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DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES
PODALES EN BOVINOS

Clinical-Radiological Diagnosis of the Bovine Foot Diseases

RESUMEN

Se seleccionaron 29 animales bovinos mayores de 1 afio de
edad, que presentaron diferentes tipos de enfermedades po-
dales, a los cuales se les realizé un examen clinico y luego, un
examen radioldgico a nivel de campo, mediante una radiogra-
fia dorso ventral del dedo con la finalidad de clasificar, cuantifi-
car y relacionar el diagnéstico clinico con el diagnéstico radio-
légico. Las enfermedades mas frecuentemente diagnosticadas
desde el punto de vista clinico fueron: Falsa suela con
25,05%, Ulcera de la suela con 18,42% y callo o hiperplasia in-
terdigital con 15,78%. Los diagnésticos radiolégicos mas fre-
cuentes fueron: Osteomielitis de la 3™ falange con 31,42%,
absceso interdigital con 20,0% y osteonecrosis de la 3™ falan-
ge con 14,28%. Se obtuvo correlacién para los diagnésticos
callo o hiperplasia interdigital con absceso interdigital r = 0,70
y P = 0,0001; dlcera de la pared axial con osteomielitis de la
3" falange r = 0,39 y P = 0,03; grieta de la pared abaxial con
ostedlisis de la 3@ falange r = 0,55, P = 0,001; necrosis de la
pared axial con osteonecrosis de la 3™ falange r = 0,41 y
P = 0,02; callo o hiperplasia interdigital con fracturas r = 0,53,
P = 0,002; pezufa en tijera con proceso inflamatorio de la pa-
red axial r = 0,41, P = 0,02; callo o hiperplasia interdigital con
proceso inflamatorio interdigital r = 0,37, P = 0,04. El estableci-
miento del tipo de correlacién entre los diagndsticos clinicos y
radioldgicos permite concluir que en algunos casos clinicos,
puede o no obtenerse determinado diagndstico radiolégico.
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ABSTRACT

Twenty nine bovines up to a year of age whit different types of
foot diseases were selected. A clinical and a radiological
evaluation were performed in each animal at field conditions. A
dorso-ventral radiographic view of the foot was realized in
order to classify, quantify and correlate the clinical and the
radiological diagnosis. The most common diseases found
according to the clinical diagnosis were: False sole 25.05%,
ulcer of the sole 18.42%, and callous or interdigital hyperplasia
15.78%.The most common diseases found in the radiographic
study were: Osteomielitis of the third phalank 31.42%,
Interdigital Abscess 20% and Osteonecrosis of the third
phalank 14.28%. A correlationship was found for the callous or
interdigital hyperplasia with interdigital abscess r = 0,70 and
P = 0,0001; ulcer of the axial wall with osteomielitis of the third
phalank r = 0,39 and P = 0,03; wound of the abaxial wall with
osteolisis of the third phalank r = 0,55, P = 0,001, Necrosis of
axial wall with osteonecrosis of the third phalank r = 0,41 and
P = 0,02; callous or interdigital hyperplasia with fractures
r= 0,53 and P = 0,002; scissor foot with inflamatory process of
the abaxial wall r = 0,41 and P = 0,02; callous or interdigital
hyperplasia with interdigital inflamatory process r = 0,37 and
P = 0,04. The stablishment of the type of correlation between
both diagnosis permit the conclusion that in some clinical
cases may or may not expect a determined radiological
diagnosis.

Key words: Lameness, digital, radiography, bovines, foot di-
seases.
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INTRODUCCION

Las enfermedades podales del bovino comprenden to-
das aguellas lesiones del digito que causan claudicacion o
problemas en la locomocién. Estas se clasifican en forma ge-
nérica de acuerdo a la zona donde asientan: zona coronaria,
muralla externa, muralla interna, espacio interdigital, talén y
suela [1].

Estas enfermedades acarrean importantes pérdidas eco-
némicas en las explotaciones pecuarias, debido a la disminu-
cién de la productividad de los animales afectados, al alto cos-
to de la terapéutica requerida y a la disminucién de la condi-
cién corporal [15].

En Estados Unidos, trabajos realizados por Well [15]
muestran un porcentaje de 25% de incidencia anual de cojeras
en bovinos y una prevalencia de 13,6% en ganado lechero en
verano y 16,7% al final del invierno.

Las pérdidas econémicas estimadas anualmente por co-
jeras en rebafnos del medio oeste de los Estados Unidos es de
21 ddlares por vaca, debido a reduccién en un 2.4% del total
de la lactacién. A esta pérdida, se suman los costos de trata-
miento, eliminacion de animales y el no aprovechamiento de la
leche y sus derivados al no poder ser comercializada por efec-
to del tratamiento. También se reportan pérdidas por proble-
mas reproductivos debido al incremento del intervalo parto-
concepcién en un tiempo aproximado de 14 a 30 dias [15].

En Venezuela, las pérdidas econémicas no han sido
cuantificadas, ni existen registros que permitan conocer la inci-
dencia y prevalencia de las enfermedades podales, segtn in-
formacién obtenida y ratificada por los médicos veterinarios
que laboran en las fincas donde se realizé el presente ensayo;
entre el 40 y 70% de los animales eliminados de las explota-
ciones agropecuarias corresponden a animales con lesiones
podales [1].

Existen diversos factores que predisponen al animal a la
aparicion de enfermedades podales que conllevan a la claudi-
cacién. A continuacién se presenta la FIG. 1, sobre los facto-
res predisponentes a la claudicacion [6].

