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INVESTIGACION Y ESTUDIO CLINICO-TERAPEUTICO DE LOS PROCESOS
INFLAMATORIOS SINOVIALES EN EL CABALLO.

(INVESTIGATION AND CLINIC-THERAPEUTIC STUDY OF THE SINOVIAL
INFLAMMATORY LESIONS IN THE HORSE),

por

M. CONCEPCION AVILA JURADO

Material v métodos.

Animales empleados.

Se ha utilizado un total de 66 caballos; 63 presentaban lesiones patoldgicas
en la sinovial; los tres restantes se emplearon para la obtencion de muestras de mem-
branas, las cuales se estudian histologicamente.

Productos utilizados en la terapéutica.

Corticoides. —Se emplean cinco preparados comerciales distintos, formados a
base de ésteres de betamesona y cuyas acciones “‘depot’’ varian ligeramente de
unos a otros, estando especialmente indicados para la inyeccién intrasinovial.
Fueron aplicados en todos los casos, excepto 4, de la siguiente manera:

Aplicaciones Nimero de casos

I aplicacidn 25 casos
2 aplicaciones. -~ 15 casos
3 aplicaciones - 9 casos
4 aplicaciones 2 casos
5 aplicaciones 3 casos
6 aplicaciones I caso

Las dosis empleadas han variado de acuerdo con las concentraciones de los
productos y la mayor o menor necesidad terapéutica de los casos, escilando entre
2 mly 20 ml por inyeccion. ' :

Antibioticos.—Se emplean en los individuos en los que bacteriologicamente se
demuestra la presencia de gérmenes en el liquido sinovial y, previo antibiograma, se
elige el mds adecuado para la aplicacién intrasinovial.

Resumen de tesis doctoral. Cdtedra de Patologia Quirdrgica v Cirugia. Facultad de veterinaria.
Universidad de Cordoba. Espana.

Recibido para publicacién el 30-9-1977.
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Aplicaciones Numero de casos
Penicilina 5 casos
Gentamicina 13 casos
Rifampicina 2 casos

Modificadores del pH .--En cinco casos, de forma experimental, a fin de que
obrase como un ligero revulsivo, se empled acido lactico a pH 5.

Métodos clinicos.
La sistemdtica seguida para el diagnoéstico fue:

- Anamnesis,

- Exploracion y pruebas funcionales.

- Diagnéstico clinico.

- Extraccién de liguido sinovial para su andlisis bacterioldgico.
~ Inyeccidén intrasinovial del medicamento mds adecuado.

Métodos bacteriologicos.

Las muestras de liquido sinovial, obtenidas bajo una asepsia rigurosa y trans-
portadas en tubos estériles, son centrifugadas; el sedimento se siembra e incuba y
si resulta bacterioscopia positiva, sc aislan las colonias para la identificacién poste-
rior del germen, al tiempo que se efectian los antibiogramas correspondientes.

Meétodos histologicos.

Las muestras de membrana sinovial se introducen en tubos con glutaraldehido
para microscopia optica; y en solucion de Bouin, las destinadas al microscopio elec-
tronico. Las tinciones se realizan con hematoxilina-eosina.

Métodos quirtrgicos.

Se emplean para la obtencién de muestras de membrana sinovial y como tra-
tamiento en dos casos que no cedian con el medicamento.

En los cuadros I; I y IH se expresan, de forma resumida, los distintos tipos de
lesiones y la relacion entre los tratamientos.



Archivos de zootecnia, vol. 27, nitm. 103, 1978, p. 23
AVILA: PROCESOS INFLAMATORIOS SINOVIALES EN EL CABALLO

CUADRO I Casos de stnovitis equina.
SINOVITIS Numero de casos
Sépticas 17
Asépticas 55
Agudas 10
Crénicas 72
Articulares 48
Tendinosas 34
Traumaticas 20
Por esfuerzos 33
Constitucionales 29

CUADRO II. Casos de bursitis equina.
BURSITIS Numero de casos
Sépticas |
Asépticas 4
Agudas 3
Crénicas 2
Traumaticas 5
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CUADRO II1.  Tratamientos.
Tratamientos Numero de casos
Producto “ A" (*) o 29
Producto “B** {*) 29
Corticoides Producto “C* (*) 2
Producto “D* (*) 1
Producto “E* (*) 9
Penicilina 5
Antibidticos Gentamicina 13
Rifampicina 2
Otros ACi-d(’) lgctlco - 5
Quirdrgico 2

(*) Producto “A": Suspensién acuosa cristalina de 21-(4 piridincarboxilato) de 9-fluor-11,
17,21-trihidroxi-16 -metil-pregna-1,4 dieno-3,20 dioma. Contiene 1 mg de sustancia activa
por ml y su accion depor es de cuatro dias, con una potencia relativa siete veces superior a

la de la dexametasona. 1 vial contiene 10 ml.

