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COMUNICACION

Reporte de caso: tenosinovitis traumatica de la vaina sinovial
tarsiana en un caballo Pura Raza Espaiola

Case report: traumatic tenosynovitis of the tarsal synovial sheathin a
Purebred Spanish Horse

Lucas Giraldo Botero?, Santiago Madrigal Cadavid!,
Renso Sneider Gallego Rodriguez'?

RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente equino Pura Raza Espaiiola (PRE), macho de 4.5
aflos que llega por motivo de consulta ante un aumento de tamafo historico de tres
meses en la region tarsiana del miembro posterior izquierdo. Con base al examen clinicoy
la evaluacion radioldgica y ultrasonografica se le diagnostico tenosinovitis traumatica
de la vaina sinovial tarsiana. Fue tratado con aplicacion intrasinovial con antiinflamatorios
esteroidales, sulfato de atropina y acido hialurénico, ademas, de lavados sinoviales con
dimetil sulfoxido (DMSO) a nivel intrasinovial y fisioterapia basada en laser y ultrasonido
terapéutico. El paciente respondio satisfactoriamente al tratamiento instaurado.
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The case of a Purebred Spanish Horse (PRE) patient, 4.5-year-old male who comes
for consultation due to a historical increase of three months in the tarsal region of the left
hind limb is reported. Based on the clinical examination and radiological and
ultrasonographic evaluation, it was diagnosed with traumatic tenosynovitis of the tarsal
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synovial sheath. The horse was treated with intrasynovial application with steroidal anti-
inflammatory drugs, atropine sulfate and hyaluronic acid, in addition to synovial lavages
with dimethyl sulfoxide (DMSO) at intra-synovial level and physiotherapy based on
laser and therapeutic ultrasound. The patient responded satisfactorily to the established

treatment.
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INTRODUCCION

La vaina sinovial es una delgada pared
de doble capa con morfologia tubular, llena
de liquido sinovial, encargada de recubrir las
estructuras tendinosas para proteger y dis-
minuir su friccion al realizar movimientos de
extension y flexion, durante el paso por una
estructura 6sea (Ashdown y Done, 2011). La
vaina tarsiana en el equino se encuentra en
el aspecto medial del tarso y comienza entre
5y 8 cm proximales al maléolo medial de la
tibia hasta el tercio proximal del metatarso.
En caballos, de manera general se establece
que tiene una longitud que varia entre 21 y 32
cm y un volumen estimado de 20 a 50 ml
(Budras et al., 2008). Incluye al tendon flexor
digital profundo (TFDP) del miembro poste-
rior, ya que cursa sobre el sustentaculum tali
en el aspecto medial del tarso (Budras et al.,
2008).

La tenosinovitis traumatica de la vaina
sinovial tarsiana es una patologia que se ca-
racteriza por generar aumento de tamarfio a
nivel medial y en ocasiones lateral del tarso.
En general se describe como la inflamacion
del tendon y la vaina que lo recubre, que ge-
nera la distension de la vaina tendinosa debi-
do a la efusion sinovial (Baxter, 2011). Entre
las causas de esta patologia se puede men-
cionar la idiopatica, con efusion dentro de la
vaina tarsiana, pero sin aparente claudicacion
o limitaciones de rendimiento; traumatica, la
cual presenta inflamacion del aspecto medial
del tarso, usualmente con grado de claudica-
cion de 2-3/5 y positivo a la prueba de flexion
del tarso; y la séptica, donde el caballo no

soporta su peso y efusion difusa de todo el
tarso y dolor a la presion digital a nivel de la
vaina (Ross y Dyson, 2003).

El diagnostico se realiza mediante un
examen clinico ortopédico, donde la flexion
del tarso y el bloqueo anestésico intrasinovial
de la vaina generalmente resultan positivos.
Ademas, ayudas diagnosticas como las pla-
cas radiograficas y la ultrasonografia (Butle
et al., 2008). El tratamiento mas comun in-
cluye infiltraciones intrasinoviales de
antiinflamatorios como esteroides y acido
hialurénico, ademas vendajes de sudor y re-
duccion del ejercicio (Ross y Dyson, 2003).
La efusion idiopatica persistente también pue-
de ser tratada con atropina intrasinovial. En
los caballos con fracturas, exostosis u
osteomielitis del sustentaculum tali se puede
hacer un procedimiento quirtrgico basado en
tenoscopia de la vaina sinovial tarsiana (Baxte
etal.,2011). Teniendo en cuenta lo mencio-
nado, el objetivo de este caso clinico fue des-
cribir el abordaje diagnostico clinico y tera-
péutico de un paciente equino con teno-
sinovitis traumatica de la vaina sinovial
tarsiana.

