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Editorial

Estimados colegas:

Seguimos en aislamiento social, pero por otro lado
siento que estos mds de noventa dias transcurridos nos
han acercado como nunca.

Aprendimos que una fluida y profesional comunica-
cion por medios digitales nos permitic estar unidos, sin
egoismos y compartiendo charlasy disertaciones que nos
enriquecieron en conocimiento y nos hicieron ver que
nunca nuestra experiencia personal es comparable con
la casuistica global que nos puede aportar enfoques, da-
tos 0 novedades que nos hacen crecer profesionalmente.
Cada congreso, conferencia o charla nos demuestra lo dindmica que es nuestra ciencia y nos
hace sentir muty pequerios ante lo infinito del conocimiento, generdndonos dos posibilidades:
la primera, podlria ser cerrarnos ante ese abismo negandolo y queddndonos en nuestra vision
sesgada de nuestra pequeria porcion de “infinito’, seguramente tomando una postura soberbia
quie nos alejaria de poder acompariar y compartir la evolucion de nuestra profesion.

Por otro lado, la segunda opcion seria asumir que estamos sobre una cinta sin fin en mo-
vimientoy que, en la medida que podamos, trataremos de caminar hacia ese conocimiento
dindmico que nos demuestra que, si no avanzamos, indefectiblemente retrocedemos.

Solo anhelando alcanzar ese “infinito” vamos a abrir con amplitud nuestra mente y
ast aprenderemos de los demds, compartiendo generosamente el conocimiento tal cual
lo hizo la ciencia para progresar a lo largo de la historia.

En nuestro sueio de acercar el ejercicio profesional en Iberoamérica a través de la
fundacion de la FIAVE de la cual formamos parte, hemos avanzado mds de lo pensado,
compartiendo informacion y charlas entre todas las asociaciones.

La cumbre que teniamos planeado realizar en el mes de julio en San Pablo, Brasil,
durante el congreso de Abraveq, queds postergada para octubre.

Para ello, las distintas comisiones siguen trabajando con los objetivos establecidos du-
rante la 1iltima reunion del ario pasado.

Asimismo, desde el comienzo del aislamiento, decidimos en Comision Directiva abrir
el acceso a nuestra revista en formato digital a socios 'y no socios, asumiendo que es
nuestra forma de fomentar la lectura de articulos e informacion que pueda servir y
acercar a mds colegas a nuestra asociacion.

Junto con ello, creamos un grupo de WhatsApp con informacion para socios, convencidos de
quie es la via mds directa para todas las generaciones de colegas y donde solo se aporte infor-
macion de formacion continua o novedades trascendentes, sin plantear debates abiertos que
saturarian de mensajes y nos algjarian del objetivo.

Confrados en que la comunidad cientifica encontrard las respuestas a este flagelo que
estd azotando la humanidad, creo oportuno destacar las cosas positivas que nacen
ante este tipo de situaciones extremas que estamos viviendo y que tienen que ver con
la bisqueda constante de una capacitacion profesional y que nos ha unido buscando
ese objetivo comin.

Espero que se cuiden y sigan manteniendo
la paciencia y templanza para afrontar este
ario tan especial.

Les mando un abrazo Dr. Carlos Dodera
Presidente de la AAVE

Boletin informativo

Informados en tiempos
de Covid-19

Desde la Asociacion Argentina de Veterinaria Equina se libero el acceso a los contenidos de
La Especie Equina desde www.aave.com.ar y se generaron grupos de WhatsApp.

Poco después del inicio de la cuarentena, la AAVE hizo
un grupo de WhatsApp para enviar la informacién sobre
las numerosas charlas que se estin emitiendo en forma
virtual desde distintos lugares del pais y del mundo.

Se decidié esta forma de difusién ya que es la que estd
disponible para todos y que todos manejan. Actualmente
hay dos grupos de Whatsapp constituidos con ese fin.

Si hay alguien que no ha sido suscripto y le interesa
recibir esa informacion, por favor enviar un e-mail a aso-
caave@gmail.com o un mensaje de WhatsApp al movil
+54 9 11 5872 5798

Varias de estas charlas estdn subidas a YouTube en el
canal Charlas Equinos y en la pégina de Asociacién Chi-
lena de Veterinaria Equina (AcHVE).

Los numeros de La Especie Equina que se publiquen

ENTOR ENAT AN AR DR O TRC S A T L PTPOCROWAL I CONTALTO

durante la cuarentena son de acceso libre desde www.aave.
com.ar. Esta fue una decisién que se tomé para solidarizar-
se, de alguna manera, con la situacién que se estd viviendo
con la pandemia de la Covid-19.

Con respecto a los dos casos de serologia positiva a
muermo, que en su momento publicara el Colegio Veteri-
nario de la Provincia de Buenos Aires, se hicieron las con-
trapruebas en el laboratorio de referencia de Alemania, el
cual constaté que eran negativas.

Por lo tanto, con ausencia de signologia clinica y la sero-
logia negativa, se termin la interdiccién de los predios y se
confirmd la ausencia de la enfermedad.

Los resultados positivos fueron debido a reacciones
inespecificas que con cierta frecuencia se observan con
dicho test.

Rewvista Lo Especie Equina N° 70
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: {Cémo obtener ovocitos equinos
) apartir de aspirado transvaginal
% y diseccion ovarica?

Jennifer N. Hatzel, DVM, MS, DACT

Direccién del autor: Equine Reproduction laboratory, Colorado State University, 3101 Rampart Rd, Fort Collins, CO 80521;
email: jenn.hatzel@colostate.edu. © 2019 AAEP.
Traduccién: Victoria Simian, MV.

A medida que mas investigadores y veterinarios toman conocimiento e interés en las técnicas de repro-
duccion asistida en el caballo, inevitablemente surgen nuevos interrogantes.

Introduccion

Durante el comienzo de los afios 2000 hubo un desarrollo
importante en la investigacién e implementacién de nuevos
procedimientos en la reproduccion equina, incluyendo una va-
riedad de técnicas de reproduccion asistida, que hasta el mo-
mento no se habifan utilizado en el caballo. A continuacién,
durante la préxima década se ha enfocado en poner a punto
estos procedimientos. La reduccién de los costos y el mejora-
miento de su eficiencia ha permitido su alcance a veterinarios
tanto en hospitales como a campo. Las oportunidades de las
técnicas de reproduccién asistida incluyen desde la extraccion
de ovarios en una yegua muerta con el fin de recuperar sus ga-
metas, hasta la inyeccién de esperma intracitolasmatico en un
laboratorio. Obviamente los costos y personal que se necesita
con los procedimientos mds complejos en laboratorio limitan
su uso para muchos veterinarios. De todas maneras, existen
varias técnicas que pueden aplicarse a la préctica privada, que
resultan de gran interés para los criadores de caballos. Este
articulo describe los elementos, personal y técnicas necesarias
para el veterinario que desee cosechar ovocitos de yeguas en
estacién sedadas o postmortem.

Materiales y método

Obtencion de ovocitos de yegua en estacion bajo
sedacion

Existe una variedad de razones para la produccién in vi-
tro de embriones en las yeguas, que se han vuelto muy po-
pulares a medida que surgen nuevos escenarios. Algunas de
estas razones incluyen infertilidad (en yeguas y padrillos), la
capacidad de continuar procedimientos reproductivos y al-
macenar genética de valor fuera de la temporada deporti-
va, planificar los eventos de competicién y optimizar el uso
de cantidades limitadas de semen congelado. A principios
de 1980 se desarrollaron procedimientos de recoleccion de
6vulos en mujeres en busca de asistencia en fertilidad, estos
fueron rdpidamente adoptados por la industria ganadera, con
muy buenos resultados, mds del 70 % de ovocitos recupera-
dos por foliculo. En yeguas, se reporté a mediados de 1980
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una técnica con abordaje desde el flanco para recoger ovoci-
tos en maduracién a partir de foliculos preovulatorios esti-
mulados previamente con gonadotrofina durante 36 horas,
con una tasa de recuperacién del 63 % al 72 %. Esta técnica
es utilizada todavia por algunos laboratorios para recolectar
ovocitos maduros de grandes foliculos preovulatorios (< 35
mm) para ser utilizados en transferencia de ovocitos, que re-
quieran de un minimo de equipamiento especializado y con
limitantes de tiempo. Durante 1990 se desarroll6 la técnica
transvaginal aportando una opcién no quirdrgica para la ob-
tencién de ovocitos equinos.

Esta fue incluso mejorada en 1998 con la implementacién
de una aguja con lumen doble, accediendo a la recoleccién
de foliculos més pequefios. Por lo general, los kits comer-
ciales para la recoleccién de ovocitos utilizan este abordaje
para ambas técnicas de recoleccién de ovocitos equinos: 1)
Recoleccién de ovocitos maduros provenientes de un foli-
culo preovulatorio, o 2) la recolecciéon de multiples ovocitos
inmaduros a partir de foliculos mas pequeiios a lo largo de
cualquier ovario.

Personal

Independientemente del método seleccionado, es im-
perativo contar con personal con experiencia para asistir en
estos procedimientos, con el fin de garantizar el bienestar de
todo el personal y del animal. Los laboratorios con experien-
cia en estos procedimientos reportan la disponibilidad de 3 o
4 personas para realizar la técnica eficientemente. La primera
persona, generalmente el veterinario de mayor jerarquia po-
sicionard el transductor del ultrasonido y es responsable por
la manipulacién del ovario via rectal. La segunda persona, es
la encargada de introducir y manipular la aguja (o la retirada
ripida en caso de emergencia) y simultineamente opera el
pedal de la bomba de aspiracién. La tercera persona se en-
carga de introducir el medio de lavado mediante una jeringa
manejada manualmente y anota los registros durante el pro-
cedimiento. El equipo del autor integra una cuarta persona
la cual monitorea las reacciones de la yegua. Esta persona se
encarga de evaluar el grado de sedacién, la posicién de la ca-

Ovocitos equinos

beza en relacién a la puerta del potro y ha sido de gran ayuda
en situaciones de emergencia, de gran relevancia cuando se
manejan animales de gran valor.

Medicacién

La administracién de medicacién para este tipo de proce-
dimientos se ha desarrollado con algin grado de variabilidad
dependiendo del tipo de procedimiento realizado, pero en la
préctica suelen ser muy similares. El equipo del autor admi-
nistra Meglumine de flunixin (300 — 500 mg, £v) 15 minutos
aproximadamente antes que la yegua entre al potro, sin em-
bargo, algunos laboratorios la aplican una vez terminado el
procedimiento. Estudios en otras especies, han determinado
un compromiso en la fertilidad con drogas antinflamatorias
no esteroides cuando son administradas antes de la técnica
transvaginal. Es posible que este asunto sea un problema solo
con foliculos dominantes estimulados, pero potencialmente
podria aplicarse a procedimientos de aspiracién de foliculos
mids pequefios. El equipo del autor también ha encontrado
que la administracién previa de Acepromacina (10-20 mg,
M) 15 minutos antes de entrar al potro, colabora con aliviar
la rigidez en el tracto reproductivo en algunas yeguas; sin
embargo, puede incrementar el riesgo de neumovagina.

Inmediatamente antes de la aspiracién, se administra
N- butilscopolammonio (100-150 mg, £v) con el fin de ali-
viar las contracciones rectales durante el procedimiento. De

manera adicional, se administra Butorfanol (5-10 mg, Ev)
por sus efectos sedantes y analgésicos. La sedacion para este
procedimiento es dependiente de la yegua de manera indi-
vidual y del tipo de procedimiento llevado a cabo. Para las
recolecciones de corta duracién (un foliculo preovulatorio) se
puede combinar clorhidrato de xilacina (150 - 400 mg, £v)
junto con butorfanol y volver a dosificarse si fuera necesario.
Para las recolecciones mis prolongadas (foliculos multiples)
la eleccién es clorhidrato de Detomidina (5-7 mg, Ev) en
combinacién con butorfanol. Las yeguas jovenes o nerviosas
pueden verse favorecidas con una dosis inicial de clorhidrato
de detomidina (2-3 mg Ev) dentro de su box antes de llevar-
las al potro y re dosificadas para la aspiracién. El laboratorio
del autor lleva registro de todos los procedimientos de reco-
leccién de ovocitos de cada yegua con el fin de asegurar una
analgesia y sedacién adecuada, ajustada a cada individuo.

En condiciones de rigurosa técnica aséptica, no es habi-
tual la administracién de antibiéticos en los procedimientos
de recuperacién de ovocitos.

En los casos puntuales donde la yegua fue sometida a una
aspiracién dificultosa o tenga una historia previa de endo-
metritis bacteriana, se le administra 4cido libre cristalino de
Ceftiofur (3000-3600 mg, 1M) una vez finalizado el proce-
dimiento, con una segunda dosis 4 dias después (96 horas),
como recomienda el fabricante, para obtener una cobertura
de 10 dias de antibidtico sistémico de amplio espectro.
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Ovocitos equinos

Figura 1.Sonda
microconvexa y
lineal con mango
para abordaje
transvaginal.

Figura 2. Montaje de
aspiracion transva-
ginal con mango y
bomba de succién.

Tabla 1. Sondas y

Modelo de sonda Sistema de ultrasonido Largo de la guia (cm) mangos para proce-
Aloka UST987-75 SSD900 43 dimientos transvagi-
Aloka UST125-75 S$SD900 Micrus rev 3.0 43 nal disponibles en el
EI Medical CO0PU-HD Ibex pro mercado.
El. Medical MC8.0 IBEX pro 44
El. Medical MC8E IBREX EVO 44
El. medical C9E IBREX EVO 44
El Medical C6E IBREX EVO 44
Mindray 65Ci5 EAV DP-30, DP-50,25 44
Mindray 6C2P 76 44
Mindray 6C2S M5, M7 44
Minitube ultrasound probe holder GE 8C-RS 44
PGl heifer handle I Honda HS-1600V, Honda HS-2200V
PGl heifer Handle 3 Honda HS-1600, Honda HS-2100V, Honda HS-2200V
Sonosite C-11 M-turbo microMaxx 44
Extensor universal OPU Exago, universal S2, Universal S8, Universal S8x, Universal
$9, Biosound Mylab, Siemens-Acuson P300, UMS 900,
UMS 900 NEO
Sonda universal OPU transvaginal Exago, EXAPad personalizado

Preparacion

Al igual que con cualquier procedimiento médico, la pre-
paracién es clave para la seguridad, eficacia y éxito del mis-
mo. El personal del laboratorio encargado del armado serd
responsable de asegurar que todo el equipo y medios que
entran en contacto con el ovocito, se encuentren a disposi-
cién y a la temperatura requerida. Es importante el didlogo
abierto y la buena comunicacién entre todas las partes con
el fin de asegurar que el laboratorio que recibe los ovocitos
se encuentra preparado para que la yegua entre al potro y
para que comience el procedimiento. Una vez que la yegua
se encuentra contenida dentro del potro de manera segura, la
persona encargada del manejo del animal permanecerd en la
cabecera durante todo el procedimiento.

La cola es vendada y asegurada hacia un lado. Se reali-
za una limpieza inicial de la zona perineal con mano en-
guantada con una solucién de iodopovidona, para permitir
la colocacién de varias gasas 4 x 4 en el vestibulo posterior
para recolectar lubricante o contaminacién fecal. Se remue-
ve la materia fecal de manera manual y el aire rectal puede
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evacuarse con asistencia de la mano o con succién de una
jeringa o cualquier dispositivo similar. Una vez mads se limpia
el perineo con la mano enguantada con iodopovidona y agua
tibia. Las gasas son retiradas cuidadosamente del vestibulo
y examinadas para determinar la necesidad de otra limpieza
con algodén y agua tibia.

