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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue describir un caso de fractura catastréfica del condilo lateral distal del Ill hueso metatarsiano, con
propagacion a la diéfisis, en un equino pura sangre de carrera. Se realizé la necropsia completa de un equino pura sangre de carrera,
macho, de 5 afios, que debid ser sacrificado como consecuencia de una grave lesion en la cafia ocurrida en una carrera de 1000 metros.
El examen del sistema musculoesquelético se centrd en la regidn de la caiia y nudo del miembro fracturado. Se realizaron secciones
sagitales seriadas de las epifisis para examinar, macroscopicamente y mediante estudio radioldgico, las superficies dseas en
profundidad. La fractura condilar del 1l hueso metatarsiano involucré el condilo lateral y origind la fractura diafisiaria. Las zonas de
esclerosis observadas en el hueso subcondral y epifisiario resultaron indicativas de un intenso remodelado éseo de tiempo de evolucion
y representaron el punto de inicio de la fractura metatarsiana. Se mencionan algunos factores que pudieron haber incrementado el
riesgo de fatalidad en este caso. El estudio post mortem permitié reconocer y caracterizar tanto la fractura catastréfica como las lesiones
preexistentes.
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CATASTROPHIC LATERAL CONDYLAR FRACTURE OF THE THIRD METATARSAL BONE: CASE REPORT IN A THOROUGHBRED RACEHORSE
FROM LA PLATA RACECOURSE

SUMMARY

The aim of this work was to describe a case of catastrophic fracture of the distal lateral condyle of the Ill metatarsal bone, with
propagation to the diaphysis in a Thoroughbred racehorse. A complete necropsy was performed on a 5-year-old male Thoroughbred
racehorse, which had to be euthanized as a result of a serious metatarsus injury that occurred in a 1000-meter race. The examination
of the musculoskeletal system focused on the cannon and fetlock region of the fractured limb. Serial sagittal sections of the epiphyses
were performed to examine, macroscopically and by radiological study, the bone surfaces in depth. The condylar fracture of the IlI
metatarsal bone involved the lateral condyle and originated the diaphyseal fracture. The areas of sclerosis observed in the subchondral
and epiphyseal bone were indicative of intense bone remodeling over time and represented the starting point of the metatarsal fracture.
Some factors are mentioned, which may have increased the risk of fatality in this case. The postmortem study allowed the recognition
and characterization of both the catastrophic fracture and the pre-existing injuries.
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Dentro de la complejidad de las enfermedades del
equino de carrera, las lesiones musculoesqueléticas,
incluyendo las fracturas catastréficas y lesiones distintas
a las fracturas (tendinitis, artritis entre otras), son la
causa mas comun de muerte, descenso en el
rendimiento y pérdida de dias de entrenamiento (Stover
y Murray, 2008). Se denominan fracturas catastroéficas, a
las fracturas &seas agudas, graves y completas que
conllevan un mal prondstico clinico y que conducen a la
muerte espontdnea o eutanasia del animal. Tales
fracturas son a menudo incidentes espectaculares y
angustiantes que ponen en riesgo la vida de los jinetes y
demas equinos en carrera, atraen inevitablemente la
atencidn de la opinidn publica y afectan negativamente
la sensibilidad del publico hacia el deporte ecuestre
(Rocca y Dutra, 2018).

La fractura parasagital articular del extremo distal del Ill
hueso metacarpiano/metatarsiano (Il MC/MT), o
fractura condilar, es relativamente frecuente en equinos
pura sangre de carrera (PSC) y resulta la fractura mas
comin en huesos largos de los caballos en
entrenamiento (Muir et al.2008; Jacklin y Wright, 2012).
Ocurre tipicamente mientras el caballo se ejercita a alta
velocidad, pero rara vez se la relaciona a un incidente
traumatico especifico (Riggs, 1999a). Si bien es una
afeccion susceptible de tratamiento, continda siendo
causa de retiro prolongado de carreras y entrenamientos
y suele dar lugar a lesiones fatales (Jacklin y Wright,
2012).

