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Resumen

El término laminitis o infosura es utilizado para des-
cribir una patología sistémica, que compromete la 
condición general del animal y afecta los cascos. Es 
una inflamación de las láminas sensibles del cas-
co que  causa degeneración, separación y necrosis 
del corion laminar. En este reporte se describe el 
caso de una yegua criolla colombiana de paso fino, 
con diagnóstico de laminitis que fue presentada al 
Hospital Clínico Veterinario “Diego Villegas Toro”. La 
paciente se observó deprimida, con baja condición 
corporal e incapacidad para desplazarse de forma 
normal. El grado de dolor según la escala de Obel 
se calificó en 5. Se tomaron radiografías de ambos  
cascos en las extremidades anteriores, utilizando 
una proyección latero medial, se evidenció un des-
plazamiento severo de la tercera falange, la cual se 
apreciaba prácticamente paralela al eje podal. Se 
sugirió tenectomía del flexor digital profundo de los 
miembros anteriores en el tercio medio de la caña, 
bajo anestesia general. Inmediatamente después de 
la cirugía, el paciente asumió una mejor postura al 
estar de pie y al cabo de cuatro meses la calificación 
de dolor en la escala de Obel descendió a 1.

Palabras clave: equino, laminitis, tenectomía.
 

Surgical treatment chronic laminitis: 
A case report

Abstract

Laminitis is the name used to describe a systemic 
pathology that compromises the general condition of 
horses and affect their hooves. It is an inflammation 
of the hooves’ laminae that causes degeneration, 
separation and necrosis of the corium. This report 

describes the case of a creole Colombian “pasofino” 
mare, diagnosed with laminitis, that was presented 
at the DiegoVillegasToroHospital. The patient was 
depressed, with a low body condition and unable to 
move normally. The pain degree, according to the 
Obel scale, was five. Radiographs of both hooves 
were taken in the forelimbs, by the use of a medial 
lateral projection. A severe displacement of the third 
phalanx was evident -as a matter of fact it was prac-
tically parallel to the foot shaft. A deep digital flexor 
tenectomy was suggested for the forelimbs in the 
medial third of the metacarpal bone, under general 
anesthesia.  Right after the surgery, the patient as-
sumed a better position when was standing and af-
ter four months the pain rate in the Obel scale went 
down to 1.

Key words: horse, laminitis, tenectomy.

Tratamento cirúrgico de laminitis crônica: 
reporte de um caso

Resumo

O termo laminitis ou infosura é utilizado para des-
crever uma patologia sistêmica, que compromete a 
condição geral do animal e afeta os capacetes. É 
uma inflamação das lâminas sensíveis do capacete 
que causa degeneração, separação e necrosis do 
corion laminar. Neste reporte se descreve o caso de 
uma égua crioula colombiana de passo fino, com 
diagnóstico de laminitis que foi apresentada ao Hos-
pital Clínico Veterinário “Diego Villegas Touro”. A pa-
ciente se observou deprimida, com baixa condição 
corporal e incapacidade para deslocar-se de forma 
normal. O grau de dor segundo a escala de Obel se 
qualificou em 5. Tomaram-se radiografias de ambos 
cascos nas extremidades anteriores, utilizando uma 
projeção latero medial, se evidenciou um desloca-
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mento severo da terceira falange, a qual se aprecia-
va praticamente paralela ao eixo podal. Sugeriu-se 
tenectomía do flexor digital profundo dos membros 
anteriores no terço médio da cana, sob anestesia 
geral. Imediatamente depois da cirurgia, o paciente 

assumiu uma melhor postura ao estar de pé e ao 
cabo de quatro meses a qualificação de dor na es-
cala de Obel desceu a 1. 

Palavras Importantes: equino, laminitis, tenectomía.

Introducción

El término laminitis o infosura es utilizado para 
describir una patología sistémica, que compro-
mete la condición general del animal y afecta  
los cascos1. Es una inflamación de las láminas 
sensibles e insensibles del casco, que causa 
degeneración, separación y necrosis del corion 
laminar2. El puente entre las laminas dérmicas 
y epidérmicas une la falange distal al tejido cór-
neo del casco y, por lo tanto, sostiene el peso 
corporal del caballo; la degeneración laminar 
destruye este puente, y la fuerza ejercida por 
el peso genera rotación y/o hundimiento de la 
tercera falange dentro del casco3.  

