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REH•MEIJ 

DE 2ALI10, FAf:lLA, F=:OI:EPTO. Enganche: r-otulianoi I Semina-r·io 

di: Tit ul::rcion en Hnirnal.;:~ de Ser·vi1:ieo Y. Cc•mr.-af1Ía . 

.-: I:a_jo 1 a ::u.per •.iisi•:.r, de] f···t.IJ.Z. R-=mir-o Ceilde:r-6n IJill.a ) 

Er1 .:eino:!1+:i•:.r1e:-~ nc•rrnales el fibr·c .. :c.r-tileg.:. de 1~ pate:l-Et~ 
qur: E:Et6 unideo .::. la zuperf1cie ff1E:diaL Pdsa atr·avÉz del 
lig=r,.,ent•:• r.•.:itel.::r· 1t.e•::l1.:rl y descar1~.: en e:l bor·de pr·o>;im;i1 
d-=1 •:c•ndiio ff1edial ier1·1C'r.:J .:uandc· la p.ate-1::: 12.:: r·ot..ada 
!igo::r :::11~erd:e hd·:i.; .:sdo::rit;r.:• .. de: e;:t:.ei forff1a :e en9.ancha lEt 
~rticul.:.·:16r1 de: le bcbill:; E::n e:.<tE:nEié•n. En el i:·r·esente: 
trEiba.jo:· 2'e hcc.'2' •.~n~ r·eHi:i•:•r1 do: la;; for·rna: de t.r·ctarnientc• 
1n~s u.~ad21.;, ::iendo la de.Emot.i:·ff11a de:l liga1Y1ent.o red. ulidno 
li"•~dic.-l le: =-l'f:er·ri21t:i•.1d •jt- opcii::.ri en ir••-•ch•:-:;- de l.:.~ c;:,seo~. 
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El a.r1ce::tr·•:O del caballo rn1: .. je:pno ':' de :E"L•::. pe:r·iente:: 

:alv:LJe!} f1_1¿ to?r1iendo un.:: $"er·ie de c.aa1bio:: dur·ante ~l 

pr·c·ce:o:• e11c0l1.1ti•c'•:•. Durante rnillorn::::: de a;o:1:: el é-'L-:.hfppt.·-~ 

fLI.~ carnbi2ndc· do? :er· un.;, criatu.ra pequeña del tau+añc' dt:= 

1..1n 9::tto '=' que viv(.a en b.-:isqL•e::: densos- en e::os tiempc•:=., a 

vn aniff1al del t.amaÍ.':+ de un F·On 1~, el 1nt.:c(J'fi.c.pur., Y que 

eEt.EJb~ F·er·fe•:t.a.-.1ente .adaF·tadc· a la vid.3 en planicie: m1..1.1:1 

Est~:: ~d.api: aci.:.nes f1..1 er··:.n :=:ucediendc• e.n resr .. ue~ta a 

las pr·e::ione~ F·c•..:-:=-t az en el c.:iballo qu.e e:::t..aba 

::er· •.1t1li=¿11j•:·;;- o:n le.;: r,1_1.e 1..'c•s p.a~tO:E· qu.e er·.an mas dur·os. 

Las c•r·e...i.a~. '=' l.:.: c•.j.:•s :e ri1o:•dif1i:aror1 en ::1_1 for·rna '=' 
PC•S'IC••:•n para u.ria may•:·r· agudeza .auditi 1.1.a y iel tener· un 

án91Jlo C~ •,oi:i·)ri má: ampl1.:• lf1i~nt:·2= :.::: alifnent.aba. E:te 

d~:.arr·olli:• fu~ nece:ar·10 par·a :.u :uper•Jil)ericia. 

H) ff1iE"ff1eo ":-iemp•:. jo: .-n1e-ri"1br·c•:: ~~ fL1er.:on :scaF·tc-ndc· .. de 

:·~r p.::.t:;:<E c 1::-.r"t ;-:. (f11_1"Ecul·:-·Ea: de cir1•:Ct ded•:1:, ~e 

C•:Or•uir·+i1~r·.:·n er1 F·.;:.1. ;.; 1-::tr:?a'ii, 1::i.:-i9<:d.='! •:or• ur. ~ole• oo::··JC•, 'd 

i _, .;: r : ?. r· .- .: r· '-' ~ ~ 1 • • :; 
. . 

ff1•_·:C1JJi'·E 

:;. r r .~ .. ,:. 

- ' . ; L•e ur:a EEr·ec1e 

cualquier peligr·ú. 

El hc•n-tbre :.e dié· 1:1_1.er1ta qL1e el caballo podía :-.er 

dc•mestic.ad1:i '=' aF·r·OlJechc• :us l)irtu.des, utilizandc•lo para 

tr·en:F·ür te. 
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Cc·n··el tiempi:• ;:J e.aballo tué ~dé:~lazit_~c1 

estés .actividcd.:-s ~ ~e u·$"O .n-.áF_ e~~~ ''fifle·s 

?::"-" 
Ahor-.a s--= ~s.p~ra que los cabal) os P_U~~~.fl ~ S:'-?.~~-r:~~r-·

caf"'ga= de tr·e:rbajo qr_i.2' ne• son nertu.r-~les:~:-:En··:·'se·ner-al ·tlo!" 

caballos per·rC1anecen por pt:r·fodos· pr-ol.On~~;~~fi~~:~·::i~~i~\:¡~i,~-P-0 ··de 

h.asta 22 hc1r·as por· diet1 confinerdos ~r.-~---~ii~",~-~C~~t:~l\~-~T;:~-~-·-.-~'· 
!"-c•lo sc•n t.r-aba.)adc·= por· dos hor-as, co·mo·· ~·~:·.·:~~:)· _-¿·asci.: :de 

ro1_1.ch.:•:s cab.:llof" de car·r-er·as. :}'.~ ·-~;~-;~;;_~-. -:j;;:~::· 
En otras acti•Jidade:: depor·t.iva::._ co.-110 e'~::_el :-~~~~/t:·_-~):-·:1a:~ 
•:h.arr·er·ié ';} el F··:il o, la :.it.1.1 aciór, ne•. es ·:·~~Lfij·~_;_'diée·~~ílt.e::~·· 

··!:<·:: 
cc1nfinamie:r1to ·nar, ·:·-c·¿tt·~·a·d'O f~-. ·,,'.'.,' 

El rit:.meo de 1,1íd~ actu :;,] r.C• per·mit.e -:iüe· Uri c·c;ballo con 

u r1 Pd1je:ci1Ydent o paf:.olÓgiC>:• perrrr :ine:::c.a $1~:--~e,~~ ~t~'~did~, 
e~to pi:or· r·e:z.:••i>~S E:•=•:·nÓmiccs y tau.f.deri por ef P.:i~·e:i ·que 

un ir1di 1 iidv·:• r-:-2!i=2 ~r. 1_1n.::i .:i-:rt.~ aci.i•.1id.::d ~' '=il'>? -a •.i~ces 

lc•S h~ce ind1.:r-eroE.:.l·l~E 

üt-r>:• f .ac+: c.r· .jo:: gr-¡n iinf·r:-rt ... :E!nci:i e: -:¡u.e de - un F·€!qt.1.e"F10 

F·r·:·btEJf1;;. p1.1;;-:::.;. <::••-:•Jc;cic•r1:-r· = citr·c·s- :1 ~~t~ neo E:: .c,ter1d1dc1 

~\.I pe::o -:n ten•:1Ctn€E r:-•:01:.:• f~t_ig.:td>::!E .. li9.;...,.,eritc1:= y];, 

f~~·:i.~ de l•:i·: tftl~ff1br·+:·~. [=ET2!E ;c·~Tr·uctu.r·as ~r· cün .. i•J.rr+.:eo 

forman al aparato de soporte (st.c,y-apparatus) y estan 

anclados a los hueso~. ( 4,9,11 

Esto~ C•:•r1vier·ten a ld colu.r11na ar·tio=ulada de hut:sos en 

un pildr· d.; :?•:•J:·•:·r·t.e. Un cc-riocimi~r1t e< d'= e) ¿¡p.ar·at..o de 

'=(•P•:Ortt: del ff1l'2ii1t•r·o:· p·:.~ter-i+:•r per·1111te entender peor que el 

miembr·o postert>:·r· d-:t•e de ~er· J..;r,12nt .:id·:. de diferente 

fc•rma -=¡ue El •i"1IO:-ff1!:•r·c· ant:Er·i·:·r y tamhier1 Pára >.::!nt:ender· 
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Articulacion femoro-tibi~-r6tulian~ 

A. Femur, B. Patela, C, Nenisc6medial¡ D. Tibia, 

a. cartilago parapatelar medial, b~ trocl~a femoral mediai 

c. tuberosidad tibia!. 

l. Ligamento femoropatelar medial~ 2. li~amento patelar medial 

3. lig. patclar medio, 4. lig. patelar lateral, 5. lig. colateral medial 

e¡ 

/ 

."/ 
Fig. 1 
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Babilla izquierda d~L caballo; sin capsula articular; vist~caudo

medial. 

A. Patela, B,B'. Menisco late~al y medial, C.'Fibula, D. Tlbia 

b. Fibrocartílago parapatelar medial 

l. Ligamento patelar lateral, 2. lig. patelar medio, 3. lig. patelar 
medial, 6,7. ligamentos colaterales, 8,9, ligamentos cruzados 
10. lig. meniscofemoral, 11,12. lig. tibial caudal del menisco lateral 
y medial. 