Las fracturas parasagitales involucran el surco entre el
condilo medial o lateral y la cresta sagital en el extremo
distal de Il MC/MT. Aunque su morfologia es constante,
su configuracidn varia segun resulte afectado el céndilo
lateral o el medial (Riggs, 1999a). En ambos casos se
trata de fracturas longitudinales pero, dependiendo del
condilo comprometido, varian tanto el punto en que la
fractura toma su origen en la superficie articular distal
como su propagacion hacia proximal abaxial (en el caso
del céndilo lateral) o axialmente (en el caso del cdndilo
medial). Una proporcidn significativa de los animales con
fractura condilar sufren una lesion catastréfica cuando
las lineas de fracturas emergen de la corteza ésea en una
configuracién en "Y" en la mitad de la diafisis (Riggs,
1999a).

Es probable que las fracturas parasagitales sean el
resultado de una falla estructural del Il MC/MT que se
inicia y propaga desde la superficie articular,
principalmente en aquellos casos en que el hueso pudo
haber presentado fracturas condilares incompletas, con
minimo desplazamiento y con compromiso articular, que
no suelen ser identificadas en las radiografias de rutina
(Radtke et al., 2003). Se han llevado a cabo diversos
estudios para investigar distintas caracteristicas del
extremo distal del Il MC tales como su estructura, la
nutricion y vascularizaciéon, su mineralizacién, las
propiedades biomecdanicas del hueso y su respuesta
frente al ejercicio (Pinilla et al., 2017). Este conocimiento

contribuye a una mejor comprensién del origen y
desarrollo de las fracturas condilares.

Estudios clinicos y post mortem han puesto en evidencia
una serie de lesiones crénicas en los condilos distales de
Il MC/MT que representan una respuesta adaptativa a
la carga ciclica asociada con el entrenamiento y las
carreras. Sobre esta base es que la mayoria de las
fracturas condilares pueden ser consideradas fracturas
por estrés (Riggs et al., 1999b).

El examen histopatoldgico de las fracturas condilares
laterales ha revelado pérdida de fragmentos dseos en el
extremo distal de la linea de fractura y areas de
osteoporosis en el hueso subcondral subyacente (Riggs,
1999a). Cambios similares se detectaron en la cara
palmar/plantar del céndilo de los huesos contralaterales,
lo que llevdo a los autores a sugerir que lesiones
preexistentes pueden predisponer a fracturas
parasagitales agudas (Riggs, 1999a). A este respecto, en
estudios complementarios como la tomografia
computarizada se identificaron, en equinos que habian
estado en entrenamiento, defectos radioltcidos bien
definidos en el hueso subcondral y en el hueso esponjoso
subyacente (Riggs et al., 1999b; Riggs, 2010). Sumado a
esto, mediante gammagrafia 6sea se ha observado una
mayor captacion del radiofarmaco en la regién condilar,
aun en ausencia de cambios radioldgicos (Riggs, 1999a).

Se han realizado diversos estudios que comparan
equinos PSC que se encuentran en entrenamiento con
equinos no atléticos. Entre ambos grupos existen claras
diferencias en la unidad osteocondral, en particular en la
densidad dsea del hueso subcondral, en el cartilago
calcificado y en el espesor del cartilago hialino (Pinilla et
al., 2017). También se encontraron diferencias en
relacion a la acumulacién de microdafios sitio-
especificos, con mayor nimero de microfisuras en los
surcos condilares de los caballos deportivos en
comparacion con los animales no atléticos. En el mismo
sentido, la placa subcondral de los céndilos de los
equinos atléticos evidencid esclerosis, matriz dsea de
tincién particular, mayor numero de osteocitos de
morfologia atipica y extensa pérdida de osteocitos en
relacion a lo identificado en equinos no atléticos (Muir et
al., 2008).

El objetivo del presente trabajo fue describir un caso de
fractura catastrofica del condilo lateral distal del IlI
hueso metatarsiano, con propagacion a la diafisis, en un
equino pura sangre de carrera.

