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RESUMEN
Este manuscrito reporta un caso de laceración amplia con gran pérdida de piel en la porción 
dorso-medial del miembro pélvico derecho, con exposición parcial del metatarso y del 
tendón del músculo extensor digital común en una yegua de la raza Cuarto de Milla con 
8 meses de edad. Se prescribió un tratamiento a base de antibióticos y anti-inflamatorios, 
con intervención de la herida en días alternados previa tranquilización con clorhidrato de 
detomidina. La contaminación inicial, asociada al tamaño y magnitud de la lesión, contri-
buyeron para que la herida demorase 170 días para cicatrizar. El uso repetido y prolongado 
de detomidina no causo alteraciones cardiovasculares en la paciente.
Palabras claves: cicatrización cutánea, detomidina, equino, herida lacerante.

Healing evolution of lacerating wound with bone exposure in horse.  
Case report

ABSTRACT
This article reports a case of a large laceration with great loss of skin at the dorsal medial 
portion of the right pelvic member, with partial exposure of the metatarsal and the long 
extensor tendon of the fingers in a 8-month-old Quare Horse mare. A treatment was 
prescribed based on antibiotics and anti-inflammatory drugs, with an intervention of 
the wound on alternate days after tranquilization with detomidine. The initial conta-
mination, associated with the size and magnitude of the injury, contributed to a delay 
of 170 days for the wound to heal. Repeated and prolonged use of detomidine did not 
cause any cardiovascular changes.
Keywords: cutaneous scarring, detomidine, equine, lacerating wound.
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INTRODUCCIÓN
Las heridas de piel representan una de 
las causas más frecuentes de consulta en 
clínica de equinos, principalmente aquellas 
localizadas en los miembros locomotores 

(Paganela et al. 2009; Scott y Miller 2003). 
La naturaleza comportamental y el instinto 
de presa de los equinos hacen que estos 
animales sean altamente predispuestos 
a accidentes que resulten en heridas o 
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laceraciones. Esa característica, sumada 
a ambientes donde las instalaciones sean 
inadecuadas, hacen que las laceraciones 
sean problemas de rutina en muchos haras, 
provocando desprendimiento o avulsión 
de tejidos (Paganela et al. 2009; Ribas et 
al. 2005; Silveira 2012).

Los cortes con alambres de cerca son 
considerados la causa más común de 
laceración (McIlwraith 2006). A pesar 
de tratarse de una patologia de buen 
pronóstico, las heridas lacerantes poseen 
un potencial significativo en relación a la 
manifestación de complicaciones (Ber-
tone 1989a; Bertone 1989b; Cochrane 
1997), como consecuencia pueden ocurrir 
secuelas morfo-funciónales o impotencia 
funcional del miembro (O’Sullivan 2007; 
Verwilghen et al. 2010). Por lo tanto, 
exigen tratamiento especializado cuya 
implementación depende de la localización 
de la lesión, grado de daño del tejido, tipo 
de cicatrización observada y presencia o 
ausencia de secreción, para que no ocurra 
retardo en el proceso de reparación del 
tejido y se obtenga retorno funcional 
y anatómico satisfactorio de la región 
(Hargis y Ginn, 2009; Madden y Arem 
1991; Scott y Miller 2003).

En ese sentido, el presente artículo tiene 
como objetivo relatar un caso de laceración 
con avulsión de tejidos y exposición ósea 
en un equino, presentando la evolución 
cicatricial y el tratamiento utilizado.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Una yegua de la raza Cuarto de Milla de 8 
meses de edad, 200 kg de peso, no domada, 
se atendió a causa de una herida lacerante 
en el miembro pélvico derecho. Durante la 
anamnesis el propietario informó que un 
día antes encontró a la paciente enredada 
en una cerca de de alambre liso, posterior 

a lo cual, un funcionario corto el alambre 
y llamó a el médico veterinario que presta 
servicio en la propiedad para el atendimien-
to prioritario; este, constatando la severidad 
de la lesión, administró suero antitetánico, 
lavó la herida con solución antiséptica (clo-
rexidina degermante), aproximó parte de 
las bordas de la herida con sutura usando 
punto simple con nylon, aplicó pomada a 
base de digluconato de clorexidina y rea-
lizo un vendaje con gaza y algodón fijado 
por medio de una atadura y encaminó la 
paciente para atendimiento hospitalario.