Fig. 2 
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como act.uan l.as fuerzas disruptivc:i: sobr·e los .sesa1Y1oideos 

proximales d1_1r·ar1te pasos r·apido-s. < 41 11 ) 

E:te conocimiento .es de vc.lor crítico p.arer e:l 

dia9r1é•stico y tratamiento de entidades patológicas co.-.·10 

son el enganche rotuliano y ruptura del músculo peroneus 

te,r·ti•.<S. ( 11 ) 

Par·d entender el problerr.a de enganche rotulianc1 •• se 

hace necesar·ia u.na- revisión anatÓrr1ic.2 d€:l área de- la 

babilla p::ir·a teno:.-r un entendimiento dt:l pc•rque s-ucede- el 

enganche y que estructuras se ven involucradas. 

La articulación de la babilla esta fc·r·;r1ada por· cuettro 

hue.S•:<s: t:l fem1.1.rJ la tibia, la ffb•.lla ·~ Je, patela o rótula. 

Li:•s h1_1.esc1:: mas gr·andes de esta ar·ti•:ulaciÓn sc•r1 el femur 

y la tibi..:L En el cer1t.r·o de esta ar·tio:1.1laciÓn •;J fijando a 

e~tos de•: h1_1e:os :e encuentr-an leo:s- ligaff1e:r1tos cr·uzadc•S. 

Fig_ 1 V 2 

L.:,i ffbul:o e~ ur1 h1.1.:-=·=· peq•.10:,r,.:. ~1Tu ~d·:-• en 1a p.2'r·te 

pr·.:·;..·j,y,¿.} 1:-i:>?r·.;.-l c.::,..1_1d?.l d~ la 1:1b1:: '~ i:íEr.e c .. ·:-.,.:·; f1.1nci•!.r, 

L:: r::~.;:l:: E'2 ·Jt-::i.::; ·:.-::- ::rr-1t1 .:- t.:,.:_1.:: ~t·::.1•:• o::n 12 

por·ciÓr• di¿t -:il del feti"1•-•r· ~.:.1br·e lc•E b.:·r de~ tr·eocl-:ar·e:= ~.1-l 

ff11:•virnterrt:c• f}1_1ido y ~u ::.i,i.:: depende de la f1 . .1.nci 1:•n norff1al y 

fuerza de el mltsculo. Unido a la partt2: interna de la 

patela esta una ext.en:ion grande de cartilago. 

Tres ligamento~: ieJ mediaL medio y lateral corren de 1 a 

por·ción di:::tal de la patella a la tibia. Fig 1 y 2 

El .ar·r·eglc• e:::pecial ':J Único de el car·tilago potelar· y 

de lc•s ligamento~ ~·er·riiiten al caballo a en9anch2r d la 

pa.t-::1.; ~-=·br·e los bo:1 rd.::: tr·c·cleare-~ del femur· ·~ fijar· a la 
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babilla en extensi6n. Esto· quier·e-- decir qu"' el caballo 

puede .Perrna-necer parado con·.-.:,po·C,~. ~-~·fu."~-;..z.; musculé'H< y 

e.si poder·· dormir perm.a·neciE:ndo P:~,..~,do:,,_· -

El aparato recfpro~o 

El apara+...o recíproco_. ~a sea de tnie1-r1bro einter-ior o 

po=ter·ior .. le perft1ite al cab<:illo ester- parado en ::us

rniembr·o:: p.:ir per·iodc•::. lar-90:: de t ieropo. 

Con:iste de cier·to:::- m1..~sculo:. tendinoso:: / tendc•r1es 

sc•pür·tand•:i ligeme:nto: acce::orio:. ~ u.nC! f::iscia profunde. 

T1: .. j¿¡s E:::ta:: e::truct:urén: ::on pc•co o neda iat.19=-t·le::. 

en Lir·121 f or t"í•-~ ·=\'-'o: pr·e 1Jiene que Ja:. .ar:·t icu.leci·:·ne:::: ::e 

•:c•lBp:i?n C•-' ar1d.:• el •:cb;dli:• é.St...e: d~ pi.;: 

La fd~·:i6 ~·r-i:1 f•.,ru:.?. :et.u-= coffio un ·te.Jido- oe :=or--c•r-te rn~: 

:::.::-n.:-r·;·l en las- por·ck•ne~ 1Y1::: dist 21e;;. d.;) iYdEff1l:;!'"·c1 en 

:·. ·.i. .!:~::' 
Al 91_1 n.; ~ f::: t. r· t_I_ et IJ -r-·.á s ·<a él :.:=~-p ~'~·-a tO~'., r/e;~rPt::a~:: g~:~·~l ¡:~;c"¿-~~-er-F1 

"=i·~r-9•.; i:in.?t:it:~, el s~:~:-.·.::s·t~;;:;;-~ó.::.:,~:.-6-;);:a·rit:~·.·i·~.- 'f-j;y~/-~.; 
zi:,~·<:•r·t;;. ~n f .:-•r.m;i:. :- ~--éptdii:~·_, ci~-.i:~~;f\_~:-:.·~i;::-l:¡b~'.~;~·/_~~ .. ;;: i :':: .- ~(.-:-r·:a!~ 
~ } .: E 1Y11.J E •:1 -1 •:• ~ -.,_;u~-: ~-~·;;::2ti~c:::,.,~-f,;j¡~J,;~",(~j¡Jr,;,r~·t.·~~~-~;~f a~'. fase--~ -
.-::·r .-.,-.,_, ¡ .:-í. 1 ;:,. --, .. :.·~ ~- -----;/---

._--'.- -- ·_-'· ->._ ·,--·:· <:.· --:~;::::-·,<·: . .,;;·, --.:~~- _}_;:·--- :-__·-.. ~·- :: 

F} ..,., ó:.''~1¡.r·-.: f_.:-:-·?;·; . .;.r·¡.:·r~----'~6peir+ .. '~ l~ F:_a,lt.:.e .é:aud~l del 

-.,··:· S:•~ ~i- ¿co:t~b1_1l·:··~ ·ufüi- linée' ·;Jo:r·f~·;c·el qüi::: -se t~-r-c.za 

del acetabulo:i p;,sa c.;ud~l a 1-a b=ibilla, cr.~n.::E!l =l 

Fi!!. 3 < 11 ) 

El r¡1ierflbr-o sirr soporte se colapsa, pc•r- la flexión de 

la be.billa, cor•,.Je,JÓn y sobre-ext.encion del nudo Y 

mer1udillio. Al suceder est.o, las c.r-ticulaciones se rriueven 

afu.era de la ver·tical. Fig. 4 flechas blancas. ( 11 ) 

Par·ece ser- que p.ar-a evitar el cc.Japsci de el miernbr-o, se 

nece::itan fuer-za:= e>-:t.er-rras ( Fi9 4 ~ f'lechas negras) 



-1. Ligamentos patelares - 8 -
2. Patela 
4. Banda fibrosa asociada·con el gastrocnemius 
S. Tcndon tarsal del scmitendinoso 
6. Tendon tarsal del bíceps 
7. Peroneus tertius ~ 

8. Flexor digital profundo 
9. Flexor digital superficial 

10. Ligamento plantar largo ' \ 
11. lnteroseo 
12. Tendon extensor digital largo 

13. Ligamento sesamoideo distal 
14. Fíbula 
19. plomada 

Fig. 5 

.. 

Fig. 3 

.4.~-
lf' ,,~l .8 C1 ,. 

lf-0 e:¡ D 
r-.::-" 

--LL.Jll.-.-. -. 

Fig. 
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Es.tas fuerza:: ne• e-xisten en el e.aballo vivo, per·o e:: 

notorio que los componentes del apar-ato ·de sosten son 

particular-mente pr-ominentes 12n las superficies exter-r1as 

protruidas de 1 a:. crticulacic•nes. Fig. 5. 

( 11 ) 

La F'c•r·ción dor·:.:il del ter1dÓn flexor- digit'ál fo,-.ma- _una 

cc•necciÓn no flexible .;.r,tre el tU.ber calCa-néi:>~ ·e1; femur-; 

Fig 6-7 .. 
co:or 1JeJon 

C:u.and•J la b.:,billa es e:xt.er1dida~ ,ei: m·ov.ÍÍoierrtQ--del 

fé.-,-.u.r e: tr·ar1::ff1itido::o al cc·r·ve .. iÓn, al ,.iala~ p~~xim.almente 
a] f]BXC•r· digit..a] su.per·fidal, CC•n Jo 'cüaJ €-s fflOlJido en 

dir·ecciÓn cc•nt r·ar·ia. 

Du.r·ant.e la ext en:i~·n estas dos articulaciones se enlazan 

la •.•.n.a .a la: c•tr·a= c1_1.ando una articuletción -=~- lé'Xt..endid~, la 

cd:.ra se exti-:nd8 en una for.-r1d p,:siva. Fig 6, lle:chas 

negras. 