Para mejorar el entendimiento de esta patolo-
gía se han desarrollado modelos experimen-
tales en los cuales se suministra fécula4, y/o 
plantas con altos contenidos de fructanos y 
otros extractos, para inducir la enfermedad de 
manera artificial5.  Las conclusiones obtenidas 
después de dichos experimentos sugieren que 
la laminitis es una condición inflamatoria y de-
generativa de la interfase laminar del casco.  

La infosura no solo está altamente relacionada 
con la dieta sino también con algunas enfer-
medades sistémicas6. Las alteraciones clíni-
cas que predisponen a laminitis son: síndrome 
abdominal agudo, enteritis, retención de las 
membranas fetales, metritis, pleuroneumonía, 
y otras patologías que se acompañan de en-
dotoxemia7, 8.   

La laminitis también se puede presentar por 
diversas causas como manejo inadecuado (in-
gestión excesiva de agua fría luego de traba-
jar) o  la administración de altos niveles de cor-
ticoides, los cuales disminuyen la síntesis de 
proteínas, potencian la vasoconstricción digital 
e inducen  micro-trombosis9.

Se aceptan tres teorías en cuanto a la etiología 
y patogenia de la afección. La primera teoría 

propone que la  alteración inicial es un cam-
bio en el flujo sanguíneo del pie posiblemente 
como resultado de un incremento en la resis-
tencia venosa que crea un período de isque-
mia en las láminas sensibles dermales e injuria 
post-reperfusión, también conocido como  sín-
drome del compartimiento10,11.

El segundo mecanismo está relacionado con 
productos inflamatorios, tóxicos, metabólicos          
y/o enzimáticos que son transportados por vía 
hematógena hacia las láminas dermales, des-
encadenando la activación de eventos enzimá-
tico-metabólicos, que originan separación de la 
estructura laminar. Un evento particular es la 
activación de las metaloproteinasas de matriz12, 
enzimas que separan la unión de la membrana 
basal con las láminas epidermales13.

El tercer mecanismo se basa en  factores 
mecánicos / traumáticos14, los cuales pueden 
incluir daño al endotelio vascular y/o de los 
nervios perivasculares debido a contusiones u 
obstrucciones sanguíneas con la consecuente 
hipoxia, que resulta en estancamiento de san-
gre en el dedo15.

El entendimiento de la patofisiología es  incom-
pleto, y limita los intentos de prevenir y  tratar 
exitosamente esta devastadora enfermedad16.  
Aproximadamente el 75% de los caballos tra-
tados por laminitis no retornan a su actividad 
atlética previa al padecimiento; y muchos  son 
sacrificados en última instancia17, 18, debido a 
que es imposible controlar el dolor19.
   
Actualmente no existe un protocolo terapéuti-
co establecido disponible que garantice un re-
sultado exitoso para tratar  la laminitis equina; 
un tratamiento  efectivo en un paciente puede 
arrojar resultados frustrantes en otro. Muchos 
factores deben tenerse en cuenta, especial-
mente si existe rotación de la tercera falange, 
suceso que determina un pronóstico reservado 
en la gran mayoría de los casos. 
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El tratamiento quirúrgico de la enfermedad 
está destinado a los pacientes con rotación de 
la tercera falange; se han utilizado varias técni-
cas como la resección de la pared del casco, la 
tenotomía del tendón flexor digital profundo y la 
creación de un surco bajo la corona20, aunque 
cada paciente debe estudiarse detenidamente 
para establecer la recomendación más ade-
cuada a su situación. 

De los tres  procedimientos utilizados en la te-
rapia quirúrgica de la laminitis, tal vez el más 
aceptado sea la tenotomía del flexor digital pro-
fundo. Esta cirugía permite realinear casi inme-
diatamente la falange respecto a la pared del 
casco  al liberar la tracción que el tendón ejerce 
sobre la tercera falange21. Es una intervención 
poco traumática que puede realizarse en el ter-
cio medio de la caña o el aspecto palmar de 
la cuartilla; cuando la cirugía se ejecuta en el 
tercio medio de la caña, es posible hacerla con 
anestesia local y el animal en estación22.

El objetivo de este artículo es describir un caso 
de laminitis crónica grave que se trato con te-
notomía del flexor digital profundo con resulta-
do satisfactorio.

