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RESUMEN

La piel es la cubierta mas externa y mayor 6rgano del organismo, y es la primer barrera
fisioldgica y anatomica entre el animal y su entorno. Los caballos parecen estar
predispuestos a grandes lesiones traumaticas en cualquier parte del cuerpo, en especial
en las extremidades. Los miembros posteriores se lesionan mas a menudo que los
anteriores. Cuando se presentan heridas con grandes pérdidas de sustancia, la
imposibilidad de mantener los labios de la herida en posicién y la existencia de
infeccion, anticipan que la herida curara por segunda intencion. Lo que significa que la
evolucion hacia la curacién serd mas lenta y el resultado final del proceso reparador sera
una escara de mayor tamafio que en el caso que sea cicatrizacion por primera intencion.
El tratamiento de cualquier herida tiene como objetivo completar el proceso natural de
cicatrizacién que se produciria sin intervencion alguna. Una complicacién en la
cicatrizacion por segunda intencion, es el denominado Queloide o tejido de granulacion
exuberante (TGE), y se convierte en un problema cuando su crecimiento sobrepasa el
nivel de la piel. El presente trabajo tuvo como objetivo describir la evolucion de una
herida con tejido de granulacion exuberante y su tratamiento en un equino. Paro lo cual
se trabajo con un equino de sexo hembra, de aptitud deportiva, de 8 afios de edad. La
misma estaba ubicada en la provincia del Chaco. Se evalu6 clinicamente, observando
que presentaba lesiones en ambos miembros posteriores, en dorsal de la articulacion
tibiotarsiana. Las mismas tenian una forma semiesférica, de bordes irregulares, con un
tamafo de 25 cm de diametro aproximadamente y de superficie lisa y en partes rugosas.
De consistencia firme y sin sensibilidad. Se diagnostica como Herida en piel con TGE,
como consecuencia de un tratamiento inadecuado de una lesion previa que cicatrizo por
segunda intencién con la complicacion descripta. El tratamiento propuesto fue la
remocion quirdrgica, y el tratamiento post quirurgico se realiz6 con vendas por un mes
para luego continuar con curaciones. La resolucion tuvo un periodo de 10 meses, tiempo
que es considerado normal teniendo en cuenta las caracteristicas de la herida quirdrgica,
la ubicacion y tamafio de la misma. Siendo esta técnica y métodos de curaciones los

sugeridos frente a dicha patologia viendo el excelente resultado que se pudo obtener.



INTRODUCCION

La piel v sus estructuras

La piel es la cubierta mas externa y mayor 6rgano del organismo, y es la barrera
fisiologica y anatomica entre el animal y su entorno. Proporciona proteccion frente a las
agresiones fisicas, quimicas y de agentes patdgenos, y sus componentes sensitivos
perciben calor, frio, dolor, picor, tacto, y presion (Radostits et al., 2002).

Ademas, la piel funciona de manera sinérgica con sistemas de 6rganos internos,
y por ello refleja procesos patoldgicos primarios en otras localizaciones o que comparte
con otros tejidos. La piel no solo es un 6rgano con ciertos patrones de reacciones, sino
que también es un espejo que refleja el medio interno (Scott y Miller, 2004).

Por su estructura, la piel se compone de dos capas (Imagen N°I). La mas externa
0 epidermis es epitelial mientras que la subyacente, mas gruesa, o dermis se compone de
tejido conectivo. Las dos capas forman una masa compacta, que descansa sobre una
capa subyacente de tejido conectivo, mas laxo, el tejido celular subcutaneo, que a
menudo es mas rico en lipidos y relaciona la piel con las estructuras mas profundas
(Geneser,1999)

Glandula Sebacea

Terminacion Nerviosa Libre
- Epidermis
Nervio

- Dermis

- Hipodermis

, Grasa, Colageno, Microblastos
Sudoripara

Imagen N°l: Estructuras de la piel.



El grosor de la piel del caballo varia entre 1 a 5 mm en las distintas regiones y es
mas gruesa en la union de la crin y la superficie dorsal de la cola (Sisson y Grossman,
2002). Muchas estructuras son derivadas de la misma como ser el pelo, ufias, garras,
plumas, cuernos, cornamentas crestas, barba de la ave, glandulas sudoriparas, sebaceas,

mamarias y cascos los cuales cumplen diferentes funciones (Banks, 1996).

