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COMPARACION DE TECNICAS RADIOGRAFICAS Y EL EXAMEN
ANATOMOPATOLOGICO PARA EL DIAGNOSTICO DE
LA ENFERMEDAD NAVICULAR EN EQUINO

Adolfo Vivanco C. (MV), Adolfo Godoy P. (MV), Rigoberto Sepilveda H. (MV)

COMPARISON OF RADIOGRAPHIC TECHNICS AND THE
ANATOMO-PATHOLOGY EXAM IN THE DIAGNOSIS
OF NAVICULAR DISEASE IN THE HORSE

Sixty samples corresponding to forelegs of slaughtered equines were studied by the
“Oxpring” radiographic technic with the “up right pedal route” modification.

This technic was repeated with the foot under water. A comparison of these results with
the isolated navicular bone and the pathology exam was also done.

The “up right pedal route” demonstrated the disease in 48.3% of the samples with
radiographic injury. The same technic under water detected 76.7% (p < 0,05). The
anatomo-pathology and x - ray exam of the isolated navicular bone showed injuries in 85%

and 86.7%, respectively.

Based on these facts both technics were used as a comparison pattern to determine the
relative specificity and sensitivity of the different technics.

La acropatologia estd constituida por mds o menos
el 75% de las afecciones del aparato locomotor
(Adams, 1974), atribuyéndose a la Enfermedad
Navicular la mayor relevancia dentro de las afeccio-
nes del pie.

Muchas de estas afecciones podales son la con-
secuencia de aplomos defectuosos, ya sean de ori-
gen anatémico o inducidos por un inadecuado he-
rraje o despalme (Garcia, 1976; Deppe, 1979).

Nuiiez (1978) en caballos corraleros observé que
de 188 casos de claudicacion, 100 (53,2%) fueron
debidos a defectos de herraje, agregando el autor
que la estrechez de talones, exceso de despalme,
ranilla y muralla muy recortada, herradura larga de
talones y herraje no removido a tiempo son factores
que a corto o largo plazo conducen a patologia
podotroclear.

Para Adams (1974) y Maldonado (1981) el pie
de conformacién pequefio, que caracteriza a algu-
nos caballos, obtenido por proceso de seleccién de
razas, ofrece una menor area o superficie para reci-
bir 1a contusién en el momento del apoyo, asi la
presién por unidad de 4rea es mayor.

Aquellos factores biomecdnicos que magnifican
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el desgaste, también minimizan la capacidad con-
drogénica y con ello la remodelacion del cartilago
articular dafiado; lo que finalmente va a determinar
que la superficie articular pierda su resistencia, lo
cual sumando al traumatismo constante inducird
fenémenos inflamatorios reiterativos que desembo-
can finalmente en un proceso degenerativo.

Los signos radiograficos mds tipicos de esta en-
fermedad son la presencia de agrandamiento o en-
sanchamiento de los canales vasculares del borde
inferior del hueso navicular adoptando una forma
atipica denominada “hongo” o “Lolly”, junto con
esto es frecuente la presentacion de un foco de
necrosis central en el espesor del hueso navicular o
bien la presencia de una exostosis marginal en los
extremos de este hueso denominado “spurring”.

La podotrocleitis es una enfermedad inflamato-
rio-degenerativa que afecta de preferencia a los
miembros anteriores provocando una cojera gene-
ralmente intermitente, siendo mas frecuente en
equinos entre 2 y 6 aios de edad.

Previo al diagnéstico clinico de la enfermedad
navicular reviste gran importancia una completa
anamnesis, ademas de la inspeccion de las caracte-
risticas del paso, galope y ejercicios a uno y otro
lado, en terreno duro y blando, como tambi€n acti-
tudes del animal en estacién con el pie en lumbre. El
examen clinico consiste en efectuar una palpacion
mediata a través de pinza de casco o bloqueo anesté-



sico de las ramas laterales y mediales del nervio
digital posterior.

La ubicacién anatémica profunda de la articula-
cién podotroclear hace que los métodos usuales
antes mencionados tengan algunas limitaciones,
por esta razén el examen radiogréfico constituye un
valioso método complementario de ayuda al diag-
nostico.