El transductor ecogrifico ya sea lineal o microconvexo, se
envuelve con un mango plastico para facilitar su manejo en
la larga béveda vaginal de la yegua (Tabla 1). Por lo general,
estos mangos tienen una guia de aguja a lo largo de su borde
superior y son de longitud variable. La preferencia por el tipo
de transductor corre por cuenta individual (Figura 1), pero
la sonda microconvexa ha ganado popularidad para los foli-
culos més pequefios y la habilidad para manipular el ovario
para tener acceso a una poblacién mds grande en diferentes
dngulos. En el laboratorio del autor, el transductor/mango
para el abordaje transvaginal se encuentra en un carro (Fi-
gura 2) al costado de la yegua envuelta en un guante de tacto
para permanecer limpio, mientras el operador introduce la
aguja del abordaje transvaginal (Tabla 2) dentro de su guia

Ovocitos equinos

utilizando una manga estéril. Una vez colocado, la tubuladu-
ra acoplada a la aguja se asegura a un sistema de succién que
conduce a un recipiente estéril de 250 ml y al aparato utili-
zado para introducir el medio de transporte, manipulado por
el segundo asistente. El transductor es liberado de la manga
pléstica y se le aplica lubricante estéril no espermatogénico
sobre su superficie de apoyo. Se utiliza un guante de tacto
limpio para cubrir el transductor, dado que por lo general se
programan varias extracciones en un dia. Antes de colocarlo
en la yegua, se avanza la aguja fuera de la su guia y se instila
medio de lavaje para retirar el aire del sistema. La aguja se
retrae a su guia nuevamente y se introduce el transductor
lentamente a través de la vulva a la vagina anterior, tomando
el recaudo de introducir la menor cantidad de aire posible
para prevenir una neumovagina.

El transductor se posiciona lateralmente al cervix, ipsi-
lateral al ovario ha ser aspirado. El operario retira la mano
enguantada de la vagina, aplica lubricante no estéril y se
introduce via rectal para manipular el ovario a ser aspirado,

Marca Calibre Longitud
Recoleccion de ovocitos Mila 2 60 cm
Aguja doble lumen minitubo 2 63.5 cm

Tabla 2. Agujas de aspiracién con lumen doble disponibles
en el mercado.

colocdndolo sobre el aspecto dorsal del ligamento ancho y
cuidadosamente tirado hacia atrds hacia el transductor con-
tra la superficie peritoneal de la pared vaginal. Esta posicién
permite palpar fécilmente la superficie del ovario, para iden-
tificar los foliculos de interés y asegurarse de que no existan
otras estructuras en la linea de paso de la aguja (intestino,
oviducto, fosa ovulatoria, etc.) Estos movimientos durante el
proceso deben realizarse sin irritacién de la mucosa rectal y el
operador debe chequear diligentemente su manga al finalizar
cada procedimiento.

Recoleccion de foliculos dominantes/
preovulatorios

Las ventajas y desventajas de utilizar la yegua para realizar
la maduracién iz vive del ovocito se discuten en otra seccidn;
sin embargo, la ficil recoleccién de los ovocitos, hacen que
esta técnica sea atractiva para principiantes que comienzan a
familiarizarse con el equipo y quieran ganar confianza con la
técnica. En la prictica, es necesario la palpacién y ecografia
transrectal rutinaria del sistema reproductivo de la yegua con
el fin de seguir su ciclo e identificar un foliculo dominante
si fuese necesario. Una vez que la yegua ha seleccionado un
foliculo dominante de al menos 33 mm de didmetro junto
con edema uterino asociado al estro, deben administrarse
agentes estimulantes de la ovulacién. Es importante admi-
nistrar estos, cuando los receptores luteinizantes se encuen-
tran listos, sin embargo, la edad del ovocito es tomada en
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cuenta, pero no tan tarde una vez que ha avanzado su propio
aumento de hormona luteinizante. Si el foliculo no responde
a la induccién de ovulacion, decrece la tasa de recuperacién
del ovocito (~20 %) y muy probablemente el ovocito precise
de maduracién in vitro dado que las células del cimulus se
encontrardn compactas. En el laboratorio del autor, se admi-
nistra gonadotrofina coriénica humana (hce, 2000 1U, EV)
junto con un anilogo GnrH (acetato de deslorelina, 0.9 mg
IM), aunque también se describen otras combinaciones. La
recoleccién de ovocitos se lleva a cabo 20-24 horas después o
incluso mads cerca del momento de la ovulacion programada,
teniendo cuidado de evitar la ovulacién natural.

Una vez determinado el momento, la yegua se prepara, el
equipo es puesto a punto y el equipo se ensambla para llevar
a cabo la aspiracién transvaginal. El operador que realiza la
maniobra posiciona el ovario de manera tal que el gran foli-
culo dominante se identifica mediante ultrasonido y la aguja
se avanza con asistencia dentro del antro. Inmediatamente,
luego del posicionamiento satisfactorio, se comienza la suc-
cién (120-150 mmHg), recuperando un liquido folicular de
color dmbar dentro del recipiente de recoleccién previamente
entibiado. Ante el colapso de la pared folicular, comienza la
afluencia de medio de lavado tibio, utilizando una jeringa de
pléstico bajo presién manual conectada a un sistema de lavado
controlado y una bolsa con el liquido de lavado previamente
atemperado (37 °C) adicionado con heparina (5-20 1u/ml).
Por lo general, el proceso de succién y lavado se lleva a cabo
simultineamente mientras que el operador cuidadosamente
masajea la pared folicular aunque otros laboratorios vuelven a
llenar el foliculo y recuperan su contenido de manera separa-
da hasta diez veces consecutivas durante el masaje folicular. A
medida que el proceso transcurre, el fluido folicular color 4m-
bar se torna mds hemorrégico. Esto se debe a la neovasculari-
zacién ocurrida durante la maduracién del foliculo dominante
y su ovulacién inminente. Muchas veces pueden observarse
ldminas de células de la granulosa flotando en las cdnulas o
dentro de la botella de recuperacién. Una vez que el foliculo
ha sido exhaustivamente enjuagado y recuperado, se finaliza
la succién y lavaje y se retira la aguja de vuelta a su guia. La
sonda transvaginal se retira de la vagina y es guardada den-
tro de su manga plastica para ser lavada entre las diferentes
yeguas. Todas las cinulas son desconectadas e inmediatamen-
te se comienza con el lavado de la aguja y sonda transvaginal
una vez terminado el procedimiento. Mientras tanto, el frasco
de recoleccion se traslada cuidadosamente al laboratorio para
buscar los ovocitos. Por tltimo, se libera la cola de la yegua, se
remueve su cobertura y es llevada cuidadosamente a su box
dando soporte en cabeza y cola. Remover cualquier resto de
fardo o concentrado del box para permitir su completa recupe-
racién y asi evitar alguna falsa via. Durante la tarde reintoducir
la alimentacién de manera gradual. El personal debe estar muy
atento a la frecuencia de defecacién y se toma la temperatura
rectal durante los tres dias siguientes con el fin intervenir répi-
damente en cualquier evento con hipertermia.

Dentro del laboratorio, todo equipamiento que entre en
contacto con el ovocito debe estar calentado a temperatura
corporal (37 °C) mediante platos de calentamiento y calen-
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tadores de platina para microscopios. El fluido recuperado se
vierte en varios platos grandes de Petri de poliestirene (150
x 25 mm) utilizando tanto las bases como sus tapas, para
distribuir una capa fina del fluido. No se recomienda utilizar
un sistema de filtrado cuando se evalia esta técnica de reco-
leccién dado que las vellosas células de la granulosa maduras
pueden pegarse en el sistema y entorpecer el proceso.

El complejo camulus ovocito, puede observarse con el
ojo desnudo debido a la claridad del cimulus que rodea al
ovocito, dispersando el liquido mds hemorragico, facilitando
su rdpida identificacién especialmente si se cuenta con una
tuente de luz directa debajo de la placa. Si el complejo climu-
lus-ovocito, no es identificado inmediatamente, se utiliza un
microscopio de diseccién con un aumento de 10-20 x junto
con un par de ojos expertos. Cualquier detrito o codgulo pue-
de ser explorado con una aguja 22¢. Una vez identificado, el
complejo debe manipularse con una pajuela de semen gam-
ma irradiada de 0.25 ml acoplada a un conector de catéter
uretral y una jeringa de tuberculina.

Se retira el tejido excesivo de granulosa con una aguja
226y se transfiere a una placa de Petri mds pequefia para su
lavado. El medio de lavado puede ser un medio de retencién
de embriones comercial 0 un medio de cultivo de tejidos 199
junto con sales de Hank, suero fetal de ternero 10 %, pi-
ruvato y 25pug/ml de gentamicina. Cuidadosamente recoger
los complejos ovocitos cimulus y se colocan en ubicaciones
limpias de la placa de Petri junto con medio de lavado con
el objetivo de remover la mayor cantidad de sangre posible.
Una vez lavado el complejo, este es transferido rapida pero
cuidadosamente a una nueva placa de Petri de poliestirene
mis pequefia (35 x 10 mm) con medio de tejido tisular 199
(TcMm) y medio de sales de Earle que ha sido previamente
equilibrada dentro de una incubadora de co, al 7 % a causa
del efecto bicarbonato buffer de las sales de Earle y asi alte-
raciones de pH.

Los ovocitos que se recuperan de foliculos en maduracién
y que son manipulados correctamente casi siempre desarrollan
un cuerpo polar, indicativo de maduracién hacia metafase 11.
Cuando este proceso de maduracion se retrasa o falla comple-
tamente, tipicamente se repite en yeguas problemdticas.

Recoleccion de foliculos pequeiios
inmaduros

El personal, la medicacién y la preparacion son similares
entre ambos procedimientos de aspiracidn transvaginal de
ovocitos. La recoleccion de foliculos pequefios o inmaduros
se realiza en varios momentos dentro del ciclo estral de la
yegua, estos se encuentran en una etapa inmadura de su de-
sarrollo, por lo que generalmente requieren de maduracién in
vitro. En estos casos, resulta beneficiosa la colocacién de una
sonda urinaria antes de comenzar para permitir una mejor
manipulacién del ovario. El ovario se posiciona de la misma
manera como se describié anteriormente, no solo para poder
visualizar un foliculo deseable, pero para maximizar si es po-
sible el acceso a varios foliculos mediante una puncién.

Esto minimiza los repetidos traumas al estroma ovirico
causados por multiples procedimientos a lo largo de la vida
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Figura 3. Equipo desplegado para raspaje folicular.

de la yegua.

Una vez mads, la aguja se avanza dentro del antro del fo-
liculo seleccionado con asistencia; sin embargo, en adicién
a lo ya mencionado succién/influjo del medio de lavaje, el
asistente torcerd la aguja rdpidamente para intentar exfoliar
la pared interior del foliculo.

El ovocito inmaduro, se encuentra apretadamente adheri-
do a un monticulo de células de la granulosa, precisando una
desarticulacién fisica para poder ser recolectado. Muchos la-
boratorios utilizan un método, alternando entre el llenado y
succién de los foliculos mds pequefios, hasta ocho o diez repe-
ticiones por foliculo, lo cual aporta una turbulencia constante
favoreciendo su dislocacién. Una vez que la recoleccién se ha
completado satisfactoriamente, la aguja se guia a otro foliculo
(con suerte a una locacion adyacente) y se repite el procedi-
miento. Si el objetivo es recolectar todos los foliculos visibles
del antro en ambos ovarios, el niimero total variard de acuerdo
a sesiones individuales, tipicamente reportindose entre 4-12
ovocitos por yegua, dependiendo de la raza del animal.

A causa del mayor nimero de foliculos, estos procedi-
mientos suelen durar entre 45 minutos a una hora depen-
diendo de cada yegua.

El equipamiento y el tratamiento post procedimiento es
el mismo que el de aspiracién de foliculo dominante. Una vez
hecha la recoleccién, la botella de recoleccién es llevada al la-
boratorio y su contenido vertido através de un filtro fino de
malla (75-pm) a la vez que se lo rocia con medio de lavaje
limpio para delicadamente lavar las células hacia la copa de
recoleccién. En este paso se utiliza una copa estéril de reco-
leccién de embriones para facilitar el proceso de recoleccién,
mediante un volumen menor de fluido y una mayor concen-
tracién de células. El laboratorio del autor refiere usar la copa
de lavado embrionario para facilitar el proceso de busqueda,
a pesar de que el filtrado puede verterse dentro de otra placa
de Petri si fuese necesario. La mayoria de los ovocitos recupe-
rados se encontrardn separados de la capa de cimulus mani-
festando solo la corona radiada. Estos ovocitos, en general se
describen como del tamafio aproximado (~180 um de didme-
tro) a embriones equinos en estadios tempranos del desarrollo
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(mérulas), ain con su zona pelicida. Su ooplasma suele ser de
un color gris mds homogéneo rodeada por la zona pelicida
més clara. Deben ser manipulados con una aguja estéril para
asegurarse que no se encuentren en una burbuja de aire. Estos
ovocitos son manipulados facilmente con una pipeta con una
punta lo suficientemente grande para acomodar su tamafio y
sufrirdn un proceso de lavado similar.

Asegurarse de enjuagar la punta de la pipeta cada tanto y
permitir que una pequefia cantidad de fluido entre antes del
ovocito para evitar que este se pegue a los bordes. Los ovocitos
inmaduros recolectados de esta manera se colocardn direc-
tamente en un medio de maduracién con hormona o en un
medio de sujecién hasta ser transferido a un medio de madu-
racién al otro dia. La opcién dependerd del tiempo de sincro-
nizacién entre la recoleccioén y la inyeccién de esperma.

Complicaciones

A pesar de que las técnicas mencionadas se estdn hacien-
do cada vez mis frecuentes a medida que se implementan en
la prictica privada, es importante recordar que son técnicas
invasivas que no deben tomarse a la ligera. Hay reportes de
hemorragia de ovario, peritonitis, célico, hemorragia rectal y
abscesos ovaricos luego de la aspiracién transvaginal.

Como se discutié anteriormente, se accede a la cavidad
peritoneal durante este procedimiento, por lo que todo el
material se debe encontrar estéril y el ambiente debe ser lo
mids limpio posible. La realizacién de un cultivo vaginal o
uterino se encuentra justificado en casos en los que las yeguas
tengan una endometritis bacteriana activa, problemas de en-
charcamiento uterino y/o neumovagina, ya que se encuen-
tran en mayor riesgo de sufrir una contaminacién secundaria
iatrogénica durante el proceso.

Si la yegua en cuestién tiene un cervix con fibrosis o con
adherencias y una pequefia cantidad de liquido anecéico en
el utero, el autor prefiere no realizar el cultivo endometrial
para evitar la introduccién de alguna bacteria dentro de un
ambiente uterino cerrado. Originalmente, estos procedi-
mientos fueron ideados para yeguas adultas problematicas
sin la intencién de la donacién continua de embriones o de
llevar un potrillo a término.

Se necesita de mds investigacién para comprender los
efectos a largo plazo sobre la fertilidad, los cambios fibré-
ticos al estroma ovirico y los efectos generales sobre el poo/
de foliculos sobre una poblacién mds joven de yeguas con
variados procedimientos reproductivos destinados a futuro.

Obtencion de foliculos de la yegua
posmortem

Cuando una yegua muere por causas naturales o es euta-
niasiada, pueden removerse sus ovarios y recuperar sus ovocitos
de foliculos antrales previamente identificados. Estos ovocitos
pueden ser madurados in vifro y someterse a una inyeccién de
esperma para crear embriones y preservar material genético de
valor. El envio de ovarios posmortem se encuentra disponible
comercialmente desde comienzos del afio 2000, dando como
resultado prefieces y potrillos nacidos exitosamente a partir de
la transferencia de ovocitos y embriones producidos median-
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te la inyeccién intracitoplasmadtica de esperma. En la précti-
ca, el veterinario debe remover los ovarios lo antes posible y
enviarlos a un centro donde realicen el raspaje del ovario y la
inyeccién intracitoplasmatica de esperma. Ocasionalmente, la
eutanasia se coordina, por ejemplo, en las condiciones créni-
cas como laminitis para que la yegua se encuentre dentro de
una fase folicular ideal. En estos casos, se recomienda aplicar
prostaglandina y esperar entre cuatro y cinco dias para realizar
la eutanasia con el fin de capitalizar la fase folicular del diestro
tardio o estro temprano. Lo mds habitual, es que la eutanasia
ocurre como una emergencia y coordinar la logistica a dltimo
minuto y la extraccién del ovario, su acondicionamiento y en-
vio puede resultar abrumador y muchas veces imposible. Se
ha sugerido que los veterinarios familiarizados con el manejo
de ovocitos pueden remover los ovarios y extraer los ovocitos
en las instalaciones para enviar solo los ovocitos al laboratorio
especializado de una manera menos apresurada, alcanzando la
extraccién del ovocito del ovario deteriorado mds rdpidamente
que enviando el ovario entero.