La piel es una barrera eficaz entre el ambiente interno y el externo del
individuo; previene la pérdida de agua, electrolitos, macromoléculas, al tiempo que
disminuye el ingreso de agentes fisicos, quimicos y microbianos (Banks, 1996). Otra
importante funcion es la termorregulacion, para lo cual estd provisto de varios medios
que incluyen la sudoracion y alteraciones en el volumen del lecho vascular cutaneo,
manto piloso y en el almacenamiento de la grasa subcutanea. Ademas de las funciones
termorreguladoras, la vascularizacion cutanea también desempefia una funcion en el
mantenimiento de la presion sanguinea (Barbet et al., 1998). Las glandulas cutaneas
tienen funciones secretoras y en algunas especies, tales glandulas cumplen funcién
excretora. Las glandulas sebaceas y sudoriparas son numerosas y mas grandes que las
de los otros animales domésticos. Las glandulas sebaceas estan especialmente
desarrolladas sobre los labios, prepucio, gldndulas mamarias, perineo y labio bulbares.
Las glandulas sudoriparas son de color amarillo o marrén. Se presentan casi en todas
partes de la piel, pero son mayores y mas numerosas en el ala lateral de la nariz, en el
flanco, en las glandulas mamarias y en la parte libre del pene (Sisson y Grossman,
2002).

La piel contribuye ademas a la homeostasis del calcio a traves de la conversion
mediante luz ultravioleta, de dehidrocolecalciferol-7 a colecalciferol dentro de las
glandulas sebaceas (Banks, 1996). La pigmentacion protege contra la irradiacion solar,
siendo la méas importante la melanina producida por los melanocitos ubicados en el
estrato basal de la epidermis y en la dermis. La formacion de melanina esta influenciada
por muchos factores, incluyendo las hormonas producidas por la hipdfisis, tiroides,
adrenales y gonadas, inflamacion y radiacion ultravioleta (Barbet et al., 1998). Por otra
parte, la piel es un érgano sensorial, ya que modalidades del sistema aferente general e
informacion del sistema aferente soméatico proveniente de los ojos y oidos, ayudan a

integrar al organismo con su ambiente externo (Banks, 1996).

La piel al ser la primer barrera contra lesiones externas, esta expuesta a sufrir

lesiones. Los caballos parecen estar predispuestos a grandes lesiones traumaticas en
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cualquier parte del cuerpo, en especial en las extremidades. Los miembros posteriores se
lesionan més a menudo que los anteriores (Colahan et al., 1998).

- Heridas

Se define como herida una solucion de continuidad de las partes blandas del organismo,
Se la debe calificar y clasificar a la herida, si es punzante, incisa, contusa, y dentro de
estas, desgarradas, inciso punzante, entre otras; e investigar si estd 0 no complicada
(Lightowler y Mercado, 1987).

Las heridas abiertas son las que atraviesan el tejido subcutdneo y los
subyacentes. Con las barreras cutaneas rotas, son mas susceptibles a la infeccién
subsecuente. Esto sucede sobre todo en los caballos, ya que la mayoria de las heridas
abiertas se asocian con condiciones sucias y a menudo se observan varias horas después
de sucedido el hecho (Colahan et al., 1998).

Las laceraciones son heridas més comunes en los caballos, clasicamente se debe
a alambres de puas, puertas de metal, mordeduras o cualquier objeto cortante. A
menudo, los bordes de la herida son irregulares y los tejidos blandos subyacentes estan
muy traumatizados. A causa de la naturaleza de la lesion y al habitat del caballo todas
las laceraciones son contaminadas y deben considerarse potencialmente infectadas. El
lavado prolongado y el desbridamiento de la herida son pasos esenciales, ya sea
realizando o no el cierre por primera intencion. Debido al dafio concomitante de los
tejidos subyacentes, la irrigacion de los bordes de la herida estd comprometida y muchas
laceraciones suturadas pueden terminar en la dehiscencia. En consecuencia, muchas de
estas heridas potencialmente infectadas se manejan mejor por medio de una sutura
demorada o por cierre por segunda intencion. Las avulsiones son laceraciones en las que
los tejidos blandos han sido arrancados. Aungue ocurren con frecuencia en la cara
dorsal de la cafia y en el tarso, pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo. En general
son heridas traumaticas de gran energia que producen un extenso dafio en los tejidos
blandos y dafio secundario a los tendones y huesos subyacentes en la porcion distal de
las extremidades. La formacion de secuestro es muy probable en estos casos. Estas
heridas casi siempre deben manejarse con cierres por segunda intencion y a menudo, se
requieren injertos de piel para llegar a la cicatrizacion completa del defecto (Colahan et
al., 1998).



Las grandes pérdidas de sustancia, la imposibilidad de mantener los labios de la
herida en posicidon y la existencia de infeccion, anticipan que la herida curard por
segunda intencién. Lo que significa que la evolucién hacia la curacion serd mas lenta y
el resultado final del proceso reparador sera una escara de mayor tamafio que en el caso

que sea cicatrizacion por primera intencion (Lightowler y Mercado, 1987).