Los factores que afectan en forma indirecta la parte dis-
tal del miembro, son los del tipo hereditario, nutricional y am-
biental. Los factores infecciosos y los agentes fisicos lesionan
directamente a la pezufia [11].

En el pais, los factores que afectan mayormente a los
animales son los de tipo ambiental debido a las condiciones de
humedad, manejo y topografia de los potreros, produciéndose
un dafo inicial sobre la superficie cérnea de la pezuha, permi-
tiendo asi la accién nociva de diversos factores infecciosos
presentes en el area, dando lugar a una mayor severidad de la
lesion.

Una alimentacién desbalanceada también puede produ-
cir enfermedades podales, sobre todo cuando la alimentacién
esta basada en concentrados de alto porcentaje de proteinas,
lo cual podria ser responsable de la claudicacion [2,13,7].

El peso corporal, el tamafio del animal y la conformacién
de los miembros son otros factores importantes en la aparicion
de las enfermedades podales; algunos reportes indican una
asociacion entre estas condiciones y cojeras por enfermeda-
des podales [15].

En relacién a las principales lesiones clinicas encontra-
das, Carrol y col. [5] reportan como las mas importantes: fibro-
ma (callo) interdigital y el sobrecrecimiento de la pezufia. Exis-
ten otras enfermedades de aparicion mas reciente dentro de
las cuales esta la Dermatitis Interdigital, la cual ha aumentado
considerablemente su incidencia en ltalia y también se ha re-
portado por autores americanos y japoneses [4, 14].

En Venezuela se mencionan como lesiones importantes,
el fibroma o callo interdigital, mejor definido como hiperplasia
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FIGURA 1. FACTORES ETIOLOGICOS O PREDISPONENTES PARA LA APARICION DE LAS ENFERMEDADES PODALES
(Modificado de GREENOUGH y col. Lameness in Cattle, 1972).
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interdigital, la dlcera de la suela, Glcera del talon, dlcera del te-
jido cérneo y laminitis [11].

Los estudios radioldgicos reflejan como hallazgos de im-
portancia: fractura de la 3™ falange con un 38% y artritis con
un 34.6% [9]. En otras investigaciones, utilizando también
diagnoésticos radioldgicos, en casos no responsivos de cojeras,
reportan la osteoartritis como la lesion més frecuente con un
48% [3].

El médico veterinario clinico, que a diario se encuentra
en el campo con situaciones que involucran una enfermedad
podal, no dispone de una informacién cientifica, certera y es-
pecifica de la regién o del pais, en razén de los pocos trabajos
realizados sobre esta problemética, y de su poca difusién, a
pesar de representar las enfermedades podales, una de las
cinco més importantes que afectan al ganado bovino [10].

Ante esta situacién se ha desarrollado la presente inves-
tigacién con los siguientes objetivos:

1. Determinar, cuantificar y tipificar las enfermedades po-
dales en bovinos.

2.  Determinar, cuantificar y tipificar los hallazgos radiologi-
cos en las enfermedades podales

3, Relacionar los resultados de los diagndsticos clinico y
los diagnésticos radiologicos.

MATERIALES Y METODOS

Explotaciones ganaderas

La investigacion se realizé en cuatro (4) fincas del esta-
do Zulia, las cuales fueron seleccionadas para el estudio por
presentar alta casuistica de enfermedades podales y poseer
buenas vias de comunicacién e instalaciones adecuadas para
el manejo de los animales. Estas explotaciones presentaron
condiciones climatolégicas similares en cuanto a humedad, ya
sea por la utilizacién de sistemas de riego, por inundaciones o
por estar situadas en zonas agro-ecoldgicas, desde bosque
sub-himedo hasta himedo tropical.

Todas las fincas poseen un tipo de ganado similar, mes-
tizo lechero, obtenido por cruzamiento de las razas Holstein,
Pardo Suizo, Brahman y Criollo Limonero, sometido a un ma-
nejo de dos (2) ordefios manuales diariamente.

Nombre y Ubicacién de las Fincas

Finca Zonas Municipios
Mi Retiro Carrasquero Mara
Los Caracas Villa del Rosario Rosario de Perija
Mesetas Villa del Rosario Rosario de Perija
El Rodeo Mene Grande Baralt

374

Animales seleccionados:

El estudio se realizdé con animales mayores de un (1)
afio de edad, independientemente de su sexo, los cuales de-
berian mostrar signos de enfermedad podal clinicamente evi-
dente por claudicacion del miembro afectado, detectados ini-
cialmente por el personal de la finca y luego revisado y evalua-
do por los medios establecidos para este ensayo.

Los animales estaban sometidos a un sistema de ali-
mentacién a potrero con suplementacién mineral ad fibitum, re-
gidos por un programa reproductivo de monta libre o insemina-
cién artificial y por un programa sanitario implementado en las
fincas por el médico veterinario, de acuerdo a la zona donde
se encuentran.

Para su mejor estudio los animales fueron clasificados
por edades en:

— Grupo 1: de 1 a 3 afios.
— Grupo 2: de 3 a 7 anos.

— Grupo 3: mayores de 7 afios.

Metodologia aplicada

La investigacion se realizé con 29 animales que presen-
taron lesién podal del digito en el periodo comprendido del
mes de mayo al mes de julio de 1996 en las fincas antes men-
cionadas.