Producto “'B*": Solususpension estéril de dos sales de betametasona, cuya formula qu imica
es: 9-fluor-11, 17,21-trthidroxi-16-metil-pregna-1,4-dieno-3,20 dioma. Su potencia tera-
péutica es un 25 p. 100 superior a la dexametasona. Contiene, por ml, 12 mg de acetato de
betametasona, 3 mg de fosfato disédico de betametasona y 1 mi de excipiente especial.

Viales de 5 mi.

Producto “C*: Compuesto por 6,5 mg de dexametasona fosfato sodico, 50 mg de predni-

solona ¥y 10 ml de excipiente. Cada vial contiene 10 ml.

Producto “D*: Contiene 20 mg de acetato de parametasona, por ml de suspension micro-

cristalina. Vial con 2 ml.

Producto “E: Dexametasona 21-isonicotinato 1 mg, dexametasona 21-fosfato 0,5 mg, di-

solvente para 1 ml. Cada frasco contiene 20 ml.

CUADRO V. Resultados terapéuticos.

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo Sin tratar
(™ {*%)
TOTAL 3 T(*) 31(%*%) 6 (*¥**) 14 (***) 3
{* %)

€*} Bursitis; (**) sinovitis mitltiples. (***} sinovitis bilateral.
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Resultados

Los resumimos en el cuadro IV.

Resultado de los andlisis hacterioldgicos.

Los andlisis bacteriolOgicos, realizados a partir de las muestras de liquidos
sinoviales obtenidas bajo asepsia rigurosa y transportados siempre en tubos esté-
riles, dieron como resultado, en 15 de ellos, Ia presencia de los siguientes gérmenes
patogenos: Streptococeus zooepidemicus, Staphylococcus aureus, Streptococcus
equisimilis, Sighella spp. vy Kiebsiellu spp.

- Resultado de los examenes histologicos.

Los estudios realizados con microscopio Optico, sobre las distintas muestras de
membranas sinoviales, obtenidas quirGrgicamente, en varios caballos, nos revelan su
dlfezente constitucion, segin sean éstas articulares, tendinosas o subcutaneas.

Bolsas articulgres. En intimo contacto con la cavidad articular, presentan unas
vellosidades constituidas por un revestimiento epitelial, dispuesto en dos o tres ca-
pas de células clbicas o cilindricas con una gran capacidad secretora; dicho epitelio

‘se extiende sobre una capa de tejido conectivo laxo, muy rico en fibras colagenas.

Las células del epitelio tienen un nucleo vesiculoso y su citoplasma presenta
aspecto espumoso. Fl tejido conectivo, muy laxo, ofrece oquedades y una gran irri-
gacion linfitica, para facilitar 13 reabsorcion de liquidos, y es muy semejante a los
quiliferos.

El estroma lo constituye un tejido conectivo fibroso, con fibras de coligeno
dispuestas en haces paralelos, entre los cuales pueden distinguirse algunos fibrocitos
y actimulos aislados de adipocitos.

Bolsas tendinosas. Estan constituidas por una ldmina epitelial, lamina propia,
estroma conectivo y una ldmina de naturaleza conectiva a modo de adventicia, todo
ello en el sentido que va de la luz central hacia la periferia.

El epitelio se nos muestra como simple, con células desde planas o escamosas 2
cuboides. El ntcleo, en la zona central, es vesiculoso e incluso picnodtico. Estas cé-
lulas estdn dispuestas de forma dispersa sobre la ldmina propia conectiva, de escaso
grosor, caracterizada por su gran riqueza en vasos sanguineos y en fibrocitos. Entre
las células conectivas existen fibras de coldgeno y reticulina distribuidas a modo de
malla de amplias oquedades.

. Fl estroma lo constituyen gruesos fasciculos paralelos de fibras colagenas, or-
denadas en bandas igualmente paralelas. En la zona periférica existen numerosos
actimulos de adipocitos. :

_ s
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Bolsas tendinosas: -Histologicamente constan de una zona central formada
por una serie de sacos ciegos, de configuracion similar a los capilares linfiticos.
Estas saculaciones presentan su luz delimitada por un epitelio simple plano, que des-
cansa sobre una ldmina basal manifiesta; inmediatamente por debajo existe.una capa
de tejido areolar, de amplias mallas, muy ricamente vascularizado.

Envolviendo a todas estas formaciones membranosas encontramos una banda
de tejido conectivo, rico en fibra coldgenas, las cuales se entrecruzan con fibras
elasticas. Existen fibrocitos y adipocitos en acimulos, segin sea el estado general
de nutricion del animal. Las bolsas subcutdneas se rodean de una banda de tejido
areolar, semejante a una adventicia.

En microscopia electronica, la bolsa 0 membrana sinovial articular nos nuestra
una ultraestructura formada por una luz articular recubierta por un epitelio simple,
entre cuboide alto y cilindrico, el cual descansa directamente sobre una membrana
basal constituida por una fina banda de mucopolisaciridos, de baja densidad elec-
tronica, y una trama de fibras de reticulina.

El nicleo de las células se encuentra en posicion basal; éstas se unen entre si
mediante zonulae accludens o zonula adherens y desmosomas: Hay que destacar la
presencia de canaliculos entre los desmosomas.