Descripción del caso

Se presenta a consulta  al área de grades ani-
males del Hospital Veterinario “Diego Villegas 
Toro” de la Universidad de Caldas, una yegua 
criolla colombiana de paso fino, procedente del 
municipio de Villamaría (Caldas, Colombia),  
de nueve años de edad y un peso de 270 kg, 
alimentada con forraje y concentrado comer-
cial. Recientemente desparasitada con fenben-
dazol, negativa para anemia infecciosa equina 
y con un plan vacunal actualizado que incluía 
tétanos, influenza y encefalitis equina.  

El médico veterinario zootecnista que remitió la 
paciente al hospital elaboró un diagnóstico pre-
suntivo de laminitis y sugiere hacer estudio ra-
diográfico; el profesional relató que la paciente 
tuvo un episodio previo de laminitis dos años 
atrás y que en esa oportunidad la trató con  
dimetil sulfoxido intravenoso, acepromacina, 
butazinol y verapamilo. Después de instaurado 

este tratamiento, la enfermedad cedió. Poste-
riormente presentó síntomas nuevamente, pero 
esta vez el animal no recibió ningún tratamiento  
y la condición progresó durante un año. 

Hallazgos del examen clínico

Durante la inspección general, la paciente se ob-
servó deprimida y con baja condición corporal, 
presentaba incapacidad para desplazarse de 
forma normal y prefería permanecer en decúbito 
esternal. Rehusaba caminar y si se le obligaba 
manifestaba intenso dolor en los miembros an-
teriores, adoptando una posición compensato-
ria y remetiendo los miembros posteriores para 
cambiar el punto de equilibrio y redistribuir el 
peso (figura 1).  El grado de claudicación según 
la escala de Obel se calificó en 5.

Los cascos de  los miembros anteriores pre-
sentan forma de zapato chino, con la pinza muy 
larga y separada del suelo (figura 2). También 
se aprecian ceños transversales sobre la pared 
del casco y estos son más amplios en las pin-
zas y las lumbres que en los talones. La suela 
está plana y se observa algo de enfermedad de 
la línea blanca.

El examen físico general reveló temperatura 
rectal de 37.5 ºC, frecuencia cardíaca  de 60 la-
tidos por minuto, 20 respiraciones por minuto, 
motilidad intestinal en los cuatro cuadrantes, 
tiempo de relleno capilar 2 segundos, mucosa 
oral húmeda y conjuntiva color rosa pálido.

Ayudas diagnósticas

Se tomaron radiografías de ambos  cascos 
en las extremidades anteriores, utilizando una 
proyección latero-medial. Las radiografías 
evidenciaron un desplazamiento severo de la 
tercera falange, la cual se apreciaba práctica-
mente paralela a eje podal (figura 3). Aunque 
la rotación fue severa no se produjo  ruptura de 
la suela. Fue evidente también la presencia de 
osteolisis en el borde basal de la tercera falan-
ge. La distancia entre el aspecto dorsal de la 
tercera falange y el aspecto dorsal de la pinza 
es de 30 mm. Además, al trazar las líneas que 
permitían establecer el ángulo de rotación de 
la tercera falange se constató que dicho ángulo 
era superior a 10º.
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Figura1. Dolor severo a la estación, el paciente trata de apoyar más peso en 
los miembros posteriores, los cuales están adelantados bajo el abdomen.

Figura 2. Casco deformado, en forma de babucha árabe, con la pinza  larga y separada del 
suelo. Se observan, además, seños transversales en la pared y talones muy largos.

Figura 3. Radiografía lateral del casco izquierdo, se observa severa 
rotación de la tercera falange, osteolisis del hueso pedal, y distancia

 muy incrementada entre el aspecto dorsal del hueso y la pared.
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Plan terapéutico

Se sugirió tenectomía del tendón del músculo 
flexor digital profundo de los miembros anterio-
res en el tercio medio de la caña, bajo anestesia 
general. El paciente se medicó con antibiótico 
(ampicilina 20 mg / Kg / IV) a título profiláctico 
30 minutos antes de inducir la anestesia. Pos-
teriormente, se canuló la vena yugular externa 
con un catéter endovenoso calibre 14.  