- Fases de cicatrizacién de una herida

Los principales eventos en la cicatrizacion incluyen inflamacion, fagocitosis,
fibroplasia, epitelizacion, contraccion de la herida, maduracién del colageno y
formacion de la escara. Sin embargo, es importante recordar que la cicatrizacion es un

proceso continuo y estos estadios se superponen entre si (Colahan etal., 1998).

La cicatrizacién posee cuatro fases: la inflamatoria, de desbridamiento, de

reparacion y de maduracion que se describiran a continuacion (Stashak, 1994):

I- Fase inflamatoria: todo tejido injuriado se asocia a inflamacién ya sea
como resultado de una intervencion quirargica o de un trauma (por golpes, calor, frio,
radiacion, o infeccidn bacteriana) y sigue una curva que depende de la severidad de la
injuria. Se caracteriza por una respuesta vascular y celular que persisten hasta 6 hs.
luego del trauma y esta disefiada para proteger al cuerpo de una excesiva pérdida de
sangre e invasion de sustancias extrafias. También sirve para eliminar el tejido muerto y
en mal estado como preparacion del proceso de reparacion que le sigue (Imagen N°2).
La duracion de esta fase depende de muchos factores incluyendo el grado de injuria, su

naturaleza permanencia de cuerpos extrafios y desarrollo de una infeccion.

Inflamacién

Lacostra

Imagen N°2:1 Fase de Cicatrizacion que comprende la inflamacion

Hay conversion de fibrindgeno en fibrina y produccién de una glucoproteina

insoluble en agua (fibronectina) que forman un coagulo fibro celular que rellena el



defecto y tiende a mantener juntos los bordes de la herida (Imagen N°3), proveyendo

una fuerza de tensién inicial.

Cuando el coagulo fibrocelular se deshidrata para formar la escara, funcién
importante, pero que no es necesaria para que se produzca la cicatrizacion; de hecho,
algunas heridas cicatrizan con mayor rapidez cuando se mantienen hiumedas debajo de

un vendaje sin formacion de escara.

Imagen N°3: Respuesta inflamatoria con formacion del coagulo.

Cuando una herida se sutura el coagulo sanguineo que se forma debe ser
suficiente como para llenar su cavidad. La hemorragia excesiva, los coagulos o los
seromas pueden conducir a un retraso en la cicatrizacion, necrosis por presién debida a
un compromiso circulatorio, dolor y excesiva formacion de la escara. Ademas, el
hematoma provee un excelente medio para el desarrollo bacteriano lo que lleva a la

complicacién de la herida.

I1- Fase de desbridamiento: comienza aproximadamente 6 horas después
del traumatismo y continua hasta las 12 horas. Durante esta etapa, los
polimorfonucleares (neutréfilos) y los monocitos, comienzan el proceso de limpieza
(Imagen N°4).

COAGULO DE FIBRINA



La funcion primaria de los polimorfonucleares es ingerir microorganismos por
fagocitosis. En ausencia de infeccion, la cicatrizacion puede progresar sin las células
polimorfonucleares. Los monocitos son células necesarias para que la cicatrizacion se
siga desarrollando, ya que se transforman en macrofagos cuando entran a la herida y
fagocitan el tejido muerto y los desechos extrafios, estos coalecen dando lugar a células
gigantes multinucleadas, o se transforman en histiocitos o células epiteloides. Una
funcién importante de los monocitos es atraer a los fibroblastos hacia la herida y quizas

intervengan en su estimulacion y maduracion para inducir la sintesis de colageno.

La duracion de esta fase depende de la cantidad de desechos y la contaminacién
de la herida. En consecuencia, el desbridamiento quirdrgico, la buena hemostasia y un

adecuado drenaje de la herida son fundamentales para una buena cicatrizacion. -

I1l- Fase de reparacion: involucra la epitelizacion de la superficie de la
herida, la migracion de los fibroblastos, la producciéon de tejido de granulacion y
contraccion de la herida. Esta fase por lo general comienza dentro de las 12 horas luego
de producida la herida, y tras haberse eliminado barreras tales como coagulos
sanguineos, tejidos necréticos, desechos e infecciones.

a) La epitelizacion, es el primer signo de reparacién, y se reconoce a las primeras

12 horas por el aplanamiento de las proyecciones epidérmicas. Este hecho fuerza

a las células adyacentes a dirigirse a los bordes de las heridas, en forma

simultanea, las células bésales de la epidermis comienzan a separarse, duplicarse

y migrar hacia las areas de déficit celular. La migracion de las células epiteliales

parece ocurrir por contacto con células semejantes, sin embargo, algunas de ellas

migran hacia el centro del defecto en forma independiente (Imagen N°5). Si
existe una escara, las células epiteliales deben migrar por debajo de esta,
desprendiendo por la liberacion de enzimas proteoliticas.