Segiin Adams (1974), los exdmenes radiografi-
cos revelan cambios en menos del 50% en casos
precoces de la enfermedad; para Deppe y Cols.
(1981) este hecho se deberfa a que las técnicas
radiogréficas rutinarias son insuficientes para vi-
sualizar en forma clara las alteraciones del hueso
navicular. Estas afirmaciones han motivado la rea-
lizacién del presente estudio como apoyo al diag-
néstico de la enfermedad navicular, a objeto de
determinar si el método radiografico bajo agua per-
mite visualizar con mayor claridad las alteraciones
radiogréficas presentes en la enfermedad navicular
con las técnicas radiogréficas rutinarias. Ademds de
comparar las técnicas rutinarias y bajo agua con el
examen anatomopatolégico del sistema podotro-
clear y con la radiografia de hueso navicular ais-
lado.

MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiadas 60 extremidades anteriores de
equinos seleccionados a nivel de matadero por pre-
sentar alteraciones morfoldgicas de casco tales co-
mo, tamafio pequefio en relacién a la masa corporal,
encastillamiento, deformaciones o desgaste anor-
mal; no se consider6 raza, peso, sexo y edad.

Estudio Radiogréfico

Se utilizé un equipo radiogrifico General Electric,
tipo mévil. Con rendimiento maximo de 200 mA,
125 Kv y tiempo de exposicidn entre 3,04 y 5 seg.
Elementos de Proteccion (guantes y delantales plo-
mados). Chasis de 18 % 24 cm con folio reforzado.
Pelicula radiogrifica 18 X 24 Fuji®. Liquido reve-
lador Kodak y fijador estdndar. Parrilla de dibujo
fino 12:1. Recipiente de plastico de 35 X 35 X 15
cm. Negatoscopio y colgadores de radiografia.
De cada pieza se obtuvieron tres radiograffas.

" a) Vista dnteroposterior segin “ruta del pie verti-

cal” (Oxpring, 1935).

b) Vista dnteroposterior segin “ruta del pie verti-
cal” (Oxpring, 1935) modificada sumergiendo la
extremidad en un recipiente de pldstico con agua
hasta el nivel del borde rodete coronario.

Técnica radiogrifica utilizada
Distancia foco-pelicula: 1 m, Penetracién: 66-80
Kv. Intensidad: 30 M A Senvistaa)y6OM A S
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envistab). Tiempo: 0,15 segen vistaa) y0,3 segen
vista b).
¢) Radiografia de hueso navicular aislado.
Técnica radiogréfica utilizada.

Distancia foco-pelicula: 1 m. Penetracién: 50
Kv. Intensidad: 30 M A S. Tiempo: 0,15 seg.

Los resultados de las observaciones radiografi-
cas fueron clasificados segun la siguiente pauta:

a) Alteraciones radiogréficas ausentes (—). Densi-
dad radiogrifica, contorno 6seo y arquitectura
normal.

b) Alteraciones radiogréficas sospechosas o mini-

mas (+)
Leves manifestaciones de aumento del mimero
de canales vasculares; cambios de forma de di-
chos canales o irregularidades en bordes éseos.
¢) Alteraciones radiogréficas evidentes (++)
Presencia de espolones dseos en los extremos del
hueso navicular o formaciones quisticas. Au-
mento de nimero o cambios de tamafio y forma
de canales vasculares.

d) Alteraciones radiogrificas extremas (+++)
Presencia de espolones 6seos (“‘spurring”) en los
extremos del navicular; quistes radiotraslicidos
y canales vasculares que adoptan la forma de
hongo.

Estudio Anatomopatolégico

La articulacién podotroclear fue sometida a un estu-
dio anatomopatolégico a fin de determinar: color,
irregularidades y lineas de roce en la superficie de la
cara flexora del navicular.

El resuitado de las observaciones se clasifico
segin pauta de Denegri (1981) que a continuacién
se describe:

a) Lesiones patoldgicas ausentes (—)
Cartilago articular liso o de un color blanco naca-
rado; ausencia de lineas de roce o irregulari-
dades.

b) Lesiones patoldgicas minimas (+)
Lesiones de roce en cartilago articular o cambios
de coloracion.

¢) Lesiones patoldgicas moderadas (+ +)
Cartilago articular con lesiones de roce. Cam-
bios de coloracién de amarillo claro a oscuro e
irregularidades en su superficie.

d) Lesiones patolégicas graves (+++)
Focos de condromatosis con desgaste del cartila-
go y lesiones de roce evidente. Coloracién ama-
rillo oscuro a café.