Luego de depilar, se preparó el área quirúrgica 
utilizando jabón de clorhexidina 4% y este fue 
aclarado con solución de clorhexidina 0.5%. El 
paciente se premedicó con 1 mg / Kg de xila-
cina / IV. Debido a que este fármaco no indujo 
la relajación muscular esperada se agregó al 
protocolo guaifenesina 5% a chorro hasta lograr 
ataxia (aproximadamente 250 mL), y en este mo-
mento se indujo la anestesia general con  ketami-
na  (2 mg / Kg / IV). El animal asumió el decúbito 
inicialmente sentándose en los cuartos traseros  y 
luego hacia lateral. La anestesia se mantuvo con 
una mezcla de guaifenesina 5% y 1 gr de keta-
mina en infusión continua de 2 mL/ Kg / hora. El 
procedimiento se realizó en campo.

Se pusieron campos operatorios y se procedió 
a incidir la piel sobre el tendón flexor profundo 
en su aspecto lateral; la longitud de la  incisión 
fue de 5 cm. Se continuó profundizando la inci-
sión en la fascia hasta llegar al tendón. En este 
momento, se pasó una pinza de Kelly, curva, 
bajo el tendón, para exponerlo y proteger  las 
estructuras vasculares que discurren paralelo 
al mismo en el aspecto medial. Se seccionó el 
tendón utilizando el bisturí (figura 4). La herida 
quirúrgica se lavó con suero fisiológico, luego 
se suturó la fascia con un patrón simple; se 
continuó utilizando material sintético absor-
bible (Vycril 2-0 Ethicon®); la piel  se suturó 
con poliamida 2-0. Posteriormente se cubrió la 
herida con una gasa impregnada en ungüento 
de sulfaplata y vendaje elástico auto-adherente 
(Coban®). 

El animal se recuperó de la anestesia sin  com-
plicaciones. Como medicación postoperatoria 
se aplicó flunixin meglumina 1 .1 mg / Kg / IV 
/ c 24 horas durante tres días. El vendaje se 
cambió cada 48 horas con aplicación de un-
güento de sulfa plata en la herida. 10 días des-
pués del procedimiento, se retiraron los puntos 
de piel. El paciente también recibió pediluvios 

de sulfato de cobre 3% cada 24 horas durante 
15 días para corregir la enfermedad de la línea 
blanca.

48 horas después de la intervención  se realiza 
el recorte correctivo de los cascos (figura 5). Y 
se prescribió un preparado comercial rico en 
metionina y biotina para favorecer el crecimien-
to de casco más sano y duro.

Evolución

Posterior a la cirugía el paciente mostró una 
posición  normal en la estación.  La mejora en 
la condición corporal, el estado de ánimo y el 
temperamento fue evidente al cabo de 2 sema-
nas de la intervención (figura 6), momento en 
el cual el grado de dolor según Obel se calificó 
en 2; cuatro meses más tarde el paciente se 
observa muy cómodo en una pastura y oca-
sionalmente trota. El grado de claudicación se 
calificó en este momento en 1, según la escala 
de Obel.

Discusión

En el paciente de este reporte la tenotomía del 
tendón del músculo digital  flexor profundo pro-
dujo un resultado satisfactorio: el animal ingre-
só al hospital con un grado de claudicación de 
5, en la escala de Obel, dos semanas más tar-
de disminuyo al menos a 2 puntos y posterior-
mente a 1. El propietario fue informado previa-
mente respecto a lo que se podía esperar de 
la intervención, ya que se considera un proce-
dimiento “de salvatage”, es decir, puede evitar 
la eutanasia, pero generalmente no recupera 
el antiguo nivel atlético que tenía el caballo23, 
aunque algunos autores han reportado que los 
pacientes operados con esta técnica en oca-
siones llegan a servir como equinos de placer 
destinados a caminadas cortas24.