Las células epiteliales pueden cubrir la superficie de una herida incisa suturada
de 12 hs a 24 hs. sin embargo, en una herida sin suturar que abarque a todo el
espesor cutaneo es necesario que ante de la epitelizacion se forme el lecho del
tejido de granulacion. En esta situacion hay un retraso de 4 a 5 dias para que las



b)

células epiteliales comiencen a migrar. Para cubrir grandes defectos pueden

transcurrir de varias semanas a meses.

Con la lesion, las células basales
se desprenden de la membrana basal.

migracion

Las células migran mientras

se mantienen unidas a sus células
«madres» y tiran de ellas hacia el
centro para cerrar la herida

Cuando los dos lados se unen,
cesa el movimiento

ImagnenN°5: Fases de epitelizacion

Cuando varios estratos de células epiteliales cubren la herida, comienza la
diferenciacion celular y la queratinizacion. Con el tiempo estas células se
instalan sobre una superficie lisa de tejido conectivo, formando un vinculo laxo,

de forma tal que las células epiteliales pueden desprenderse con facilidad.

Los factores que pueden detener la epitelizacion en forma prematura incluyen:
infeccion, produccion excesiva de tejido de granulacion, cambio repetido de
vendajes, hipotermia extrema, desecacion de la superficie de la herida y

reduccion de la tension de oxigeno.

Los fibroblastos originados a partir de células mesenquimaticas primitivas del
tejido conectivo adyacente se movilizan hacia la herida avanzando junto a la

estructura de fibrina, previamente formada dentro del coagulo (Imagen N°6).



Imagen N°6: migracion de los fibroblastos a la herida.

El movimiento celular esta dirigido por contacto que cesa cuando las
células se contactan entre si. Por lo general, los fibroblastos aparecen al 3er 0 4to
dia luego de la injuria y permanecer activo hasta el 14° a 21°. La formacion de
colageno comienza al 4to o 5to dia y se inicia por la extrusion de moléculas de
tropocolageno hacia el espacio extracelular.

A medida que se producen, estas fibrillas inmaduras comienzan a
juntarse para formar fibras de coldgeno maduro. Al aumentar el contenido de
colageno disminuye el de la sustancia fundamental.

Al principio, el esqueleto de fibrina, los fibroblastos y el colageno precoz
se orientan en forma vertical. A medida que la herida madura, las fibras de
colageno se alinean paralelas a la superficie cutdnea. Se piensa que este
realineamiento del colageno es el resultado de las fuerzas de tension producidas
por los bordes de la herida.

El tejido de granulacion aparece en la herida 3 a 6 dias post injuria (Imagen
N°7). Su apariencia granular se debe a la proliferacion de los ovillos capilares
que forman asas vasculares. Estas se desarrollan mas alld de la linea de
fibroblastos y forman mudltiples anastomosis. A medida que los capilares se
desarrollan, también lo hacen los vasos linfaticos, pero en forma mas lenta. La
formacion del tejido de granulacion en una herida sin suturar, es beneficiosa
debido a varias razones: 1) provee una superficie sobre la cual podran migrar las
células epiteliales, 2) es resistente a la infeccion, 3) el proceso de contraccién de
la herida se centra en su desarrollo y 4) contiene los fibroblastos responsables de

la formacion de colageno.



Imagen N°7: formacion del tejido de granulacion en una herida cerrada por primera intencion (izq) y

una cerrada por segunda intencion (der).

d) La contraccion de una herida, es un proceso por el que un defecto cutaneo sin
suturar, reduce su tamafio en base al movimiento centripeto, de todo el espesor
de la piel. Este movimiento comienza al 3er o 4to dia y parece ser independiente
de la epitelizacion, que ocurre en forma simultanea. La contraccion de la herida
se realiza mejor en aquellas regiones en donde la piel es relativamente laxa. En
estas zonas, esta contraccion es suficiente como para lograr el cubrimiento
completo del defecto, con formacion minima de cicatriz (Imagen N°8). En las
regiones donde la piel se encuentra bajo tension la contraccion de la herida
puede no ser suficiente, resultando una cicatriz amplia. Esto ocurre cuando las
fuerzas de contraccion se equilibran con la fuerza de tension cutanea antes de

que se logre el afrontamiento de los bordes opuestos.

Imagen N°8: gréafica de la fase de maduracion de una herida cerrada por primera intencion (izq) en

contraparte de una por segunda intencion.