Datos piloto recolectados recientemente han demostrado
una mejora significativa en la tasa de maduracién en ovoci-
tos recolectados dentro de las dos horas de le remocién del
ovario y enviados en un medio de mantenimiento, en com-
paracién a un ovario control enviado de manera rutinaria (72
% frente a 22 %; Hatzel jH, informacién no publicada, 2018).
Por lo tanto, el autor siente que seria beneficioso que los ve-

terinarios aprendieran el proceso de extraccién de ovocitos
en su lugar de trabajo con el fin de solo enviar los ovocitos
recolectados para tener un mayor éxito. Independientemente
del método elegido, la comunicacién temprana y continua
entre el propietario y el equipo del laboratorio ayudard a fa-
cilitar las complicaciones relacionadas con el correcto trans-
porte de los ovocitos/ovarios, pero a que también el semen
apropiado (refrigerado o congelado) llegue no més de un dia
después de la llegada de los ovocitos/ovarios.

Ya se describi6 anteriormente el proceso de extraccién del
ovario, su empaquetado y envio de manera detallada. Por lo
general, los ovarios enviados a lugares cercanos (dentro de
las 2 horas) deben encontrarse a una temperatura similar a la
corporal (37 °C).

Es mids frecuente que los ovarios viajen de lugres mds
alejados (> 2 horas) para los cuales se recomienda ser trans-
portados a una temperatura ambiente templada (17-22 °C).
Nunca se recomienda hacerlo con hielo. Cualquier contene-
dor capaz de mantener la temperatura lo que dure el viaje es
adecuado: una caja de espuma de poliestireno, un dispositivo
de enfriamiento pasivo utilizado para el transporte de semen
o una incubadora porttil termoreguladora.

Aproximadamente la mitad de la poblacién de ovocitos
recolectados de ovarios madurardn in vitro para realizar una
inyeccién intracitoplasmatica de esperma.

De este grupo, 30 % -50 % comenzardn a formar un em-
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Figura 4. Equipo para diseccién ovdrica posmortem
con tubo cénico para recoleccion de ovocitos.

brién temprano y aproximadamente la mitad de estos em-
briones tempranos que se forman continuarin su desarrollo
a un blastocito transferible.

Personal

Actualmente, el método cominmente mds utilizado en la
actualidad por los laboratorios que ofrecen este servicio es el ras-
pado individual de los foliculos para recolectar los ovocitos ma-
nualmente. En general, con un equipo integrado por tres perso-
nas, le lleva al equipo del autor una hora aproximadamente para
completar todo el proceso con un adicional de 30 minutos para
limpiar. Sin embargo, esta técnica puede realizarse por una sola
persona, con una dedicacién de dos horas. En un equipo, uno o
dos miembros con experiencia en raspado pueden procesar los
ovarios mientras que un tercer integrante con experiencia en la
identificacién de los ovocitos puede recibir las placas y realizar la
busqueda desde un foliculo individual.

Si se realiza el raspaje en soledad, es de utilidad contar con
un tubo cénico con ~25 ml del mismo medio comercial de la-
vado utilizado para la técnica transvaginal. Al realizar el raspa-
je, rapidamente remover la cureta de hueso dentro del medio,
favoreciendo que todos los detritos celulares se recolecten en
el tubo. Todos los restos del raspaje del foliculo se recolectarin
en un tubo y todo el volumen se esparcird a lo largo de grandes
placas de Petri para la identificacién de ovocitos.

Técnica

El raspado de foliculos ovaricos para obtener ovocitos no
es una técnica complicada y no requiere de gran cantidad de
material especializado. Antes de comenzar, se escoge un lu-
gar limpio dentro del laboratorio y se cubre la superficie con
un campo quirtrgico estéril o un campo limpio absorbible.

El instrumental debe estar estéril y organizado sobre la
mesa antes de comenzar (Figura 3) junto con una gran placa
de Petri para sostener el ovario, varias placas de Petri mds pe-
quefias para recolectar los raspajes de los foliculo individuales
(o un tubo cénico con ~ 25 ml de medio de lavado comercial)
(Figura 4), varias jeringas plasticas de 60 ml previamente lle-
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nadas con el medio de lavaje, y guantes de examen estériles
o limpios. Enjuague los ovarios con abundantes cantidades
de medio de lavado a temperatura ambiente para remover
cualquier detrito grueso o sangre de la superficie del ovario.

Luego utilizar una tijera Metzembaum estéril para re-
cortar el tejido excesivo y poder visualizar completamente la
superficie del ovario y maximizar el drea de superficie palpa-
ble durante el raspaje. El ovario se coloca dentro de la base
de una placa de Petri grande con una pequefa cantidad de
medio de lavado.

Con la mano enguantada con un guante limpio o estéril, se
palpa la superficie del ovario para identificar foliculos grandes.
Se realiza una pequefia incision con la ayuda de una hoja de
bisturi nimero 10 o 20 a lo largo de la superficie del foliculo
permitiendo que el liquido folicular se escape hacia la placa de
Petri. Por lo general se escoge la cureta de hueso mds grande
ya que ocupard la mayor drea de superficie de la cara interna
del foliculo para sacar eficientemente las células de la granu-
losa, dirigiendo el foco sobre el aspecto medial donde presu-
miblemente se encuentre el ovocito. La cureta conteniendo la
poblacién celular se enjuaga a una placa de Petri mds pequefia
o se revuelve dentro de un tubo cénico, dependiendo del perso-
nal disponible. Se contintia raspando el foliculo hasta que no se
identifican células de la granulosa dentro de la cureta. Si se hace
la recoleccién en un tubo cénico, se contintia al préximo foliculo.
Si se esta recolectando en una pequefia placa de Petri, se lo pasa
a un individuo el cual busca con un microscopio de diseccion
con un aumento de 10-20 x. Si se encuentra el ovocito, se lo
puede lavar y colocar en un medio de mantenimiento inmedia-
tamente, y si no, se continta raspando el foliculo para obtener
més muestra. Una vez que todos los foliculos palpables han sido
explorados comienza e proceso de “fileteado” de los ovarios. El
autor comienza haciendo sistemdticamente una incisién sagital
a lo largo del eje largo del foliculo, pausando y raspando cual-
quier foliculo identificado como se mencioné anteriormente.

Luego de abrir ambas mitades, se realizan incisiones trans-
versales a lo largo de ambos lados en intervalos de aproxima-
damente 5 mm hasta que todos los foliculos antrales han sido
explorados. Una vez completado, el ovario es lavado de manera
“agresiva” con medio de lavado en una jeringa para favorecer la
recoleccion de cualquier ovocito que haya quedado. Se reco-
mienda mantener una porcién del ovario o un ovario congelado
para el potencial requerimiento de identificacién en el futuro.

El manejo de estos ovocitos es similar al realizado con
los ovocitos inmaduros. Se utiliza una pajuela estéril de 0.25
ml con un adaptador (si son evidentes grandes células de la
granulosa) o una pipeta con #ips del tamafio adecuado (si hay
evidencia de células compactas del cumulus). Sumado a la
busqueda de las pequefias placas de Petri o todo el volumen
del tubo cénico, siempre se debe revisar la placa de Petri gran-
de usada para sostener y procesar el ovario, ya que muchas
veces se pueden encontrar ovocitos. Los ovocitos son inme-
diatamente colocados en un medio para maduracién in vitro.
Si estos van a ser derivados a un laboratorio, los ovocitos se
transportan en un medio comercial o en un medio de man-
tenimiento de embriones preparado como el utilizado para
lavaje mencionado con anterioridad o un medio prelaborado
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en el laboratorio (40 % M199 con sales de Hanks y Hepes o
40 % M199 con sales de Hanks y 20 % de suero fetal bovino
con 25pg de gentamicina). Muchos laboratorios usan un vial
de vidrio de borosilicato asegurados con Parafilm con medio
de transporte o mantenimiento de embriones.

Otra opcién para los veterinarios que no cuentan con un
microscopio o con el personal entrenado, es enviar el tubo
conico con los raspajes a temperatura ambiente para identi-
ficar los ovocitos.

Se han relatado métodos para obtener ovocitos de los
ovarios equinos cuando se necesita procesar grandes nime-
ros de ovarios. Por ejemplo cuando se permitia la investi-
gacién en especimenes de matadero. La aspiracion folicular
directa con una aguja y jeringa o una aguja acoplada a una
bomba incrementan la eficiencia y representan un sistema
mids cerrado en los casos que la contaminacién es un pro-
blema. Sin embargo, los reportes indican que este método
lastima la mayoria de las células del cimulus lo cual puede
dificultar la identificacién de los ovocitos. Se ha comparado
directamente el método del raspaje con la aspiracién con una
jeringa y aguja 18G sIN encontrar diferencias en las tasas de
maduracién o fertilidad.

De todos modos, no se recomienda la técnica de la aguja y
jeringa dado que muchas veces los ovocitos son desprovistos
totalmente de células del camulus.

La utilizacién del ultrasonido para identificar y aspirar

foliculos (con la ayuda del equipo in vivo) antes de la disec-
cién y separacion las dos poblaciones a lo largo del proceso
de recoleccién pueden representar un método alternativo,
aumentando la eficiencia e higiene (Metcalf L, Sherwood,
OR, comunicacién personal, 2018).

Discusion

A medida que mas investigadores y veterinarios toman
conocimiento e interés en las técnicas de reproduccién asis-
tida en el caballo, inevitablemente surgen nuevos interrogan-
tes. La industria equina a nivel mundial esta participando
de estos procedimientos y esforzandose para encontrar las
respuestas. Ultimamente los veterinarios e investigadores
dependen de los conocimientos de las fundaciones ampli-
ficadas en las dos ultimas décadas para mejorar la eficacia
y eficiencia de estas técnicas para ampliar sus aplicaciones.
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La evaluacion ecogréfica de la totalidad de las vias urinarias, via transcutdnea y transrectal es posible en
muchos caballos y es capaz de aportar hallazgos de interés en caballos con cistolitos.

Introduccion

En pacientes con enfermedad de las vias urinarias, es fre-
cuente encontrar piedras en la vejiga. Un estudié reporté que el
69 % (47/68) de caballos con enfermedad urinaria presentaron
urolitiasis. Los signos clinicos més comunes son hematuria, ge-
neralmente luego del ejercicio, célico y alteracion de la miccién
como polaquiuria, disuria, etc. La urolitiasis es una indicacién
para la realizacién de una ecografia del tracto urinario, por lo
general luego de haber realizado un tacto transrectal donde se
identificé una piedra en la vejiga.

Estas son fécilmente observadas mediante esta via con cual-
quier equipo bésico de ultrasonido con un transductor trans-
rectal (como los que se usan para reproduccién) o uno curvili-
neo (microconvexo) pequefio; sin embargo, pueden presentarse
célculos en otras partes de las vias urinarias. Los cdlculos rena-
les pueden producir signos clinicos no especificos o ninguno,
con un recuento de glébulos blancos sin alteraciones. Algunas
veces se los encuentra durante la ecografia renal o abdominal en
caballos con o sin azoemia, agrandamiento palpable del rifién
izquierdo o signos compatibles con enfermedad renal.

Dada la frecuente presentacién de urolitos fuera de la
vejiga, parece prudente ecografiar toda la via urinaria en to-
dos los caballos con sospecha o confirmacién de litiasis. En
el hospital del autor, es usual la derivacién de caballos para
la extraccién de célculos vesicales, los cuales al ser ecogra-
fiados revelan formaciones liticas en uréteres o rifiones, si-
multdneamente con enfermedad renal, lo cual puede afectar
el tratamiento, prondstico y la expectativa de vida. Es fre-
cuente que el Unico hallazgo sea el cédlculo vesical en algu-
nos caballos, pero no es poco frecuente encontrar mediante
la ecografia urolitos multifocales, evidencia de insuficiencia
renal crénica, pielonefritis o rifiones en etapas terminales;
todos hallazgos importantes para el prondstico y determi-
nacién del tratamiento. El en el hospital del autor, ha sido
de mucho valor la ecografia de las vias urinarias para tratar
animales con célculos vesicales y se ha transformado en una
préctica de rutina en todos los caballos presentados para la
evaluacién de urolitos a lo largo de los ultimos veinte afios.
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El objetivo de este trabajo es describir la evaluacién eco-
gréifica transcutdnea y transrectal de las vias urinarias, in-
cluyendo rifiones, uréteres y vejiga y destacar los hallazgos
ultrasonogréficos en caballos con piedras en vejiga.

Materiales y métodos

Ecografia renal transcutanea

Se necesita un transductor curvilineo de baja frecuencia
(2-5 MHz) para evaluar los rifiones de un equino adulto. Ideal-
mente, debe rasurarse el pelo con hojas nimero 40, lavar la
piel y colocar gel para ultrasonido. La saturacién con alcohol
es aceptable para algunos casos (manto corto, caballos con bajo
peso), pero d ebe tenerse en cuenta que algunos detalles suti-
les pueden pasar por alto cuando no se rasura el pelo. Se debe
seleccionar un programa abdominal (tipo de examen) y ajustar
los controles de ganancia del equipo para la observacién a pro-
fundidad. Probablemente se tendrd que bajar la frecuencia para
mejorar la penetracién en caballos mas dificiles de ecografiar.

El rifién izquierdo es visible en la fosa paralumbar iz-
quierda y entre los espacios intercostales izquierdos 15 a 17,
en profundidad al bazo y a una profundidad de 20 a 30 cm.

El rifién derecho, se observa en dorsal entre los espacios
intercostales derechos 15 a 17 en adyacencia con la pared
abdominal a una profundidad de 15 a 20 cm, no pudién-
dose observar por via transrectal. Se debe tener cuidado de
no confundir el drea hipoecdica en la médula profunda del
rifién derecho con una masa o absceso.

Los pardmetros ecogréficos para describir el rifién son,
tamafio, forma, ecogenicidad cortical (hipoecéica al bazo
adyacente), espesor cortical, ecogenicidad medular (hi-
poecdica a la corteza) y diferenciacién corticomedular.

Se debe evaluar la pelvis renal en busca de calculos y
dilatacién (pielectasia). Los pardmetros renales reportados
son muy variables. Segin la experiencia del autor, la mayo-
ria de los rifiones de los caballos adultos miden entre 6 a 8
cm de ancho y 15 a 20 cm de largo, dependiendo del tama-
fio del equino, (por ejemplo, en un caballo cuarto de milla

Litiasis vesical

Figura 1. Nefrolitiasis (flecha) en rifién izquierdo de tres caballos con piedras vesicales recurrentes. A. Nefrolito tnico en un caballo con una gran piedra
obstructiva en vejiga. B. Mdltiples nefrolitos dentro del rifién izquierdo de otro caballo. C. Nefrolitos en un pequerio rifién en estadio terminal en un caballo
con nefrolitiasis bilateral y falla renal crénica.

pequefio es esperable encontrar un rifién més pequefio que
en un caballo de tiro).

Los nefrolitos se observan como estructuras hipereco-
génicas dentro de la pelvis renal proyectando una sombra
posterior limpia. Estos pueden variar en tamafio, ser uni o
bilaterales, Gnicos o multiples (Figura 1).

Algunos pueden tornarse lo suficientemente grandes
como para alterar todo el rifién, haciéndolo casi irreconocible.

El sedimento renal dentro de la pelvis renal puede ser simi-
lar en apariencia a un calculo, pero generalmente produce una
sombra actstica menos evidente y no distorsiona la forma de
la pelvis. Los caballos con un urolito obstructivo en el uréter
correspondiente o incluso en la regién del trigono vesical pue-

den generar una distensién proximal de la uretra que puede
extenderse hasta la pelvis renal. Los caballos con historia de
obstruccién pueden presentar hidronefrosis (Figura 2A).

Los rifiones también deben ser evaluados en busca de evi-
dencia de enfermedad renal crénica. Los caballos afectados
pueden presentar rifiones en etapas terminales. Estos son pe-
quefios con bordes distorsionados y pierden su arquitectura
normal, haciendo que sea un reto reconocerlos por ecografistas
no experimentados (Figura 2B). En animales con un solo rifién
en fase terminal, el contralateral se encuentra agrandado de ta-
mafio con un parénquima sin alteraciones (Figura 2C). Los ca-
ballos afectados pueden presentar una litiasis obstructiva en el
rifién funcional o una obstruccién en el uréter correspondiente.
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Figura 2. Rifiones anormales de dos caballos con urolitiasis. A. Hidronefrosis grave en rifén derecho en un caballo con un ureterolito obstructivo en el
uréter proximal derecho. B. Pequenio rifion izquierdo en fase terminal, apenas reconocible en otro caballo con urolitiasis multifocal y enfermedad renal
crénica. €. Rifién izquierdo agrandado (11 X 20 cm) con su parénquima ecogrdficamente diferenciable en el mismo caballo que el panel A.