El procedimiento desarrollado en cada caso clinico estu-
diado fue el siguiente: primero se realizdé un examen clinico
que consistié en la exploracién del aparato locomotor a través
de la inspeccién, para ubicar el miembro y el drea afectada,
luego de esto, el animal fue sujetado, derribado y se procedié
al lavado de la zona, se realizé una evaluacién a través de los
métodos de inspeccidn y palpacién del digito, para establecer
el diagnéstico clinico. Todos los hallazgos detectados fueron
registrados en una ficha disefiada para tal fin por Mill y col. [8],
y modificada para este estudio.

Este examen fue seguido de una evaluacién radiolégica
a nivel de campo, la cual consistié en la toma de una radiogra-
fia dorso-ventral del dedo del animal. Para esta evaluacién fue
utilizado un equipo radiografico portatil marca MiniXray con ca-
pacidad de generar 20 mA y hasta 80 Kvp. Los factores de ex-
posicion utilizados mediante el presente trabajo fueron 80 Kvp
con 20 mA, un tiempo de exposicidn de 0,12 segundos y una
distancia foco-pelicula de 50 centimetros. Para registrar la
imagen se utilizaron peliculas convencionales marca FujiFilm,
de 10x12 pulgadas incluidas en chasis de las mismas dimen-
siones. Para el revelado de las radiografias se utilizé fijador y
revelador en polvo y se siguid el procedimiento utilizado en la
Seccion de Radiodiagnéstico de la Policlinica Veterinaria Uni-
versitaria de la Universidad del Zulia, mediante el cual se reali-
z6 el analisis e interpretacién de los hallazgos radiograficos,
estableciendo el diagnéstico radiologico.



Revista Cientifica, FCV-LUZ / Vol. VI, N® 4, 372-385, 1998

Analisis estadistico

Una vez obtenidos los diagnosticos clinicos y radioldgi-
cos, los hallazgos fueron analizados a través del paquete esta-
distico computarizado S.A.S. versién 6.04 [12] Las pruebas es-
tadisticas con la cual se analizaron los datos fueron las si-
guientes:

— Prueba de Distribucidén de Frecuencias.
— Analisis de Correlacion.

Los resultados obtenidos de estos andlisis se expresan
por medio de tablas y gréficos.

RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion estan repre-
sentados por el porcentaje de la distribucidn etaria, el porcen-
taje de los diagnésticos clinicos y los diagnésticos radiolégicos
de los animales estudiados, asi como los resultados de corre-
lacién entre ambos diagndsticos.

Distribucion etaria

Se observo que los animales mas afectados por enfer-
medades podales fueron los situados en el grupo 2, donde las
edades oscilan entre 3 a 7 afos con un 48% de frecuencia, se-
guido de los animales situados en el grupo 1 con un 31.0% de
aparicion y luego, los situados en el grupo 3 con un 20.7% de
frecuencia.

La distribucion de frecuencia y distribucién porcentual
de los grupos de edades se observan en la TABLA | y la
FIG. 2.

Diagnéstico clinico
Realizada la evaluacion clinica de cada caso se reportan
las siguientes enfermedades:

— Falsa Suela: Se presentd en ocho (8) de los animales
estudiados lo que representa un 21.05% de frecuencia,
FIG. 3.
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— Ulcera de la Suela: Se presenté en siete (7) de los ani-
males examinados, representando un 18.42% de fre-
cuencia.

— Callo 6 Hiperplasia Interdigital: Se presenté en seis (6)
de los animales evaluados, representando un 15.78% de
la frecuencia.

— Pezuhas en Tijeras: Se presentd en cinco (5) de los ani-
males estudiados, representando un 13.15% de frecuen-
cia, FIG. 4.

— Ulcera de la Pared Axial: Se presenté en cinco (5) de los
animales examinados, representando un 13.15% de fre-
cuencia, FIG. 5.

— Ulcera Interdigital: Se presenté en cuatro (4) de los ani-
males examinados, representando un 10.52% de fre-
cuencia, FIG. 6.

— Grieta de la Pared Axial: Se presenté en uno (1} de los
animales examinados, representando un 2.63% de fre-
cuencia.

— Grieta de la Pared Abaxial: Se presenté en uno (1) de
los animales evaluados, representando un 2.63% de fre-
cuencia.

— Necrosis de la Pared Axial: Se presentd en uno (1) de
los animales evaluados, representando un 2.63% de fre-
cuencia, FIG. 7.

TABLA |
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR EDADES DE LAS
LESIONES PODALES ENCONTRADAS EN LOS ANIMALES
ESTUDIADOS, EXPRESADA EN PROPORCION NUMERICA

Y PORCENTAJE
Edades en anos Namero Porcentaje (%)
1a3 9 31
3a7 14 48,3
Mayora 7 6 20,7
TOTAL 29 100

3a7 Mayora 7
Edades (afo)

FIGURA 2. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDADES DE
LAS LESIONES PODALES ENCONTRADAS EN LOS ANIMALES ESTUDIADOS, EXPRESADO EN PORCENTAJES.
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FIGURA 3. FO'I_'OGRAFI'A VENTRO DORSAL DE LA PEZUNA DEL MIEMBRO POSTEﬁlOR IZQUIERDO. OBSERVE PERDIDA
DE TEJIDO CORNEO EN LA PUNTA DE LA PEZUNA Y FORMACION DE UNA CAVIDAD EN LA SUELA DEL DEDO MEDIAL
(FALSA SUELA).