DEScRIPCION DEL CASO

Un paciente equino macho Pura
Raza Espafiola (PRE) de 4.5 afios y 450 kg
de peso es remitido para su evaluacion al
Centro de Ortopedia Equina Especial Vet, en
Medellin, Colombia. Se reporta como motivo
de consulta un aumento de tamafio a nivel
del tarso con un periodo de evolucion de tres
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Figura 1. Equino macho PRE de 4.5 afios. Se
observa efusion de la vaina sinovial tarsiana
en una vista lateral y plantar, Aumento de ta-
maifio de la region con consistencia liquida a
la palpacion

meses. No se reporta trauma a nivel de los
miembros posteriores, y se describe tratamien-
to médico mediante aplicacion de antiinfla-
matorios de tipo esteroidal e incision distal a
la vaina para producir drenaje.

Evaluacion Clinica Ortopédica

El paciente no muestra claudicacion,
pero presenta aumento de tamafio con efu-
sién a nivel medial y lateral del tarso del miem-
bro posterior izquierdo y pruebas de flexion
distal y proximal negativas. No presenta do-
lor a la palpacion (Figura 1). Basado en la
evaluacion ortopédica se describen como
diagnosticos diferenciales tenosinovitis
idiopatica, tenosinovitis traumatica, tenosino-
vitis séptica y fractura del sustentuculum tali.
Como plan diagndstico se propone realizar
evaluacion radiologica digital y evaluacion
ultrasonografica del tarso en el miembro pos-
terior izquierdo. Asi mismo, sinoviocentesis
de la vaina sinovial tarsiana con el fin de ha-
cer una evaluacion macroscopica del liquido
sinovial de la misma.

Evaluacion Radiologica Digital
Se realizé la evaluacion radiologica

digital del tarso afectado considerando las
proyecciones radiologicas de latero medial,
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dorso plantar y lateral, plantar medial oblicua
y lateral dorso medial oblicua. Todas las es-
tructuras evaluadas se estuvieron dentro de
los limites radiograficos normales.

Evaluacion Ultrasonografica

Se hizo la evaluacion ultrasonografica
del tendon flexor digital profundo (TFDP) en
todo su recorrido por la vaina sinovial tarsiana,
realizando imagenes transversales y longitu-
dinales (Figura 2). Se observa efusion
intrasinovial y codgulos de fibrina de la vaina
sinovial tarsiana, asi como areas hipoecoicas
a nivel de la cabeza medial del TFDP. Con
base a estas imagenes, se da como diagnos-
tico definitivo la tenosinovitis traumatica de
la vaina sinovial tarsiana del miembro poste-
rior izquierdo.

Terapéutica

Se realiza tratamiento médico ortopé-
dico basado en infiltracion intrasinovial
(antiinflamatorios esteroidales, acido
hialurénico y sulfato de atropina) (Figura 3a).
Se realiza sedacion del paciente con xilacina
(0.5 mg/kg) via endovenosa. Luego, se reali-
za infiltracion intrasinovial con acetato
triamcinolona (12 mg dosis total), acetato de
betametasona (8 mg total), acido hialurénico
(40 mg dosis total), amikacina (100 mg total)

Figura 2. Equino macho PRE de 4.5 afios.
Vista ultrasonografica del tendon flexor digital
profundo. Se observa aumento del volumen
del liquido sinovial en la vaina tarsiana (*) y
coagulo de fibrina de aspecto ecogénico con
ecotextura heterogénea (flecha)
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Figura 3. Equino macho PRE de 4.5 afios con tenosinovitis traumatica de la vaina sinovial tarsiana.
(a) Infiltracion de la vaina tarsiana por medio de un abordaje medial; (b) Terapia com-
binada de lavados intrasinoviales con dimetil sulfoxido — DMSO (diluido al 10% en 100
ml de solucion Hartman), laser y ultrasonido terapéutico

y sulfato de atropina (4 mg total). Ademas,
se realizan vendajes de sudor con pomadas
calientes y antiinflamatorias por cinco dias y
se restringe el ejercicio por una semana. Pos-
teriormente, se empieza a ejercitar en forma
progresiva (caminata al tiro durante de 10
minutos y en la tercera semana trabajo mon-
tado caminando durante 20 minutos al dia).

El paciente tuvo una disminucion signi-
ficativa de la efusion de la vaina sinovial
tarsiana del 70% posterior a la infiltracion
intrasinovial y a el ejercicio recomendado. Sin
embargo, luego de dos semanas de trabajo
exigente vuelve a presentar efusion intra-
sinovial. En esta ocasion, se implementa un
nuevo tratamiento médico ortopédico basado
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en lavados de la vaina sinovial tarsiana, infil-
tracion intrasinovial (antiinflamatorios
esteroidales, acido hialurénico y sulfato de
atropina). Para esto, instaura una terapia nue-
va, segun lo propuesto por Archer (2004). Se
realiza la sedacion del paciente con xilacina
(0.5 mg/kg) via endovenosa y se hacen lava-
dos intrasinoviales con dimetil sulfoxido —
DMSO (diluido al 10% en 100 ml de solucion
Hartman) por 3 dias. Luego se realiza infil-
tracion intrasinovial con acetato triamcinolona
(12 mg dosis total), acetato de betametasona
(8 mg total), acido hialurénico (40 mg dosis
total), amikacina (100 mg total) y sulfato de
atropina (4 mg total).