Cuando la obstruccién es causada por cilculos en el uréter
o vejiga puede haber evidencia de pielonefritis causada por
la infeccién ascendente. Los rifiones afectados aparentan de
mayor tamafio con aumento de su espesor cortical y ecoge-
nicidad. La abscedacién renal simultinea puede ser evidente
a causa de la infeccién ascendente, pero es poco frecuente.

Ecografia transrectal

Para la evaluacién transrectal de la vejiga y uréteres, se ne-
cesita un transductor transrectal o uno pequefio microconvexo.
En la mayoria de los caballos, el polo caudal del rifién izquierdo
puede evaluarse a la altura de la mano extendida. En los casos
donde se quiera realizar una cistoscopia, siempre debe realizar-
se luego de la ecografia. La introduccién de aire durante la en-
doscopia interferird en la visibilidad ecografica y puede imitar
falsamente la apariencia de un urolito en la via urinaria.

Vejiga

La mejor manera de evaluar la vejiga es por via trans-
rectal, aunque es posible su evaluacién transcutinea desde la
zona inguinal en algunos caballos, dependiendo del grado de
distensién. Mediante el abordaje transrectal, la vejiga se ob-
serva en ventral del recto con un contenido de ecogenicidad
variable de orina, causada por moco y cristales que normal-
mente se encuentran en la orina (Figura 3A). Este aspecto es
muchas veces confundido con piuria por ecografistas menos
expertos. Se pueden encontrar cistolitos en la region del tri-
gono vesical o en la zona declive de la vejiga (Figura 3B).

Estos pueden actuar como vélvulas al ir y venir causando la
obstruccién intermitente de la uretra y uréteres cuando se los
observa en la zona del trigono (Figura 3C). En estos casos, es
evidente la distensién uretral y el engrosamiento de su pared en
las imagenes transrectales, las cuales pueden extenderse hasta
la pelvis renal, en cuyo caso pueden observarse con el abordaje
transcutdneo. Segin experiencia del autor, el hallazgo de una
pared vesical engrosada no es un signo confiable, dado que una
vejiga recientemente evacuada puede aparentar engrosada.

Uréteres

Los uréteres son evaluados de manera separada, comen-
zando en la zona del trigono, siguiendo su recorrido craneal-
mente hasta donde sea posible. El pequefio tamafio y manio-
brabilidad del transductor microconvexo, hacen que esta sea
la zona de eleccién para obtener imédgenes transversales de
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los uréteres, a lo largo de todo su recorrido (Figura 4). Se ha
mencionado el uso del transductor transrectal para evaluar la
regién caudal de los uréteres; sin embargo, este transductor
resulta dificultoso y peligroso para maniobrar dentro del recto
al evaluar las regiones proximal y media de los uréteres.

Mediante un transductor microconvexo, pueden obte-
nerse cortes transversales del uréter izquierdo desde la zona
del trigono hasta el rifién izquierdo. A causa de la ubicacién
mds craneal del rifién derecho (mis all4 del alcance del brazo
extendido), el uréter derecho resulta menos visible, limitando
su imagen a la altura de la unién uréter pelvis.

El uréter normal es una pequefia estructura (aproximada-
mente de 1 cm) la cual resulta dificil identificar cuando se en-
cuentra colapsada. Para comenzar el examen, estos son mejor
identificados caudalmente en el trigono vesical, generalmente a
la altura de la mufieca desde el ano. Cominmente ambos uré-
teres son visibles a esta altura en cortes transversales. El uréter
colapsado es sutilmente observado a la derecha e izquierda de
la linea media dorsal de la vejiga. Los movimientos peristélti-
cos de estos mejoran su visibilidad, diferenciando los uréteres
de vasos sanguineos y de las vias reproductivas del macho. Los
pulsos uretrales oscilan entre 1 a 5 pulsos cada dos minutos en
caballos normales. Segiin la experiencia del autor, la motilidad
del uréter permanece detectable bajo sedacion; sin embargo, el
uso de bromuro de N-butilscopolamonio reduce su motilidad
hasta tal punto que resulta dificultosa su identificacién, por lo
que no se aconseja su uso en estos exdmenes. Una vez identifi-
cado cada uréter es recorrido cranealmente en todo su recorrido
alcanzable con cortes transversales. Suele ser mas desafiante la
zona media del uréter ya que forma una pequefia curva en “S”
antes de continuar su camino hacia el rifién. Los clculos pue-
den encontrarse en cualquier localizacién a lo largo de todo su
recorrido, con una apariencia suave o rugosa. La distensién y
engrosamiento de la pared del uréter es frecuente en proximal
del célculo, pero puede ser evidente a lo largo de uno o am-
bos uréteres, incluso en animales con una sola piedra. Es mds
frecuente el hallazgo de un solo cilculo; no obstante, pueden
encontrarse multiples piedras en un mismo uréter.

Resultados

Los informes médicos desde el 1 de enero de 2008 has-
ta el 31 de diciembre de 2017 identificaron 32 caballos y
un burro a los que se les realizé un examen ecografico de
las vias urinarias en busca de litiasis vesical. La edad de

Figura 3. Imdgenes ecogrdficas transrectales normales y anormales de la vejiga de tres caballos. A. Vejiga normal con estratificacion causada por la
acumulacién de moco y cristales. B. Cdlculo ubicado en la porcién declive de la vejiga. €. Cistolito de gran tamario cerca de la region del trigono con
distensién del uréter izquierdo causad por la obstruccién intermitente del cdlculo vesical.

los equinos abarcé desde los 7 a 32 afios (media: 17 afios).
Habia 23 caballos castrados y 10 yeguas. Las razas repre-
sentadas fueron: caballos de tiro (10), pura sangre (8), pin-
tado, cuarto de milla, standardbred (trotadores), Morgan,
drabe y un burro, y un polo poni. La causa de consulta mds
frecuente fue la hematuria en 15/33 casos (45 %) de los
cuales 12 presentaron hematuria posejercicio. Los cédlculos
vesicales fueron diagnosticados por los veterinarios deri-
vantes, en once casos, de los cuales seis fueron diagnosti-
cados mediante ecografia y cuatro mediante tacto rectal. Se
determinaron los valores de nitrégeno ureico sérico (NUs)
y creatinina en 27/33 caballos, los cuales se encontraron
dentro de los valores normales (Nus, 12-27 mg/dl; creatini-
na, 0.9-2.0 mg/dl) en 24 casos. Tres caballos manifestaron
azoemias con valores de NUs y creatinina de 30 a 80 mg/dl
y mg/dl, 2,4 a 7,2 mg/dl respectivamente. Estos incluyeron
dos caballos con litiasis uretral obstructiva.

Hallazgos ecograficos

En todos los caballos se detecté la presencia de litiasis
mediante la ecografia transrectal. El abordaje transcutineo
solo se utilizé en el burro. Las piedras vesicales midieron de
1211 cm (media de 6 cm) y todos mostraron una aparien-
cia redondeada, lisa a levemente irregular, hiperecogénica
con proyeccién de una sombra acistica posterior limpia.
Veinte de los 33 casos (61 %) presentaron simultineamente
urolitos en rifiones (19) y/o uréteres (3).

En siete casos se encontraron cédlculos en el rifién izquier-
do y cinco en el rifién derecho, y en siete casos en ambos ri-
fiones. La nefrolitiasis se clasificé como leve en doce rifiones,
incluyendo tres caballos afectados bilateralmente y otros tres
afectados unilateralmente. Dos mostraron distensién pélvica
leve y uno litiasis moderada en el rifién opuesto. Otros dos,
manifestaron nefrolitiasis unilateral moderada como hallazgo
primario. En siete caballos, se identificaron pequefios rifiones
terminales dificiles de reconocer: en cuatro de estos, el rifién
opuesto se encontré de tamafio agrandado, con ecogenicidad y
grosor cortical aumentados; dos en los que el rifién contralate-
ral era normal o manifesté alteraciones leves (grosor y ecogeni-
cidad cortical aumentadas) y otro que mostré ambos rifiones en
estado terminal. Casi todos los rifiones terminales mostraron
mineralizacién y/o evidencia de nefrolitos. Dos caballos desa-
rrollaron hidronefrosis grave, uno de los cuales tenia un litio
ureteral obstructivo con agrandamiento del rifién opuesto.

Dos caballos mostraron signos de enfermedad renal mo-
derada en uno o ambos rifiones, con leve agrandamiento y
engrosamiento cortical y ecogenicidad, pero con parénquima
facilmente reconocibles. Un caballo mostré distensién pélvi-
ca bilateral como unico hallazgo ecografico. Los pardmetros
renales se mantuvieron dentro de limites normales bilaterales
en diez casos y unilateralmente en otros siete caballos.

Se identificaron calculos ureterales en tres pacientes, to-
dos en el tercio proximal del uréter derecho. En tres casos
se observé obstruccién del uréter junto con engrosamiento
y distensién en craneal del cilculo (Figura 5). Todos los
casos mostraron graves anormalidades renales como hidro-
nefrosis grave (como el caballo mencionado anteriormen-
te), nefrolitiasis bilateral y un rifién contralateral en estadio
terminal en el segundo caballo y el rifién ipsilateral de mis-
mas caracteristicas en el tercer caballo. Mientras que dos de
estos manifestaron azoemia, los valores de NUS y creatinina
permanecieron normales en el animal con hidronefrosis.
Este caballo también tenia un rifién contralateral agranda-
do, engrosamiento ureteral bilateral grave y el cistolito mas
grande del estudio. La mayoria de los caballos mostraron
un engrosamiento de leve a grave del uréter que general-
mente se extendi6 todo el largo del mismo.

Tratamiento y desenlace

Se realizaron tratamientos quirdrgicos en veintinueve
pacientes. Diecinueve casos se realizaron en estacién, como
la extraccién transureteral en ocho yeguas y uretrotomia
perineal en once machos castrados de los cuales nueve tam-
bién se sometieron a una litotripsia para facilitar la expul-
sién de las piedras. En los diez pacientes restantes se rea-
1iz6 bajo anestesia general mediante abordaje parainguinal
o por linea media. Uno de estos caballos fue eutanasiado
sobre la mesa de cirugia luego que se comprobé la presencia
de multiples laceraciones en la pared de su vejiga.

Otros dos caballos también se eutanasiaron a causa de
litiasis ureteral obstructiva y evidencia de enfermedad renal
grave. Treinta caballos fueron dados de alta del hospital, in-
cluyendo dos animales que no sufrieron tratamiento dado
que sus cdlculos vesicales eran muy pequeiios.

Discusion
A lo largo de este periodo de diez afios de los treinta y
tres equinos con litiasis vesical, la evaluacién ecogrifica de
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las vias urinarias identificé hallazgos adicionales en casi el
70 % de los casos (23/33). La ecografia fue capaz de iden-
tificar enfermedades graves en varios caballos, incluso en
muchos con valores normales de NUs y creatinina. Estos
incluyeron caballos con ureterolitos obstructivos, rifiones
terminales y evidencia de insuficiencia renal crénica, la cual
es esperable que afecte su prondstico a corto plazo. Mien-
tra que algunos hallazgos fueron clasificados como leves en
varios animales, estos incluyeron nefrolitiasis de tamafio
pequefio a moderado en al menos un rifién.

Pareceria posible que la presencia de nefrolitos po-
dria incrementar el riesgo de litiasis vesical recurrente; sin
embargo, esto no se evalué en este estudio dado el escaso
numero de caballos que volvieron al hospital en los afios
siguientes. Para muchos propietarios, la extraccién de los
cistolitos se realizé para aliviar los signos clinicos recurren-
tes, estando dispuestos a aceptar la posibilidad de recidiva.
La habilidad de los propietarios para tomar una decisién
adecuada fue especialmente importante en caballos con li-
tiasis obstructiva y/o enfermedad de las vias urinarias, de las
cuales era muy poco probable que se recuperaran, incluso
con la extraccién del cdlculo.

A pesar de que los hallazgos ecogréficos generalmente
no disuadieron a los propietarios de proseguir con la ex-
traccion quirdrgica de los cdlculos, se consideré que esta
informacién fue importante a la hora de tomar decisiones.
Seria de gran utilidad el seguimiento a largo plazo de los
casos para determinar la tasa de recurrencia y la relacién
entre los hallazgos ecograficos y la expectativa de vida. In-
dudablemente, la observacién de ureterolitiasis obstructiva
recurrente fue interpretada como un hallazgo importante,
observado en dos o tres caballos con azoemia.

En uno de estos caballos se hizo fragmentacién de los
célculos mediante litotripsia y se extrajeron junto con la ex-
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Figura 4. Técnica ecogrdfica con sus imdge-
nes de referencia correspondientes del uréter
distal (A-C), medio (D-F) y proximal (G-1). E/
transductor microconvexo es ideal para obtener
imdgenes transversales del uréter. Obsérvese el
pequerio tamano (< 1 cm) y la mejor visibilidad
cuando el uréter se encuentra abierto durante
la onda peristdltica (C, E, H). Cuando colapsa, el
uréter distal se observa como una pequerfia con-
cavidad de la pared dorsal de la vejiga (B). Las
zona media y proximal son todavia mds dificiles
de observar (F, I) siendo que las ondas peristal-
ticas son importantes para su identificacién.

traccién de un cdlculo vesical (todo en estacién). Los otros
dos caballos con ureterolitos fueron eutanasiados a causa de
la extensién de la enfermedad renal la cual fue confirmada
durante la necropsia.

Las recomendaciones terapéuticas para los caballos con
un dnico cistolito como hallazgo primario fueron relativa-
mente sencillas. Los cdlculos en vejiga son tipicamente re-
movidos mediante uretrostomia perineal en machos o ma-
nualmente a través de la uretra en hembras. Siempre que
sea posible los cdlculos se remueven intactos.

En la universidad de California, Davis, se han utilizado
multiples técnicas para romper las piedras, como forceps de
Knowle, litiotripsia mediante onda de choque radial, litio-
tripsia liser y menos frecuente la fragmentacién median-
te martillo y cincel. Se ha incorporado recientemente una
bolsa de recuperacién laparoscépica para la remocién de
cistolitos. La extraccién de nefrolitos se ha llevado a cabo
en algunos pacientes, pero con éxito limitado. También se
ha descripto la extraccién de cdlculos uretrales en estacion,
pero no fueron realizados en este estudio.

Debe aclararse que todos los casos fueron evaluados de
manera sistemdtica por uno o dos ecografistas experimen-
tados en una institucién académica en un servicio dedicado
a la ecografia de grandes animales. A lo largo del mismo
periodo de diez afios, se realizaron en el servicio de ecogra-
tia de grandes animales 172 ecografias de las vias urinarias,
sin incluir los pacientes que fueron evaluados para un exa-
men abdominal completo. Es sabido que la experiencia y
habilidad del ecografista afectard la calidad e interpretacién
de esta. Mientras que la ecografia de la vejiga resulta rela-
tivamente sencilla, la de los uréteres resulta mis desafiante
dado su pequefio tamafio y su falta de visibilidad cuando
se encuentran colapsados. Las ondas peristélticas del uréter
son de ayuda para diferenciar un uréter de estructuras adya-
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centes de apariencia similar, como vasos sanguineos o par-
tes del sistema reproductivo del macho; sin embargo, uno
debe ser paciente ya que en muchos caballos las pulsaciones
pueden ser muy infrecuentes (una cada dos minutos). En
los caballos con cistolitos, incluyendo muchos de los eva-
luados en este estudio, los uréteres se encontraron engrosa-
dos y distendidos lo que facilité su observacién.

La ecografia transcutdnea del rifién también requiere de
experiencia. Es muy comin mal interpretar la pelvis renal
normal hiperecogénica como un nefrolito.

Incluso, el borde normal de la pelvis renal puede crear
pequefias sombras causadas por un artefacto lateral, cau-
sando interpretaciones equivocadas. En caballos con ri-
fiones en estadios terminales, suele haber tanta distorsién
renal con contenido mineral que resulta dificil reconocerlo
pudiendo confundirlo con intestino grueso.