El jalón E-n e! t•_lbE-r calc2rr1Bi es transrrrit.idc• al re::to del 

6-llt ( ll ) 

F'~r·: b~)?'"1c~~r !::i 1_;r1iÓn d-=: ];. b~t::-.ilJ;, ':! ~] i:.:·r·1)e:._k•n en 

":" . .:. c:r·-::·: t. o cr :,no::: =l .ji;: i::: r. 1t•t61 ~! ,.,.,..:.::•:u lo tendirio=•:• 

F·O:r·i:•no'2u: t>?rtii_1: ~Fi9 G-U.'• •:•:•r1>?•:~a .:::1 fetrriJr· •:c•n o::l 

co:ir·•~·e _¡.:.r,. E:: te• fur1c1on.:: cu.:ind•:i l ::= d•:•:: .:ir t1·:L1 l ;.:tone:: =or1 

flexionadas(f"Jecha blancas), el movimiento del fert1t.~r- Jala 

al tertius pereoneu.s proximalmente, lo cual a cambio Jala 

al corveJÓn y metatar::o cr·anialmente alrededor· del borde 

di~tal de la tibia, flo::.xieinando el corvejc•n. ( 11 ) 
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El cor·ve.Jon y la babilla deber1 de mol.•er-se 

sirnul tanearner,te. 

Cuando uno es fl.:xionado o exter1dido, el otro debe de: 

flexionar·se o extender·se en u.na forma si1i1ilar, de e:.ta 
forma una claudicación de babilla tJ cc•r·vejÓn pueden verse 

=-iiT1ilar·es. ( 4, 6, 11 ) 

El aparato r·ecfprcu:o es u.na ::erie de ligamento::. qu.e 

unen a los hueso:. del miembro po:=ter·ior· en tal f orfi"1a que 

cuando una ar·t.ic1J.laciÓn es r110'-.1ida, todas las articulacicines 

del miembro se mueven con ella, pero más irnportante e: 

que cu.ande· una ar·tic1_1.JaciÓn :e fija , tvdas: las de1..-1as :e 

fijan . 

Pc0r e:to, a este mecani::rf1C• se le llama d~·arato r·ecÍpr·oco, 

el cual es parte de el apar·ato de sostér1, pero que pc·r· si 

solo no pr·et.•ier1e l.a fl.:::xi·~n del cc•r1.Je.Jé0n '::f la babilla como 

:=e r·E:quier·e en el animal 1..1i1....'o. Sin e.-r1bar-9•:• 1 asi c•:1mu el 

apar·at.eo r·ecfpr·c•co t..r-ans...-dte: .-11o:a 1.Jir11ier1t.o de la babilla al 

cor·ve.j•:•r1, taií1t•ien p1_112de fi._i.ar·:e. Entc•nces, cu.ando u.n 

i:ab~llo fi.J.a la babíll.a, peor· 2c.:ié•n del cuadr·icep::; fe1·11Cor·is- 1 

.:1 c-:•r·•.Je_j¿.n ta.-ftbien eS" fij.3.jc, ':I puede ::cq::·c•rtar el pe::o. 

( 11 ) 

El .i~l·:'.·n r·r··:·>·1m.al del •:1.1adr·io:oe-r•! acf.1_1.;i ~t_r·a•.1~:: do;: l.? 

pe t.:: 1:, ':J :u= tr e: 119ai"1H":'nt..c•.E pBt el.:tr·es er. ld tut•er·o:1dad 

t ibi~l Fi9 4 

la pat.ela ~ la t.roclea del femur que son enganchados el 

uno con el otl"o.< 11 ) 

Una vista sagital de la patela y la troclea revela que 

hay un cambio abrupto en la direccion en la s-u.per·ficie 

.articular de l.a por·cic1ri distal de la te.ele a y la pa b~l .a. 

Fig 7 (< y I:. < -',ll ) 
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1. Ligamentos del sesamoideo distal 
2. Rama extensora del interoseo 
3. Ligamento sesamoideo recto 
5. Cuadriceps 
6. Ligamentos patelares . , 
7. Flexor digital superficial 
8. Peroneus tertius 
9. Axis de rotacion del corvejon 

10.Ligamento plantar largo 
11. plomada 

e ) 
11 

Fig. 6 
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E.st.e cambio er1 dir·o2cciÓn divide i..tna· superficie -cor·ta de 
~ , ' -- ' -, ,· -C - - --,·- _,_-,-o,.- r 

de::c.:ins:o (Fi9 7 B-11) por- una .supet_ficie. -d-~ di::~d_i~~ífiient·o 

rr1~:: lar·ga(Fig 7 A-10) en cc,da hu.eso~ 

Cu.ando la babilla e:: fle:-:iorrada1 las _:dos·· . .:-Super-ficit=s -de:-º 

deslizamiento e:tán en contactct(Fig 7 'A-) -~·-·la Patela 

puede rnover·:e libr·e1Y1e:nte hacia ar'r-iba ··Y. aba.jo sobre la 

Cuando el caballc• esta de pie_. la babill.:, esta mas 

Eoxt endida y las do:: super·fkie: de descanse• e: tan 

en9anchados(Fi9 7 B). El peso en la pata tiende a 

flexionar- la b;,billa_. la F·or-don pr-c•xirn al de la tr-c•clea se 

1Y1•je 1.>1? pr·c·:·timal1Y1ente a la pai: ela. La patel.a t:sta 

seolidamente •:•:•nectdda con la tibia por· los t.PeE' li9ament.os 

patelare:: y r·e::iEte i::l ff1Co\'i111ierd:.c• dor·sal de la tr·oc]ea, la 

babill.cr es fi._iada.(fig 7 6) 

Entre m~s peso sea puesto en la pata, ::e Juntan mas la 

pat.el.a y la trÓ·:le.;_, pr·c•pc•r·.::i•:•n;.lr.-u:~nte dis-ffiinuyendo el 

esfL•er·zo ff1Us·=u!ar· r·equerido par·= .-n~nte-ner a la patela 

~obre la tr6clea. 

111.i.r·dn-i:o: 1;..: f::~o:E .je ff11:·~)i1r110::-ntc• ler-11:0:•. la p.=rtela ::e 

ff''-'·~'.'t- ·:le l~ f.:.r-·ff1?- ¿.rito:-~ d-:scrii:.a-: cae;;. ve:: .:'.1•-1.e 12 babill& 

r·apid•:.. ( 11 ) 

El caballo de pie puede soportar su peso en los 

miembros posterior-es· de dos for·íi'las: 

- Par·ar:e der·echo sopor·tando aproximadamente la misma 

cantidad de pe::o en cada pata y 

socortar todo el peso er1 la otra. 



'"°'\ 

1. Ligámeritos ºpa\:elar=es 

l' medial 

2. 

3. 

4. 

l" medio 

l' 11 lateral 

Patela 

Fibrocartilago patelar 

Cuadriceps 
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6. 

7. 

saco proximal de la articulacion femoropatelar 

Axis de rotacion 

8. 

9. 

10. 

ll. 

12. 

13. 

14. 

'· ·. 

A 

Tibia 

Fibula 

Superficie de deslizamiento de la troclea 

Superficie de descanso de la troclea 

Punto mas alto de la troclea medial 

Parte proximal de la troclea medial 

Punto mas alto de la troclea lateral 

·"'·'·· 

1:}J)~ 
(~~1'., 

r.1¡ r 
\ I 
1 \ . e 

}a" 
D ~ E 

Fig. 7 

G 



-.:14 -

H v.::ces h~y una li9~r-a_ r·ot..:ciÓr1. ·d~~ la :pa.te1~·--ffiedieilmeryt.e: 
'= engancha la beibille rn~s e:ft?é:'t'ivan~,·~-~t~ ·.J:.c•r- l~,--· G·U:e r_.o ·se 

requie:r·e de es fu er-zo rr.uscvle:r -·~p-ar:~r;~em~~.h-~~-·-
Fig. 7 B y F ( 11 

Ha•J músculc·~ que e:tar1 unidos eil ligarrrento pat.e:l.c.r

medial ( gra-cil.i.: ~-¿.r t ~rh.1s) qlJ e .aperrenterr1e:nt.: hacen 

que la pertela ter19a l.a r·c•te:cion medial con lo que se 

engancha. ( 4 .. 11 ) 

Cu.ar.de• quier·e: de::er19.:,nchar·la .. ..:1 caballo ..::xtierrde 

.:omplo:tamente le beibille ( c;u.; drice-p.P Ti:·,;For·i~-:) par·a 

aflc. .. iar el 11 l.a.::c1 " <lc":'p) qu-2 ::e ferr·m.a entr-e el ligamento 

Peitelar· meciic• y 1Y1edial" y libe:r.a-r a la p.at.e:Ja .. despue:: Jos 

rnu=culc·~ unido:: al lígarr1erd:.o pet.elar lateral (f;ice-ps 

,.-t-f~·~c.r·i.F,. tr:-rr~-c:·, ... · o't· Je ~·-.;.5c.-J.=-- Jete) r-ot.an a la patela 

su.i:-er·ficie de deslizart"1ierrtc•. 4, 11 ) 

La ar-t.icul.:io·:ié•n de la babilla no pu.ede ser- fle>:k1nada 

indeperidienteu1~nte d.;,l C•:•rl)e-jÓn por-que exi-;:i:.e ot.r-o 

.arr·eglo Único:. y eEP-2Cial de ri1L•sculo~ y .fend.oneE".~ el 
-=- -~ _-,- - -- , 

do: es-i: .:- f-:.r·ma una: ·c1audicack•n de 

•- r1-=:, :- l.:·:: hu€!E•:.E .jel ...-.i~mbr·c• pa::to;:.r·ior- en t.al fcor·ma c¡ue 

cu.:::•P:!•:· un:· ~r·t:!·:•_1l:,.c1•: .. -. ~E it"10vic:: .• f:c·d:F leE E!rtio::•-·l.acieone:: 



- 15 -

El apar .. ::t.:• r·ecÍpr·oco e:tá for--~r1.cido pc1r l~s m~sculc•s
tertiu: fibulari~ $'obre e:l músculo flexor digitol 

=upo2r·ficial y el dc·r·sal sobr-e e:l lado ·plantar de: la didfisis 

de la pier·n-:.. Ambos mÚscu.lc1s coor-dinan los movimientos de 

la ar·tk•JlaciÓn de la rótula con e:l femur y lei eirtic•..1.laciÓn 

dE:l tar·sc•. A cau.sa de la pequeña c<:intidad excedente de 

tejido 1Y1U$'CUlar., su ac•=ión e:t . .c, r·e:lacionad.a como es.t~tíca. 