FIGURA 4. FOTOGRAFIA VENTRO DORSAL DE LA PEZUNA DEL MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO. OBSERVE
SOBRECRECIMIENTO DE LA PEZUNA HACIA LA PUNTA Y ENTRECRUZAMIENTO DE AMBOS DEDOS (PEZUNA EN
TIJERA) CON PERDIDA DE TEJ!IDO CORNEO EN PARED AXIAL Y SUELA.
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EIGURA 5. RADIOGRAFIA DORSO VENTRAL DE LA
PEZUNA DEL MIEMBRO ANTERIOR DERECHO. NOTE LA
PERDIDA DE TEJIDO CORNEO EN FORMA
SEMICIRCULAR EN EL DEDO LATERAL CON PRESENCIA
DE AIRE EN SU INTERIOR, CARACTERISTICA DE LAS
ULCERAS. SE OBSERVA ADEMAS DESTRUCCION DEL
TEJIDO OSEO HACIA LA PARTE DISTAL DE LA 3™
FALANGE DEL MISMO DEDO, DEBIDO A PROCESO
INFECCIOSO.

La distribucién de frecuencia de los diagndsticos y el
porcentaje de cada uno de ellos se muestran en la TABLA [l 'y
en la FIG. 8.

Diagnéstico radiologico
Como resultado de la interpretacion radiogréfica se obtu-
vo lo siguiente:

— Osteomielitis de la 3™ falange: Esta enfermedad se ob-
servé en once (11) de los casos estudiados, represen-
tando un 31.42% de frecuencia, FIG. 9.

— Absceso Interdigital: Esta enfermedad se observé en
siete (7) de los casos estudiados, representando un
20.0% de frecuencia.

— Osteonecrosis de la 3™ falange: Esta enfermedad se ob-
servo en cinco (5) de los casos estudiados, representan-
do un 14.28% de frecuencia.

FIGURA 6. RADIOGRAFIA DORSO VENTRAL DE LA
PEZUNA DEL MIEMBRO ANTERIOR I1ZQUIERDO.
OBSERVE INFLAMACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS
DEL DEDO MEDIAL CARACTERIZADO POR EL
INCREMENTO DE LA RADIOPACIDAD. A NIVEL
INTERDIGITAL OBSERVE INCREMENTO EN LA DENSIDAD
EN FORMA SEMICIRCULAR Y POR ENCIMA DE ESTA UNA
ZONA RADIOLUCIDA EN SU INTERIOR, CARACTERISTICA
DE UNA LESION DE TIPO ULCERA INTERDIGITAL.

— Osteolisis de la 3" falange: Esta enfermedad se observd
en tres (3) de los casos estudiados, representando un
8.57% de frecuencia, FIG. 10.

— Fracturas: Esta lesién se observé en dos (2) de los ca-
sos estudiados, representando un 5.71% de frecuencia.

— Osteofitos: Esta lesion se observé en dos (2) de los ca-
sos estudiados, representando un 5.71% de frecuencia,
FIG. 11.

— Fractura del Tejido Corneo: Esta lesién se observé en
uno (1) de los casos estudiados, representando un
2.85% de frecuencia.
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FIGURA 7. FOTOGRAFIA VENTRO DORSAL DE LA PEZUNA DEL IEMBRO ANTERIOR DERECHO. OBSERVE ULCERA Y
NECROSIS DE LA PARED AXIAL DEL DEDO LATERAL.

— Artritis; Esta enfermedad se observé en uno (1) de los ca- TABLA Il
sos estudiados, representando un 2.85% de frecuencia. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS LESIONES
" - DIAGNOSTICADAS CLINICAMENTE, EXPRESADAS EN
— Osteoartritis: Esta enfermedad se observé en uno (1) de PROPORCION NUMERICA Y PORCENTAJE
los casos estudiados, representando un 2.85% de fre-
cuencia. Diagnéstico Numero Porcentaje (%)
— Proceso Inflamatorio Interdigital: Esta lesién se observé Falsa Suela 8 21,05
en uno (1) de los casos estudiados, representando un Ulcora da la Suela 7 18.42
2.85% de frecuencia. ’
Callo Interdigital 6 15,78
— Proceso Inflamatorio de la Pared Axial: Esta lesién se " . 13
observé en uno (1) de los casos estudiados, represen- Pezufias en Tijeras 5 1.
tando un 2.85% de frecuencia. Ulcera de la Pared Axial 5 13;15
Se presentaron animales con més de un diagnéstico ra- Ulcera Interdigital 4 10,52
diolégico, de alli la diferencia entre el nimero de animales Grieta de la Pared Axial 1 2,63
muestrados y los diagnédsticos radiolégicos.
FresEig e Grieta de la Pared Abaxial 1 2,63
La distribucién de los diagndsticos y el porcentaje de ; .
Necrosis de la Pared I 1 2,63
cada uno de ellos se muestran en la TABLA lll y FIG. 12. © S
TOTAL 38 100
25
E 20
é 15
£ 10
£ 6
0 &
Falsa Suela Ulceradela  Callo Interdigital Pezufias en Ulceradela Ulcera Grietadela Crietadela Necrosisdela
Suela Tijeras Pared Axial Interdigital Pared Axial Pared Abaxial Pared Axial

Diagnéstico Clinico

FIGURA 8. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE LA DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS
LESIONES DIAGNOSTICADAS CLINICAMENTE EXPRESADAS EN PORCENTAJE.
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FIGURA 9. RADIOGRAFIA DORSO

FIGURA 10. RADIOGRAFIA DORSO

FIGURA 11. RADIOGRAFIA DORSO
VENTRAL DE LA PEZUNA DEL MIEMBRO

VENTRAL DE LA PEZUNA DEL
MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO.
OBSERVE EN AMBOS DEDOS
PERDIDA DE TEJIDO OSEO EN LA
EXTREMIDAD DISTAL DE LA 3™
FALANGE CON DISMINUCION DE
LA RADIOPACIDAD OSEA CARAC-
TERISTICA DE LOS PROCESOS
INFECCIOSOS.