La contraccién de una herida finalizada cuando se produce la inhibicién por
contacto con células semejantes, la tension de la piel adyacente se equilibra con la de

empuje provocada por la contraccién, la formacion de tejido de granulacién exuberante



impide la capacidad de contraccion de una herida o se colocan injertos cutaneos de
espesor completo antes del 5to dia de cicatrizacion. Los injertos de piel de espesor

parcial tienen poco efecto sobre el proceso de contraccion de la herida.

IV- Fase de maduracion: hay reduccion en el numero de fibroblastos,
logrando un equilibrio en la produccion y lisis de colageno. Las fibras de colageno
orientadas funcionalmente comienzan a predominar mientras las no funcionales son
disueltas (Imagen N°9). A pesar de la produccion de fibroblastos, vasos sanguineos y
fibras de colageno, la resistencia de tension aumenta como resultado del alineamiento

del colageno cada vez se hace menos evidente a medida que se van entremezclando.

Maduracioén

Imagen N°9: Fase de maduracion de una herida

A pesar de que la forma de cicatriz aumenta la resistencia de tensién en un

tiempo prolongado, permanece un 15 a 20 % mas débil que los tejidos adyacentes.

- Tratamiento de las heridas

El tratamiento de cualquier herida tiene como objetivo completar el proceso
natural de cicatrizacion que se produciria sin intervencién alguna. Una complicacién en
la cicatrizacion por segunda intencion, es el denominado Queloide o tejido de
granulacion exuberante (TGE), y se convierte en un problema cuando su crecimiento
sobrepasa el nivel de la piel. Esto impide la epitelizacion porque el epitelio no puede
migrar sobre el tejido extra. La etiologia de la granulacién exuberante es desconocida
(Colahan et al.,, 1998). Se puede definir a esta patologia como una cicatriz

marcadamente elevada, de forma irregular, de crecimiento progresivo, resultante de la



formacion de cantidades excesivas de colageno en la dermis durante la reparacion del
tejido conectivo y que a se diferencia de una cicatriz hipertréfica en que la primera no se
extiende a los tejidos circundantes y el queloide sobrepasa los limites de la lesién

original. (Salem el al., 2002).

El TGE o queloide son patologias o desordenes fibroproliferativos de la dermis,
tienen un aspecto tumoral de color rojo rosado a purpura y a veces hiperpigmentada.
Los contornos estan bien delimitados, pero son irregulares, sobrepasando los margenes
iniciales de la herida (Imagen N°10). El epitelio sobre la lesién es delgado y puede
presentar areas focales de ulceracién. Puede presentar prurito y dolor. Raramente
regresa en forma esponténea y la recidiva es muy frecuente pos extirpacion quirargica

sin los controles adecuados (Salem et al., 2002).

Imagen N°10: Formacion de un TGE o Queloide en el miembro posterior de un equino

La formacion de TGE es frecuente y frustrante en la curacion de heridas por
segunda intencion en las extremidades de los caballos. La etiologia parece ser
mui ti factorial; entre la gran cantidad de factores contribuyentes, la inflamacion crénica
es la mas importante y, a menudo, no se reconoce debido a los leves signos que
provoca. También se ven involucrados factores ambientales, bioguimicos,
inmunoldgicos y genéticos. El estimulo para la formacion de TGE se reduce cuando la

prevencion y el tratamiento de la inflamacion crénica se combinan con la escision del



tejido de granulacion que sobresale. Este enfoque permite una transicion suave desde la
fibroplasia a la contraccién de la herida y la epitelizacion (Theoret y Schumacher,
2017).

Los métodos para prevenir, controlar o eliminar una granulacion exuberante en
los caballos son diversos y controvertidos. Las formas de tratamientos incluyen:
escision, cauterizacion quimica, inmovilizacion del miembro, con yeso o vendaje,
desbridamiento quimico tdpico, criocirugia e irradiacion. Estos procedimientos
terapéuticos pueden utilizarse solos o en combinacion, segun la localizacion, forma y
tamafo de la herida y la cantidad de tejido de granulacién exuberante. Es factible de que
el mejor tratamiento para el tejido de granulacion exuberante sea la prevencion a través
del uso de cobertores no adherentes, la inmovilizacion del miembro, el cierre secundario

demorado y los injertos de piel (Colahan etal., 1998).



OBJETIVOS
Objetivo general

Describir la evolucion de una herida con tejido de granulacion exuberante y su

tratamiento en un equino.
Objetivos particulares

» Evaluacion de la integridad de la piel, estado general y clasificacion de la lesion
del paciente.
» Descripcion del tratamiento implementado en el equino.

e Valoracion del seguimiento y evolucion del paciente.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo comenzé a desarrollarse el dia 8 de diciembre del afio 2022,
dia en el cual se concurrié a la Estancia Don Alfredo en Colonia Elisa, provincia del
Chaco, donde se evalu6é a un equino que presentaba una solucion de continuidad en

ambos miembros posteriores.