Se restringe el ejercicio por dos sema-
nas, para luego comenzar a trabajar siguien-
do la rutina anterior. Ademas, se implementa
fisioterapia basada en laser y ultrasonido te-
rapéutico realizando un efecto fibrinolitico,
regeneracion del TFDP y de disminucion de
efusion (Figura 3b). Luego de nueve sema-
nas, el paciente presenta una mejoria del
90%; asimismo, se le hizo una evaluacion
ultrasonografica evidenciandose disminucion
del grado de efusion intrasinovial y mejoria
significativa en la arquitectura del parénquima
del TFDP.

DiScUusION

La distension unilateral de la vaina del
tarso generalmente es atribuida a un trauma-
tismo (Minshall y Wright, 2012); Cauvin
(2003) afirmé que la distension de la vaina
sinovial puede ser de causa idiopatica,
traumatica, secundaria a lesiones del tendon
flexor digital profundo, o relacionada a sepsis
sinovial. La causa inicial por la cual se dio la
presentacion de la efusion sinovial es incier-
ta, aunque posiblemente pudo estar relacio-
nada a un traumatismo en la region tarsiana
(Barr et al. (2005); sin embargo, no se en-
contr6 indicios clinicos de esto.
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La evaluacion ultrasonografica es una
de las técnicas adecuadas para la realizacion
del diagnostico de tenosinovitis. Stratico et
al. (2014) describe hallazgos ecograficos
comunes, tales como la presencia de coagu-
los de fibrina, distencion de la vaina sinovial y
adherencias entre la vaina y el tendon flexor
digital profundo, ademas de la remodelacion
6sea del borde medial del sustentaculo tali.
En el presente caso fueron visibles coagulos
de fibrina en la vaina sinovial, ademas de dis-
tension severa y efusion sinovial; sin embar-
g0, a diferencia del mencionado reporte, se
encontr6 una disminucion en la ecogenicidad
(hipoecogénico) a nivel de la cabeza medial
del TFDP, y no se evidenciaron hallazgos que
sugirieran irregularidades peridsticas. Por otro
lado, Archer et al. (2004), mencionan que en
tres de cinco casos encontraron hipoeco-
genicidad en el TFDP asociada a tenosinovitis
traumatica; asi mismo, describen que la le-
sion se extiende hacia distal y con una mayor
severidad.

El tratamiento debe enfocarse en medi-
camentos que contribuyan a la regeneracion
sinovial, tales como el acido hialurénico y
glicosaminoglicanos polisulfatados, ademas de
las infiltraciones intrasinoviales con factores
de crecimiento para promover la cicatriza-
cion y regeneracion de las fibras tendinosas
(Giraldo y Salinas, 2010). Este tipo de tera-
pias pueden ser complementadas con
infiltraciones de corticoides que permitan el
efecto antinflamatorio, ademas de un plan de
rehabilitacion con ejercicio progresivo y
fisioterapia para disminuir el proceso infla-
matorio y mejorar el movimiento de la articu-
lacion (Minshall y Wright, 2012). El presente
caso se hizo a la par del tratamiento
farmacologico la terapia regenerativa con
infiltraciones de acido hialurdnico y fisiote-
rapia (ultrasonido y terapia laser) para ejer-
cer un efecto fibrinolitico que permitiera la
disminucion de la efusion sinovial e inhibiera
la agregacion inflamatoria a nivel local.
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Los lavados intrasinoviales son una de
las opciones recomendadas en el enfoque
terapéutico de esta patologia. Chan et al.
(1997) indicaron que los lavados permanen-
tes son una alternativa al tratamiento con-
vencional, lo cual permite la instilacion de
volimenes adecuados de liquido y la elimina-
cion de exudados inflamatorios, fibrina y res-
tos celulares. En el presente caso, el pacien-
te no respondi6 adecuadamente al tratamiento
convencional con antiinflamatorios de tipo
esteroidal, acido hialurénico y sulfato de
atropina, por lo que se decidio realizar lava-
dos sinoviales continuos con dimetil sulféxido
DMSO al 10% durante tres dias para lograr
un efecto de atrapamiento de radicales libres,
generar una accion antinflamatoria y elimi-
nar los detritos inflamatorios presentes
(Stratico, 2014).
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