Tabla Il

VENTRAL DE LA PEZUNA DEL
MIEMBRO POSTERIOR DERECHO.
OBSERVE LA DISMINUCION EN EL
TAMANO DE LA 3™ FALANGE DEL
DEDO MEDIAL CON RESPECTO A
LA DEL DEDO LATERAL ASI
COMO ZONAS CIRCUNSCRITAS
DE OSTEOLISIS O DESTRUCCION
OSEA Y UNA MENOR RADIOPACI-
DAD EN LA MISMA, CARACTERIS-
TICA DE PROCESOS INFECCIO-
SOS.

POSTERIOR [ZQUIERDO. NOTESE CLA-
RAMENTE EL INCREMENTO EN LA
RADIOPACIDAD DE LA ARTICULACION
INTERFALANGICA DISTAL CON REAC-
CION PERIOSTIAL EN FORMA DE
OSTEOFITOS Y PERDIDA DE TEJIDO
OSEO EN LA EXTREMIDAD DISTAL DE
LA 3™ FALANGE DEL DEDO MEDIAL
CARACTERISTICA DE UNA OSTEOLISIS
MARCADA PROBABLEMENTE DEBIDO A
UN PROCESO INFECCIOSO.

Correlacion clinica-radioldgica

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS
RADIOLOGICOS EXPRESADOS EN PROPORCION

NUMERICA Y PORCENTAJE

Al realizar el analisis estadistico de correlacion entre el

diagnéstico clinico y el diagnéstico radiolégico se observé que
existia relacién entre ambos diagnésticos.

Diagnosticos Numero _ Porcentaje (%) Entre los siguientes diagnésticos existen relacion al pre-
Osteomielitis de la 3™ falange 11 31,42 sentarse una probabilidad significativa P < 0,05.
Absceso Interdigital 7 20 1 Ulcera interdigital con absceso interdigital.
Osteonecrosis de la 3™ falange 5 14,28 r = 0,30P = 0,0001
Osteolisis de la 3" falange 3 857 2. Callo o hiperplasia interdigital con fractura.
r=0,53P = 0,002
Fracturas 2 5.71
3. Callo o hiperplasia interdigital con proceso inflamatorio
Osteofitos 2 5,71 e 9 HESE . .
interdigital.
Fractura del tejido corneo 1 2,85 r=0,37P = 0,04
Artritis 1 2,85 4.  Grieta de la pared abaxial con esteolisis de la 3™ falan-
Osteoartritis 1 2,85 ge.
Proceso Inflamatorio Interdigital 1 2,85 r=0,55P=10,001
Proceso Inflamatorio Pared Axial 1 285 5. Pezufa en tijera con proceso inflamatorio de la pared
' axial.
TOTAL 35 100

r=0,41P = 0,002
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0 Z
Osteomielitis Osteonecrosis Fracturas Fracturadel Osteoartritis Proceso
dela3ra deladra tejido Corneo Inflamatorio
falange falange Pared Axial

Diagnéstico Radiolégico

FIGURA 12. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE LA DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
DE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS EXPRESADAS EN PORCENTAJE.

6. Necrosis de la pared axial con osteomielitis de la 3" fa-
lange.
r=0,39 P =0,03

Los resultados del anélisis de correlacién entre los diag-
nésticos clinicos y radioldgicos se muestran en la TABLA IV.

DISCUSION

Distribucién por edades

El analisis de los resultados obtenidos en la distribucién
por edades mostré que los animales mas afectados con enfer-
medades podales estan situados en el grupo 2 donde las eda-
des oscilan entre 3 y 7 afos, esto se podria explicar ya que en
este grupo se encuentran los animales que estan en plena
produccién en las explotaciones agropecuarias; sin embargo,
se puede observar que todos los animales evaluados de 1 a
11 afos pueden sufrir enfermedades podales.

Diagndstico clinico

Los resultados de los casos clinicos evaluados senalan
gue los diagndsticos més frecuentes fueron: falsa suela con un
21,05% de aparicién, ulcera de la suela en 18,42% y callo 6 hi-
perplasia interdigital en 15,78%; estos dos Ultimos diagndsti-
cos coinciden en los reportes hechos por Pino [11], quien ade-
mas reporta cifras de 52,8% para las lesiones de dlceras, sin
tomar en cuenta el sitio de ubicacién en la pezufia. En el pre-
sente trabajo, se obtuvieron resultados similares, si se totali-
zan las llceras encontradas en todas las regiones de los digi-
tos estudiados, de esta forma los resultados detectados fueron
del 42,09%. El diagnéstico clinico callo 6 hiperplasia interdigi-
tal es reportado también por Pino [11], Carrol Ball y Scott [5]
como unas de las lesiones mas frecuentes en sus trabajos.

Diagnéstico radiolégico

El andlisis de los resultados obtenidos de los diagndsti-
cos radiolgicos, sefialan que existen diferencias entre lo re-
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portado en la literatura consultada y el presente trabajo.
U. Bargai [3] reporta como lesiones mas frecuentes la osteoar-
tritis en un 48%, a diferencia de lo observado en el presente
ensayo que solo llega a un 2,85% de frecuencia; esto puede
explicarse debido a que Bargai trabajé Unicamente con casos
no responsivos al tratamiento, los cuales se pueden conside-
rar casos cronicos, donde evidentemente existen mayores
complicaciones; en este estudio se consideraron todos los ca-
S0sS.