Examen de Objetivo General:
DATOS DEL PACIENTE:

Nombre: Gitana Especie: equino Raza: mestiza de polo argentino

Sexo: hembra Edad:8 afios Pelaje: zaino

Talla, media Aptitud: deporte Peso: 380 kg.

Mediante la anamnesis el propietario manifiesta que la yegua se habia cortado
hace unos meses atras (4 aproximadamente), y que fueron efectuadas curaciones locales

para después largarla al campo.

Se realiz6 un examen clinico general, donde se realiz6 exploracion del paciente
y se tomaron los siguientes parametros: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
mucosas y conjuntivas aparentes, estado de hidratacion y termometria. Siendo todos
normales (Tabla N°I).

Frecuencia Estado de Termometria Frecuencia Mucosas
cardiaca hidratacion respiratoria
35 normal 37°C 10 resp/minuto normales
latidos/minuto

Tabla N°I: valores recolectados del examen clinico general del paciente.




Examen Objetivo Particular

El enfoque del examen fue dirigido al érgano problema piel, con mayor atencion los

miembros pdsteros.
» Miembro posterior izquierdo:

Presenta una tumoracion semiesférica, situada en dorsal del garrdn, de un tamafio de
25 cm de diametro, con porciones de su superficie lisa y otras rugosas. Con bordes
irregulares, a la palpacion es de consistencia firme, sin sensibilidad, ni movilidad

(Imagen N°I).

Imagen N° 1: Tomada el 30 de noviembre de 2022, donde se puede apreciar la tumoracién en el miembro

posterior izquierdo.

» Miembro posterior derecho:

Presenta una tumoracién semielipsoidal, situado en dorsal del garron, de un tamafio
de 30 cm de largo por 18 cm de ancho, de superficie rugosa, con bordes irregulares, a la

palpacion es de consistencia firme, sin sensibilidad, ni movilidad (Imagen N°2).



Imagen N°2: tomada el 30 de noviembre de 2022, donde se puede apreciar la tumoracién en el miembro

posterior derecho.

DIAGNOSTICO CLINICO: Luego de evaluar las caracteristicas de la lesion se llegd
al diagnostico que la misma es una lesion de continuidad en piel con tejido de

granulacion exuberante (TGE).

TRATAMIENTO: QUIRURGICO

Debido a la cronicidad y caracteristicas de la lesion, el tratamiento médico en un
principio fue descartado, siendo el tratamiento sugerido la extirpacion quirdrgica, con
un pronostico benigno para la vida del animal, dicha maniobra se realizé el 8 de
diciembre de 2022.

Los materiales necesarios para el tratamiento fueron, guantes, soluciones
antisépticas, agujas 40/12, jeringas de 5 mi y de 20 mi. Bisturi N° 24, algoddn, gasas,
vendas coban, venda de Smarch y maquina rasuradora. Instrumental quirdrgico: mango

de bisturi N° 4, pinzas hemostéticas y tijeras Mayo, cauterizadores.



En primer instancia se procedié a la sedacion con maleato de acepromacina 1%
(0.03mg/kg EV) y clohidrato de xilacina 10% (0.5mg/kg EV). Luego la induccion del
paciente se realizd con ketamina 10% (3 mg/kg EV) y diazepam (0.02mg/kg EV).

Se procedi6 a la toilette de ambas heridas, rasurando los pelos de alrededor y se
lavd con soluciones antisépticas (cloruro de benzalconio al 0.01 % y solucion yodada al
2%). Se realiz6 hemostasia transitoria con venda de Smarch para evitar el sangrado
excesivo durante la ablacion y se embroco el campo quirdrgico con solucién de yodo.

El acto quirdrgico se inicidé con la remocion de los tejidos exuberantes para
luego realizar la hemostasia definitiva a través de cauterizacién fisica con calor. Se
lavaron las heridas con una solucién de yodo al 2% para eliminar los restos de sangre y
tejido excedente y se cubrieron con gasas embebidas con solucion de yodo al 10%, para

luego realizar los vendajes.

Se aplico fenilbutazona (4,4 mg/kg EV) por 5 dias cada 24 hs. y penicilina
estreptomicina (11000 UIIM) cada 72 hs, tres aplicaciones, para evitar complicaciones.

El control post-quirdrgico consistio en lavados diarios con agua y jabon para la
remocion de tejido necrético (Imagen N°5). Se opt6 por la topicacion con Lotagen ®
para favorecer la cicatrizacion, como queratoplastico y antiséptico, y se realizaron
vendajes cubiertos con pasta curabichera / cicatrizante durante el primer mes. Luego

solo se procedia a la toilette de la herida y aplicacion de la pasta.