El papel de la ma':,Jor p.c.rte: del m1.1scu.lo cr·ural plantc.r, el 

gcstr·ocnerr.iu:, es dificil de apreciar· en este esquema 

f1Jr1ciCtnaL Fig 8. < 6, 11, 12 

Esto es- muy impor-tante: porque cuando una 

artici_•lacié.n es tr·abad.a sin 1_1.tiliz.cir· ten:ié•n 111usculc.r» la 

pierna cc•mPlo:tei e: fi..iada y el e.aballe• puede r-el.ajar·:e 

completamente y de:canE.ar parado 

enganchando el c~•ndilc· medie· del fe.-nur· ba . ..ic• un l•:•1:•p q1_1e 

e~ f,:.rm=dc· PC•r d·:•: do:. lo~ t r ez ligdff1ent. o::. pdt.eldr·e: 

C1..iar1dC1 ~.:: 2F'1··:a PE-~C· el ftff1Ur· el la=c· noc•p) for·ff1adc1 

por· lo:: li9a1-r1entc•:: p;t:el~re= ff1~·jic• y ,y,.~dial t:-:: .j~J;,do ~ Ja 

Fig 7-6 ( S. 11 ) 

El apar·atc• r·ecÍpr·oco:• cort1F·lement.a el ff1eceini~ff10 

patelar· 9 aff1bets con:tr·u.ccioneE feor·man, junto con el 

aparato suspensor del pie, el mecanismo estático que 

facilita .al caballo desee.ns.ar sus miembros pélvicos. Fig 9. 

( 4, 10, 11 ) 

Un ff1C11:.lo?l•Jo do:-1 ;;náJi::i= del 1Yde1Y1br·o F-·.bJi,,Ji.:c• d.;:l •:ab.al1·:• 

ir1d1i:~ qL•e la f1..1ncic'·n del 9af"t:r·c .. :n4il1k:1 eE estát.ic.;, m.á~ qL•e 

din~i"ni•:.;_. 9 qu.e e:t ~ 1Y1•~1 :c.1.1 Jo P•:•r s1.1 cc-ntr~cciÓn., dí5" minu ye 

la f1..1.::-r:; er, la tibi.a. Fi9 10 ( 4 ) 



Punto 

Pn lr1 fnsñ ext.P.~.sora 

Musculo peroneo 

tertius 

- 16 -

Punto de insercion en el 

tercer metatarsal 

Fig. 8 

lnsercion en la fofa 

suoracondiloidea 

.. 
Musculo flexor 

superficial digit<l 

Insercion en el 

4to tarsal 



Ligamentos patelar1.s 

m. Peroneus tertius 

Fig. 9 

Tendon e;:tensor 

digital larao 

Rama extensora --

m. c~driceps femoris 

m. flexor digital superficial 

ligamento frenador 

Tendon flexor digital~=·~~

profundo 

Ligamento suspensor 

Ligamento del sesamoideo 

distal 
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Fig. 10 nparato reciproco en el miembro posterior 

l. fibularis tertius, 2. Flexor digital superficial, 3. Gastrocnemio 
4. Tibiales craneales. 
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Fig. 10 Aparato reciproco en el miembro posterior 

l. fibularis tertius, 2. Flexor digital superficial, 3. Gastrocnemio 
4. Tibiales craneales. 
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Su orig.::.n E: inserción cc•inciden funcic•nalmente con la 

del tendón flexor digital S'Li:perficiá~.· -q!J.e'-··~s una parte 

intrfn::eca del apar·atei r·ecfproco1 de c.qu( :_q'ue ··e1· efe-etc• 

dinámico de la cor1tracciÓn del gastr.o~nE:~~i.u:: ·e~·t-e 
contr-ar-estadc. por la r·esistencia orr~·~td~-~ .. }~P.r..:·. :ei ... -te~cio 
fibular tendinoso.( 4 ) 

·-·"· -~:'.i~F . ;-:> 

Para entender un poco 

.. ·!> :\~) ;: <~:~ 
m~Lf~;~~~-;~~.f~ ~~~~~~·~,~-~-~~:. es 

Engan<>he Ro\uliano 

necesaria la revisi6n de ciertas.~· e.S:"f:í-UC:t:U';.:.~-~-.. ~-~natbmicas: la 

por·ción distal del femur-.. la po~~ió~--<~·~·o;~r0'a1~·;--d-e la tibia ~ 
la r-Ótula. Fi9 11 

Femur 

11 Este :e extiende eoblicu amente en direccié•n distal y 

crar1ecl , está ar·ticvladc• con el acetábulo proximalmente 

•:! con la tibi.a •:! la reot.u.la distalmente . La inclinacior1 

sc•br·e el plan•:• hc·r·izontal es de ur1C•S 70 a 80 grados . 

Pr·esenta para su estudio un cuerpc• 1:1 de•: ext.reroidades 

Interesándono: la extremidad di::tal Est.a es amplia en 

arnba: dir·ecciones y pr·€:'senta , cr·anealmente la t.r·é1clea y 

dc•s cé•ndilo:: caudalmente . 11 
( 4 

ºLa tr··=-·clea es-tá for·ff1ada pc.r· do= labios separ·ados pi:•r· un 

:E"urc•:• de ::u p.:.-r·f icie li:: ·= para 1:: art icu 1 ao:i•:.n con la ré•t.L•.l a 

E= ff•U':! :i::trnétr·ica .. el labic· 111edi:tl eE" .-..ucho má: anche• ':! 

proiídnerrte, e:-<tendido a ff1:tYC•r altur.o que el later·al, lo:: 

do:: cc•n••er9.:-rr di.:t:.alr··1ente. Lo:•s c•:•ndilc.E ff1edié-l y later·al, 

.:st¿n :e:par·ado:i= pc•r· un:t fc•sa inter·condiloidea prc•funda. Se 

ar·ti•:ulan c•:•n los c.:.ndil•:o:: de la tibia y le•:': 1Yn2ni::cos de la 

.;.rticulaciÓn de 1-:i r··:·dllla. Una elel.•acié·n u.ne cadei unc1 de 

lc•s cé·ndili:··s cor1 l::i p::ir·to:c: di:tal de la +..r-é0clea. La fosa 

inter-cc•ndil·:·idea .:il·:• .. i.a a la E-ii.inencia inter·cc0ndilcoidea de la 

tibia y lo~ lig.omento:. cr·1_1.=ado$ de la .;irticulacié·n de la 

r·odill.: .. l•:•: cual.:!: :~ ir1::er·t:,n en e:te- pur.to. 

Los cc·ndilc•: e:t..an :it.udd•:•:: oblicu.aín-=rd: e con ::u e.je m.ayor 

diri9ido di:t..:il .. craneal 1::1 .-.-,.;:dialrnente. 
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L.a superficie ar·ticulc.r d.el cóndilo lerteral -es m.cis 

convexa de un lado a otro .:¡Ue la del cóndilo i1iedial y la 

elev.c.ciÓn que los- correcta con la trc•cli:::a e:: mucho m¿s 

estr·echa. El epicÓndilo medial e~ unes promirrencia 

redondeada sobre la s-uperficie medial de la extremidad 

dis-tal, en la que se inser-ta el ligamento ceolateral Y el 

músculo aductor. El correspondiente epicÓndilo latererl es 

n1enos- marc.ado y pr·esentet una r-vgosidad donde se inser-ta 

E-1 li9aff1ento 1ater·eil. Caud.:• di:::t.almente existe una 

deprie-sié•n de la que sur-ge el ml•.s•:ulc• popliteo. Ent.re el 

cóndilo lat.eral '=' la tré1clea e:tá la fosa extensora, en la 

que se insert.c. el t t-ndÓn comlln de C•ri9t-n del e;..:tensür 

largo de los dedo!: y el perone. 11 ( 4 ) 

Pateta 
11 Es u.n hues.c• se~amoideo l.ar9c1 que se e:irticula con la 

trÓcle-a del femL•r·. PresE-nta par·a su estudio dos 

super·ficies_. dos bc•rdes: u.na b<:i:e y un vértice. 

La sv.per·ficie cr·.aneal o libr·e es CLU;driláterc., convexér y 

rl~9C•s.a par· a in:ercieines n·1u::cu lar· e~ y liga1r1t?nlosas. La 

::uper·fio:ie dr·t:.icu.lar es t díflbien cu.adr·il &itera r•ero menos 

exter1::.a. 