En resumen, la evaluacién ecogrifica de la totalidad de
las vias urinarias, via transcutinea y transrectal es posible en
muchos caballos y es capaz de aportar hallazgos de interés
en caballos con cistolitos y ayudar a los propietarios a tomar
mejores decisiones. Estos hallazgos deben considerarse an-
tes de la extraccién quirdrgica de los cdlculos en los caballos
afectados. Por dltimo, debe enfatizarse que la ecografia debe
realizarse antes que la cistoscopia. El aire introducido durante
la endoscopia de la vejiga puede obstaculizar la visualizacion
de grandes porciones del sistema urinario y su apariencia hi-
perecogénica puede mal interpretarse como urolitos.
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Figura 5. Imagen ecogrdfica del uréter izquierdo (A = C) y derecho
(D - F) de un caballo con un cdlculo vesical y un ureterolito obstructivo
(flecha) en el uréter proximal derecho (F). Obsérvese el tamaiio aumen-
tado, y engrosamiento de su pared (corchetes) y distension a lo largo de
toda la longitud de ambos uréteres en este animal. Los uréteres distales

izquierdo y derecho se observan en la linea superior, medio en la fila
media y proximales en la fila inferior.
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El diagnostico apropiado involucra la atencidn de detalles, la adecuada recoleccion de muestras y los
analisis que con ellas se hagan.

Introduccion

Las intoxicaciones o los casos sospechosos de intoxicacion
son menos frecuentes en los caballos que en otras especies,
suelen consumir mucho tiempo y siempre son un desafio para
el veterinario. Muchas veces los animales son encontrados
muertos sin evidencia de enfermedad previa.

Las historias clinicas suelen estar incompletas, a la vez que
propietarios, veterinarios, entrenadores y fabricas de piensos
presionan para obtener respuestas ripidas. Estas se necesitan
cuando nos encontramos con multiples animales enfermos o
en riesgo, con el propdsito de tener una estrategia para los
animales enfermos que todavia no han muerto. Si se sospecha
que la intoxicacién es causada por el alimento, deben tomarse
muestras representativas para su testeado.

Dada la probabilidad de litigio en muchos casos confir-
mados o sospechosos de intoxicacién, es fundamental que la
documentacién se encuentre completa, con registros escritos
que permitan obtener informacién anterior, incluso afios lue-
go del acontecimiento. Es por esto que, la cadena de custodia
debe realizarse para cada muestra.

El objetivo de este ensayo es brindar a los veterinarios, una
guia para investigar adecuadamente casos de intoxicacién o
sospechosos. El diagnéstico apropiado involucra la atencién
de detalles y la adecuada recoleccién de muestras y los analisis
que con ellas se hagan.

Materiales y métodos

Los laboratorios de diagnéstico se diferencian en su ca-
pacidad de testeo. Por lo general pueden encontrarse en sus
paginas Web los listados de pruebas diagnésticas disponi-
bles. En las situaciones donde se requiere de uno especifico,
pero no se lo encuentra en la lista, es de utilidad llamar
al laboratorio, para pedir asesoramiento. La evaluacién to-
xicol6gica puede ser tan simple como la inspeccién visual
(buscar malezas o escarabajos en el forraje) hasta técnicas
mads complejas de espectrometria de masa.

Es comun la seleccién de objetivos utilizando una varie-
dad de enfoques analiticos. Por ejemplo, los protocolos dise-
fiados para detectar ionéforos en el alimento, generalmente
incluyen cuatro o mds componentes especificos. Las pantallas
para insecticidas a base de organofosforados o carbamatos
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pueden incluir varias docenas de diferentes compuestos. Los
abordajes analiticos modernos pueden detectar multiples me-
tales en una sola muestra. Esto evita la necesidad de testear
para metales individualmente y disminuye la probabilidad de
pasar por alto un metal potencialmente téxico. Contrario a
las percepciones comunes, es posible evaluar muestras para
un amplio abanico de quimicos en casos donde hay escasa
informacién que sugiera un téxico especifico. Las técnicas de
deteccion, por lo general dependen de la espectrometria de
masa, donde la huella Gnica para un componente desconocido
se compara con datos estandarizados de laboratorios.

En muchos casos, la deteccién de una gran cantidad de t6-
xico es suficiente para obtener un diagnéstico. Por ejemplo, la
deteccién cualitativa de oleandra o cantaridina en una muestra
de orina es altamente significativa. En otros casos, es de vital
importancia determinar la cantidad del quimico en la mues-
tra. La cuantificacion es particularmente importante, cuando
se evalian muestras de alimento, dado que esta informacién
resulta esencial para realizar un asesoramiento de exposicion
y determinar si una dosis potencialmente téxica fue ingerida.

Las muestras ante mortem mis utilizadas son, orina, suero
o plasma, sangre entera y contenido estomacal. Las muestras
pos mortem més utilizadas comprenden, higado, rifién y/o te-
jido cerebral y orina y contenido estomacal o intestinal (ver
tablas 1y 2 para una lista completa de las muestras anze y pos
mortem, cantidades y condiciones de mantenimiento). El co-
nocimiento acerca del tiempo de inicio de los signos clinicos
y el tiempo de la toma de muestra ante mortem o el tiempo
de muerte, pueden resultar criticos para determinar la mejor
muestra para evaluar. Si un animal muere dentro de pocos
minutos a unas pocas horas luego de la aparicién de los sig-
nos clinicos, o es encontrado muerto sin previo aviso, por lo
general se toma una primera muestra del contenido estoma-
cal. Si un animal permanece sintomdtico por mds de un dia,
es poco probable que algin téxico permanezca dentro del
estémago. En dicho caso, resulta mds apropiado tomar una
muestra de orina. Por lo general, las pruebas se enfocan sobre
muestras obtenidas del lugar de exposicién (piel o contenido
gastrointestinal), lugares de metabolismo o excrecién (higa-
do, rifiones u orina), o sitos de acumulacién (tejido adiposo
u 6seo). Mientras que en otras circunstancias otras muestras
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como pelo o heces pueden resultar utiles, no son muestras
tipicamente evaluadas.

Debe prestarse atencién a la cantidad éptima de muestra
que requiere el andlisis. A pesar de que los avances en las téc-
nicas analiticas requieren muestras mds pequefias, el envié de
muestras no apropiadas pueden afectar la sensibilidad de di-
chas pruebas. Por ejemplo, si una prueba determinada requiere
1 g de tejido hepitico, pero solo se obtiene 0,5 g, la sensibili-
dad de la prueba decrece a la mitad (Ej. si un toxico puede ser
detectado en 1 ppm o mayor con 1 gr de muestra, puede solo
ser detectado a 2 ppm o mayor si solo se tiene una muestra de
0,5 g). Otro punto a tener en consideracién es que, para deter-
minados casos, pueden necesitarse multiples pruebas. No hay
cosa mds frustrante en un caso no resuelto, que quedarse sin
material para realizar pruebas analiticas adicionales.

Uno de los aspectos més dificiles cuando se obtiene la anam-
nesis, son los datos relacionados al alimento y su manejo. Deben
obtenerse los detalles en cuanto a la incorporacién de alimentos
nuevos. Las fuentes de todos los componentes de la alimenta-
cién deben determinarse. Los detalles del mezclado de alimen-
to deben averiguarse. Si esto ocurre fuera del establecimiento,
es importante determinar si se realizan otras mezclas para otras
especies en el lugar. Si esto es asi, puede ocurrir una contamina-
cién inadvertida con aditivos potencialmente téxicos.

Debe evaluarse la calidad del alimento y la presencia de
componentes inusuales o material extrafio. Deben obtenerse

muestras del alimento comprado y almacenarse adecuada-
mente. Los alimentos secos pueden guardarse en bolsas de
papel y guardarse a temperatura ambiente, mientras que las
muestras himedas deben refrigerarse o congelarse hasta ser
evaluadas. A pesar que solo se utiliza una pequefia muestra
de alimento para su evaluacién, se recomienda que se envie al
menos una muestra de 0,5 a 10 kg. de material.

El heno y pastura deben examinarse en busca de male-
zas u otros contaminantes como escarabajos o recortes de
plantas como la adelfa o laurel de jardin (Nerium Oleander).
La presencia de moho puede ser un hallazgo importante en
granos o forrajes, a pesar que muchas veces es accidental al
problema actual, la ausencia de este no descarta la posibili-
dad de una micotoxicosis.

Cuando se tienen grandes cantidades de alimentos, la ob-
tencion de muestras puede resultar desafiante. Muchos téxi-
cos pueden localizarse en dreas determinadas del alimento.
Desafortunadamente en algunos casos, el alimento contami-
nado puede haber sido ingerido sin la posibilidad de obtener
una muestra. Es importante tener en mente, que los laborato-
rios de diagnéstico tipicamente procesan unos pocos gramos
de la muestra; estos escasos gramos pueden haber venido de
varias toneladas de alimento sospechoso.

La mayoria de las pruebas demoran desde unos pocos
dfas hasta dos o tres semanas. Algunos laboratorios ofrecen
pruebas sTAT (urgente). En algunos casos, particularmente
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Muestra Cantidad
Sangre entera 2-4ml

Suero 2-4ml

Orina Al menos 10-20 m/
Contenido estomacal Al menos 10-20 g.
Heces Al menos 100 g.
Biopsia Al menos 2-5 g
Pelo 510g

Tipo de muestra Cantidad

Contenido estomacal Al menos 10-20 g
Higado Al menos 5-10 g
Rifidn Al menos 5-10 g
Cerebro Mitad del cerebro
Grasa corporal Al menos 5-10 g
Ojo Un globo ocular
Lugar de inyeccion Tejido circundante

Recoleccion/Almacenamiento

Refrigerado en calcio EDTA o tubo con heparina

Refrigerado o congelado en vidrio tubo de pldstico. Utilizar una tapa
especial de pldstico color azul real para niveles adecuados de zinc.
Refrigerar o congelar en contenedor pldstico limpio y bien sellado.

Refrigerar o congelar en un contenedor pldstico o bolsa limpia bien sellado.

Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia bien sellada.
Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica, bien sellada.
Colocar en una bolsa o contenedor pldstico bien sellado.

Método de almacenamiento

Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia bien sellada
Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia, bien sellada
Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia, bien sellada
Cortar al medio sagitalmente, dejando la otra mitad y la linea media
intactas para histopatologia

Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia, bien sellada
Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia, bien sellada
Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia, bien sellada
Refrigerar o congelar en contenedor o bolsa pldstica limpia, bien sellada

Tabla 1. Tipo de

muestras sugeri-
das ante mortem
y cantidades que

deben recolectarse

para evaluacién
toxicoldgica.

Tabla 2. Tipos de

muestras pos mortem

para evaluacion
toxicolégica

los que involucran varios animales o contaminacién ali-
mentaria, suelen tener prioridad para obtener resultados lo
mas rdpido posible.

Resultados

Elhallazgo de un quimico en una muestra no necesariamen-
te significa que es una causa de problema. Una investigacion
toxicol6gica completa debe incluir, una anamnesis detallada,
descripcion de los signos clinicos, eximenes clinicopatolégicos,
recoleccién adecuada de muestras y pruebas analiticas deben
realizarse de manera cuidadosa y sistematica. Es crucial la ade-
cuada documentacién de las muestras y su procesamiento dado
que las posibilidades de litigio son altas en casos de intoxica-
cién. La relacién con un laboratorio diagnéstico acreditado con
un toxiclogo certificado para guiar las pruebas diagndsticas e
interpretar sus resultados incrementardn las posibilidades de
obtener un diagndstico correcto. En muchos casos, los propie-
tarios y veterinarios sacan conclusiones prematuras cuando las
causas de enfermedad o muerte no son realmente evidentes.

Discusion

Aunque con poca frecuencia, los veterinarios se encuen-
tran periédicamente involucrados en algin caso de sospecha
de intoxicacién. Estos casos suelen requerir un esfuerzo es-
pecial y la rdpida consulta con laboratorios diagnésticos para
asegurarse la recoleccion apropiada de muestras y la seleccién
de pruebas toxicolégicas. Sumado al diagndstico y a la ins-

tauraciéon de un tratamiento apropiado (situaciones donde
los animales atin se encuentran vivos), los veterinarios deben
cubrir las necesidades emocionales de sus clientes, la curiosi-
dad de los medios de comunicacién y temas médico-legales
que puedan suscitarse. Desafortunadamente, a pesar de que
el andlisis analitico toxicolégico ha avanzado mediante el uso
de la espectrometria de masa y otras técnicas sofisticadas, no
existe una unica técnica capaz de detectar todos los téxicos
posibles. Como resultado, el éxito de una investigacion toxi-
colégica reside en el abordaje sistemdtico del caso.

Las pruebas analiticas deben realizarse por un laboratorio
veterinario diagndstico acreditado. Puede encontrarse una
lista de todos los laboratorios acreditados en la pagina Web
de aavip (https://www.aavld.org/accredited-laboratories).
No todos los laboratorios diagnésticos realizan pruebas toxi-
colégicas, pero las muestras obtenidas pueden remitirse a los
laboratorios que si ofrecen el servicio.
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Diagnostico de osteoartritis

Relacion entre signos clinicos y
biomarcadores proinflamatorios
en el liquido sinovial’

Escrive: Perrone, G. M. MV, M Sc. Jefe de Trabajos Practicos. Area de Salud y Produccién Equina.
Facultad de Cs Veterinarias, UBA.

E-mail: gperrone@fvet.uba.ar

Es fundamental el diagndstico temprano de la enfermedad a fin de favorecer la remision y que la articulacion
afectada retorne su trabajo normal, reduciendo el dolor y evitando el deterioro progresivo del cartilago y el
compromiso del hueso subcondral subyacente.

Introduccion

La osteoartritis, o enfermedad articular degenerativa (0a)
es la enfermedad articular mds frecuente en el caballo y es
considerada a nivel internacional como responsable del 60 %
de las claudicaciones del equino deportivo.

El trauma repetido, producto de la competencia depor-
tiva, produce sinovitis y capsulitis, dafio intrarticular y de li-
gamentos colaterales, fracturas intraarticulares, enfermedad
del hueso subcondral y lesién de meniscos en articulaciones
como la articulacién fémorotibial. Estos procesos llevan a la
manifestacién en forma aguda o crénica con reagudizaciones
recidivantes, caracteristicas de la 0A.

Estas lesiones permiten clasificar la 0a en #ipo I: sinovitis
y capsulitis sin dafio al cartilago o a tejidos blandos periarti-
culares, #ipo II: dafio al cartilago articular o rotura completa
de estructuras de sostén como ligamentos colaterales y Zipo
IIT: artritis postraumadtica con deterioro progresivo del car-
tilago articular y cambios secundarios en el hueso y tejidos
blandos (Fig.1).

Por otra parte, el tipo de deporte (zurf; salto, polo y otros),
la inmadurez del aparato locomotor a la temprana edad a la
que se inicia la practica junto con las presiones deportivas y
econémicas del medio hipico de mantener los ejemplares en
actividad permanente, llevan a la utilizacién de protocolos
de tratamiento que no promueven la curacién definitiva del
trauma agudo, sino solamente buscan paliar su sintomatolo-
gia en forma inmediata, predisponiendo de este modo a la
instalacién de la forma crénica.

En los deportes en los cuales la vida util del equino es
prolongada es frecuente observar formas crénicas de artri-
tis debidas al fracaso del cartilago articular para soportar el
trauma ciclico de la actividad deportiva, sumado a los cam-
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bios propios de la edad. En otros casos, en animales jovenes
las lesiones reiteradas pueden llevar al caballo al retiro de la
competencia ain a edades relativamente tempranas.

La oa puede ser definida como una enfermedad pro-
gresiva, degenerativa que se caracteriza por una pérdida del
cartilago articular, eburnificacién (de ebzirneo = marfil) del
hueso subcondral e inflamacién de la membrana sinovial y
aumento del liquido sinovial. En estadios tempranos de la
enfermedad se han observado microfracturas en el cartilago
calcificado y el hueso subcondral, con dreas de baja den-
sidad y resorcién sea, cambios producidos por el trauma
ciclico que ocurre a mayor velocidad que la capacidad de
remodelacién del hueso. En los estadios mds avanzados se
observa erosién cartilaginosa y esclerosis del hueso subcon-
dral, se generan osteofitos, fibrosis de la membrana sinovial
y alteracién macroscépica del liquido sinovial.

