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OSTEOARTRITIS DEL TARSO (ESPAVARAN OSEO)
EN CABALLOS JOVENES PURASANGRES DE
CARRERA. UN ESTUDIO RADIOLOGICO.

Osteoarthritis of the tarsal joint (Bone spavin) in young
thoroughbred horses. A radiological study.

RESUMEN

40 caballos Purasangres de Carrera con edades comprendidas
entre 24 y 30 meses, fueron evaluados clinica y
radiolégicamente para determinar lesiones osteoartriticas del
tarso, comlnmente conocidas como esparavan dseo (E.O).

A cada caballo se le realizé una historia clinica, y exdmenes
radiograficos en cada tarso en posiciones antero-posterior,
lateral y oblicua interna, éstas fueron reveladas y evaluadas de
acuerdo a un patrén de clasificacién.

El 75% de los caballos evaluados presentaron cambios
radiolégicos compatibles con E. o0seo, 42,5% presentaron
cambios leves, 20% cambios moderados y 12,5% cambios
graves. La articulacion mayormente afectada fue la
intertarsiana distal en su lado medial. 40% de los casos fueron
unilaterales, el 36,6% de los caballos con cambios
radiograficos presentaron sintomas de la enfermedad y el
63,4% fueron completamente asintomaticos.

Palabras claves:osteoartritis, tarso, caballos jévenes pura-
sangre de carreras.

ABSTRACT

A total of forty (40) thoroughbred horses between twenty four
and thirty months of age, were clinically and radiographically
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evaluated in order to determine osteoartritic lesions of the
tarsus that is known commonly as bone spavin.

A clinical history was performed in each horse. Three
radiographs in each tarsus were taken as follow: lateral,
antero-posterior, and medial oblique. These radiographs were
processed and evaluated according to a previous classified
pattern.

75% of the horses had radiologic changes compatible with
bone spavin 42.5% of these cases revealed mild radiological
changes, 20% moderate changes and 12,5% severe changes.
The distal intertarsal joint was highly affected in the medial
aspect.

40% of the cases were unilateral. 36,6% of the horses with
radiographic changes had clinical signs of the disease. The
rest 63,4% were completely asymptomatic.

Key words: osteoarthritis, tarsus, young thoroughbred horses.

INTRODUCCION

El esparavan éseo es una osteoartritis con periostitis y
osteitis en la articulacion del tarso en su aspecto medial [1].

Existen muchos factores relacionados con el desarrollo
de esta enfermedad, de los cuales algunos han sido dificiles
de comprobar.

La conformacién, ha sido repetidamente enfatizada de
ser causal, asi tenemos la deficiente conformacién del miem-
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bro posterior y en especial del tarso [1,7,8,9,13,15,18], ésto in-
dica la variacién de incidencia en las diferentes razas [9].

Entre estos defectos tenemos los llamados "corvejones
de vaca" [1,7,8,15,18] conformacidén muy recta de los miem-
bros posteriores [1,7,8], caballos con los miembros posteriores
muy flexionados o sentados de tarsos [1,7,8,15,18], tarsos dé-
biles [7,8]. Todos éstos son susceptibles al stress del trabajo
fuerte y tienden a ser hereditarios [7,8,18].

En investigaciones clinicas y estudios radioldgicos reali-
zados en 169 caballos, descendientes de 11 sementales, se
pudo constatar que hay una gran diferencia entre la prole de
los grupos de padres individuales con respecto al nimero de
cambios osteoartriticos de la articulacion intertarsiana distal
[2,3]. También se ha descrito la malformacién de las superfi-
cies articulares y de huesos cuboidales que forman la articula-
cién [18]. Otro factor intimamente ligado a los defectos de con-
formacién es el herragie y cuidados del casco
[7,8,9,10,11,12,13,14,15,18], los cuales pueden conducir a
cambios de conformacion especialmente en caballos jévenes.

Los traumatismos también se han indicado como causal
de esta enfermedad tales como las paradas violentas, que su-
fren los caballos utilizados para enlazar, frenar y atajar, por im-
pacto y compresién aparente de los huesos tarsales o fuerzas
biomecanicas relacionadas con el paso [1,7,8,18].

El E. O. puede ser secundario a problemas en los miem-
bros anteriores [13], como es el caso de la enfermedad del
hueso navicular [15].