En el examen físico, realizado luego 
de la tranquilización con clorhidrato de 
detomidina3 (0,02 mg/kg, intravenoso), 
se constató una herida amplia y grande 
en la región del metatarso del miembro 
pélvico derecho, con pérdida de piel en la 
porción dorso-medial y exposición parcial 
del metatarso y del tendón del músculo 
extensor común (Figuras 1 y 2); no había 
lesiones óseas o de tendones. Se observó 
que en la porción caudal de la herida no 
había pérdida de piel, lo que posibilito la 
sutura de bordas, sin embargo, durante el 
transporte algunos puntos de otras áreas 
de la herida se removieron.

Se informó al propietario de que en 
vista al tiempo recorrido la herida tendría 
que ser tratada por segunda intención me-
diante limpieza y curativos diarios, proceso 
que podría demorar algunos meses hasta la 
completa cicatrización. En respuesta, este 
opto por mantener la paciente internada 
para los cuidados necesarios.

TRATAMIENTO
Se prescribió un tratamiento a base de 
antibióticos (penicilina: 15.000 UI/kg in-

3	  Dormiun V. Agener União Saúde Animal S.A. 
Pouso Alegre-MG.
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tramuscular, cada 12 horas, durante 6 días 
y gentamicina: 6,6 mg/kg intravenoso, cada 
24 horas, durante 6 días), anti-inflamatorio 
(meloxican: 0,6 mg/kg intravenoso, cada 24 
horas, durante 4 días), aplicación de suero 
antitetánico (intramuscular, dosis única) y 
curativo diario basado en la limpieza de la 
herida con solución antiséptica4, aplicación 

4	 Riohex 2% degermante. Digluconato de 
Clorexidina. Rioquímica, São José do Rio 
Preto-SP.

de pomada antimicrobiana5 más azúcar 
cristal al interior de la herida, aplicación 
de pomada corticosteroide6 en las bordas 
y vendaje con compresa estéril, algodón 
ortopédico, elástico de algodón y atadura 
elástica.

5	 Furanil. Vetnil Industria e Comércio de produ-
tos veterinários Ltda. Louveira-SP.

6	 Omcilon-A “M”®. Bristol-Myers Squibb Far-
macêutica S.A., São Paulo-SP.

FIGURA 1. Equino con herida lacerante en el miembro pélvico derecho. Imágenes realizadas en el 
día del atendimiento, 24 horas después del accidente. A) aspecto lateral de la lesión, notar sutura 
parcial realizada (flecha). B) aspecto dorso-lateral. C) aspecto dorsal. D) aspecto medial de la lesión, 
notar punto abierto (flecha).

FIGURA 2. Equino con herida lacerante en miembro pélvico derecho. Imágenes realizadas después de 
4 días del atendimiento inicial. A) aspecto lateral de la lesión. B) aspecto dorsal. C) aspecto medial.
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Al día siguiente fue evidente la di-
ficultad para realizar el procedimiento 
de curación porque la paciente encogía 
el miembro pélvico constantemente, e 
incluso la contención mecánica fue insufi-
ciente ya que saltó el brete de contención, 
llegando a resbalar y caer al suelo; tal 
dificultad para realizar el procedimiento se 
atribuyó al dolor por la lesión y al hecho 
de que la paciente no estaba domada. 
En consecuencia, se tomaron medidas 
para prevenir un posible accidente con 
la paciente o con algún integrante del 
equipo médico, por lo cual, se optó por 
hacer un curativo en días alternados me-
diante tranquilización con clorhidrato de 
detomidina (0,02 mg/kg intravenoso). 
Adicionalmente, teniendo en cuenta las 
consecuencias del uso prolongado del 
fármaco en equinos (Wagner et al. 1991; 
Yamashita et al. 2000), se realizó auscul-
tación y determinación de batimientos 
cardíacos antes y después de realizar los 
curativos y cada 12 horas durante todo 
el período de internación.