Pr-e::ent.a uri::i cre~t.a r·'2d·:·nde<:id.::: 1,.1.;:r·tical, .:¡ue: fi.e 

C•Jr·r·~spo:.nóo:- •:c•n t-1 ::ur•:c• do:: l:i t:r.:•clec del femur y 

s.-:pdr·.a d•:•:: zi:1n.:,.s 0:é·nc.:i1.1.::i:: Iie est: =i~ L1ltir11B~, la 1"11edi~l e:: 

mucho ff1~yc·r y n•:• t?~'"tÉt b1.;;.r, =.::i.;,r·f .;d.;;, .al b.:·r·dE.

cc0r·r·e::po:.ndiente do:: la tré1clea_ En el aniir1al viveo1 e: 

En la ::oic• 

superficie art.1cL•.lar·, e-s 1-a que está en cont.actc• con el 

ferr1ur-. El ár-ea sobr-e: }C:i r-Ótula está unida al bor-de deistal 

Y' se ar-ticula con la corres.pondiente del femur .. el cual 

está distal al bor-de proximC:il de la tróclea. Los bordes 

medic.l y lateral conver-9en distalment.e en ur1 ver-tice y 

cada L•n•:• f•:Oí"'ff1a un ~n9L•ler '2r1 la base-. El b·:·rde medial ':J la 

par-te -dd9~cente- d~l ri1ar·9-=n ca•-•dal de le ba~e pr•:•porciona 

inser·ción al fibr-cic..:ir·f .. ÍJ.e,g.:i de la r·(.t.iJla. 
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La -i:.a~é -se -_-dirf~ié =-ca-uac1p-r;-oximalmente"f-=-.=e$--'-:cony.exa =en 
sentidc• transver·so ~ conc:ava cran~Oc~-U.dilrne-n_te·,~ El -

vértice forma una pur.ta roma diri9ida._diS_~is.~i~~~1t-~-~11 

Tibia 
11 Es un hu eso lar-90 1 extendido oblicua"me'nte. en 

dir·ecciÓn caLldC• distal de::.de la r·odilla ·al corve.jÓn. Se 

.articul.a 1 proxiff1alrnente con el fernu.r, en dirección distal 

cc.n el tar·so ~ later.alrnente con el per·oné. Pei::.eé un 

cuerpo ~dos ext.r-e.-.-iidades. 

La e>-~tre.-nidad pr·oxin1al es lar·ga y triangular. Pr·esenta 

dos eminencias arti·=ul:ir·e:S, los cóndilos medial y lateral. 

Cada uno dt2' ellos pr·eser1ta una ~-L•perficie en fc,r-ma casi 

de sill.a de montar· par·a la ar·ticulac.ié•n con el cóndilo 

correspondiente do?l femur y meniscos. La eminencia 

inter·cc•ndiloidea o e::pina es la prominencia central, en 

cuyos lados se contin1Ja la supericie articular, e:sta 

fc•rmada por· una parte medial alta y una parte later-etl 

má~ baja. 

Sc•br·e la parte craneal y c.avdal a la eminencia 

inter-condiloide.a, está la fosa inter·condiloidea, en la que se 

ir1sert an el li9amer1tC• cruzado y el menisct1. 11 < 4 

"Le•: c1!1n.jilc.:: e:tar1 sep=r:sdc1s 1 ceudalrnente pc•r- una 

e5ceitadur·a poplite~ profunda, ~ri el lado medial de la cu.al 

hay 1_1n t1_1b~r·cu.l..:o par·a la m:er •:i.:.n do::l li9am€:nt.:0 cruzeido 

c.:sudal. El cé.ndil•:• lat:er.:.l t.iene 1_1n t•or·de ::.:·br·.;::.:~lier1t~, 

diztal .;,} cL•aj e·<.i::te un:: c.:,r·ill..:: F·=r·.;: 12 .;,r·t:i•:ulaci•')n .:o:·n 

el per·one. 

La E-ff1inenc1a cr·2ne.;,l .;:ir:i.nde es-)¡. t.l•t·o?:ri:·::i•jdd de lé:i tibia. 

Se encuentra warc~o~ cranealmente r·or un surco cuya 

F·=r·te di=tal pr··=·~·ür·cio:•n:;. ir1.::•~rci•:•n dl }ifi-2ffl'2r1tc• patt::lér 

ír":.-Q1r:i, 1:1 2•:J•_•-el t?.zt¿. 1 !:·n-::._1-?:;..:i:· =·:ir· 2íE:óE" r1_1;:.:•:::-::: i:·.::•··':'I l::: 

in~er·c¡,;r, 0e _i:•:~ .. ~~=.?1YO:!:.• ·=·= ¡:.==-r:.r:-l~.- 1~ i21 . .:.1b; 
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Una i:.:cc•t.:d1_1.r.a :e-e:micir·cular- li~s.c. siepara la tube:r·t·~idad 

tibi.al dial c15ndilo 1.at.er-;:] y pr-oporciona pese al t.endÓn 

común pr·C•t1e:rii12nt.e del ff1Ú.:culo ~xter1seor largc0 de la:: 

f .alango:: y d~l p€:r·c•ne:o anterior." ( 4 ) 
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Enganche Rotuliano 

En cc•ndiciones ncirmales .:1 fibrocart.fl.agc• de la patel.a,. 

qu.e est.á urridc• a la super-ficie medial_. pasa at.ravez del 

ligamer1to patelar rnedial y descansa en el borde pr·oximal 

del cÓndilc. medic.l femoral cuando la patela es rote.da 

ligeramente hacia <:rdE:ntro .. de e:S"ta forma se er1ganchei la 

ar·ticu.laciór1 de le. babill.a en extensión. 

Este mecanismo ~er·rnite al caballo par·ar·se completamente 

r€:lc,jado pc.r· parte de los ,-.-,i.:'lsCLllos cuadr·kepE. Cuando ed 

miernbr·o es ai..1ar1Zdd1:• despL1es de est.a fase de r·eposo .. los. 

músculos extensores do:ben de ._i.alar prirnero a la patela 

del borde de la tr·Óclea medial para que asi puo2da lograrse 

la flexié.n de esta articulaci;:,n mc•viendo S"iff11..1Jtant'E:!an1ent.e la 

tr·Ócled. 

Si e~ta r·ot.ación ~~ clt.er·ad:i, S'Ucede un enganche .. el cual 

puede :=er temporal y recurrente o puede manl&nerEe 

eng.anchado du.r·ar1te '21 ff1eivirr1ientc1 .( lt"7 

Este ocL1.r·r·'t?! en la t..r·oclea r11-::·ji.al del feff11J.r· entre !Qs 

ligamentos p.;,t e:l cr·~E t11edio ':d .-.-1ec.'i2l. 

La fi...iaci0r. dE: L::. r·,f.t.1_1!.a en }.~ t.r·c.cled rr1.adia del femur· 

i1Y1pidt 1~ f1e>:k .. n de 12 rr1ie1Y1br·c· afectada. A lJeces se le 

lldff1.:i }u;:¿,ción, c,•Jn..:¡i_1.;: e~t.o ni:• E'ea 1.J~lido. ( 12 ) 

Ha-=1 .a-utores que llaman a e:=te padecimiento luxación de la 

patella hacia ar·riba .. ~ consider·.:::n que tarr1bien s-e puede 

deber· a que la patela :e diElo•:a lateralmente fuera del 

E''-'rcc• tr·c .. =lt-.:iP. lln:: 1Lc-·:,~cior1 r11edi:.l de 12 pat.ela es 

extremad~mente rars.( 3 ) 

Etiologia 

A •.Jece~ =e hEi cCtn~1dereidc• q1_1e ha~ u.na pr·edispc•:=icic•n 

her-edit~r·ia 2 L•.n eng.ancho:: rQi:: uli::nc•. E:=ta pr·edi:po~icié•n :e 

r-el2cion2 con la .:•:1 nfc·r-¡.-.acié•n. Un caballo qu.e i:ier1e un 

angulo rr,uy r·ectCt entre el fe(l·1ur- y }.;j tibia, lü cual par-ece 

ser· una tibie l er·ga,.. e:st.á m.á: pr·edi=pue:t•:i .a e::ta ceor1diciÓn 

que L1n C3bi:ll•:• cc•n un.; confc·r·m.:icic•n normal..(12) 

Una fi.Jacic:n inter-r.-1itente de la pat.ela es 

f,....ecuentemente cc•ngénita, per·o generalmente ne• se 

mardfie~ta ::ino hasta que el anirr1al tiene 2 o 3 .añc•s de 
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e,dad.( 3 >. 
En casos traurt1~tiéos) re:sl.útan- d.a·; ú:n-~-- C'O~,t.~acción -c:Xce.siv.a 

de los rnú=culos cuadr-icep·s·- -dU.rant-e una _hiperextensiÓn _del 

n1iembro. 