La enfermedad ¢sea metabdlica tiene un papel muy im-
portante en el desarrollo de espavardn como en el caso de os-
teocondrosis [1,7,8,13,18]. Las causas de enfermedad dsea
metabdlica estan intimamente relacionadas a la nutricion [13],
como desbalance nutricional, durante la vida y/o durante el en-
trenamiento, en animales jévenes entre 3-48 meses edad
[7.8,18], especialmente en caballos de 2-3 afios de edad como
ocurre cuando ellos son trabajados fuertemente por primera
vez [13]. Entre las causas fundamentales en el desarrollo de
enfermedad 6sea metabdlica tenemos: Deficiencia de calcio y
fosforo; Desbalance de calcio y fosforo; Muy poco o exceso de
uno de los minerales traza, ausencia de cobre, exceso de zinc;
Carencia o exceso de vitaminas A y D; y Dietas inapropiada-
mente balanceadas con gran cantidad de energia, poco o ex-
ceso de proteina [7,8,13,18].

La sobre alimentacion [13] se ha reportado, algunos ca-
ballos jévenes que parecieran tener un apropiado balance de
proteinas, minerales y vitaminas desarrollan la enfermedad si
ellos estan siendo impulsados por un rapido crecimiento [18].

Una reciente revision de enfermedades del tarso en ca-
ballos jévenes reconoce varias causas incluyendo osteomielitis
(generalmente de origen hematégeno), colapso tarsal prob-
ablemente relacionado a inmadurez 6sea, o hipertrofia tiroidea
e hipertiroidismo como causa de enfermedad ésea metabdlica
[18].
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La enfermedad articular degenerativa puede producirse,
secundaria a necrosis isquemica en potros prematuros o ge-
melos, aunque generalmente éstos casos progresan a una an-
quilosis espontanea [17].

Una hipétesis que viene tomando cada vez més fuerza
es el excesivo trabajo a corta edad [9,13,18,14], algunos caba-
llos pueden desarrollar E.O. antes de que sean adultos, alun
sin trabajo fuerte [7,8].

La incidencia de esta enfermedad es muy alta en pura-
sangres de carrera, caballos de salto y caballos de carrera al
trote con carreta [13].

El entrenador y el propietario rara vez se dan cuenta de
la claudicacion del miembro posterior; esto puede ser explica-
do por ser bilateral, en la mayoria de los casos, y en caso de
ser unilateral afecta por igual al miembro izquierdo o derecho.
Los casos unilaterales son aproximadamente en un 17%
[13,186].

Solo un 25% de los caballos afectados tienen signos su-
gestivos de E. O.. Estos pueden manifestarse en una gran va-
riedad de desde una cojera definitiva a un oscuro dolor lumbar
[10,13].

Las quejas mas frecuentes del entrenador o propietario
son anormalidades del paso como lo son: pasos cortos y agita-
dos; pérdida del ritmo normal de movimiento [13]; problemas
en la articulaciéon metatarso falangica; disminucién de rendi-
miento (cansancio rapido, pérdida de condicién atlética); pro-
blemas en los metatarsos; claudicacién del miembro posterior;
problemas en el carpo; dolor lumbar; interferencias entre los
miembros; cambios de pasos notados al cruzar (pérdida de rit-
mo, cambio de direccion); y problemas podales.

Algunos caballos tienen historia de ataques graduales de
claudicacidn; otros, historia de mejoria después de 10 minutos
de ejercicio [7,8]. Puede no observarse anormalidades al cami-
nar, sin embargo, la cojera de grado Il es evidente al trote, y
puede incrementarse a grado |ll al galope [10].

La claudicacién generalmente tiene un ataque incidioso,
ésta se observa inicialmente en caballos sin ejercitar, pero la
cojera generalmente persiste, a una condicién progresiva y
puede ser exacerbada por el ejercicio, pero en casos leves la
claudicacion desaparece después de un corto periodo de tiem-
po [1,7,8,11].

El caballo puede preferir no tomar una direccién cuando
va a medio galope, o cuando es trotado en circulo en una di-
reccion [7,8].

El dolor que se produce a la flexién hace que la altura de
la trayectoria del pie sea menor, causando acortamiento de la
fase anterior del paso, el pie toma contacto con la pinza y con
el tiempo se acorta, y los talones se hacen altos, el animal
tiende a arrastrar la pinza la cual se desgasta en la punta
[1,2,3,4,5,6,7,8,10]. Puede producirse ademas deformacién en
la cara medial de la articulacion [1]. Cualquier asimetria es un
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signo de la enfermedad, pero ésto es visto en casos muy cré-
nicos y representa el estado final de la enfermedad [7,8,11].