Trascurridos 15 días se observó una 
discreta presencia de tejido de granulación 
en las bordas de la lesión, sin embargo, el 
miembro pélvico izquierdo se encontraba 
con un edema moderado en la región del 
corvejón al espolón, con una discreta 
secreción de contenido purulento en 
varias partes de la herida. De esta ma-
nera, la lesión se lavó como se prescribió 
inicialmente y se realizó curetaje de las 
bordas, seguido de la curación y vendaje 
habituales. Adicionalmente, se prescribió 
la aplicación de antibiótico (ceftiofur: 1,5 
mg/kg intramuscular, cada 24 horas, du-
rante 10 días) con el objetivo de controlar 
la contaminación local y prevenir sepsis.

Pasados 30 días se constató una reduc-
ción del edema en el miembro afectado, 
sin embargo, la lesión continuaba pre-

sentando discreta secreción de contenido 
purulento en algunas bordas. Se realizó 
un nuevo curetaje después de la limpieza 
habitual, se suspendió la aplicación de 
pomada antimicrobiana más azúcar cristal 
en el interior de la lesión y se priorizó la 
aplicación de pomada corticosteróide 
en las bordas de la herida y el vendaje, 
como se prescribió inicialmente. Dos 
días después se observó que la lesión 
presentaba mejor aspecto y la secreción 
había desaparecido.

Luego de 60 días (Figura 3) se verificó 
que la lesión presentaba buen aspecto y no 
había secreción. Sin embargo, en ese pe-
ríodo la reparación del tejido se consideró 
lenta ya que se observó poca evolución del 
tejido de granulación en las bordas sobre 
el tendón y porción de hueso expuesto.

Pasados 90 días se constató una consi-
derable evolución del tejido de granulación 
que culminó con la cobertura del tendón, 
porción de hueso expuesta y completa 
regeneración de la lesión (Figura 4–A).

Luego de 120 días la lesión no presen-
taba tejido de granulación exuberante y se 
constató formación de epitelio cicatricial 
(Figura 4–B y C). Como todavía existía la 
necesidad de tranquilizar a la paciente para 
realizar los curativos, se optó por realizar 
el procedimiento cada tres días, conser-
vando el mismo protocolo de limpieza, 
medicación tópica y vendaje.

Pasados 170 días desde el atendimiento 
inicial, la lesión se encontraba casi total-
mente cicatrizada y la paciente obtuvo el 
alta hospitalaria (Figura 5). Fue prescrito al 
propietario lavar la herida frecuentemente 
con agua y jabón, instilar repelente plata 
alrededor de la lesión hasta completar el 
proceso cicatricial, así como mantener a 
la paciente en establo o boxes planos, sin 
alambre, previniendo lesiones en la región 
todavía sensible de la herida.
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FIGURA 3. Equino con herida lacerante en miembro pélvico derecho. Imágenes realizadas después 
de 60 días del atendimiento inicial. A) aspecto lateral da lesión. B) aspecto dorsal. C) aspecto medial.

FIGURA 4. Equino con herida lacerante en miembro pélvico derecho. A) imagen realizada después de 
90 días del atendimiento inicial; se observa aspecto dorso-lateral de la lesión con completa cobertura 
de parte ósea y tendínea. B) aspecto dorso-lateral, que muestra crecimiento epitelial en el tejido.  
B y C) imágenes realizadas 120 días después del atendimiento inicial.