RESULTADOS

La remocion quirurgica de los tejidos de granulacion exuberantes de ambos
miembros y la exhaustivas curaciones y toilettes de las heridas, evitaron la recidiva de
esa patologia y se logrd la evolucion favorable del paciente al cabo de 7 meses de
tratamietno. En el Tabla N°2, se describe la evolucion de la cicatrizacion con sus

imagenes respectivas tanto en miembro derecho como izquierdo.

26-7-2023
lodia post 20 dia post 6° dia post 18° dia post 7 meses post
quirdrgico: donde se quirdrgico: quirdrgico: quirdrgico: quirdrgico:
observan los  heridalavada  proceso de proceso de fase de
miembros vendados  con lotagen granulacion retracciéon de maduracion y

la herida. cicatrizacion.

Tabla N°2: fecha de imagenes y descripcion de la evolucion de la cicatrizacion como resultados del
tratamiento quirudrgico y las curaciones



En este trabajo de tesis se concuerda con Colahan et al., 1998, en que los
equinos se encuentran expuestos a lesiones traumaticas cualquiera sea su aptitud, y que
en general se presentan en las extremidades, siendo las posteriores las més afectadas,
como fue el caso que se describe.

En las cicatrizaciones por segunda intencién, una complicacion frecuente es el
TGE el cual se transforma en una complicacion cuando sobrepasa la piel y toma

dimensiones exuberantes (Colahan et al, 1998).

La lesion de continuidad en piel con tejido de granulacion exuberante (TGE)
diagnosticada en el paciente, fue resultado de una herida en ambos miembros poste,
cuya cicatrizacion fue por segunda intencion, y al no haber sido tratado en forma
adecuada sufrieron dicha complicacion. El crecimiento de la cicatrizacion sobrepaso el
nivel de la piel, lo que impidio la epitelizacion normal, tal como lo describe Colahan
(1998), quien también destaca que en los equinos son més frecuentes las heridas en los

miembros posteriores, como fue en este caso clinico.

Stashak (1994) nombra que en estudios realizados acerca de la cicatrizacion de
las heridas, muestran que el caballo ya es capaz de producir colageno al primer dia
posterior a la injuria. En forma més tipica, la formacién de coldgeno comienza alrededor
del 3er o 4to dia. Ellos concluyeron que la cicatrizacion en el equino es rapida y

excesiva, teniendo una reparacién anormal.

La evolucién de la lesion fue favorable, notdndose dia a dia cémo se iba
resolviendo, formando tejido de granulacién normal y comenzando el proceso de
contraccion, que como lo describe Stashak (1994), tiene su forma caracteristica debido a
la proliferacion de los capilares que se desarrollan mas alla de la linea de fibroblastos y

forman multiples anastomosis.

En el control del 26 de diciembre de 2022, se puede observar como el proceso de
contraccion, va reduciendo el tamafio de la herida con movimientos centripetos en todo
el espesor de la piel, al igual que Stashak (1994) que también agrega que el mismo

parece ser independiente de la epitelizacion, que ocurre en forma simultanea.

A los 7 meses de tratada la herida, la fase de maduracion de la cicatriz estuvo

casi finalizada. Stashak (1994) refiere que la velocidad de contraccion de la herida varia



con la localizacion de la lesién. En caballos con defectos de 400 mmz2 en el flanco se
produce a una velocidad de 0.8 a 1 mm/dia, mientras que una

Baxter (1999) menciona que la cicatrizacion en el equino es Unica y que la
contraccién de la herida en la parte baja de las extremidades es limitada. Estos hechos,
combinados con las restricciones practicas asociadas con estos animales, tales como
contaminacion de la herida, alto grado de trauma en los tejidos asociados y dificultad
para la inmovilizacion, aumentan el retraso en la reparacion de la herida. El resultado de
esto es el tipico sindrome clinico de los equinos caracterizado por una prolongada
reparacion de la herida, con excesiva produccion de tejido de granulacion,
especialmente en la parte baja de las extremidades, en donde la epitelizacion puede no

presentarse hasta después del dia 35 de la reparacion.

El tratamiento adecuado de las heridas, evita la formacion de TGE, excesiva
fibrosis, desarrollo de taras y, a veces, incapacidad del animal (Adams, 1962), como lo
pudimos realizar con el equino de nuestro caso, al controlar la herida quirdrgica

correctiva de la que habia tenido anteriormente.

El tratamiento quirdrgico que se implemento para la remocién del TGE, fue
satisfactorio y al combinarse con otras técnicas como ser el vendaje y posteriores

curaciones, favorecieron la cicatrizacion.