Los parámetros recomendados para estimar el 
pronóstico en los equinos con laminitis son: el 
grado de claudicación según Obel y la intensi-
dad de la rotación de la tercera falange medida 
como el ángulo  que forma el aspecto dorsal 
del hueso podal y la pared del casco. En este 
paciente dicho ángulo fue superior a  10º. En 
general no debe existir ningún ángulo entre la 
tercera falange y la pared debido a que estas 



101REVISTA LASALLISTA DE INVESTIGACIÓN - Vol. 8 No. 1

dos estructuras son paralelas. Algunos autores 
consideran que un ángulo mayor a 11 es de mal 
pronóstico para el retorno a la función atlética25, 

26. Si bien, este concepto ha sido revaluado 
debido a que ciertos pacientes con angula-
ción severa pueden trabajar, en la práctica se 
ha comprobado que el grado de dolor, según 
Obel, es una escala que se correlaciona mejor 
con el pronóstico debido a que existe una alta 
afinidad entre los cambios histopatológicos y 
esta escala27.

También es útil medir la distancia que existe 
entre la tercera falange y  la pared como indica-
dor de gravedad en la laminitis; esta distancia 
no debe ser mayor de 18 mm. Cuando esta dis-
tancia es superior a dicha medida, debe con-
siderarse el diagnóstico de hundimiento de la 
tercera falange27. El paciente de este reporte 
presentó una medida de 30mm, la cual es com-
patible con un severo hundimiento de la tercera 
falange.

La presencia de osteítis pedal en el estudio ra-
diográfico indica compromiso inflamatorio del 
hueso y es una medida adicional para estimar 
el grado de compromiso de los tejidos podales 
y el pronóstico28; el paciente de nuestro reporte   
presentó,  además de severa rotación, osteítis 
pedal importante en el aspecto basal de la ter-
cera falange.

Todos los parámetros de mal pronóstico esta-
ban presentes en el caso descrito; ante esta 
situación la eutanasia era una opción válida 
para aliviar el sufrimiento del animal. El pacien-
te presentaba un casco muy deformado, con 
forma de babucha árabe, y según el estudio 
radiográfico su suela no era muy gruesa. Se 
ha sugerido la tenotomía del flexor profundo en 
los casos crónicos, refractarios a otros trata-
mientos. Lo ideal sería realizar la intervención 
en pacientes con talones largos y suelas grue-
sas29. Además, algunos autores consideran  
que la cirugía no suele dar los mejores resulta-
dos en casos agudos activos con hundimiento 
de la tercera falange o rotación activa30.
 

En este paciente no se aplicó herradura de so-
porte. En general, los animales que pasan por 
una tenectomía del flexor profundo en el aspecto 
palmar de la cuartilla sufren híper-extensión del 
menudillo y subluxación de la interfalángica distal 
cuando el animal apoya31; por esto se recomienda 
una herradura con extensión en talones.  Cuando 
la intervención se realiza en el aspecto palmar 
de la caña esta herradura no es necesaria. El 
paciente de nuestro reporte no manifestó híper-
extensión del menudillo, pero sí, ocasionalmente, 
la pinza se despegaba del piso al apoyar.

A pesar de los indicadores de mal pronóstico 
que el paciente de este reporte presentó, su 
evolución luego de la intervención fue favora-
ble, y cuatro meses después de la cirugía  se 
aprecia disminución del grado de dolor a tal 
punto que se observa desplazándose en los 
potreros planos sin dificultad para alimentarse 
y en ocasiones trota.

Conclusión

La laminitis es una condición impredecible en 
la cual las consideraciones éticas, las expec-
tativas del cliente y las posibilidades reales de 
curación que el clínico puede ofrecer, presen-
tan una línea muy compleja y difícil de definir32. 
No es prudente que el clínico empeñe su nom-
bre dándole falsas expectativas al propietario. 
La intervención quirúrgica suele recomendarse 
con más seguridad en animales que padezcan 
laminitis crónicas compensadas; luego de la 
intervención, los animales requieren largos pe-
ríodos de recortes de casco, herrajes correcti-
vos y suplementación de la dieta con nutrien-
tes que favorezcan el crecimiento de un casco 
más duro y sano.

Los autores consideran que la tenotomía del 
flexor profundo es una opción razonable para 
mejorar la calidad de vida del paciente infosa-
do; dicha intervención puede recomendarse 
para salvar animales destinados a la reproduc-
ción o mejorar la calidad de vida.
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Figura 4. Tenotomía del tendón del músculo fl exor profundo a 
nivel del terciomedio de la caña bajo anestesia general.

Figura 6. Se observa el paciente asumiendo una posición 
normal en la estación, poco tiempo después de la cirugía.

Figura 5. Aspecto que ofrecen los cascos luego de recortar el tejido corneo sobrante.
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