FIGURA 5. Equino con herida lacerante en miembro pélvico derecho. Imágenes realizadas después 
de 170 días del atendimiento inicial. A) aspecto dorso-lateral. B) aspecto dorsal.
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DISCUSIÓN
La cicatrización de la piel representa un 
desafío de observación clínica y precisa de 
continuos estudios dada la alta incidencia 
de lesiones resultantes de accidentes trau-
máticos en equinos (Baxter 1988; Bertone 
1989a; Bertone 1989b; Hussni et al. 2004; 
Paganela et al. 2009). En un estudio retros-
pectivo realizado en el Hospital Veterinario 
ubicado en Pelotas, RS-Brasil, de un total de 
equinos atendidos en un período de ocho 
años, 37% presentaron heridas cutáneas. 
De estos, 63% se atendieron debido a 
lesiones que variaron entre laceraciones, 
perforaciones, incisiones y contusiones 
(Paganela et al. 2009).

Muchas lesiones lacerantes presentan 
contaminación, bordas irregulares y pér-
dida significativa de tejido con exposición 
de tejido óseo, articulaciones y tendones, 
hecho que muchas veces dificulta o im-
posibilita la aplicación de suturas u otro 
tipo de tratamiento restaurador (Hargis y 
Ginn 2009; Hussni et al. 2004; O’Sullivan 
2007; Verwilghen et al. 2010). En el pre-
sente caso, como la herida había ocurrido 
por lo menos 24 horas antes del primer 
atendimiento, se clasificó como herida 
infectada (Schossler 2013), además de eso, 
era amplia, había gran pérdida de piel en 
la porción dorsal y medial, con exposición 
parcial del metatarso y del tendón del 
músculo extensor común, lo que impedía 
someter a la yegua a un procedimiento 
quirúrgico de reparación, optando por 
un tratamiento por segunda intención.

Normalmente el tratamiento por se-
gunda intención se basa en la higienización 
de la lesión y curativo local, con aplicación 
de pomadas que controlan la contamina-
ción por micro-organismos y permiten que 
el proceso cicatricial ocurra normalmente 
(Bertone 1989a; Bertone 1989b; White 
1995). En el presente caso, se previó la 

adición de azúcar al antimicrobiano de-
bido al hecho de que el producto posee 
efectos hipertónicos y anti-inflamatorios, 
con potencial de reducción de edema y 
de la proliferación bacteriana debido a su 
alta osmolaridad, reduciendo además el 
tenor de humedad de la herida a partir de 
la capacidad de drenar y retener fluidos 
de tejidos, facilitando el desbridamiento 
autolítico, estimulando la migración de 
macrófagos y la reparación de tejidos 
(Dawson 1996; Kamat 1993; Mathews 
y Binnington 2002).

Además, el tratamiento por segunda 
intención de heridas cutáneas se caracte-
riza por ser un proceso complejo y más 
demorado que puede resultar en cicatrices 
mayores, alteración de la arquitectura cu-
tánea y elevación del costo del tratamiento 
(Hargis y Ginn 2009; Hussni et al. 2004; 
Madden y Arem 1991). Otro factor para 
ser considerado al elegir la cicatrización 
por segunda intención como método 
de tratamiento de heridas cutáneas en 
equinos, son las dificultades subsecuentes 
a la formación excesiva de tejido de gra-
nulación, que resultan en complicaciones 
y demoras para que ocurra la completa 
reparación de tejidos (Bertone 1989b; 
Cochrane 1997; Paganela et al. 2009). No 
obstante, en el presente caso tal aspecto no 
se observó, tal y como puede verificarse 
en las fotografías seriadas.