Otros autores [9] reportan como lesiones més frecuen-
tes, la fractura de la 3" falange con un 38% y la artritis con un
34.6% de frecuencia. En los resultados del presente estudio se
observé que las lesiones mas frecuentes son: osteomielitis de
la 3™ falange con un 31.42%, absceso interdigital con un
20.0% y osteonecrosis de la 3™ falange en un 14.28% de los
casos estudiados. Estas diferencias pueden ser debidas a las
condiciones ambientales y de manejo en los potreros a las que
son sometidos los animales afectados, en las cuales puede
ocurrir facilmente contaminacién bacteriana de las lesiones pri-
marias; por este motivo, se pueden detectar lesiones como las
encontradas, que involucran una infecciéon bacteriana, a dife-
rencia de las condiciones de estabulacion sobre pisos duros,
donde son manejados los animales en otras latitudes.

Correlacion clinica-radiologica

Al correlacionar el diagnéstico clinico con los diagnésti-
cos radioldgicos se observé que existe relacién entre algunas
enfermedades diagnosticadas clinicamente y sus hallazgos ra-
diogréficos.

Los diagnésticos que se relacionan fueron los siguientes:
Callo o Hiperplasia Interdigital:

Este diagnéstico clinico al ser relacionado con los diag-
nésticos radiolégicos de fractura se observé: r = 0,53,
P = 0,002 lo cual indica que existe una probabilidad significati-
va estadisticamente entre estos dos diagndsticos, de la misma
forma se observé con el diagndstico radiolégico de proceso in-
flamatorio interdigital en el cual se aprecié: r = 0,37, P = 0,04;
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TABLA IV
ANALISIS DE CORRELACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS Y LOS DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS
EXPRESADOS EN COEFICIENTE DE CORRELACION Y PROBABILIDAD

DR
DC Al OST™M OST OSTN FTC FR OSTF OSTA Pl ART PIPA
Cl 0,30868 -0,0484 -0,17349 -0,0078 -0,09652 0,5329 0,19693 -0,09652 0,37 -0,09652 -0,09652
0,1033 0,8031 0,3681 0,9681 0,6184 0,0029 0,3059 0,6184 0,0482 0,6184 0,6184
us -0,3167 0,2394 0,06357 -0,05125 -0,1061 -0,15281 -0,15281 0,31831 -0,1061 0,31831 -0,1061
0,0942 0,211 0,7432 0,7918 0,5838 0,4287 0,4287 0,0924 0,5838 0,0924 0,5838
FS -0,16786 0,15352 0,04368 -0,07747 0,30619 0,13649 -0,16798 -0,11664 -0,11664 0,30619 -0,11664
0,3841 0,4266 0,822 0,6896 0,1082 0,4802 0,3837 0,5468 0,5468 0,1062 0,5468
GPA -0,1066 -0,14773 -0,06419 0,41404 -0,03571 -0,05143 -0,05143 -0,03571 -0,03571 -0,03571 -0,03571
0,5821 0,4444 0,7408 0,256 0,8541 0,791 0,791 0,8541 0,8541 0,8541 0,8541
UPA -0,25746 0,3957 -0,15504 -0,20833 -0,08626 -0,12423 0,23603 -0,08626 -0,08626 -0,08626 -0,08626
0,1775 0,0336 0,4219 0,2781 0,654 0,5208 0,2177 0,6564 0,6564 0,6564 0,6564
S]] 0,70912 -0,31269 -0,13587 -0,18257 -0,07559 -0,10887 -0,10887 -0,07559 -0,07559 -0,07559 -0,07559
0,0001 0,0986 0,4822 0,3432 0,6967 0,574 0,574 0,6967 0,6967 0,6967 0,6967
PT -0,25746 0,01946 0,14471 0,275 -0,08626 -0,12423 -0,12423 -0,08626 -0,0826 -0,0526 0,414
0,1775 0,9202 0,4539 0,1488 0,6564 0.5208 0,5208 0,6564 0,6564 0,6564 0,0256
NPA  -0,1066 0,24175 -0,06418 0,414 -0,08571 -0,05143 -0,05143 -0,03571 -0,03571 -0,03571 -0,03571
0,5821 0,2064 0,7408 0,0256 0,8541 0,791 0,791 0,8541 0,8541 0,8541 0,8541
PGAB -0,1066 0,24175 0,5564 -0,08626 -0,03571 -0,05143 -0,05143 -0,08571 0,03571 -0,03571 -0,03571
0,5821 0,2064 0,0017 0,6564 0,8541 0,791 0,791 0,8541 0,8541 0,8541 0,8541

Diagndstico Clinico (DC):

Callo Interdigital (Cl); Ulcera de la Suela (US);
Ulcera Interdigital (Ul);  Pezufias en Tijeras (PT);
Diagnéstico Radidlogo (DR):

Absceso Interdigital (Al);  Osteomielitis 3" falange (OSTM);
Tejido Corneo (FTC);  Fractura (FR);
Artritis (ART);  Proceso Inflamatorio Pared Axial (PIPA).

esto nos indica que al presentarse un caso clinico de diagnosti-
co de callo o hipemplasia interdigital existe una alta probabilidad
de que se presente un hallazgo radioldgico de proceso inflama-
torio interdigital y fractura. Con respecto a este Ultimo diagnosti-
co debe resaltarse que las lesiones de este tipo encontradas al
diagnosticar callo interdigital, tenfan un proceso de cicatrizacion
avanzado o viejo lo cual puede indicar que no necesariamente
tiene relacion con el diagnéstico clinico, TABLA V.