Se realiz6 la necropsia completa de un equino PSC,
macho, de 5 afios ingresado al Laboratorio de Patologia
Especial Veterinaria, Facultad de Ciencias Veterinarias,
Universidad Nacional de La Plata (UNLP). El animal debié
ser sacrificado como consecuencia de una lesion
catastroéfica en la cafia ocurrida en una carrera de 1000
metros, sobre pista de arena en buenas condiciones y de
la que participd6 con medicacion autorizada
(fenilbutazona y furosemida). En su historial registraba 3
carreras corridas en 8 meses, con los Ultimos 7 meses sin



participar en competencias. El examen del sistema
musculoesquelético se centrd en la regidn de la cafia y
nudo del miembro fracturado. Se separd del cadaver la
parte distal del miembro, mediante corte transversal con
sierra en la porcién media diafisiaria de la tibia, y se
inspeccionaron los tejidos blandos y huesos desde la
articulacion tibio-tarsal hacia distal. Una vez identificado
el hueso afectado se avanzo con la inspeccidn externa de
la diafisis y de las superficies articulares proximal y distal.
A continuacion se realizaron secciones sagitales seriadas
de las epifisis para examinar macroscopicamente, las
superficies dseas en profundidad.

La inspeccidn de tejidos blandos no arrojo lesiones de
consideracion. En el examen de los huesos, se identificd
en el lll MT derecho, una fractura en la diafisis media,
cerrada, simple, completa, no desplazada y oblicua con
direccidn laterodistal a proximomedial que atravesaba el
borde lateral y la cara dorsal del hueso (Figura 1). Mas
alla del area de fractura, el hueso cortical de la diéfisis no
evidencid lesiones preexistentes. En la epifisis distal del
mismo hueso se observaron lineas de desgaste articular
(grado 1) en los condilos medial y lateral del cartilago
articular. Se identificé una profunda fisura articular
(grado 3) entre la cresta sagital y el céndilo lateral, con
compromiso de la mitad plantar y distal, que se extendia
proximalmente hacia la epifisis (Figura 2). Luego de la
seccion seriada sagital del extremo distal del Il MT
(Figura 3), se constaté que la fisura del cartilago se
continuaba en una fractura articular parcial del condilo
lateral, incompleta, no desplazada con origen en el tejido
6seo subcondral plantar, a la altura del surco parasagital
proximo a la cresta. Esta fractura se dirigia hacia
proximal vy lateral, atravesando la metafisis vy
emergiendo en lateral del tercio distal de la diafisis, justo
en el sitio de origen de la fractura diafisiaria (Figura 4).
La superficie de seccidn de la epifisis distal evidencid
zonas de esclerosis subcondral en el punto de inicio de la
fractura condilar y en el tejido dseo asociado a la linea
ascendente de fractura. Ademas se observaron dareas
con mayor porosidad y focos de lisis dsea (Figura 5).

Figura 1. lll MT derecho: fractura en la didfisis media, cerrada,
simple, completa, no desplazada y oblicua, con direccién
laterodistal a proximomedial, que atraviesa el borde lateral y la
cara dorsal del hueso. El hueso cortical de la diafisis no
evidencid lesiones preexistentes.

Figura 2. lll MT derecho: lineas de desgaste articular (grado 1)
en los céndilos medial y lateral del cartilago articular (flechas
cortas). Profunda fisura articular (grado 3) entre la cresta sagital
y el céndilo lateral, que se extiende proximalmente hacia la
epifisis (flecha larga).

Figura 3. lll MT derecho: Corte sagital del extremo distal.

Figura 5A. Ill MT derecho A- Superficie de seccion de la epifisis
distal: esclerosis subcondral en el punto de inicio de la fractura
condilar y en el tejido 6seo asociado a la linea ascendente de
fractura (flecha larga). Foco de osteonecrosis (flecha corta).



Figura 5B. 1l Radiografia de la misma zona: destaca la linea de
fractura y las dreas de diferente densidad 6sea. Obsérvese el
aumento de la radiodensidad del condilo lateral en relacién con
el medial y la presencia de un defecto radioltcido bien definido
en la region del surco condilar lateral (lateral=derecha).