Los procesos inflamatorios resultantes llevan al aumen-
to de mediadores inflamatorios, que producen la liberacién
de micromoléculas en el liquido sinovial, llamados biomar-
cadores (BM). Estos biomarcadores interactian en el man-
tenimiento estructural de la matriz cartilaginosa, manteni-
miento necesario para soportar la carga y la reparacién post
ejercicio. Sin embargo, en situaciones de estrés articular,
estos marcadores pueden afectar la respuesta inflamatoria,
produciendo citoquinas proinflamatorias que activan enzi-
mas del tipo gelatinasas, como las metaloproteinasas (MMP)
que a su vez retroalimentan el proceso por destruccién de la
matriz cartilaginosa (Fig. 2).

El diagnéstico de la oA se basa en la semiologia clinica y
en métodos complementarios imagenoldgicos y de laboratorio.

Desde el punto de vista semiolégico, es de fundamental
importancia la descripcién estandarizada, mediante el uso de
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indices numéricos, de los sintomas de una enfermedad, asi
como los signos de su evolucién o progresién en el tiempo para
unificar los criterios de diagndstico entre los profesionales, para
determinar el tipo y el nivel de gravedad de la misma, para
definir las pautas de inclusién de los pacientes en trabajos de
investigacién, para caracterizar los modelos animales utilizados
en la investigacién de enfermedades que afectan al ser humano
y finalmente, para poder cuantificar estadisticamente los pro-
gresos, los éxitos y los fracasos en los tratamientos.

En Medicina Humana, organizaciones como el Internatio-
nal Knee Documentation Comittee (1xpc) y la International
Cartilage Repair Society (1crs), han desarrollado varios indices
para evaluar ala OA. En Medicina Veterinaria, la evaluacién de
la respuesta al dolor en un miembro se evalda primariamente
por el grado de claudicacién que este presenta en diferentes
aires y sobre distinto tipo de superficies. Para esta evaluacién, se
utiliza el indice de la American Association of Equine Practi-
tioners (AAEP) con un rango de 0 a 5.

En el andlisis tradicional del liquido sinovial se ha uti-
lizado la medicién de enzimas aspartato aminotransferasa,
lactato deshidrogenasa y fosfatasa alcalina, proteinas tota-
les, urea y el recuento de leucocitos. A partir del descu-
brimiento de nuevos BM y de sus efectores en la cascada
inflamatoria, se han comenzado a estudiar su aplicacién en
el diagndstico precoz de la 04, el desarrollo de nuevos tra-
tamientos y en el seguimiento de estos.

Algunos de los BM estudiados han sido citoquinas proin-
flamatorias de importancia en las afecciones articulares, factor
de necrosis tumoral-o (TNF-@), interleuquina 1 B (1-1 ), in-
terleuquina 4 (1L-4) e interleuquina 6 (1L-6), todas ellas pre-
sentes en el liquido sinovial, pero en niveles diferentes en los
animales sanos que en aquellos que presentan signos clinicos
de oa ylas MmP 2 y 9, endopeptidasas del tipo gelatinasas, zinc
y calcio dependientes, que participan en el recambio fisiol6gi-
co y patolégico de la matriz extra celular (MEc) del cartilago,
degraddndola en los procesos de oa.

Cuando existe un recambio 6seo fisioldgico, la liberacién
por parte de condrocitos, células sinoviales y fibroblastos de
TNF-0 e IL-1 B, produce una respuesta de los osteoblastos
que aumentan la produccién de MmP dentro de un rango
de normalidad, incluso en general se expresa la MmP 2 pero
no la mmp 9. La expresién de estas enzimas estd altamente
regulada, ya que son sintetizadas como proenzimas. Una
vez activadas, tienen el potencial de destruir la mEec. Por lo
tanto, su actividad estd controlada por inbibidores tisulares
mayores de proz‘einasa: (ITMP).

Nuestra hipétesis de trabajo fue que, en los equinos las mo-
dificaciones de los marcadores bioldgicos del liquido sinovial,
en las fases iniciales o tempranas de la 0a, anteceden a la pre-
sentacién de signos clinicos manifiestos y radiolégicos. Ade-
mds, es factible observar modificaciones bioquimicas en los
periodos de remisién de la enfermedad.

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO

Y PRODUCCION DE BIOLOGICOS

+ Serologia para la exportacién e importacién de
equinos:

Unico laboratorio de la Argentina con certificados
oficiales de entrenamiento en el Nacional Veterinary
Services Laboratories, USDA, para todas las siguientes
enfermedades:

- Piroplasmosis equina (Babesia caballi y Theileria equi)
por fijacion de complemento, cELISA e inmunofluores-
cencia( IFAT)

- Durina  (Trypanosoma equiperdum) vy Muermo
(Burkholderia mallei) por fijacion de complemento.

- AlE por IDGA (Inmunodifusién en gel de agar) y ELISA.
- CEM (Metritis Contagiosa Equina), aislamiento,
identificacion y serologia.

Unico laboratorio de la Argentina habilitado por SENASA
para extender CERTIFICADOS OFICIALES para la
serologia de las siguientes enfermedades: piroplasmo-
sis, durina, muermo y AlE.

- Unico Laboratorio de la Argentina habilitado por AHT  Reacciones disponibles:

(Animal Health Trust) para el diagnostico de Streptococcus
equi (Strangles) por el método ELISA.
- Diagnostico de SURRA (Trypanosoma evansi) por ELISA.

+ Serologia para Rhodococcus equi: por los métodos de ELISA
indirecto e inmunodifusion en agar gel.

+ AIE (Anemia infecciosa equina) IDGA (Inmunodifusién en gel
de agar): Unico laboratorio privado de la Argentina acredita-
do desde el ano 2011 por el OAA (Organismo Argentino de
Acreditacion) para el diagnéstico de AlE bajo la Norma IRAM
ISO/IEC 17025:2005.-

* Andllisis de Progesterona en suero: por el metodo de ELISA

+ PCR, con la nueva tecnologia insulated isothermal polyme-
rase chain reaction (iiPCR), técnica que posee una sensibili-
dad andlitica de 10 copias por reaccién, y es equivalente al
real-time PCR. Permite una répida deteccion del patégeno
buscado, con resultados precisos en 1,5 horas.

- EHV-1 (Herpes virus equino 1), EHV-3 (Herpes virus
equino 3) EHV-4 (Herpes virus equino 4), Salmonella sp,
Influenza H3N8, Leptospirosis lip32, EAV (Arteritis viral
equina), EIAV (Anemia Infecciosa Equina) Rotavirus,
Streptococcus equi, Lawsonia intracellularis.-

iiPCR POCKIT.
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Pérdida de la estabilidad
(fracturas, desmitis)

Cambios en la congruencia articular

v

Lesion fisica celular

R

Dario directo al colégeno

Pérdida secundaria de proteoglicanos de la matriz

Degradacion enzimética de
proteoglicanos y coldgeno

i— Trauma atlético y/o ciclico

Remodelacion excesiva, necrosis y —> Sinovitis y capsulitis
microfracturas en hueso subcondral

Envejecimiento Osteocondrosis

!

Disminucion de la sintesis de los
componentes de la matriz

Degradacién enzimética de
proteoglicanos y coldgeno

Figura 1. Ruta de la degradacion del cartilago articular, secundaria al trauma articular. (Adaptado de Mcllwright, 2009a).

Materiales y métodos

Animales

Para establecer valores de indice clinico poblacional y
perfiles bioquimicos, se trabajé con 123 equinos de salto
y spc tomados al azar de edades comprendidas entre 1 y
28 afios. La actividad de los animales adultos consistia en
diferentes deportes ecuestres, tareas de trabajo general y
animales retirados por edad o lesiones articulares.

Se formaron tres grupos de animales en funcién de su
categoria etaria, i) potrillos sanos entre 1y 2 afios (n=21),
ii) adultos con edad entre 3 y 14 afios (n=84) sanos y con
grados variables de enfermedad articular y iii) Adultos ma-
yores a 15 afios normales, pero con problemas articulares
por envejecimiento (n=18).

Se determiné el indice clinico, motivo de esta tesis y se
obtuvieron valores de referencia de las citoquinas y las Mmp
con el objetivo de caracterizar el perfil de estos biomarca-
dores en el liquido sinovial de equinos normales de distin-
tas edades y en equinos con signos clinicos de oa.

A todos se les efectué un examen clinico general y particu-
lar enfocado en las articulaciones tibio-astragalinas de ambos
miembros, extrayéndose de las mismas, en forman estéril, una
muestra de liquido sinovial. El abordaje de la articulacién se
realiz6 por el receso antero disto medial, utilizando una aguja
hipodérmica 21 G x 1 %”. Se obtuvieron por goteo aproxima-
damente 3 cc de liquido sinovial. Las muestras se transportaron
en tubos de ensayo en forma inmediata al laboratorio donde se
centrifugaron a 2.000 x g durante 10 minutos y el sobrenadante
se conservé a— 70 °C.

Analisis bioquimicos
¢ La concentracién de citoquinas (1-1 B, 1.-4 1L-6 y TNF-0)
en liquido sinovial se determiné por medio de un kit co-
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mercial ELisa (Opteia BD Biosciences, San Diego, ca,
UsA) segln las instrucciones del fabricante.

¢ Ladeterminacién de las MmP 2 y 9 se realiz6 por el método
zimogréfico.

Analisis estadistico

Se utilizé la prueba # de Student y/o ANovA, para variables
paramétricas, no paramétricas y muestras apareadas segin los
casos, y se estableci las diferencias con el post test correspon-
diente de comparaciones intergrupos. Como soporte se utilizé
el software Instat 3 y GraphPad, Prisma.

Resultados

El indice clinico, desarrollado por el Area de Fisiolo-
gia Animal y Bioquimica Fisiologica y el Area de Salud y
Produccién Equina incluye el indice de la AaEP modificado,
donde no se consideraron las categorias 4 y 5 dado que en
estos procesos de 0A no existen la imposibilidad absoluta del
movimiento de un miembro (fracturas), mas las maniobras
de palpacién presion, flexién forzada, observacién del per-
fil articular, grado de hidrartrosis y las caracteristicas fisicas
del liquido sinovial, volumen, color, turbidez y formacién de
“hilo” (estiramiento). Al puntaje del indice clinico propuesto
le corresponde un valor minimo de 2 puntos (sin manifes-
tacién clinica) y un maximo de 20 puntos, considerado de
méxima severidad.

Los resultados de la medicién de las citoquinas y las
MMP se dividieron en 3 categorias etarias, potrillos, adul-
tos y mayores de 15 afios, debido a que los resultados de
los animales jévenes y mayores presentaban un comporta-
miento diferencial con el grupo de adultos y los adultos,
entre ellos (Tabla 1).

En el grupo de animales adultos, en la mayoria de las varia-
bles estudiadas se observé una distribucién claramente definida
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en grupos bajo, medio y alto. Sin embargo, en el caso del TNF-0

yla1L-1 P la distribucion en tres grupos no fue tan marcada no

encontrandose diferencia significativa entre los valores medios
del grupo bajo y medio.

Respecto a la 1.-1 B se observé que los potrillos sanos pre-
sentaban un valor mas elevado que el resto de los otros grupos.
El valor medio del grupo de potrillos fue superado, aunque no
significativamente (p>0,005), por el grupo de adultos con va-
lores elevados.

Finalmente, utilizando el indice clinico propuesto en 123
animales y en asociacién con los resultados de los niveles de
citoquinas y las MMP en el liquido sinovial se clasifico para la
poblacién en los siguientes rangos o categorias:

Grupo 1:

*  Potrillos: Equinos jovenes entre uno y dos afios, los cuales
no presentaban alteraciones clinicas articulares, ni variacio-
nes de los biomarcadores debido a ocp.

Grupo 2:

* Basal: Equinos adultos con indice clinico no superior a 4. Ani-
males clinicamente sanos, sin alteraciones en los BM articu-
lares inflamatorios o con leves alteraciones de estos.
Grupo 3:

Equinos adultos con indice clinico 4-6 con leve sintomato-

logia clinica de oa.

* 3aforma no activa con disminucién de 1.-4

* 3bforma activa con aumento de varios de los BM
Grupo 4:

Equinos adultos con indice clinico 6-10 con sintomatologia

de 0A con/sin deformaciones articulares.

4a forma no activa con leve aumento general de los BM

4b forma activa con aumento de MMP 2, expresién de Mmp

9y elevada la 1L-6 y otros BM.

Grupo 5:

* Gerontes. Equinos adultos mayores de 15 afios. Signos cré-
nicos de oA por envejecimiento, con aumento de algunos
BM y disminucién de otros, caracteristicos del proceso de
envejecimiento.

Una vez comprobada la respuesta de las diferentes citoqui-
nas y MMP en cuadros de 0A en sus distintos estadios, agudo, en
periodo de remisién y crénico se efectud la correlacion de esos
resultados con el indice clinico para validarlo y poder utilizarlo
sistemdticamente en el diagndstico clinico de la 04, al menos
en las localizaciones tarsianas (= 0,65 para Mmp 2 y r’= 0,82
para MMP 9).

Discusion

Potrillos (1-2 aiios)

Bajo Medio
IL-1B 120,96 + 42,49 “ 373741225 b 61,75 +7,02
IL-4 610+ 143d g 294+0939d 741£071d g
IL-6 115,14+ 52,49 62,68 + 25,16 148,66+28,86
TNF-a 4142+ 13,64 9 30,61 6,39 46,45 + 10,94
MMP 2 140,47+ 61,98 ¢ 63,23+ 25,61 128,27+24,80 f
MMP 9 5545+58179%e 034%0,15 1119 £3,96
N 2] 34 29

IL, interleuquina; MMP, metaloproteinasas de matriz; SD, desvio estdndar TNF, factor de necrosis tumoral.

Adultos (3-14 aiios)

La oa se caracteriza por tener un inicio en muchos casos
poco manifiesto como consecuencia de dafio articular diverso
que se auto mantiene, y por su curso progresivo, intercalindo-
se periodos de remisién o inactividad de extensién temporal
variable, que evoluciona hacia una fase crénica o etapa final de
la enfermedad, que incluye neto compromiso del hueso sub-
condral y tejidos adyacentes. Por este motivo es fundamental
el diagndstico temprano de la enfermedad a fin de favorecer la
remisién y que la articulacién afectada retorne su trabajo nor-
mal, reduciendo el dolor y evitando el deterioro progresivo del
cartilago y el compromiso del hueso subcondral subyacente.

En algunos casos resulta sencillo ubicar mediante exa-
men clinico el /ocus dolenti con el uso de las maniobras se-
mioldgicas cldsicas, sumadas a métodos complementarios
bésicos. Pero, cuando el dolor se localiza en una articulacién
se plantea un desafio diagnéstico etiolégico. El comienzo y
desarrollo insidioso de una o4, asi como sus remisiones y
recidivas permite sospechar que se estd ante esta patologia,
pero la falta de resultados en el diagnéstico por imégenes
en estadios tempranos genera dudas acerca del diagndstico,
prondstico y tratamiento.

Por otro lado, solo ante un seguimiento periédico y siste-
mitico del paciente es posible detectar los periodos de remision
y recidiva propios de la oa. Para lograr este objetivo, se debe
contar con un indice que contemple la mayor parte de las ob-
servaciones anamnésicas y clinicas posibles

En Medicina Veterinaria, no existe un indice de referen-
cia para la evaluacién clinica de la oa en el equino. La aaep
(1991) solo publica una guia de evaluacién de claudicaciones
basadas en una escala numérica. Nuestro grupo de trabajo ha
implementado un indice utilizando una combinacién de indi-
ces clinicos que recibieron un valor numérico cuya suma resulté
en un puntaje méximo de 20 y un corte minimo de 2, consi-
derdndose este valor el correspondiente al indice clinico de un
animal sin alteraciones clinicas. Si bien el indice maximo es 20,
ya el valor mayor de 13 implica un grado grave de oa.