El tiempo transcurrido entre el acci-
dente y la cicatrización de la herida fue 
de 170 días. No fue posible acelerar el 
proceso de reparación de tejidos cutáneos, 
en este sentido, es preciso considerar los 
factores que pueden aumentar el tiempo 
de cicatrización de heridas tales como 
mala nutrición, hipovolemia, hipotensión, 
hipoxia, hipotermia, infección, trauma y 
el uso de medicamentos de acción anti-
inflamatoria (Bertone 1989a; Hargis y 
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Ginn 2009; Tazima et al. 2008). Dentro de 
esos factores, el que parece más razonable 
para explicar una demora en el proceso 
cicatricial de la paciente seria la infección 
decurrente de contaminación observada 
en los primeros 30 días de tratamiento, 
que retardara el proceso inicial de granu-
lación y crecimiento epitelial por lo cual 
fue necesario, además del curativo y apli-
cación tópica de antimicrobiano, realizar 
desbridamiento de la herida y antibiótico 
terapia vía sistémica. El desbridamiento 
proporciona la remoción de tejido muerto 
de las bordas, que es donde se presenta la 
mayor concentración de bacterias (Attinger 
y Bulan 2001; Beitz 2005; Bertone 1989b; 
Steed 2004). Por su parte, la antibioti-
coterapia sistémica es necesaria porque 
ningún agente antimicrobiano tópico es 
capaz de esterilizar heridas, de esta forma, 
una infección superficial puede tornarse 
sistémica y llevar a sepsis si no es contro-
lada adecuadamente (Boechat y Boechat 
2010; Davidson 1998; Fernandes 2000).

Otro factor considerado en el trata-
miento de esta paciente fue la necesidad 
de tranquilización para la realización de 
curativos, ya que durante el período de 
internación varias veces se intentó realizar 
un curativo sin sedación, sin embargo, no 
fue posible porque la paciente se recluía y 
saltaba del brete de contención pateando 
violentamente; por lo tanto, los curativos 
pasaron a ser realizados en días alternados, 
con el objetivo de prevenir un posible 
accidente con la paciente o con algún in-
tegrante del equipo. El anestésico utilizado 
fue la detomidina, un fármaco sintético 
perteneciente al grupo de los agonistas 
alfa-2 adrenérgicos utilizado con frecuencia 
en equinos en posición cuadrupedal, que 
produce sedación, analgesia y relajación 
muscular (Feitosa et al. 1990; Muir 2009; 
Valverde 2010).

Según Hubbell (2007), el tempera-
mento del paciente puede influenciar la 
acción de la detomidina ya que animales 
más estresados liberan una mayor canti-
dad de adrenalina, con lo que se reduce 
el efecto del fármaco. No obstaste, la 
tranquilización de la paciente ocurrió 
normalmente en todas las ocasiones, y 
su comportamiento durante los procedi-
mientos sedativos realizados concuerda 
con Muir (2009), quien describe que 
la administración intravenosa de deto-
midina resulta en señales de sedación 
entre tres a cinco minutos luego de 
la aplicación, posteriormente, ocurre 
baja acentuada de la cabeza y ataxia, de 
forma que algunos animales se apoyan 
en el brete de contención o en la pared, 
pudiendo flexionar las rodillas o los 
miembros pélvicos.

Además, según algunos autores, se 
debe evitar el uso repetido y prolongado 
de la detomidina ya que provoca depre-
sión cardiovascular (Muir 2009; Wagner 
et al. 1991; Yamashita et al. 2000) princi-
palmente en pacientes debilitados (Gue-
des y Natalini 2002; Hodgson y Dunlop 
1990). No obstante, en este caso no se 
percibieron alteraciones cardiovascula-
res significativas en la paciente durante 
los procedimientos de tranquilización 
realizados en el período de internación.

CONCLUSIONES
En las condiciones en que este caso se 
manejó se concluye que la contaminación 
inicial, asociada al tamaño y magnitud 
de la lesión, contribuyó para que la he-
rida demorara 170 días para cicatrizar, 
además, que dentro del tratamiento, el 
uso repetido y prolongado de detomidina 
no causo alteraciones cardiovasculares en 
la paciente.
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