Ulcera de la Pared Axial:

Este diagnéstico clinico al correlacionarse con los diag-
nésticos radiolégicos se arrojd una probabilidad significativa,

Falsa Suela (FS);
Necrosis de la Pared Axial (NPA);

Osteolisis 3™ falange (OST);
Osteofitos en la 3™ falange (OSTF);

Grieta de la Pared Axial (GPA); Ulcera de la Pared Axial (UPA);
Grieta de la Pared Abaxial (PGAB).

Osteonecrosis 3™ falange (OSTN);  Fractura
Osteoartriis (OSTA);  Proceso Inflamatorio Interdigital (Pll);

r = 0,39, P = 0,03; lo cual indica que existe un alto porcentaje
de aparicién de osteomielitis al presentarse ulcera de la pared
axial. Debido al compromiso del tejido éseo, diagnosticado ra-
diolégicamente, el prondstico de la enfermedad es reservado a
desfavorable, TABLA VI.

Ulcera Interdigital:

En este diagnéstico clinico se observé una probabilidad
altamente significativa con el hallazgo radiolégico absceso in-
terdigital, r = 0,70, P = 0,0001; por tal motivo, esta enfermedad
tiene un prondstico favorable, ya que la lesién al ser tratada
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TABLA V
RELACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO CALLO INTERDIGITAL CON LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS,
EXPRESADOS EN NUMEROS, PORCENTAJE, COEFICIENTE DE CORRELACION Y PROBABILIDAD

Diagnéstico Radiolégico Frecuencia Porcentaje Correlacién Probabilidad
Absceso Interdigital 3 25 0,30868 0,1033
Ostedlisis 2 16,6 -0,17349 0,3681
Fracturas** 2 16,6 0,5387 0,0029
Osteomielitis 2 16,6 -0,0484 0,8031
Osteonecrosis 1 8,3 -0,0077 0,9681
Osteofitos 1 8,3 0,19693 0,3059
Proc. Inflamatorio Interdigital™ 1 8,3 0,37001 0,0482
Osteoartritis 0 0 -0,09652 0,6184
Artritis 0 0 -0,09652 0,6184
Fractura tejido cérneo 0 0 -0,09652 0,6184
Proc. Inflamatorio Pared Axial 0 0 -0,09652 0,6184
TOTAL 12 100
**Probabilidad significativa. P < 0,05.

TABLA VI

RELACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO ULCERA DE LA PARED AXIAL CON LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS
RADIOLOGICOS EXPRESADOS EN NUMEROS, PORCENTAJE, COEFICIENTE DE CORRELACION Y PROBABILIDAD

Diagnéstico Radiologico Frecuencia Porcentaje Correlacién Probabilidad
Osteomielitis de la 3™ falange** 4 80 0,39574 0,0336
Osteofitos 1 20 0,23603 0,2177
Absceso Interdigital 0 0 -0,25746 0,1775
Ostedlisis de la 3" falange 0 0 -0,15504 0,4219
Osteonecrosis de la 3™ falange 0 0 -0,20833 0,2781
Fractura de tejido cérneo 0 0 -0,08626 0,654
Artritis 0] 0 -0,08626 0,654
Osteoartritis 0 0 -0,08626 0,654
Fracturas 0 0 -0,12423 0,5208
Proc. Inflamatorio Interdigital 0 4] -0,08626 0,654
Proc. Inflamatorio Pared Axial 0 0 -0,08626 0,654
TOTAL 5 100

**Probabilidad significativa. P < 0,05.

adecuada y oportunamente, deberd presentar una evolucion
satisfactoria, TABLA VII.

Pezuiia en Tijera:

Existe una probabilidad significativa entre este diagnosti-
co clinico y el diagnéstico radiolégico de proceso inflamatorio
de la pared axial, r = 0,41, P = 0,02; lo cual establece que al
presentarse dicho diagndstico clinico hay alta probabilidad de
que se presente el hallazgo radiolégico de proceso inflamato-
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rio de la pared axial, por esta razén el prondstico para esta en-
fermedad es favorable, debido a la caracteristica de reversible
de este diagndstico radioldgico, TABLA VIIL.

Necrosis de la Pared Axial:

Para este diagnéstico clinico se observé una probabili-
dad significativa con el diagnéstico radiolégico osteonecrosis
de la 3" falange, r = 0,55 P = 0,001; razén por la cual el pro-
néstico de esta enfermedad va de reservado a desfavorable,
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TABLA VI

RELACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO ULCERA INTERDIGITAL CON LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS
EXPRESADOS EN NUMEROS, PORCENTAJE, COEFICIENTE DE CORRELACION Y PROBABILIDAD

Diagnéstico Radiolégico Frecuencia Porcentaje Correlacién Probabilidad
Absceso Interdigital** 4 100 0,70912 0,0001
Osteomielitis de la 3" falange 0 0 -0,31269 0,0986
Ostedlisis de la 3™ falange 0 0 0,13587 0,4822
Osteonecrosis de la 3 falange 0 0 -0,18257 0,3432
Fractura de Tejido Corneo 0 0 -0,07559 0,6967
Fracturas 0 0 -0,10887 0,574
Osteofitos 0 0 -0,10887 0,574
Osteoartritis 0 0 -0,07559 0,6967
Artritis 0 0 -0,07559 0,6967
Proc. Inflamatorio Interdigital 0 0 -0,07559 0,6967
Proc. Inflamatorio Pared Axial 0 0 -0,07559 0,6967
TOTAL 4 100
** Probabilidad significativa. P < 0,05.