Algunos clinicos no le dan mucha importancia al examen
radiolégico del tarso de caballos sospechosos de tener E. O.
[9]. Casi siempre no hay buena relacién entre las claudicacio-
nes del tarso y las anormalidades radiolégicas [14,17].

Gabel [7,8] afirma, que la incidencia de inflamacién de la
articulacién distal del tarso es muy alta en caballos de carrera
al trote, pero ésto no debe llamarse esparavan 6seo ya que no
hay evidencia radiogréfica de enfermedad dsea. Las cojeras
del tarso pueden ocurrir en ausencia de cualquier anormalidad
radiolégica [17]. En otro trabajo realizado por Hartung y col.
[9], un grupo de 145 caballos de trote con diagndstico clinico
de esparavan, mas del 50% no tuvo ningun signo de espara-
van en las radiografias y sélo 2 de ellos tuvieron esparavan se-
vero. En ese mismo trabajo sélo el 33,3% de los caballos do-
safieros afectados, tuvieron anormalidades radiograficas. Los
cambios observados en las radiografias parecen estar relacio-
nados pobremente con la evidencia de esparavan diagnostica-
do clinicamente. Por lo tanto estos autores responden a su in-
terrogante con el siguiente postulado. "Es posible que debido a
una pobre calcificacion los cambios en la estructura ésea no
son visibles en estas etapas”.

Lindsay, Taylor y Watters [10], aseveran en su trabajo
que los hallazgos radiolégicos fueron consistentes con E. O.,
muy probablemente la destruccién del cartilago articular ya ha-
bia ocurrido, pero las lesiones no eran evidentes aun radiogra-
ficamente.

La evidencia radiografica de osteoartritis del tarso aso-
ciada o no con claudicacién, es encontrada en un gran nimero
de caballos menores de 2 afios 4-20% [18]. En la investigacion
realizada por Hartung, Munzer y Keller [9,14], se expresa que
de 134 caballos de trote, solo 66 (50.4%) tenian tarsos radiolo-
gicamente normales en el momento del examen inicial, los
otros 65 tenian algunas evidencias radiograficas de esparavan
y que, la integridad de los cambios radiograficos no cambid
con el tiempo o intensidad de entrenamiento. Es apreciable
que algunos caballos tienen graves cambios éseos, pero no
muestran ningun signo de esparavan y algunos tienen éxito en
carreras [9]. Extensa degeneracion y proliferacion ésea periar-
ticular puede estar presente sin cojera [17].

Shelley [17], afirma que, la desmineralizacién del hueso
puede estar bastante avanzada antes de que las alteraciones
en la densidad pueden ser apreciadas. Las radiografias pue-
den mostrar neoformacién ésea alrededor del aspecto dorso-
medial del tarso, pero en estados iniciales de la enfermedad no
aparecen cambios radiograficos [16].

Cuando la articulacion es dafada inicialmente o por pri-
mera vez, hay dolor, y el caballo comienza a claudicar; las ra-
diografias en este momento generalmente no muestran ningun
cambio alrededor de la articulacién involucrada. El cartilago
corroido es radiolicido, o sea, no se observa en las radiogra-

fias, y es extremadamente dificil decir si esta dafiado. Una vez
que el proceso de reparacion se inicia los osteofitos comienzan
a crecer, y estas nuevas espiculas de hueso pueden ser vistas
en las placas de Rayos X. Por lo tanto cuando los cambios
aparecen en las radiografias, el proceso de la enfermedad
estd avanzado [15].

Son necesarias 3 posiciones radiograficas [4,5,6,7,8,9]
independientemente de su nomenclatura: Lateral o laterome-
dial, Anteroposterior o dorso plantar, Oblicua, intema o medial.

Los cambios radiogréficos se corresponden con osteoar-
tritis [7,8,10,13], otros la describen como forma especial de os-
teoartritis y afectan la articulacién intertarsiana préximal, inter-
tarsiana distal y tarso metatarsiana [5,6,7,8,10,12,13,17]. Los
cambios observados radiograficamente son degenerativos y
proliferativos [7,8,13]. Se consideran signos de E.O.: cambios
estructurales como esclerosis de las lineas articulares, quistes
y ulceracién subcondral [9,12]; cambios en el contorno y silue-
ta de los huesos como espolones, (Fig. 6 y 7) exostosis
[6,9,11,12,14,17]; alteraciones en la anchura (disminucion del
espacio articular) de una o mas de las articulaciones es indica-
tivo de degeneracion intra-articular, la cual progresa a parcial o
completa pérdida del espacio articular (Anquilosis) [17].