El indice clinico aumentado seria el resultado de la altera-
cién dolorosa y/o mecénica que la enfermedad articular pro-
duce. La evolucién del indice clinico en la 0a en general es un
proceso paulatino, este va aumentando a medida que la funcién
fisiol6gica del cartilago articular y el hueso subcondral se va al-
terando con el tiempo de permanencia de la enfermedad activa.
Ademis, los periodos de remision a medida que avanza la oa
son cada vez son de mis corta duracién. Asimismo, al instaurar
tratamientos positivos, el indice clinico puede verse mejorado,

Tabla 1. Valores de

Adultos (>15 ailos) referencia (valor
Alto medio * SD) de
171,56+ 132,68 57124838 citoquinas (pg/ml) y
1461 %537 1083 +420¢ ’;’MPZYM’V/’@ (%
363,73+ 123,06 € 134,21+45,24 e un contro interno)

segun edad y estado

108,71 £ 50,39 8635+4325¢ clinico.
35429+ 17488 4913 + 18,50
85,95 +47,97 828+7,63

18

P <001 vs. Adultos mayores; *P <05 vs. Alto; <P <.01 vs. Alto; 4P <.001 vs. Alto; ¢P <.001 vs. los otros grupos, fP <05 vs. Adultos mayores; ¢P < .01 vs Adultos mayores
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Figura 2. Fisiopatologia del
trauma articular
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pero siempre en forma lenta y paulatina.

Una vez desarrollado el indice de evaluacién clinica, los
sujetos de estudio y la articulacién seleccionada como mds
apropiada a los objetivos, se decidié utilizar los BM sinovia-
les para validar la definicién del indice sugerido.

Los resultados obtenidos por nuestro grupo de trabajo
mostraron la ausencia de los BM en animales sanos o en
periodos de remisién y su presencia en animales con oA
activa. También, hemos encontrado que en animales con
ausencia de signos clinicos se pueden encontrar los BM ele-
vados como indicador precoz de futuras oa.

Los BMm indirectos del metabolismo del cartilago, estu-
diados en esta experiencia, han sido las 1.-1 B, 1.-4, 1L-6, el
TNF-0y las MMP 2 y 9.

La 1.-1 y el TNF-0 son liberados por la membrana si-
novial y los condrocitos ante una sinovitis, producto del
trauma articular. Ambas citoquinas se liberan en exceso y
aumentan la tasa de degradacién de proteoglicanos, dis-
minuyen su sintesis o actdan en forma conjunta en ambos
procesos. Esto se logra, en parte por la liberacién de las
MMP y la prostaglandina E,.

La 11-6 puede ser producida por fibroblastos sinoviales
y condrocitos articulares, inducida por la sintesis de 1L-1 B
y TNF-a. El rol de la 1.-6 es contradictorio, ya que es una
citoquina proinflamatoria y catabdlica, al inhibir la forma-
cién Gsea y promover la resorcién al estimular los osteoclas-
tos. Sin embargo, la 1L-6 regula e inhibe las acciones de la
1L-1 B. Es la razén por la cual 1a 1L-6 se encuentra presente
en animales sanos en niveles mds bajos y en aquellos afecta-
dos de oa en niveles mds elevados, tanto en los periodos de
remisién clinica como en los de reagudizacién.

La 1.-4 esta es una citoquina que, a diferencia de las proin-
flamatorias, tiene un rol principalmente regulador limitante de
los procesos inflamatorios y degenerativos. Sus acciones regu-
latorias incluyen la inhibicién tanto de la 1.-1 B como de la
1L-6 y el TNF-a mediante la inhibicién en la liberacién de estas
citoquinas por parte de monocitos. Es asi como en la fase inicial
aguda de la oA es dable observar que sus valores se encuentren
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inicialmente disminuidos respecto de los valores de referencia
para luego evolucionar hacia valores més elevados cuando se
instala la fase crénica de la enfermedad.

Debido a la accién antiinflamatoria de la 1.-4 es de rele-
vante importancia la disminucién en los niveles encontrados
en liquido sinovial de los animales clasificados dentro del
grupo 3a (leve sintomatologia clinica), ya que puede deberse
a un efecto fisiolégico en el cual el proceso inflamatorio trata
de contrarrestar la noxa que afecta a la articulacién corres-
pondiente. Sin embargo, no hay que perder de vista que el
proceso inflamatorio puede perdurar a través del tiempo, con
lo cual deja de jugar un rol fisiolégico para transformarse en
un hecho patolégico con lo cual los bajos niveles del 1.-4 no
pueden llegar a limitar las acciones inflamatorias.

En los grupos clinicos de mayor grado, la 1L-4 vuelve a
aumentar a los niveles basales e incluso en algunos casos
aumentar al doble del basal, pero en forma asociada con ni-
veles elevados de 1L-6. Por otra parte, pareciera observarse
que los niveles elevados de biomarcadores se presentan mds
asiduamente en la categoria de mayor indice clinico y que,
generalmente, comprenden a animales de mayor edad con
alteraciones de mayor cronicidad.

ElTnF-0 es el principal mediador de la respuesta aguda que
desencadena el proceso osteoartritico. El aumento del TNF-a.se
produce en los primeros momentos del proceso inflamatorio,
por lo que es muy probable no encontrarlo en niveles elevados
en el liquido sinovial.

En nuestra experiencia, el TNF-0 se encontrd en poca canti-
dad de caballos tanto clinicamente sanos como en fase no acti-
va de la 0a. Por lo tanto, su valor radica en encontrarlo presente
en niveles elevados para confirmar el proceso inflamatorio agu-
do. Pero a la inversa, su ausencia no tiene valor diagndstico para
determinar la no existencia de la enfermedad.

En este punto también es importante mencionar la rela-
cién existente entre TNF-a e IL-1  ya que la liberacién del
TNF-a produce un aumento en la liberacién de 1-1 B y ésta
tiene mayor capacidad de activacién de los tipos celulares
antes descriptos para la liberacién de las mmp. La 10-1 f se

Diagnéstico de osteoartritis

presentd elevada en los animales que se encontraban en fase
activa de la oA como puede observarse en la subclasificacion
“b” de las distintas categorias del indice clinico presentado
en esta tesis en Tabla 1. A su vez se debe considerar que para
reducir la liberacién de las MmP, habria que inhibir también
la 1L-6 porque se plantea un efecto redundante en el cual
ante la ausencia de una, la otra llevaria a cabo las acciones,
por lo tanto si se inhibe solamente una de las dos, la activi-
dad enzimaitica no se veria reducida.

Hemos comunicado la presencia de 1.-6 tanto en equinos
sanos y con oA en periodo de remisién o activa, pero con ele-
vaciones significativas en las articulaciones con oa activa. En
equinos clinicamente sanos, pero con elevacién de 1L-6, dado
que es una citoquina proinflamatoria se podria considerar que
estos animales estaban en periodo de remisién o que ya existia
una destruccién del cartilago articular.

Las MmMP 2 y 9 se encuentran aumentadas en proceso pa-
tolégicos osteoarticulares, superando las concentraciones de los
ITMP. Sin embargo,la MMP 2 no presenta valores tan elevados
como la MMP 9 en estos cuadros y puede considerarse que pre-
senta una accién homeostitica al remover el cartilago anormal
o envejecido. Por otro lado, la MMP 9 o bien no se puede detec-
tar en condiciones normales o se encuentra en valores basales
muy bajos, aumentando notablemente en cuadros de 04, artri-
tis sépticas de evolucién lenta y artritis reumatoidea en el ser
humano. Por lo tanto, segtin el perfil de las MmP presentes, se
puede inferir que se estd ante un cuadro de remodelacién nor-
mal mediada por la MMP 2 o ante una intensa degradacién del
cartilago con expresién aumentada de la MmP 9. Es necesario
tener en cuenta la edad de los sujetos a evaluar, ya que equinos
deportistas jovenes presentan un metabolismo articular elevado
propio de los procesos de remodelacién anabdlica.

Hemos observado valores bajos de MmP2 y ausencia de MMp
9 en animales clinicamente sanos. En animales con oA en perio-
do activo, la MMP2 aumentd significativamente (p<0.001) sobre
los valores de referencia en equinos sanos. La MMP 9 aumenté
levemente en equinos en fase de remisién no activa y en valores
superiores en fase cronica de la enfermedad. Hay que aclarar que,
en los animales adultos con perfil de citoquinas bajo, indice de no
actividad de la enfermedad, la MMP9 es igual a 0. Pero, en aquellos
animales con manifestacién clinica de oA los niveles de esta MMP
aumentan, pricticamente en todos ellos, haciéndose detectable
por el método utilizado (Tabla 1).

También se presenta elevada la MmP 9 en los potrillos,
aparentemente esto guardaria relacion con el intenso creci-
miento dseo en esta etapa de la vida. Sin embargo, en los
potrillos normales mds grandes de dos afios su valor también
se hace no detectable.

Aparentemente la modificacién o elevacién de las cito-
quinas y MMP es un signo precoz que antecede a la alteracion
del indice clinico. Por otra parte, en las diferentes categorias
clinicas se observaron diferentes combinaciones siendo el
descenso de la 1L.-4 un signo incipiente de alteracién en el
entorno articular. Por ejemplo, en los animales del grupo 4b,
se observé un perfil caracteristico, presente en un 30 % de los
animales, caracterizado por 1L-4 e 1L-6 elevadas acompafiadas
de mMmP 2 elevada. En el grupo basal y grupo 3b con citoqui-

nas elevadas, en un 25 % se presentd la asociacién de 1L-1 B
e 1L-6 elevada, pero con 1L-4 normal o disminuida y Mmp 2
normal. Y en los indices superiores mds de 13 fue muy habi-
tual encontrar la expresion de la MMP 9, ausente en el grupo
basal y valores de MmP 2 elevados.

Una vez comprobada la respuesta de las diferentes citoqui-
nas y MMP ante los cuadros de oA en sus distintos estadios,
agudo, en periodo de remisién y crénico, este se validé como un
método complementario util para la confirmacién diagnéstica
de 04, sobre todo en estadios precoces sin alteraciones radiol6-
gicas o en periodos de remisién sin alteraciones clinicas.

Conclusiones

Los equinos que presentaron sintomatologia clinica
compatible con 04, tuvieron alteraciones en los valores de
citoquinas, MMP y perfiles protedmicos en liquido sinovial,
mientras aquellos libres de signos presentaron valores com-
patibles con articulaciones normales. Sin embargo, animales
sin sintomas clinicos evidentes o subclinicos presentaron al-
teraciones en el perfil de las citoquinas y de las MMP como un
signo precoz de alteracién del medio intraarticular o como
indicador del estadio de remisién clinica.

El indice clinico presentd alta correlacién con las modifica-
ciones bioquimicas agudas, crénicas o recidivantes en equinos
con 0A o en equinos sin presencia de la enfermedad.

El indice clinico disefiado puede ser utilizado en el diagnds-
tico clinico de 0a ya que los BM sinoviales validan su evolucién
tanto positiva como negativa. De la misma manera, los BM es-
tudiados en esta experiencia pueden ser utilizados como méto-
dos complementarios precoces en la deteccién, seguimiento y
evolucién terapéutica. g€
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Modificacion de técnica de
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miectomia total del musculo
cricoaritenoideo dorsal
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La pérdida de abduccion del cartilago aritenoide dentro de las primeras seis semanas posoperatorias a la larin-
goplastia es una complicacion posoperatoria a nivel mundial muy frecuente.

Introduccion

La neuropatia laringea recurrente (NLR), es la
principal causa de la hemiplejia de los equinos. Pro-
blema muy frecuente en caballos deportistas, prin-
cipalmente en aquellos caballos de carreras, a los
que le compromete significativamente su desempefio
deportivo (Dixon, 2001). Esta afeccién lleva a una
atrofia neurogénica del musculo cricoaritenoideo
dorsal (cap), junto con otros musculos intrinsecos
de la laringe. El musculo caD es el principal abductor
del cartilago aritenoide durante la inspiracién en el
ejercicio, permitiendo la apertura mdxima de la rima
glotis. En los casos de hemiplejia laringea, el mus-
culo pierde la capacidad de alcanzar y mantener la
abduccién del cartilago aritenoides, tanto en descan-
so (Figura 1), como en el ejercicio miximo, donde
sufre un colapso hacia la luz, obstruyendo el pasaje
del aire, y comprometiendo el desempefio deportivo
(Derksen, 1986) (Figura 2).

Existen varias opciones terapéuticas para tratar
la NLR, siendo la laringoplastia (sinénimos: ariteno-
pexia o tie-back en inglés) la intervenciéon quirdrgica
més comunmente realizada con la finalidad de man-
tener una apertura estable del cartilago aritenoide y

Figura 1.
Endoscopia
laringea en re-
poso; se observa
una asimetria en
la posicién del
cartilago aritenoi-
de izquierdo con
respecto al carti-
lago derecho.
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evitar su colapso durante el ejercicio (Auer, 2019). El
prondstico deportivo de este tratamiento quirdrgico
ha sido reportado con resultados variables, donde en
general, se considera que el 60-70 % de los caba-
llos de carreras vuelven a competir en el mismo nivel
(Hawkins,1997).

Una de las complicaciones mds frecuentes que se
observa, y puede ser la responsable por el fracaso en
el desempefio del rendimiento deportivo, es la pér-
dida de la abduccién del cartilago aritenoide. Esta
relajacién posoperatoria se da en la mayoria de los
caballos intervenidos dentro de las primeras seis se-
manas posoperatorias (Dixon 2003, Barnett 2013).
Las causas de esto no son del todo claras. Varias teo-
rias han sido propuestas y se han realizado diversas
modificaciones de la técnica original. Algunos auto-
res consideran que la pérdida de tensién de la sutura
es por fallas en el proceso muscular del cartilago ari-
tenoide, como su desgarro (Schumacher, 2000, Har-
dcastle, 2012).

Otros, sostienen que la relajacién se puede pro-
ducir por deficiencia en el anclaje de la sutura en
el borde caudal del cartilago cricoides, debido a la
variabilidad de su forma (Brandenberger, 2017).

Figura 2.
Endoscopia
laringea en ejer-
cicio; se observa
el colapso hacia
la luz del carti-
lago aritenoideo
izquierdo.

Laringoplastia

Figura 3. Vista del
mdsculo cricoarite-
noideo dorsal en un
caballo con hemiplejia
grado 1V, nétese la
masa muscular que
persiste a pesar del
grado de pardlisis
avanzado (caso de
figura 1)

Por esta problemdtica, se han evaluado experi-
mentalmente y clinicamente varios tipos de prétesis,
nimeros de suturas y formas de colocacién (Lechar-
tier 2015, Bischofberger 2013).

Otra posible causa de pérdida de tension
en la sutura.

Al momento de realizar el abordaje quirtdrgico
para colocar la prétesis, es frecuente que se lesione el
nervio laringeo recurrente, acelerando la progresién
de la atrofia neurogénica muscular posoperatoria.

Se ha observado, que a pesar de tener un grado
avanzado de parilisis en el cartilago aritenoide (gra-
do 4), el mtsculo cAD mantiene un volumen conside-
rable de masa muscular intraoperatorio.

Al colocar la prétesis (sutura no-absorbible) apo-
yada sobre el musculo, este va a continuar sufriendo
atrofia; y en consecuencia va a producir la relajacién
la sutura, resultando en la pérdida del grado de ab-
duccién deseada. Por la anatomia propia del cartilago
aritenoide, una pequefia modificacién en la tensién
de la sutura va a tener un gran impacto en la posicién
del proceso corniculado del aritenoide.

A raiz de esta situacion, se sugiere remover el mus-
culo cap antes de colocar las suturas, disminuyendo
o eliminando la relajacién posoperatoria. Esta modi-
ficacién en la técnica se comenzé a efectuar desde el
afio 2016 hasta la fecha, con muy buenos resultados.

Descripcion de la técnica de miectomia total
del misculo cricoaritenoideo dorsal

El paciente se coloca en decubito lateral derecho,
con la cabeza en extension y con los ollares levemen-
te hacia abajo, para maximizar la exposicién de la
laringe. De rutina, se utiliza un tubo endotraqueal de
20 mm de didmetro, que nos permite observar endos-
cépicamente la posicién de los cartilagos aritenoides
intraoperatorio y determinar el grado de abduccién
deseado.

