Si Qx no

DH% <5% Mecanica: Si

Observaciones:

El paciente presenta una hiperflexion de los miembros posteriores durante marchas y andares

(GONZALEZ A, 2023)

HALLAZGOS ANORMALES

- Hiperflexion de los miembros posteriores

LISTA DE PROBLEMAS

- Hiperflexion de los miembros posteriores

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
Arpeo

Laminitis

Absceso en casco

PLANES DIAGNOSTICOS

Examen clinico

Ecografia

Rx



DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Arpeo o stringhalt
TRATAMIENTO
Procedimiento quirdrgico (técnica utilizada: translocacion del tenddn del musculo extensor digital
lateral)
ANESTESIA
Induccion
Xilaxina 10% Dosis: 1,1 mg/Kg Via de Administracion: IV
Guayacolato 500 Dosis: 110 mg/Kg Via de Administracion: IV
Ketamina 50 Dosis: 2 - 5 mg/Kg Via de Administracion: 1V
Mantenimiento
Isoflurano
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Realizar incision distal de 2 cm de longitud, sobre el extensor digital lateral en la porcién proximal
a su union con el extensor digital largo para exponer el tendon.
Realizar traccion en el tenddn extensor digital lateral
Realizar una incisién proximal sobre el vientre muscular y paralelo a sus fibras musculares.

Realizados estos dos planos y traccionando el tendon desde la incision distal se visualizara el

vientre muscular




(GONZALEZ A, 2023)

Realizar una incision en la fascia subcutanea, asi se expone el vientre del masculo y se debe unas
pinzas hemostéaticas grandes, debajo del mismo

Se realiza una translocacion del tendon desde lateral hacia dorsal, se sutura para cerrar el canal y

asi queda holgado por fuera, evitando que se genere de nuevo la hiperflexion involuntaria

(GONZALEZ A, 2023)

Se deja un dren 'y un vendaje compresivo el cual se va retirar a los 6 dias después del procedimiento

| (GONZALEZ A, 2023)
POST QUIRURGICO
Antibioticoterapia: Mixiland 8x8 (8.000.000 U.I. Penicilina, 8 g de Estreptomicina / 20 mL de
diluente)
Penicilina G. Procainica, G. Potasica, - 12.000 - 20.000 Ul/ kg- IM -SID - 6 dias
Estreptomicina - 5 - 15 mg/kg - IM - SID - 6 dias

Retiro de vendajes y realizacion de drenaje



- Al terminar la antibioticoterapia, se realizan pafios de agua tibia de caléndula mas sulfato de

magnesio en cada miembro y se continua realizando drenaje del contenido acumulado.

(GONZALEZ A, 2023)

CONTRAINDICACIONES

Dehiscencias de la sutura, formacion de seromas, hemorragias o la falta de mejoria en los signos clinicos.

CONCLUSIONES

En conclusion, los objetivos establecidos para fortalecer y enriquecer los conocimientos en el
ambito de la medicina equina, con un enfoque especifico en la identificacion y tratamiento del "arpeo
idiopatico" en caballos criollos colombianos, han sido abordados de manera sistematica y efectiva. A través

del desarrollo de competencias clinicas durante el periodo de pasantias, se ha logrado una formacion



integral que incluye tratamientos clinicos, procedimientos quirdrgicos, atencién postoperatoria y un
seguimiento meticuloso de la evolucidn de los pacientes.

Se ha trabajado en la mejora continua de habilidades técnicas, lo que ha permitido a los
participantes adquirir destrezas en situaciones de emergencia, asi como en consultas regulares. Esto se ha
logrado a través de la préctica constante de técnicas como primeros auxilios en situaciones criticas,
canalizacion de venas, toma de muestras, manejo de equipos médicos y procedimientos médicos diversos,
contribuyendo asi a la formacidn de profesionales competentes en el campo de la medicina equina.

Por dltimo, se ha enfocado en brindar un cuidado excepcional a los equinos en proceso de
hospitalizacion, garantizando un seguimiento meticuloso de tratamientos y procedimientos. La
participacion activa en la atencion de casos y diagndsticos en el entorno clinico ha permitido una aplicacion

practica de los conocimientos adquiridos.
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