La fractura de los condilos del Il MC/MT suele afectar
mas frecuentemente a los miembros toracicos que a los
pelvianos, con una incidencia variable pero con
tendencia a un mayor compromiso del miembro toracico
izquierdo sobre el derecho. La fractura del condilo
medial es menos frecuente que la del céndilo lateral,
pero presenta mas probabilidades de propagarse a la
diafisis (Riggs et al., 1999b). En el presente caso, la
fractura condilar del Il MT involucré el céndilo lateral y
origind la fractura diafisiaria. La propagacién de la
fractura del cdndilo lateral siguid el mismo patrén que el
descripto por otros autores en varios casos de fractura
de condilo medial (Riggs et al., 1999b). Si bien en los
ultimos 30 afios se han propuesto diversas etiologias
para la fractura condilar, al presente estd ampliamente
aceptado que ocurren por estrés articular sitio-
especifico y que esencialmente representan el fracaso de
la adaptaciéon funcional, necesaria para proteger al
hueso subcondral de lesiones de fatiga acumulativas
(Stepnik et al., 2004; Dubois et al., 2014).

En nuestro caso la fractura condilar se identifico tras la
seccion sagital de la epifisis distal y luego de observar
una profunda fisura articular en la zona de unién de la
cresta sagital con el céndilo lateral, lesién que suele
asociarse a la fractura de este céndilo. La literatura
sugiere  que las  fracturas  condilares de
metacarpo/metatarso se originan a partir de
microfracturas en la regidn del surco condilar
palmar/plantar (Jacklin y Wright, 2012). Las zonas de
esclerosis observadas en el hueso subcondral y
epifisiario resultaron indicativas de un intenso
remodelado dseo de tiempo de evoluciéon vy
representaron el punto de inicio de la fractura
metatarsiana.

Por lo demas, existen multiples factores de riesgo que
favorecen el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas
con posibilidad de dar lugar a eventos catastréficos
fatales. Estos factores pueden agruparse en aquellos
inherentes al individuo (como lesiones previas, falta de
adaptacion al ejercicio, sobreentrenamiento) o bien los
relacionados con el medio ambiente (por ejemplo, tipo y
estado de la pista, distancia de la carrera) (Zambruno,
2017). En un estudio realizado en Reino Unido hallaron

una mayor prevalencia de fracturas de condilo lateral del
Il MC derecho respecto del izquierdo, en concordancia
con algunos reportes de casos de EE.UU. Se considero,
como probable factor predisponente, el sentido
antihorario que siguen todas las carreras en EE.UU., que
llevaria a diferencias en las tensiones biomecanicas a las
que estan sometidos los condilos de cada miembro
toracico (Parkin et al., 2006). En el Reino Unido, donde
los caballos corren en ambas direcciones, los mismo
autores no encontraron ninguna asociacion entre el lado
de la fractura y la direccion de las carreras (Parkin et al.,
2006). En Argentina, en el Hipddromo de La Plata, con
carreras en sentido antihorario, se ha observado mayor
prevalencia de fracturas en los cdondilos distales de la
extremidades tordcica izquierda y pelviana derecha
(Lopez et al., 2003).

Entre los factores evaluados por distintos autores (Lopez
et al., 2003; Zambruno, 2017), que en este PSC pudieron
haber incrementado el riesgo de fatalidad, deberian
considerarse el inicio de carrera a edad mayor a 3 afios,
el retorno a las competencias luego de mas de 6 meses
de inactividad, el correr  con medicacién
analgésica/antiinflamatoria, la superficie de la pista y su
recorrido en sentido antihorario.

En el presente caso, el estudio post mortem permitié
reconocer y caracterizar, en un equino PSC, tanto la
fractura catastrofica como algunas lesiones que tuvieron
desarrollo previo al desenlace fatal. Para avanzar en el
conocimiento de la etiopatogenia de las fracturas y de
su relacion con lesiones preexistentes resulta
importante el estudio sistematico de las extremidades
de equinos PSC muertos espontidneamente o
sacrificados en entrenamiento o carrera. El examen, no
solo de los miembros afectados por fracturas
catastréficas sino también, de las extremidades
aparentemente no comprometidas proporcionara una
mejor evidencia del grado de lesién subyacente en el
cartilago articular y en el tejido éseo subcondral como
base para una mayor comprension del evento
catastrofico. En la actualidad continda siendo un desafio
el diagndstico clinico temprano de las lesiones que
afectan las regiones metacarpiana y metatarsiana,
diagnéstico que favoreceria el establecimiento de
protocolos de tratamiento y entrenamiento adecuados a
la condicién de cada animal.
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