Analisis de los datos

Con la informacién obtenida se confeccionaron ta-
blas de doble entrada (Mac Mahon y Pugh, 1975;
Lilienfeld y Lilienfeld, 1980).




Dado que el examen anatomopatolégico del sis-
tema podotroclear y el examen radiogrifico del
hueso navicular aislado resultan ser las pruebas mas
efectivas para establecer el diagnéstico de la enfer-
medad navicular estos fueron los examenes utiliza-
dos como patrones de comparacion para establecer
la sensibilidad y especificidad relativas en la si-
guiente forma:

1. Examen anatomopatolégico v/s Técnica antero-

posterior rutinaria.

Examen anatomopatoldgico v/s Técnica 4ntero-

posterior bajo agua.

. Radiografia del hueso navicular aislado v/s Téc-
nica anteroposterior rutinaria.

. Radiografia del hueso navicular aislado v/s Téc-
nica dnteroposterior bajo agua.

2.

Para observar si existian diferencias estadisticas
significativas entre la técnica rutinaria de Oxpring y
bajo agua, tanto en las comparaciones con el patrén
radiografico del hueso navicular aislado como en el
examen anatomopatoldgico se empled la prueba de
diferencia entre proporciones (muestras asociadas)
(Remington y Schork, 1970).

RESULTADOS

Los resultados generales obtenidos luego de some-
ter cada pieza anatdmica a las diversas técnicas de
diagnéstico se entregan en el cuadro 1 en donde
cada pieza se individualiza asigndndole un nimero.
Las columnas 2 y 3 exponen los resultados obteni-
dos al aplicar la técnica de Oxpring en su variante
“Ruta del pie vertical” rutinaria y bajo agua, respec-
tivamente.

En las columnas 4 y 5 se exponen los resultados
obtenidos al someter la pieza al examen radiografi-
co del hueso navicular aislado y al examen anato-
mopatolégico del sistema podotroclear, respectiva-
mente.

En la parte inferior de cada columna se resume la
cantidad y porcentaje de positivos resultantes en
cada prueba.

En el cuadro 2 se entregan los resultados de los
cilculos de sensibilidad y especificidad relativas,
usando como patrén la radiografia del hueso
navicular aislado y el examen anatomopatoldgico
del sistema podotroclear, respectivamente.

CUADRO 1
DIAGNOSTICO DE PODOTROCLEITIS EN 60 PIEZAS DE MATADERO

Pieza Técnica de Oxpring Radiografia hueso Examen
Nimero navicular aislado Anatomopatoldgico
Rutinaria Bajo agua
1 ~ - + +
2 —_ —_ — —
3 — - — —
4 ++ ++ ++ ++
5 - - + +
6 + ++ ++ +++
7 + - - +
8 - + -
9 -~ - +
10 - - - +
11 * + + +
12 - - + -
13 + + + +4
14 + + - -
15 - +++ +++ +++
16 + + + ++
17 - + + +
18 - + + +
19 + + + ++
20 - + +++ ++
21 — + 4+ _
22 - + + +
23 - + + +
24 - — - -
25 + + ++ +++
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Pieza Técnica de Oxpring Radiografia hueso Examen
Nimero navicular aislado Anatomopatolégico
Rutinaria Bajo agua

26 + + + +
27 + + + +
28 - - - -
29 - - + +
30 - - - -
31 - + + +
32 - + + -
33 + + + +
34 - + + +
35 ++ +++ +++ +++
36 + ++ ++ +
37 - + + ++
38 + + + +
39 + + + +
40 + + + ++
41 + + + +
42 ++ ++ ++ +++
43 ++ ++ ++ ++
44 + + + +
45 ++ ++ ++ ++
46 + + + ++
47 + + + ++
48 + + + +
49 + + + +
50 + + + +
51 + + + ++
52 + + + +
53 - + + +++
54 + + +
55 - + + -
56 - - - ++
57 ++ ++ ++ +++
58 + + + +4++
59 - + + +
60 - + + +
Total
Positivo 30 46 51 51
Porcentaje
Positivo 50% 76,66% 85% 85%
CUADRO 2

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD RELATIVA DE LAS TECNICAS
DIAGNOSTICAS USANDO EL EXAMEN RADIOGRAFICO DEL HUESO
NAVICULAR O EL ANATOMOPATOLOGICO
COMO PATRONES DE COMPARACION

Radiografia Examen
Técnica de Hueso Navicular Anatomopatolégico
Diagnostico Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad
% % % %
Oxspring rutinaria 55,76 100 56,86 100
Oxspring bajo agua 88,46 100 84,31 66
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DISCUSION

Como se aprecia en el cuadro 1 al repetir la técnica
“bajo agua”, se obtuvieron 16 nuevos casos positi-
vos, lo que representa un 26,6% de casos diagnosti-
cados como falsos negativos, esto avala la validez
de las modificaciones introducidas.