Esto Pue:de ocurrir c:uando··ef· animal se Para, si!' resbala .. 
brinca o patea violeÓtarner1te con- lás patas trase'ras. ( 3 ) 

Una 1Y1-esnipulación obstétrica tetrobíen pt.tede causc.r u.n 

e:r19anche r·otulíano dur·csnte la tr-acciÓn aplic.ada eri las 

Patas del fe:to durante el parto. < 3 ) 

Una luxacic·n lat.2r·al sostenida ~s cau:sada por ur1.a r-uptura 

o estir·amiento extpemo del li9arr1entc' pat. el ar m.::díal. Esta 

condición es cortg~riit.a en ponies ~ est~ .:::i:s:ociada a que el 

surco trocle-.&r· ~e (JE: aplanadci al i91_1 al oque el ccindilo 

femoral lateral.( 3 ) 

La ocur·r·e:rtt:i.a de e:t.e proble:1Y1a er1 cíertess f.::tmili.;z:: de la 

raza Shetl.and indic.a vna probable pr·o:=dLspo::ícion 

her·e,ditar·ia < 1 ) 

Le•&: pc•nie:: d¿ Shet....ldnd :seor1 los que- m;s E"e afectan de 

e~ta maner·a.( 3, 12) Er1 la cual l.l.na fijación paleler 

dor·sa1 puedt2 ver·s-eJ 1;1.a :ea vr1ilat..er·al o bil.c,.t.eral.( 16 ) 

Un cuídade< mal•:i del i:a~co y r·E:t:C•r·t.e.s mal he:i:hü:S'· e-ri 

los cuales la pc1sic:iÓr1 de }O:$" hll-t::S'C•E" de 1-21 ar·tic1 . ..t.lacic~n 

f~rrior·•:.-t.íbio-r·c·tuliana se "-'Bn li9er·dff1¿r1t.e .afect.adc•:. r:·ueden 

Alg1)n.:··: ca::oF de o?ng.an·::he r-otuliétno pueden Ee:r· el 

re:su.ltadci de un tr·a1_1f'f1-= cvando el it"IÍerr1br·ci €$ extendidc· 

ma: de ~u capacidad normal. 

Miefnbr·o$ lar·gt•: ·~ r·ectos pre-dispc•n'2n a e:r1ganc:hi: r·otuliano 

de-spue.s de un i::r·au.rirdJ 1, 12 > 

Estad.:·~ de debilidad y un mal .a.:c.ndicioncd'tlient.c. Pt..tede:n 

Séí'" f .oc:tc•r-es pr·edispc:·ner,tes .( 7, 12 .. 13 ) 



T ambien se-" ha obser·_Vad6-o en-~-cab-allos, -~~~(~:·_~PI)_- ,.~etirados 

su bit amente del. ~nt,r-~n~~ie·~;~:~ ~-Y ~~.n: cóíifi¡;a·d~s . a una 

caballer'iza.( 12 ) 
'·~ .. - : -·.' 

·:-.. :'>:_:~~:,):, 
AParentemente la s:-érdida raPida ·de rilu·sculo ·Y tono de los 

ligamento~ permiten a un movimient~ ~¡~-Y~~,- d:~ la patela 

pudier1do enganchar·se. , 
Esta condicion puede ser aliviada rapidamente despues de 

poner de regr·eso .al •=aballo en un r·É:girnen de ejercicios. 

Una l)E:Z quE: oo:u.rre un E:nganchE:, los ligeimentos se elongan 

y una recur·rencia no:• es rara. 

Esta condici¿n pu.ede ser persistente en ur1a pata pero a 

un examen minucioso de la otr·a puede revelar u.na 

susceptibilidad en ambas ff1iernbros posteriores. (7, 12, 13) 

Signo,,;; 

En enganche rotu.l}ano agudo _el rriiembro_ post_er:-i~r _es 

enganchado en exter11:ion.<C 3, 9, 12, 16 ) 

La babilla y el pueder1 flexionar-se, pe: ro el 

mer1udillo si, pc•r- lo qut.? la pdr·t.e dc·r·sal del ca.seo es 
recargada en el ~uelo. 

Esta cc•ndicic~n puede verse aliviada t.er1·1poralff1ente 

para que en algunos pasoE vuelva a engancharse , o puede 

per·manecer eng::nchad~ pc•r v.;sria= h.:.1r·as e• inclu.:S"i',Je dia:::.( 

1, 12) 

Er1 alguno:S" ca:S"o;; la patel.at se tr·aba rrtientras el 

caballo ·=arnina 9 el mieffrbro nunca :=e llega a enganchar en 

ext.en:iÓr1, esta for·r.-1a de tr.::bar·:::e de la pateta~ es m~s 

n•:d:.c•ria '=u -~ndc• el caballc. e:S" car.·dnadc· en u.n cfrc1J.lo cor-to 

en d1r~cck~n del miembr·c• afectado. Cuando el enganche 

r·oti..•lianc• e: inter·mitente la •=ausa de la claudicaci·:On piJ.ede 

ser· confundida con ar·pec• y un exaff1en ffsic•:• cuidadoso es 

requer·ido. Ot..r·c, d'::'IJda diagnei:S"tica es el caffiinar al caballc• 
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e:r1 una ladE:ra hacia ar·riba 1:1 hacia abajo. E::!"t.o se debe d 

que caballos cCtn er1gar1che rotuliano intermitente se reusan 

a extender compl.::tarr1ent e la babilla cuando caminan cuesta 

ar·riba , y asu.rnen u.ria po:icio'n ligeramente encorba.da y se 

reusan a qu.e la babilla sea impulsada cau.da)((i€:rtte. Cu.ando 

desíender1 la lader·a .• ur1 paso inse9uro se verá como 

resultado de ur1a extenciÓn incc•f1ipleta de la babilla. 

Si la babill..:i llega a estar· en completa extensi6n 

puede trabar·:e ci:ondu·:iendo e~t.o a un arrastre de la pinza 

del casco en algLlnos ca,:.o: .. (1, 3, 12 .. 13, 16 ) 

El pie: tiende a ser descar1sado en la :.uperficie dc•r:.al de 

la pir1za .. no pudiendo ser· apoyado en la planta del casco 

F•Or u.na insuficiente e:><:t:.ensié1n di9ital. Eventualmente: ha':I 

u.n desgaste con:ider·able de la rriu.r·alla ademts de: algo de: 

trauma en la cor·ona •:J cvar-tilla.( 16 ) 

A la palpaciÓr1 cuandeo el c1·iiembr-c• est; enganchado en 

extensión , lc•s ligacnentos pat:.e.lar·es están tensos '::I la 

pat.ela se encL1.entra en9 3nchada encima de la PC•rcié•n medial 

de la tré.cle.:i dial femur. Cu.ando el caballo es for-zado a 

movers.: hacia adelante con e.l miembr·c• en9an1:hado en 

extensic1n arr·astr·a le r:·ur1t.a del casco en algunc•s c.asc.s 

•Jn $Cinido de 9c•lpetec• p1.1ede ser· C•Íd•:o cu.ando la pat.Ela .a:s 

liber·ada de la tr¿clea. '..I, 3 .. 12 ). 

Si el caballo pisa hao:1a un Jade• o es for·zado a 
' ca111inar· h;.cia adelante cc•r1 u.n latigo_, la patela puede 

r·e9resar- a s•-• pc•s-id,)n or·i9ir1al causando u.r1 c:ier·t.o :c•nidü 

3 ). 

La fi._i.~ci·!.n ir1t.er·mit.er1t e ocu.r-re expontáneamer1t e en la 

caballer·iz.a e• e.amín ~n·:1o , l..::. babilla 1=1 cor·vejon :e 

ff1antiienen en e}< ter11:i•5n 111off1ent.aneamente. La pat.a F·ar·ece 

estar· t.iesa pero de~pues la patela vuelve a pasar a su 

po:ich~•n n•:•r1Y1al '.J el pc,;:.c• e:: continu c;,do en el momentc• en 

que el rniembr·o e~ fle:...::ior1ddo. Cu.ando el cc;,ballo es • 

camir1ado hacia -ddelante .. l.Jar·ios: pasos pueder1 ser r1ormales 

antes de que ~uceda un engc;,nche. 



El miembro apar·enta ser mas la'rsío de lo normal '~ la pinza 

es ar·r·a~trada. El desgast:E -de._:--~~: ~i~_z-a p"U:~dé --ser- indicativo

de Ja duracion de esta condición:· (1, 16 ) 

En casos dudosos el enganche puede ser provocado al 

hacer- caminar en cfrculo cerrado~ s:iendo el er,gancht: mts 

pronunciado cuando la pata afectada es la que queda en el 

interior del círculo. Este enganche t.c,robien puede ser

pr·acticado al hacer caminar- al caballo hacia atrá'.s al mismo 

tiempo de for·zar manu.almente a la ro'tula hacia la trc1clea 

media del femu.r. Al trc•te es dificil de observar cambios 

aunque el C•bservador con e:i<:per-iencia puede n•:.tar algo de 

r-igidez al tr-ote. ( 16 ) 

Una lu,.:aciÓn lateral de la patela tiende a ser 

::ostenida ~ es caracter-izada por- la flexión de la babilla y 

corvejón cuando el peso del anit11al es puesto en el 

miembro afectado.( 3 > 
Este efecto es tan pronunciado, qu.e el miembro Petr·ece que 

se colapsa al momento de recibir- la car-ga. Generalrnente el , 
musculo CL' adr·io:ep~ par-e ce estar- atrofiado.( 3 ) 

Una lL1.xaciÓn later-al r·ecu.r·pente pu.ede ocur·r-ir er1 peirde::: 1 

e:F·ecialmente Shetland:. Gener·alíí1ente la:i: d.:·s b.abilla$ 

es.t.an .afectadas..<3, 12) 

Oc.=i::io:inalmente se pu.ede ob::er·var· ·~~na 
I 

lux.;icit:.•n de la 

patel~ co:irrgenita en potr·illc•::. Lo~ potr·illc•s afectados 

caminan sr·r·.:.=tr·and·:· le•:: ffriembr·eo:: po::t12r-ior··e::. y no pueden 

e: .. :t ender· la babilla ni el •=c•r1,•e.Jé:•n.( 3 > 

D!agncisHtJo 

El diagnÓsti•=ü SE! ba.s a en la evaluaci~n clinic.Es y 

h..=llazgos a l.:i palpación y puede ser· confirmado por 

radic•9r·afÍas, e=pecialmente en ca:os de luxac:iÓn lateral.( 

3, 12 ) 
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Los si9r1os son tfpicc•s y si el miembro se traba} el 

diagr1Óstico es f acil. 