La forma de la herida resultante al seccionar quirdrgicamente el TGE, fue un
factor determinante en la velocidad de cicatrizacidn, Stashak (1994) hace referencia que
en general, los defectos angulares (cuadrados, rectangulares, triangulares) se contraen
con mayor rapidez y con un efecto cosmético final més aceptable que las heridas
circulares. Las heridas angulares se contraen hasta formar una cicatriz estrellada,
mientras que las circulares lo hacen de manera impredecible y a una velocidad un 30%
menor. La reparacion de las heridas en los equinos presenta algunas diferencias unicas y
caracteristicas de este proceso en esta especie sumado a otros factores como ser la
localizacion y exposicion de las mismas (Baxter, 1999).

El grado de contraccion de la herida fue satisfactorio teniendo en cuenta que en
los caballos, defectos de 400 mmz2 en el flanco se contraen a una tasa de 0.8 a 1 mm/dia,
mientras que una herida similar en la parte baja de las extremidades se contrae a una
tasa de 0.2 mm/dia (Stashak ,1994) y en este paciente en 10 meses se completd dicha
fase.



La utilizacion de vendajes en el post operatorio jugé un papel importante frente
al manejo de las heridas, ya que evitaron que se desequen, favoreciendo la cicatrizacién

y reduciendo la incidencia de infeccién como lo cita Campbell (2006).

La resolucién total de la herida fue de 10 meses, Diaz Ledezma (2009) nombra
que las heridas pueden disminuir su tiempo de cicatrizacién con la utilizacion de
parches embebidos en liquido amniético de yegua, medida que en este trabajo no se

pudo implementar.

La cicatriz que quedd como resultado del tratamiento carece de anexos,

caracteristica que tienen las mismas como lo nombra Stashak (1994).



Los equinos se encuentran propensos a lastimaduras y heridas en zonas de su
cuerpo donde la cicatrizacion tiene caracteristicas tipicas de la localizacion y de la
especie. Cuando las heridas por segunda intencion, no son atendidas en tiempo y forma
tienden a formar tejido de granulacién exuberante, por lo tanto la prevencion es la mejor
maniobra que se puede instaurar. En el caso de que ya esté formado el queliode, la
opcién de un tratamiento quirdrgico y los controles post quirdrgicos exhaustivos y
meticulosos son una excelente maniobra con un pronostico favorable para la evolucién
de la patologia y la vida del paciente.
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ANEXO |

Ficha Clinica
Catedra de Semiologia
Universidad National del Nordeste
RESENA:
Lugar: ..... CcMaElira ChaoD.........ccccvvvcicicic e Fecha: 0?./.1r? /.2022
DATOS DUI. PROPIETARIO:
- Apellido y nombre:
- Direccion: ........... K.BjJSIM.Viiita
- Teléfono:....cccooieiiiiic Email:
- Establecimiento:..... P.on Atfrffita.
- Direccion: ..o v, RENSPA:
- Teléfono: ..ot E-mail: ...
DATOS DEL PACIENTE:
Nombre Y/0 identificacion particular: ........ IALTAFI2?2™ e
Especie: .. Equjno............. Raza: Mestiza Polo Arg....... Sexo: Hembra................
Edad: fi a fios............... Aptitud: Peportiya...........cccce.e. Pelaje: Zaino..................
Pcs0:.3BQ.19 e e, Marcas y sefiales: ......ccc. coevevriineenns

M()TIV<> DE C(JASIILTA: ....J?j.Rr<?Pjetario manifiesta que el_ani,mal,,presenta,una__
herida_que qom”qgfTiete \os dos miennbrgs posteriores a nivel dorsal d[el.garrori_la cual,,_,

no, tuyo una buena cicatrizacion y, guie,re saber,si tiene Iralamiento y prondstico de, la mirs

ANAMNE SIS: 13 yeg ua se,habia cortado, hace ajgunos meses atras y ILiego se,|a larjgo

aj campo, sjn mayores controles.

EXAMEN DEL ENTORNO:..(a.jegua.se en,contraba al, momento deja opnsujte en el

.cprra.lj cuyas in stalacj pne s eran buenas. _ _

*LLAMA LA ATENCION:.I?,.accion de lapiej en la zona,de la, herida.,,




Cétedra de Semiologia
Universidad Nacional del Nordeste

EXAMEN OBJETIVO GENERAL:

- Facie:....... HOMISL..,..oooi
- Actitud: - Estacion: ...nPCms!..........

- Decubito: .S?.0bservo

-Marcha: ....ISI712.@1.........

PARAMETROS Estado actual
Frecuencia Cardiaca 35Um
Frecuencia Respiratoria 10 R/m
Pulso no se observo
Hidratacion normal
Observaciones