TABLA VI

RELACION DEL DIAGNOSTICO CLiNICO PEZUNAS EN TIJERAS CON LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS
EXPRESADOS EN NUMEROS, PORCENTAJE, COEFICIENTE DE CORRELACION Y PROBABILIDAD

Diagndstico Radiolégico Frecuencia Porcentaje Correlacion Probabilidad

Osteonecrosis 2 16,6 0,275 0,1488
Proc. Inflamatorio de Pared Axial™* 2 33,3 0,41404 0,0256
Ostedlisis 1 16,6 0,14471 0,4539
Osteomielitis 1 33,3 0,01946 0,9202
Fractura de Tejido Cérneo 0 0 -0,08626 0,6564
Fracturas 0 0 -0,12423 0,5208
Artritis 0 0 -0,0526 0,6564
Osteoartritis 0 0 -0,08626 0,6564
Osteofitos 0 0 0,12423 0,5208
Proc. Inflamatorio Interdigital 0 0] -0,08626 0,6564
Absceso Interdigital 0 0 -0,25746 0,1775
TOTAL 6 100
**Probabilidad significativa. P < 0,05.
ya que existe un proceso de aumento celular del tejido 6seo. CONCLUSIONES
TABLA IX. Las enfermedades mas frecuentemente detectadas fue-

Grieta de la Pared Axial: ron: falsa suela, ulcera de la suela y callo o hiperplasia interdi-

Al correlacionar este diagnéstico clinico con los diagnds- gital
ticos radiolégicos se observé una probabilidad significativa con Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes fueron: osteo-
osteolisis de la 3 falange. r = 0,55, P = 0,001; por esta razon, mielitis de la 3™ falange, absceso interdigital y osteonecrosis
el pronéstico para este diagnéstico clinico es de reservado a de la 3" falange.

desfavorable, TABLA X.
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TABLA IX
RELACION DEL DIAGNOSTICO CLiNIS:O NECROSIS DE LA PARED AXIAL CON LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS
RADIOLOGICOS EXPRESADOS EN NUMEROS, PORCENTAJE, COEFICIENTE DE CORRELACION Y PROBABILIDAD

Diagnéstico Radioldgico Frecuencia Porcentaje Correlacion Probabilidad
Osteonecrosis de la 3ra falange** 1 100 0,41404 0,0256
Absceso Interdigital 0 0 -0,1066 0,5821
Osteomielitis de la 3 falange 0 0 0,24175 0,2064
Ostedlisis de la 3 falange 0 0 -0,06419 0,7408
Fractura de Tejido Cérneo 0 0 -0,03571 0,8541
Fracturas 0 0 -0,05143 0,791
Osteofitos 0 0 -0,05143 0,791
Osteoartritis 0 0 -0,03571 0,8541
Artritis 0 0 -0,03571 0,8541
Proc. Inflamatorio Interdigital 0 0 -0,03571 0,8541
Proc. Inflamatorio Pared Axial 0 0 -0,0856 0,6564
TOTAL 1 100
** Probabilidad significativa. P < 0,05.

TABLA X

RELACION DEL DIAGNOSTICO CLiNIpO GRIETA DE LA PARED ABAXIAL CON LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS
RADIOLOGICOS EXPRESADOS EN NUMEROS, PORCENTAJE, COEFICIENTE DE CORRELACION Y PROBABILIDAD

Diagnéstico Radiolégico Frecuencia Porcentaje Correlacién Probabilidad
Osteomielitis de la 3™ falange 1 50 0,24175 0,2064
Ostedlisis de la 3ra falange™ 1 50 0,55635 0,0017
Absceso Interdigital 0 0 -0,1066 0,5821
Osteonecrosis de la 3™ falange 0 0 -0,08626 0,6564
Fractura de Tejido Cérneo 0 0 -0,03571 0,8541
Fracturas 0 0 -0,05143 0,791
Osteofitos 0 0 -0,05143 0,791
Osteoartritis 0 0 -0,03571 0,8541
Artritis 0 0 -0,03571 0,8541
Proc. Inflamatorio Interdigital 0 0 -0,03571 0,8541
Proc. Inflamatorio Pared Axial 0 0 -0,03571 0,8541
TOTAL 2 100

** Probabilidad significativa. P < 0,05.

Se determind que algunos diagndsticos clinicos se rela-
cionan o estdn asociados con algunos diagndsticos radioldgi-
cos.

El 54.2% de las lesiones diagnosticadas radiolégicamen-
te son de prondstico desfavorable, debido al compromiso del
tejido éseo.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones estan dirigidas a la profilaxis y al
manejo de las enfermedades podales.

Si en la explotacién agropecuaria existe predisposicién a
enfermedades podales, debido a condiciones ambientales
desfavorables, debe implementarse un plan de prevencién, ba-
sados en pediluvios, que contengan soluciones astringentes,
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con la finalidad de endurecer los tejidos queratinosos de la pe-
zufa y con esto disminuir los riesgos de injurias a nivel podal.

Mejorar las condiciones de alojamiento, para disminuir
asf los riesgos de contaminacion bacteriana que puedan agra-
var el cuadro clinico.

Incrementar los estudios o ensayos dirigidos a las enfer-
medades podales, en razén de su importancia econémica y
alta incidencia en las explotaciones agropecuarias de nuestra
region.
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