El porcentaje de casos que acusan lesiones al
radiografiar al navicular aislado fue mayor, lo que
confirma lo expresado por Denegri (1981), quien
encontré un 66% de casos con lesiones radiogra-
ficas.

En este estudio se obtuvo un 85,0% de casos con
lesiones radiogrdficas (cuadro 1, columna 4). Me-
diante esta técnica se confirman todos los casos
positivos encontrados con el método rutinario y su
posterior modificacién bajo agua.

El examen anatomopatoldgico demostr6 ser una
buena técnica de diagndstico en piezas anatomicas
(85% de los casos).

En el cuadro 2 es posible observar la sensibilidad
y especificidad relativas de las técnicas comparadas
con la radiografia del navicular aislado. La técnica
de Oxpring rutinaria demostrd una sensibilidad de

FIGURA 1. Radiografia anteroposterior muestra 46. Se ob-
servan las sombras que proyectan los tejidos cérneos y blan-
dos del pie, ademas de las sombras proyectadas por los surcos
de la ranilla. Nétese las lesiones (tipo hongo) sobre el hueso
navicular,
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55,76% al modificar este método agregando el bafio
de agua la sensibilidad aument6 a 88,46% (p <
0,05) diferencia estadisticamente significativa, lo
que indica que la técnica bajo agua mejora la sensi-
bilidad disminuyendo los falsos negativos.

Referente al célculo de especificidad (2% colum-
na, cuadro 2), fue de 100%, es decir que en las
técnicas concordaron el diagndstico negativo que
dio la radiografia del hueso navicular aislado.

Las radiografias obtenidas con la técnica de Ox-
pring bajo agua permitieron una visualizacién del
navicular en la cual no se observaron las sombras
que proyectan los surcos laterales y central de la
ranilla sobre el navicular y que corrientemente se
observan en la técnica sin agua (Figuras | y 2), este
hecho permite llegar a un diagnéstico mds preciso y
con menor posibilidad de error.

Lat€cnica de Oxpring en su variante “ruta del pie
vertical” resultaria ser 1a mejor técnica de diagn6sti-
co de la enfermedad navicular de la presente inves-
tigacién. El uso del método bajo agua demostré ser
de ayuda para establecer el diagndstico definitivo
de esta enfermedad.

FIGURA 2. Radiografia anteroposterior “Bajo agua” mues-
tra 46. No se visualizan las sombras que proyectaban los
surcos laterales y central de la ranilla. Nétese que las estruc-
trras dseas del pie y las lesiones sobre el hueso navicular se
observan con mayor definicion que en la radiografia sin agua.



RESUMEN

Se estudiaron 60 piezas de extremidades anteriores
de equinos beneficiados en matadero, mediante la
técnica radiografica de Oxpring en su variante “ruta
del pie vertical tradicional” y posteriormente se
repitié esta técnica sumergiendo el pie en un reci-
piente con agua. Los resultados se compararon con
la radiografia del hueso navicular aislado y con el
examen anatomopatoldgico del sistema podotro-
clear.

Se comprobé que la técnica de Oxpring fue efec-
tiva al detectar un 50% de muestras con lesiones
radiogrificas; al modificar esta técnica, sumergien-
do el pie en agua, se logré detectar un 76,76% de
lesiones radiogréficas. Las diferencias fueron esta-
disticamente significativas (P < 0,05).

Al someter las piezas anatémicas al examen ana-
tomopatoldgico y radiograffa del hueso navicular
aislado se obtuvo un 85% con lesiones en ambos
exdmenes. Como estas dos ilitimas técnicas resulta-
ron ser més efectivas, se usaron como patrones de
comparacién para determinar la sensibilidad y espe-
cificidad relativas de las diversas técnicas diagnés-
ticas empleadas en este estudio.
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