Los cambios radiogréficos observados en fases tempra-
nas o iniciales incluyen lesiones de lisis subcondral y formacio-
nes quisticas en el hueso subcondral [7,8,12,17].

En casos avanzados se produce anquilosis generalmen-
te entre el tarso central y el 3er tarsiano [2,3,5,10,12,16,17].

La disminucion del cartilago debido a enfermedad articu-
lar degenerativa es generalmente asociada a osteofitos y ente-
sofitos.

El hueso subcondral adulto normal es liso. Las irregulari-
dades del hueso subcondral se desarrollan en la presencia de
enfermedad articular degenerativa, y pueden ser normales en
animales jévenes en crecimiento [4].

Aunque el E. O. es considerado una osteoartritis se re-
conoce que los cambios radiograficos son marcadamente dife-
rentes como se nota en las osteoartritis de otras articulaciones,
en el cual el movimiento puede causar la diferente apariencia
radiografica [12].

El E. O. es una lesién muy frecuente en caballos pura-
sangre de carreras; actualmente se esta observando cada vez
mas en caballos jovenes, que comienzan su entrenamiento y
actividad competitiva.

Hasta el momento no se ha realizado una publicacién
oficial del nimero de animales afectados ni de las pérdidas
que ocasionan. Con esta investigacion se beneficiara un gran
numero de propietarios y entrenadores de caballos purasangre
de carreras y se mejorara el conocimiento cientifico actual del
problema.
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MATERIALES Y METODOS

Marco Poblacional:

El muestreo se realizé en el Hipédromo Nacional de
Santa Rita, ubicado en el Municipio Santa Rita, Costa Oriental
del Lago, al Noreste del Estado Zulia, Venezuela. Esta zona
geogréfica es una planicie correspondiente al bosque seco tro-
pical a nivel del mar con una pluviosidad anual de 844 mm.,
temperatura promedio anual de 27.9 °C y una humedad relati-
va de 76%.

La pista de entrenamiento en época de lluvias es fango-
sa y en época de sequias es polvorienta y dura.

En el Hipédromo de Santa Rita existe una pobiacion de
558 caballos, con edades comprendidas entre 18 mesesy 7
afios de edad, de los cuales 98 son menores de 35 meses.
Los caballos se encuentran alojados en compartimientos indivi-
duales (boxes) de aproximadamente 15 mts?.

Los caballos son alimentados con concentrado, heno y
alfalfa dos veces al dia y se les administra agua ad libitum; son
entrenados todos los dias durante las mananas (de 6 a 10 am)
y las carreras se realizan por las tardes.

Tamano de la muestra:

Se muestrearon 40 caballos menores de 35 meses de
edad, seleccionados al azar.

Unidades de Observacion:

Las unidades de observacion fueron los caballos jévenes
entre 24 y 30 meses de edad) sin defectos de conformacion.

Método de Muestreo:

Se controlaron los factores que influyen en el E. O., prin-
cipalmente los defectos de conformacidn, para poder controlar
el error experimental. A cada caballo se le realizé una historia
clinica y un examen fisico con énfasis en el sistema musculo-
esquelético. El examen radiografico de cada caballo consistid
en tres radiografias de cada tarso, en tres posiciones a saber:
Anteroposterior, Lateral y Oblicua interna. Estas fueron toma-
das con un equipo de Rayos X portétil, y el revelado de las pe-
liculas fue procesado por los métodos convencionales en el
Laboratorio de Radiologia de la Policlinica Veterinaria de la
Universidad del Zulia.

Los resultados de la observacién de las radiografias fue-
ron clasificados en grados |, II, Ill y IV utilizando el modelo de
clasificacion propuesto por Hartung y col. [9], modificado para
el presente trabajo, ya que se considerd necesario incluir como
grado | la ausencia de lesiones radiograficas.

Grado Descripcidn

| No hay evidencia radiografica de esparavan.

Il Leve Estrechamiento del espacio articular, hay
cambios estructurales en el hueso.

Il Moderado  Esclerosis de lineas articulares, quistes
subcondrales y ulceracién, cambios en el
contomno silueta de los huesos.

IV Severo Espolones, exostosis, anquilosis.