En los casos en que el dueño descr·ibe un enganche parcial 

o completo, el miembro debe de ser checado forzc.ndo la 

patela hacia arl"'iba y afuera con la mano. Si el miembro 

puede ser trabado en extenci6n por uno o m&s pasos hay 

ur1a predisposición al enganche r-otuliano. 

En algunos caso: la cor1dicion es cr·Ónica causando una 

inflamaciÓr1 de l.ci babilla. La inflarr1ación en la ar·ticulaciÓn 

puede pier·manecer inclusive una vez que el enganche es 

cor-regido. 

La c~psula articular· debe de ser checada para localizar 

una distenciÓr1 al palpar entre los ligamentos patelares 

medio y lateral. Un exceso de fluido o engrose.miento de 
' la capsula articular indica que hay una gc•nitis pr·esente. 

( 12 ) 

Cuando el enganche rotuliano es intermitente puede 

haber confusión con arpeo. En este caso una observación 

cauteleisa de el paso y de la babilla indicaran si la patela 

se estt trabandei. 

La patela debe de ser forzada hacia arriba y af1_•.er·a 

sobr-e la tr·.;·=le:-a femoral par·a ver si puede ser- tr·abada 

temporalmente } eFto puede ayudar a descartar un caso 

de .:.rpec•. La condici•:•n es 9en>?ra:ltY1ent.e bilat>?r·al aunqu.e 

puede ser .-.-.ás aco:ntu.ada en un miembr·c•. < 12 ) 

En algunc•: ca::c•s pc•dra ser nc.t.ado cuando:• el caballo 

tiende a arrastr·ar el ca~O:C• peir· las pinz.:ts .al avanz.ar- el 

miembr·o. ( 1, 12, 13, 16 ) 

A veces el caballo:• pu.ede dar· pequenc•:: saltos en tres 

patas y arrastrar el miembro afectado. 

El caballo p1_1.ede soltar·se expontaneamente. Algunos 

permanec.:n incapaces de fle:idor1ar la p.ata y puede ser 



,1~ ... )~ ,, •u¡•, 
l{~/" "! " 
~r /.(fl~ 

- 29 -

ne:cesar-io el for·z.:rr- al caballo a c-afoiriar- hacia ,atnás_~-E' /l(" ... ">[{' 
br-incar hacía ade:lant.e para liber-e:tr- a la patela ... ~~ general """ ,-_ ;t --(ji --:r:;}'.!- -
r10 es una cor1diciÓn dolor-c•sa y el caballo r10 .esta ¿~;;_ 

La tr-éryectc.iria dé:: }e, pata tier,e ur1 ai'CO b~jo, ademas· hay 

un acor·tarr1ie:nto en la fase cr·ane:al del paso. Err tal C::aSo 
la patela debe de ser enganchada a mano y si est~ r~i~lta 

debe: de instítl•irse un trotamiento qu.ir-Ú.rgico. < 12 ) 

Los signos clínicos deperrden de la sevef"'id.ad de la 

condic:ion que oct.u-·r-e más fr-ecuer1tem-:nte en caballos 

jc1venes '.:.f ponie!:= / e:=pe:ci.al1Y1e:nte aquello:=: sin condición 

fisicc. y cc•n ur1a cc.ndiciÓrt muscular pobr·e. ( 2, 6 1 7 ) 

En cab.allo.s de <ner10= d~ tres at;.:.s. de edad se deber--án 

tomar- r-adiogr·.df(ds de la b21bill.a pdr·.a. eliffdr1.&r· la posibilidad 

de que se pr·ese-rJt.Z •)nd o:::t eo:•c•:•ndr·itís di:::::¿.can: de la 

tr-oclea '=' quiste~ Eu.bc.:.ndr·alt-: del 1:Ór1dil.:• 1Y1ediál. < 9 ,12 ) 

En cabc-lloi p1_1r-21::;n9r-e ... ieov.znes- -=~ta:= deos cor1dicit•r1e-s 

f:"Jt"?den cort1pr·c·a,.;:te:r· 2 la babilla 'J s-er la cauEa de- la 

cl.:s-1..1di•::.:::-•:iÓr1. 1)CD es- L'n2 ft:·r·ma d-::- d;.Íi.:• .a la s-uper·fici~ 

cart.il~:;imi:·~¿ d-::1 feft1ur· en !,:, .~rt:i·:lddCi•:•n d.:: }.;;. t•:.bill.c:.- y d 

- ' ... cc•r-r :.i-.!-.·1;-C11:-•r1. 1 :: ) 

Lo= q~i:=t~g Sl'bcondrales se pre~entan como grandes 

agu.,.ier-!:os er, el huie:::.::i del cÓndil·:i del fe:mu.r . ( 9 ) 

Clini•:artrt-r1t.e se rt1.anifie~tan •:t•rno uriit c:laudic.acion 

int.er·mit: er1t e cu . .;:inr:k1 el •:aballe> es p1J.esto er1 entr·enarniento 

Diagnostico diferencial 

Ar·peo 

Una luxdción lat.er·dl patelar· en ,;r,i.-nales jovenes '::! ponies 

no de:b~ de ser· c•:.nfv.r,dida -=•:in goneitrocle:-osis o 

o~tec.condr·it .. is diESJ2car1s de la ar·ticL\lación de la b..:rbilL:1. 

En ccintr-.::s~t e a 9c1nc•trocle-c•~is .. u.no dist.~nción de la 

ar·i..icu]q,:j,:,n e~ta' r.CJramentE- presento:: t?n u.ria luxaciÓr1 

""':::,, ·<--
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patelar· adquir·id~. Las radiografiaS tambi~n ·p-Ueden';·s-e·rviÍ' 

par-a hacer la diferenciación. . _ .. ·,:·:·-.:~·· '.--'.'.~ - ·~,::>:-·'.:_--. · 
" -: .. ~ .-<:'. ··-/,'. ,-:~-? :;-

Ur.a luxacion patelar- adquir·ida produc:t::. slgnos-.--slrr,ilares-· a 

una par~lisis del nervio femoral o cu-adr-ié:ep:5·-~·-·E·n·":·ü.-íia 

par~11:i: del cu adriceps ia pat.e1a perman·e'ce-~ aS:é,_r;tá-_da· en 

el :urco troclear-.< 3 ) 

Tratamiento 

La pr·imer·a linea de tr-atamiento es el intentar la 

cor~ecciÓn de alguna anormalidad en la postura , 

conformación o aplomo. Los caballos jovenes deberán de 

rebaJarles las pinza: y le. muralla en su porción medial. Si 

el caballo ya se encuentra en entrenamiento o trabajo se 

le deber·.á de incor·porar· un herr·a.Je correctivo con la pinza 

abier·ta y la r·am.a exter·na prc•funda. ( 16 ) 

Un tratamier1to hor·monal con pr·ogesterona h.a sido de 

a9uda. ( 16 

En muchos caballc0 s y ponies esta condición par·ece Bstar 

relacionada ceon u.n pc•br·e tono muscular· de lc•s músculos 

cu adr·icep~. Si el caballo se mantiene en e...ier·cicio y ~e pone 

en fc·r·ma ,la cc•ndíc:íÓr1 generalr1H:~·nte me ... iCir·a y cc•n tiempo 

suficiente desapar·ec:e cc•mpleta1Y1ente. El traba.jo subiendo 

colina:: e= benefici•:•::o. El tr·abd..,.io:• o::-n linea recta es mejop 

que el tr·ab~._io ·~n c(r·culo:• ·_.e:.;- pr·efer·ible. AlgL~nas per·sc•nas 

sienten que el elevar· lc•s talc•nes- de lo.: fflÍo.2f1ibros 

pe>:ter·ior·e~ 1,..1_t.íli:zando herr·a..ie= e::pecia1es puede ayudar, 

pero el autor no lo ha encontrado de ayuda. ( 2, 6 ) 

Descanso er1 Ja caballer·i=.a , mejoraimiento en la 

nu.t.ricié•n incluyendc• un suplemento r1·iineral , y la aplicaci6n 

tÓpica de linimentc0 s 9 contr·air·r·itantes podr·.án pr·eoducir u.na 

rf.?cu.per·acié1n o?n indi•,Jidueo: j.:11,•enes afect..ado= de liger·o a 

rnc•der·adamer1t e ( 1 ) 

Paatsama (1975) r·ecoroienda que se debe poner un.a 

atencion particular· a u_n aporte de vit.arrdna~ Y •Jn balance 

mineral. ( 16 ) 
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En-adultos o animal€:S severamente afectados algunos 

veterinarios han recomendado 'Ei'l use, de contpair-r)tar1tes: 
in';:lectados. 0.5 a 1ml de lugol en u.no diluciÓrr acuo-sa __ d_e_ 
a 5 es in'::lectada en el or-igen e: ir1se:r-ción de los tr·es 

ligamentos patelares ,esto produce ur1a hipe,..~mi& y algo de 

destrucción de tejido. ( 1, 7, 14 > 

Otra alter·r1tttiva de tr·atorriientc par·a cab.c.llos con un 

enganche: inter·mitente y que no ten9an infl.amaci6r1 p.alpable 

de la c~psula .articular e: la iny~ccíÚr1 de contr-airritantes 

lf::n el ltg.aimento pat.el.&r· medio y medial. 