Figura 4. Elevacion del tendén del Figura 5. Corte y elevacién del tendén

mdsculo CAD. del musculo CAD hacia caudal

El abordaje quirurgico, como se describe en la
técnica original, es por una incisién en la piel, de 10
cm de largo aproximadamente, inmediatamente ven-
tral y paralelo a la venda linguofacial. Con diseccién
roma se separa el musculo omohioideo en ventral, de
la vena linguofacial en dorsal. A partir de este punto
se realiza el abordaje modificado, caudal al musculo
cricofaringeo para lograr una mejor exposicién del
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Laringoplastia

Figura 6. Separacién del misculo CAD del carti-
lago cricoides hacia caudal por divulsién roma,
utilizando un elevador de periostio

musculo caD.

Con un retractor tipo army, que se coloca en po-
sicién medial al ala del cartilago tiroides, se desplaza
cranealmente el musculo cricofaringeo exponiendo el
musculo cricoaritenoideo dorsal (figura 3).

Se eleva el tendén del musculo caD, en el sitio de
insercién del proceso muscular del cartilago arite-
noide con una pinza de Kocher (Figura 4), y se corta
el tendén a ese nivel, manteniendo tomado el tendén
y musculo hacia caudal (Figura 5).

Para remover el musculo cricoaritenoideo dorsal,
se mantiene el tendén cortado sujeto por la pinza
Kocher, y se lo comienza a separar caudalmente al
musculo caDp del cartilago cricoides mediante divul-
sién roma, extendiéndose hacia su origen en el borde
caudal (figura 6). La separacién roma se logra con un
elevador de periostio tipo Adson. Se aislan los vasos
sanguineos que nutren el musculo cricoaritenoideo
dorsal, se clampean y cortan con electrobisturi, para
remover en forma completa el musculo. Normal-
mente hay sangrado en napa, que suele controlarse
al colocar gasas en compresién por un lapso de 30
segundos aproximadamente.

En ese momento el aspecto dorsal del cartilago
cricoides se encuentra completamente descubierto de
tejidos blandos. Para ver mejor, se coloca una pinza
de campo en el borde caudo-lateral del cartilago cri-
coide y el asistente rota el mismo, lo que va a per-
mitir una visibilidad muy clara del borde caudal del
cartilago cricoides y el punto de entrada y salida de
las suturas cuando se colocan en ese cartilago (figu-
ra7). El material utilizado es Polyester #5 (Ethibon)
pasadas con agujas mayo trocar point (Accufirm).
Una vez pasada esta por el borde caudal del cartilago
cricoide (a nivel de la escotadura, con doble vuelta
para evitar el deslizamiento), se abre la articulacién
cricoaritenoidea y se raspa la superficie articular del
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Figura 7. Exposicion de la superficie dorsal
del cartilago cricoides, rotada hacia lateral
por la pinza de campo

Figura 8. Sutura colocadas y en tension sin
presencia de tejido blando debajo de ella.

cartilago cricoides, para favorecer la anquilosis de
dicha articulacién (Parente 2011). La sutura se pasa
por el proceso muscular del cartilago aritenoide en
direccién caudomedial hacia craniolateral, paralelo a
la articulacién cricoaritenoidea. Se procede a ajustar
la prétesis para producir la abduccién del cartilago
aritenoide, controlando el grado de abduccién desea-
do con el videoendoscopio colocado por el asistente
enfrente a la laringe, para luego atar los cabos. De
esta manera, no existen tejidos blandos por debajo
de la sutura y nudo que sufran atrofia posoperatoria.
(figura 8).

Los planos se suturan segun la técnica conven-
cional (el plano detrds del musculo cricofaringeo, la
separacién entre el misculo omohiodeo y la vena lin-
guofacial, el subcutineo y la piel). Por encima de la
piel se sutura un stockinette para proteger la herida
en las primeras horas posoperatorias. El paciente se
coloca en decubito dorsal para realizar la ventricu-
lectomia o ventriculo-cordectomia a través de la la-
ringotomia, de acuerdo a la preferencia del cirujano.

Discusion

La pérdida de abduccién del cartilago aritenoide
dentro de las primeras seis semanas posoperatorias
a la laringoplastia es una complicacién posoperato-
ria a nivel mundial muy frecuente, esto llevo a que
diferentes investigadores continden trabajando para
encontrar la forma que esto no ocurra.

Hay varios factores a tener en cuenta durante la
intervencién quirdrgica para minimizar la probabili-
dad de sufrir una relajacién posoperatoria, como ser:
tipo de sutura y agujas utilizadas, nimero de suturas,
sitio y forma de anclaje en el cartilago cricoides y
aritenoide, raspaje de la articulacién cricoaritenoideo
y control del grado de abduccién logrado intraope-
ratorio.
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Laringoplastia

Otro de los puntos a tener en cuenta es la presen-
cia de tejido muscular remanente por debajo de la
sutura, que indefectiblemente se va a atrofiar, siendo
una causa probable de relajacién de la sutura poso-
peratoria.

La anatomia del cartilago aritenoide y su aso-
ciacién con la articulacién cricoaritenoideo es un
componente importante en el funcionamiento de la
laringoplastia. Estas estructuras funcionan como un
juego de brazos de palancas con un punto pivot; la
articulacién cricoaritenoidea es el punto pivot, mien-
tras que la distancia entre la articulacién y el proceso
corniculado es el brazo largo; entre la articulacién
y el proceso muscular es el brazo corto. Asi es que
pequefios cambios en la posicién del proceso muscu-
lar resultardn en cambios proporcionalmente mucho
mayores en el posicionamiento del proceso cornicu-
lado con la consiguiente pérdida de la abduccién. Por
ejemplo, una pérdida de 5 mm entre la construccién
aritenoide / sutura / cricoides conducird a una pér-
dida de 15-20 mm en el proceso corniculado (Ahern,
2014).

Se ha observado que pacientes jévenes (general-
mente con grados 111 de parilisis) tienden a presentar
una mayor pérdida de abduccién posoperatoria. Este
hallazgo clinico, se puede explicar por la presencia de
mayor volumen de tejido muscular, produciendo una
relajacién de la sutura mayor cuando este musculo se
atrofie.

Con esta modificacién de la técnica, la sutura no
va a quedar apoyada sobre un musculo que luego se
atrofia, siendo similar su funcionamiento tanto en
caballos con paresia (grado III) como los caballos
con pardlisis (grado IV). g€
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Novedades

LLanzamiento de IVS

El uso de los antbiéticos debe
ser basado en principios raciona-
les que incluyan una evaluacion
cuidadosa del paciente, buen
juicio dlinico, conocimiento de
los medicamentos, informacidon
del agente o agentes infectan-
tes, seleccion del medicamento
adecuado, formulacion de un ré-
gimen de dosis adecuado y con-
dencia de los beneficios y riesgos
de la terapia aplicada.
Laboratorios IVS plantea una no-
vedosa Linea Antibidtica pensada
y desarollada para bridarle al
profesional la mayor practicidad
en la administracién y la méxima Nt Lyl boer o
eficacia terapéutica.

En esta temporada de Potiillos, la
prioridad siempre es su SANIDAD. Para contrarrestar las enfer-
medades infecciosas que afectan a nuestros potros con Calidad,
Seguridad y Eficacia: ahora en novedosa y préctica presentacion
de suspension oral multidosis.

EFFECTRIM MD®

Antimicrobiano — Quimioterdpico. Estd indicado para tratar Infec-
dones del tracto Respiratorio, Urinario y Digestivo, etc.
Afecciones respiratorias agudas de origen bacteriano (neumo-
nias, bronquitis, laringitis, pleuritis).

Afecciones urogenitales (nefritis, pielonefritis, metri-
tis, cistitis, vaginitis).

Afecciones digestivas (enteritis, diarreas, peritonitis, infarto intesti-
nal, Colitis X, diarrea neonatal de los potrillos).

Actinobacilosis, artriis séptica, Adenitis equina, onfalitis, osteo-
mielitis, etc.

Para tratar la Mieloencefalitis Protozoaria Equina causada por Sar-
cocystis Neurona en combinacion con Piimetamina.

Envase con 280 ml de contenido neto.

RHODOCIN MD®

Antimicrobiano — Antibidtico — Macrolido

Es un antibidtico de amplio espectro de la familia de los Macro-
lidos que se utiliza para tratar infecciones bacterianas, particu-
larmente aquellas causadas por Rhodococcus Equi en potros.
Cuando la Azitromicina se usa para tratar Requi, puede ser utili-
zado sola 0 en combinacion con el antibiético Rifampicina.
Indicada para el tratamiento de infecciones respiratorias, derma-
toldgicas, urogenitales, digestivas y osteoarticulares causadas por
bacterias y coccidios susceptibles a la Azitromicina.
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Infecciones de heridas y Abs-
cesos abiertos o drenados aso-
ciados con Streptococcus spp y
Staphilococcus spp.

Fficacia comprobada contra mi-
croorganismos  Gram  (-) como
Infecciones Gastrointestinales aso-
ciadas con Escherichia Coli, Hae-
mophylus influenzae, Bordetella
spp, Mycoplasma pneumoniae,
Bordetella burdogferi y Toxoplas-
ma spp. Envase con 280 ml de
contenido neto.

RIFAMEX MD®

Antimicrobiano — Antibidtico de
0o Amplio Espectro. Es un antibiético
de amplio espectro, cuya actividad
principal es contra bacterias gram
(+) y algunas Cram (-) aerdbicas como asf también algunos
microorganismos anaerobios facultativos.

Como en muchos casos las infecciones son causadas por
mas de una especie bacteriana, y porque ademds estos mi-
croorganismos pueden desarrollar resistencia rpidamente,
RIFAMEX MD® es usado a menudo en combinacién con
otros agentes antimicrobianos.

RIFAMEX MD® es considerado especficamente eficaz en las
infecciones causadas por staphylococcus spp.

Como asf también en la erradicacion de patégenos locali-
zados en éreas de dificil llegada por otros antimicrobianos,
como el interior de las células fagociticas. Ha demostrado
tener actividad in vitro contra Corynebacterium pseudotu-
berculosis equino, Lawsonia intracellularis, Rhodococcus
equi, especies de Staphylococcus, Streptococcus equi, S.
equisimilis, y S. zooepidemicus.

RIFAMEX MD® se usa en combinacion con Azitromicina en el
tratamiento de la Neumonia causada por Rhodococcus (Cory-
nebacterium) Equi y Enteropatia Proliferativa Equina (Lawsonia
Intracellularis) en potros.

La evidendia in vitro de la actividad sinérgica de la combinacion
de la Azitromicina y la Rifampicina contra R. equii y el volumen
de informes de casos que apoyan la eficacia de la combinacion
en este tratamiento, resulta més recomendable para esta indica-
cion, que la Azitromidina sola.

IAHORA EN NOVEDOSA Y PRACTICA PRESENTACION
DE SUSPENCION ORAL MULTIDOSIS!!

Envase con 280 ml de contenido neto.
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Cronograma - Espacio Zoom de Sport Horse

Diego A Baldini Med. Vet. DT Sport Horse sa

Diego A Baldini Med. Vet. DT Sport Horse sa

Dr Gustavo Zapata

Jesica Vlek
Med Vet Esp Reproduccion

Javier Vampa. Médico Veterinario RADIOLOGO

Dr Jorge Errecalde
Pedro Ive, Msc. Esp. MV

1°y 3° JUEVES ESPACIO ZOOM SPORT HORSE

del MES Ciclo de charlas, exclusivas para veterinarios, espacio de conocimiento, educacion e intercambio

19 hs Argentina profesional y bienestar equino.

07-May HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS & BIENESTAR EQUINO

14-May HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS & BIENESTAR EQUINO

21-May OFTALMOLOGIA EQUINA Motivos para realizar el examen

04-Jun YEGUA PROBLEMA: IA congelado vs semen fresco

18-Jun RADIOLOGIA EQUINA: casos interesantes

02-Jul FARMACOLOGIA, (a definir tema)

16-Jul CIRUGIA EQUINA: Afecciones articulares de resolucién
quirlrgica.

06-Aug DIA del VETERINARIO, dia especial con Veterinarios

equinos en el MUNDO, sus experiencias.

20-Aug MEDICACION vs DOPING: Desafios en su regulacion

y el bienestar equino.

011 4293-6916 (O +54 9 221 621-0113 © sport horse argentina

Arturo C Baldini M.V.

© Ssport Horse - Argentina

info@sport-horse.com.ar / www.sport-horse.com.ar

PARA LOS SOCIOS DE LA AAVE

AHORA EXCLUSIVAMENTE DIGITAL

A PARTIR DE LA EDICION DE DICIEMBRE DE 2018
LA REVISTA LA ESPECIE EQUINA PODRA LEERSE EN
WWW.AAVE.COM.AR
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Agropharma info@agropharma.com.ar www.agropharma.com.ar

Banco Ital Sergio.romanelli@itau.com.ar WwWw.itau.com.ar

Boehringer Ingelheim S.A. saludanimal@boehringer-ingelheim.com www.sudamerica.boehringer-ingelheim.com
Biogénesis Bago info@biogenesisbago.com www.biogenesisbago.com

Caprove vet3@caprove.com.ar WW\.caprove.com.ar

Carreteles Rafaela sistemas@carretelesrafaela.com.ar www.carretelesrafaela.com.ar

Criadores Argentinos del SPC criadores@netizen.com.ar www.criadores-spc.com.ar

Deltavet S.R.L.

deltavet@deltavet.com.ar

www.deltavet.com.ar

Direccion de Remonta y Veterinaria

dptotecnico_remonta@yahoo.com.ar

www.remonta.mil.ar

Equidiet info@equidiet.com.ar www.equidiet.info
Equipharm equipharm@gmail.com www.equipharm.com.ar
Equi Systems S.R.L. equisystems@fibertel.com.ar WWWw.equisystems.com.ar

Establecimiento Calastremé S.A.

calastreme@fibertel.com.ar

www.calastreme.com.ar

Forti S.R.L.

info@fortisrl.com.ar

www.fortisrl.com.ar

Fridimex info@fridimex.com.ar www.fridimex.com.ar

Fundacion Equina Argentina consultas@fear.org.ar www.fundacionequina.org.ar
Grupo Pilar S.A. clopezdelfino@gepsa.com WW\W.gepsa.com

Horse Dental Equipment m.lefaucheur@horse-dental-equipment.com www.horse-dental-equipment.com
Infec ventas@labinfec.com.ar www.labinfec.com.ar

Inmed SRL info@inmed.com.ar www.inmed.com.ar

Inter Médica

info@inter-medica.com.ar

www.inter-medica.com.ar

Laboratorio Burnet

burnet@burnetlab.com.ar

www.burnetlab.com.ar

Laboratorio Cimol S.R.L.

comercial@cimol.com.ar

www.cimol.com.ar

Laboratorio Konig

rsykora@koniglab.com

www.koniglab.com

Laboratorio Heanut S.A.

jcavallo@heanut.com

www.heanut.com

Laboratorio Pro-Ser S.A.

proser@labproser.com.ar

www.labproser.com.ar

Laboratorios Chinfield S.A.

info@chinfield.com

www.chinfield.com

LTF ltf@laboratoriofrances.com.ar www.laboratoriofrances.com.ar
Mustad Argentina S.A. info@mustad.com.ar www.mustad.com.ar
Montanba S.R.L. montanbasrl@gmail.com www.montanba.com.ar

Over labover@over.com.ar WW\V.OVEr.com.ar

Power Horses and Pets info@powerhorsesandpets.com www.powerhorsesandpets.com
Spraylar Labs spraylar@gmail.com www.spraylar.com

Sport Horse info@sport-horse.com.ar www.sport-horse.com.ar
Triada Hospital Equino carlosfdodera@gmail.com

Vetec S.A. info@laboratoriovetec.com.ar www.laboratoriovetec.com.ar
Viterra info@laboratoriosagroinsumos.com www.viterra.com.ar

Zoetis info@zoetis.com www.zoetis.com.ar
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IVERMECTINA + PRAZIQUANTEL

La EFICACIA unida a la EXPERIENCIA
para una completa proteccion contra los
parasitos internos de los caballos.

Boehringer Ingelheim Animal Health Argentina S.A.
Cazadores de Coquimbo 2841 Piso 2 (B1605AZE)

[\l ~\ Boehringer

o Munro, Provincia de Buenos Aires, Argentina.
EO_‘OJ I NaE;;io*J | ||| Il’lgClhEIm Atencién al Cliente: 0800 - 444 - 2582.
Mr/J “Propiedad del grupo Boehringer Ingelheim