Recoleccion de la informacion:
Se utilizaron fichas disefiadas para tal caso.

Analisis de la informacién:

Se calcularon tasas y porcentajes. Los resultados se
presentaron en tablas y figuras adecuadas para tal informa-
cion.

RESULTADOS

De los 40 caballos evaluados el (75%) presentaron evi-
dencias radiolégicas compatibles con E. O. En el mayor nime-
ro de ellos se observaron cambios radioldgicos leves (17 =
42,5%). Un 20% (8) presentd cambios radiolégicos moderados
y 5 ejemplares (12,5%) presentdé cambios radiolégicos graves.
El 25% de los caballos no tuvo ninguna evidencia radiografica
de E. 6seo, TABLA I.

Las articulaciones afectadas, TABLA Il, FIG. 1, como po-
demos observar, son la Intertarsiana Proximal, Intertarsiana
Distal y Tarso Metatarsiana, de estas la intertarsiana distal fue
la mayormente afectada, seguida de la tarso metatarsiana y la
intertarsiana proximal.

Se pudo constatar en esta investigacion que de los 30
caballos afectados por E.O., 12 de ellos (40%) solo se afectd
un solo miembro (unilaterales) de estos todos fueron casos le-
ves y mayormente afectado el miembro izquierdo, FIG. 2.

Como podemos observar en la FIG. 3, sdlo el 36,6% (11
caballos) presentaron signos clinicos sugestivos de esta enfer-
medad, en la TABLA Ill se especifican los signos clinicos encon-
trados en la historia clinica y el examen fisico y su frecuencia.

TABLA |

CLASIFICACION DE HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN 40
CABALLOS EVALUADOS

* FUENTE: M.A.R.N.R.
Direccién General de Informacion e Investigacion del Ambiente.
Direccion de Hidrologia y Meteorologia.
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Grado Hembra Machos Total %
| 5 5 10 25 %

I 8 9 17 42,5%

11 5 3 8 20 %

[\ 2 3 5 12,5%

20 20 40 100%
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TABLA I

SEVERIDAD DE LOS CASOS DE ESPARAVAN OSEO EN
DIFERENTES ARTICULACIONES AFECTADAS EN 30

POTROS CON LESIONES RADIOLOGICAS Bilaterales (60 %)
Grado ITP ITD T™T
I 4 19 7
11 2 12 10 -
\% 2 6 6 ///
7 37 23 e R

ITP = Inter Tarsiana Proximal
ITD = Inter Tarsiana Distal
TMT = Tarso Metatarsiana.

TABLA Il
Unilaterales (40%)

SIGNOS CLINICOS MAS FRECUENTES ASOCIADOS
CON ESPARAVAN OSEO

Signo Clinico Frecuencia % .

P R T FIGURA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE
i e g ol . - ESPARAVAN UNILATERALES Y BILATERALES EN 30

elatatpalaangle CABALLOS CON LESIONES  DIAGNOSTICADOS
Dolor Lumbar 4 13,3 RADIOGRAFICAMENTE.
Problemas en cahas 2 6,6
Anormalidades del paso 2 6,6 = " 0

11 36,6%

ASISTOMATICO (63%)

SISTOMATICOS (37%)

ITP = Inter Tarsiana Proximal D = Miembro Derecho
ITD = Inter Tarsiana Distal | =Miembro lzquierdo
TMT = Tarso Metatarsiana.

FIGURA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SIGNOS
FIGURA 1. FRECUENCIA DE LESIONES Y RADIO-  ¢1jNicOS EN 30  CABALLOS  POSITIVOS
LOGICAS, DISTRIBUIDAS EN ARTICULACIONES Y  RADIOLOGICAMENTE A ESPARAVAN OSEO.
MIEMBROS AFECTADOS
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FIGURA 4. A) RADIOGRAFIA LATERAL DEL TARSO NORMAL. B) RADIOGRAFIA OBLICUA
INTERNA DEL TARSO DONDE SE OBSERVAN CAMBIOS DEGENERATIVOS LEVES
EN LA ARTICULACION INTERTARSIANA DISTAL EN SU ASPECTO MEDIAL.

DISCUSION

Hartung, Munzer y Keller [9] y Munzer y col. [14] afirman
que alrededor del 50% de los caballos tenian evidencias radio-
graficas de osteartritis. En esta investigacion el 75% de los ca-
ballos presentaron cambios radiograficos, aunque en su mayo-
ria leves.