Las in1=1e:ccíor,es 9enit:r.almer1te .=.e aplican con el caballo 

en pie u.tiliz¿¡ndo sedación leve 1::1 ur1 acial. Lc1s irritar,tes 

comunmerate u.sadc1s contioanen yc•do <Hypoderrnin .• Mac Kay ). 

De 1 a 2 ml sor1 ín~ectados en 6 pu.ritos par·alelos a lo 

l.al""'go del li9.amentt1 pat.el.;:,r· medial. 

Apr-oxirriadarr1ente la mitad de esta cantidad e:: in1::1ectada en 

el ligamento patelar medjo. La rnayoria de los cc,ballos 

manifestaran una liger·a r·i9idez e inflar11aciJn por unos 

cu.antc•s di.as d¿spues de 1& infiltr·acié•n. Ur1 e.jer-cit:io di::.r-io 

moder·ado e:s- rec:ome-rid.;,do par·& evít.ar· u.ria p¿rdida de tono 

muscvlar·. Mt.~chos- de los caballt•f' r·-2::-pc.nde:n bien a e!'te 

tr·;::t dffiient.ci y ¡:.oct·~· r·equier·er1 de: una r·~peticiÓn. ( 12 ) 

Al :::e-r· dest.r·1-~idt• el t.e._iid.:o ha-'d for-macié1n de te . .iideo de: 

cjc:atr·iz.:i:•:iÓn y cr..onsi::cu~nt¿1Y1~nte ur1 acor·tdn-dento y 

enco9imientc• de las i:str·1_1cturas. Si lc•::r li9.a1·f1entc•s 

pate:l.ar·e:: , part.iculttr·mente el .-rredial ::.or1 acc·r·titd.:•: .• hay 

u na 'nejoríd o cor-r·ec·:iÓn. 1: 1, 14 ) 

Liim..::-ntabl€:iúentt- rro ~:E del t.odo efectiv.a, dl9ur1os 

pacientes mejc·r·an t•tro"E ffll'~::::tr-err1 1~1..na completa 

r·ecu.per·aciÓn p~rei cein fro:-o:ue-ncia esta respuE!s:ta es 

pasa.jer·a. t.: 1 
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El trate.miento es verriado y dept:nde: de Ja sei...•eridad de 

la condición. En fijación de ].; patt:ld agudo! puede 

intentarse en el miembro fi._i.eido el presioneir· medialr1-.ente ~ 

hacia aba.Jo la pateler lo cual c. vece:; desengancha .a estes. 

Algunos- r·ecorniend.:.n el sori::.render al caballo u tili::ando un 

latigo par·a que cuando de el :;alto se libere la pat.ela. 

Er1 otr-os casos el retroceder al caballo al ffiisr110 t.iempc• 

de pr·esionar hacia adentro y hacies aba.Jo en Ja patela 

puede liber·arla. ( 12 ) 

Si el er1ganche rotulianc• recurr·ente per-siste se 

realiza una desmc•to.-r1ic. rotuliana del ligamento pateletr 

medial . < 16 ) 

Muchos o::::pecialista:;- prefierer1 re-a-lízar una desrnotomia 

patelar me-di.e;] que c.:·r·r·i9e cc•1-r1pleta y perrrrainentemente. Ya 

que esta cc•ndició'n es ger1er-alment-e uniJat.er·al solo el 

lig.amento ff1edial en el rrriembr·o afectado necesita ser

cerrtadc•. Algu.ners cir1J ._ianos pr·efier-en r·ealizar la cirugia en 

las dos pet.as par-a prevenir· le:. prese:-ntacion de:- esta 

condición en el rriiembro opuesto. 

( 1, 6, 8, 9, 12, l5 .. 16). 

E~t.a e:ilter·nat..ivc. deberá ser· r·e~er·vada a los caballos que 

con tr·ab2._ic• reguJar· ne. obtuvier·on una me.joria eidecu.etda. 

( 6 

Lei operación puede ~er· r-ealiz.:,d::, con el caballo en pie 

ba.jo aries t. e~iei l •:•cal.'1, 9 .. 12 .· 16) 

Esto e: m.~s f;11:il que con e] caballo con anes:tesia tota1. 

( 16 ) 

ligame:r1tc.:=- p.;,t.o::-lar·es ff1edic• "=-' medial e~ ra~u.r·.ado '=' 
pr·e¡:·ar·ado p.:,ra cir·u.9id. El caballo deber-.:: ser- tr-anquilizadc•, 

'=' l.:r cola 11endddd para evitar· que la tneta er1 el sitio 

quir·ur·gicü. Un ane"Etesicc• local es insiectado 

s1_1.bcu.t.aneaf11ente :obr·e el ~r-ec, del li9.a.-11er1to pateJar 

medial t! inclusive en el ligdm8nto patelar· medial cer·ca d12 
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su inserciÓn en la tibia utilizando una aguja del nurner-o 

25. 

De.spues :se inserta una a91.Ua del número 20 sobre el ~r-ea 
pre•Jiamente ínTil trada y se aplica el anestésico sobr-e el 

ligamento medial y tarnbien en su área de inserci6n en la 

...-...._, tibia. Debe tenerse cuidado de no daF1ar al hÜ.eso por-que 

puede resultar una periostitis. Se utilizan de 5 a S ml de 

anest~:ico local par·a esta inyección. 

El cirujano debera' de utilizar 9uantes est~riles e 

instrumental e.steril. 

Una incisiin de l centf.-netro se realiza sobre el ligamento 

medial patelar cer-ca de su inserción en la t(bia. 

Un bistur-( para tetas de Udall o un instr-umento similar 

<tenótc•mo) es inser-tado por· debajo del ligamento patelar 

medial cer-ca de su. inser-ción tibial. 

La r1atJaja e:= girada ccin el filo hacia el ligamento y e=-te 

es seccic•r1ado. Toda: las fibra:= del ligamento debercfn de 

.ser cc•rtadas. Ur1a cavidad :=e podr~ palpar· con el dedo 

después de haber :=ido cortado el ligamento. 

Se su tur·a la ir1cisió'r1 er1 pi~l. ( 1, B, 12 ) 

de!;pLi.t~s de la prepar·acié1n q•Jirur·gica ':I la in fil traciÓn de 

anesté:=ico .. u.ria pequ.e:r.\3 ir1ci:=ion e~ reali:zadd medialmente dl 

li9.c;r11er1to medial patelar. 

Unas pir1zas de mo:quit•:o cu.r·~)as son fc·r·zadas atr·.::i1.1éz de 

la fa:=cia pc.r debajo dE-1 li9amento. 

Esto abre un caroino para poder insertar ur1 bistur·f por 

debajo del ligamento. El bor·de c..:1n filo e:5" girado h.ac:ia el 

ligamento ':I este es cortado. 

Se debe de checar· que no q1_1eden fibr·as sin cortar. 

Las ventajas de este rnétc.do son el evitar hemorragias, 
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cor-tar el li9amentc1 en ur1 solo movimiento,-· producir menos 

trauma a la r-egion y por- lo tanto producir- menos 

inflamacion del ar-ea. 

Se sutur-o la incision en piel.. ( 12 ) 

H1;1 se debe de permitir entrenari'liento o montar al 

caballo en un peiodo de 6 semanas par-a per-mitir que haya 

un acomodamiento a la per-dida del ligamento antes de que 

se le apliquen fuer-zas de tension a la articulacicrn. 

Los dos mie1-r1brc•s pueden ser- operados al mismo tiempo si 

es necesar·io. Si la ciru.gia e: realizadet antes de que haya 

un dano articular· o una gonitis .. el metodo de tratamiento 

tier1e un al to indice de e xi to. 

Si el enganche r-otulianc• sucede en potr-os e.Fieros, se 

recomienda posponer la cir·ugia par-a deter·minar· si el 

caballo crecer·á fu.erd de estet ce+ndiciÓn. 

Si el miembro o mie:mbr·os sor1 eng.:,nchados y queda en 

extenciÓn, sr se r-ecomiendd el r-ealizar la cirugia lo antes 

posible. 

El posponer la cirugía es aconsejable e:n los caballos 

jovenes que muestran un enganche intermitente, ya que 

esta fijación es probable que desaparezca antes de los 

dos a os de edad. 

( 1 ) 

Es favor;,blt! si la cir·ugia se hace antes de presentarse 

una gc•nitis. 

Poca: veces c:o=. re9enera el ligamento requiriendo otr-a 

cir·•~•gia. 

Los cerbeillc•s que pr·e:enterr1 un enganche rotuliano 

seo~t.enido deben de regr·es3r a una completa r·ecuperaciÓn 

independientemente del t.ipc• de: t.rata1·nier1t.c• que se u~e. 

( 3 ) 

Cab.allos con un engar1ch~ rotuliano recur·rente 

generalmente no quedar~n perfectamente sanos para un 

i: r·abajo de al to desempeÍro. 
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Se debe: de consid&rar que: este problem·a eS·; ~ri'· .. al9UnoS 

casos de tipo hereditario por lo que se ·-:de;oerá-'"de analizar 

si se destir1.c.rán los ceiballos a la r"eproditcciÓn. 
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