Esto probablemente sea debido a condiciones nutricio-
nales, o a efectos hereditarios de la raza, ya que los trabajos
citados en su mayoria eran razas pesadas (irote, tiro, etc.).
Hartung y col. también hacen referencia que caballos de dos
afnos eran afectados en un 33,3%.

En este trabajo se coincide con la mayoria de los auto-
res [5,6,7,8,10,13,17] de que las articulaciones afectadas son
ITP, IPD y TMT y que de ellas la ITD es la mas afectada.

Moyer, Brokken y Ranker [13] y Rooney [16] afirman que
el E. O. en la mayoria de los casos es bilateral; coincidiendo
en que el mayor nimero de casos es bilateral. La diferencia
que arroja la presente investigacion sefala que fue afectado
mayormente el miembro izquierdo, y que los casos unilaterales

180

a diferencia de sus resultados (17%), es de 40%, todos con le-
ves cambios radioldgicos, aun cuando los caballos evaluados
en el ejercicio, realizan mas esfuerzo con el miembro izquierdo
(corren al contrario de las agujas de un reloj). Esto no puede
ser atribuido abiertamente a ello, porque los potros sometidos
a esltudio recién comenzaban su entrenamiento y algunos de
ellos aun no habian comenzado su entrenamiento.

Moyer y col. [13] afirman que solo el 25% de los caballos
afectados tienen signos sugestivos de esparavan, y Hartung y
col. [9] sostienen que de 145 caballos de trote con diagndstico
clinico de esparavan, mas del 50% no tuvo signos radioldgi-
cos.

Shelley y Dyson [17] afirman que no existe correlacion
entre los hallazgos radiolégicos y los signos clinicos, lo cual
coincide con lo observado en la presente investigacion, ya que
de 30 caballos afectados el 36,6% (11) tuvieron signos clini-
cos, y en 2 de ellos, los entrenadores los habian detectado.
Esto se debe a que estos caballos todavia no han iniciado su
campana y por ende, no han sido ejercitados fuertemente ni se
les da la atencién debida.
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FIGURA 5. RADIOGRAFIA LATERAL DE LA
ARTICULACION DEL TARSO DONDE SE OBSERVAN
CAMBIOS DEGENERATIVOS LEVES EN LA
ARTICULACION TARSO-METATARSIANA EN EL ASPECTO
MAS PROXIMAL Y ANTERIOR DEL METATARSO.

FIGURA 6. RADIOGRAFIA LATERAL DEL TARSO DONDE
SE OBSERVAN CAMBIOS PROLIFERATIVOS GRAVES
(ESPOLON OSEO EN EL ASPECTO PROXIMAL Y
ANTERIOR DEL METATARSO PRINCIPAL.

FIGURA 7. RADIOGRAFIA LATERO MEDIAL DE LA
ARTICULACION DEL TARSO EN LA QUE SE OBSERVAN
CAMBIOS PROLIFERATIVOS (ESPOLON OSEO
MARCADO) EN LA REGION PROXIMAL DEL METATARSO.

CONCLUSIONES

El Esparavan Oseo se presenta en caballos jovenes de
24 a 30 meses de edad.

La articulacién mayormente afectada fue la Intertarsiana
distal en su porcion medial.

Los hallazgos radiolégicos de Esparavan Oseo pueden
estar presentes sin que existan manifestaciones clinicas
del mismo.

El Esparavan Oseo se presenta mayormente en forma
bilateral. En esta investigacion el 40% de los casos fue
unilateral, afectando en mayor proporcion al miembro iz-
quierdo.

Las lesiones radioldgicas pueden presentarse en caba-
llos que atn no comienzan su entrenamiento o ejercicio
fuerte.

No existe correlacién entre la sintomatologia clinica del
Esparavan Oseo y las evidencias radiologicas.

RECOMENDACIONES

Continuar la linea de investigacion en maduracion ésea,
y enfermedades esqueléticas en animales jovenes, ya
que la alimentacién y el manejo son factores muy impor-
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tantes que pueden mostrar resultados muy diferentes de
los actuales.

Estudiar esta enfermedad en animales de menor edad,
para lo cual debe darse el respectivo apoyo institucional.

Establecer convenios Inter-institucionales entre la Uni-
versidad y las asociaciones de criadores de caballos de
la regién, que permitan el desarrollo de nuevas investiga-
ciones.

Continuar las investigaciones en estos animales cuando
estén en piena actividad pistera en el hipodromo.
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