La especializacion mds importante de la membrana plasmatica la encontramos
a nivel de la zona apical y estd representada por la presencia de numerosas micro-
vellosidades de base amplia y recorrido tortuoso.-

El citoplasma es adielectronico, con numerosas microvesiculas pinociticas,
de 760 A, en la zona apical, En escaso nimero se encuentran unas granulaciones
poco densas a los electrones. El nicleo es ampuloso, de contornos irregulares, con
escasa cromatina. Frecuentemente se nota la presencia de un nucleolo.

Las mitocondrias se ven en gran cantidad, localizadas alrededor del nicleo.
Son muy pleomoérficas. Predominan las alargadas que se caracterizan por la fuerte
densidad electrénica de su matriz.

El reticulo endoplasmatico que presentan’es de variedad rugosa y se dispone en
una larga cisterna tapizada por ribosomas, en toda la zona basal; muy préxima al
nucleo. '

El orgdnulo citoplasmdtico que mads destaca es el complejo de Golgi, de locali-
zacion supranuclear, cerca del polo apical; se encuentra constituido por sacos apla-
nados, vesiculas y a veces por vacuolas adielectronicas.

Cerca de la membrana basal existen numerosos vasos sanguineos, de paredes
muy finas y luces ampliamente dilatadas. Por todo ello, se trata de un epitelio se--
cretor sumamente activo, el cual, gracias a su riqueza en organulos citoplasmiticos,
podria sintetizar el liquido que rellena y lubrifica la cavidad articular. Por otra parte,
la presencia de microvellosidades y los canaliculos existentes entre las células hacen
pensar en un papel muy activo en la reabsorcion de dicho liguido.

—_—5 —
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El epitelio de Ia cavidad articular difiere, desde el punto de vista ultraestructu-
ral, de los epitelios de las membranas sinoviales tendinosas v de las bolsas subcutd-
neas, por la menor cantidad de orgdnulos funcionales que éstos poseen, lo que im-
plica un papel mds pasivo en los fendmenos de sintesis y reabsorcion.

Discusion.

En nuestro estudio hemos definido y clasificado las sinovitis y bursitis, basan-
donos en la naturaleza anatomica e histologica de la membrana sinovial, en la pato-
genia de los diversos tipos de lesiones y, por Gltimo, en la distinta forma que tienen,
dichos tipos, de responder al mismo tratamiento.

Sinovitis. Es la inflamacion de la membrana que constituye las bolsas arti-
culares, tendinosas, subtendinosas y subligamentosas. Esta inflamacion origina la
alteracion de los mecanismos de produccién y absorcion del liquido sinovial por
parte de la membrana, por lo que éste se acumula en el interior de la misma ocasio-
nando su hipertrofia.

Bursitis. Es la inflamacion de las bolsas subcutineas, en las cuales se produce
la hipertrofia de la pared de las mismas, con el correspondiente aumento de volu-
men y con mayor o menor acimulo de liquido.

Clasificacion de las sinovitis.

traumadticas por agentes mecdnicos
Porsu etiologfa. . .. .. ... o por esfuerzos
constitucionales

sépticas

agudas

cronicas
abiertas
cerradas

Por sus caracteres clinicos. .

articulares
tendinosas
subtendinosas
subligamentosas

Por su localizacidon. . .. ...

Clasificacion de las bursitis.

oloafa - | traumadticas
Porsuetiologia. . . ... .. | sépticas
agudas

cronicas
‘abiertas

cerradas

Por los caracteres clinicos . -

-7 -
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Los corticoides empleados que resultan mds efectivos son los compuestos por
dos ésteres de la betametasona, v las dosis correctas, asi como el niimero de apli-
caciones intrasinoviales necesarias dependen en cada caso de la cronicidad de la
lesion y del grado de hipertrofia. En algunos animales se han precisado hasta 5 vy 6
inyecciones de corticoides para una sola sinovial, sin que por otra parte hallamos po-
dido detectar la existencia de efectos secundarios achacables a estos medicamentos.

Del mismo modo, los antibidticos elegidos son los que mas de adaptan al an-
tibiograma, y al mismo tiempo producen menores reacciones inflamatorias de la
membrana sinovial,

La aplicacion exclusiva de antibi6ticos, en las formas sépticas, no es suficiente
para reducir la hipertrofia sinovial, por lo que es necesario aplicar conjunta o pos-
teriormente la dosis adecuada de corticoides.

Hemos podido comprobar que la virulencia de gérmenes piodgenos existentes en
el liquido sinovial no es muy acentuada, puesto que, en algunos casos en los que se -
encuentra un elevado nimero de colonias, no existen alteraciones marcadas en las
caracteristicas de la sinovial y solo en un caso, de sinovitis abierta, pudimos consta-
tar la presencia de pus.

El tratamiento quirtirgico ha sido ensayado con éxito en aquellos individuos en
los que la terapéutica medicamentosa no daba buen resultado, consiguiéndose éste
mediante la sinoviectomia total o parcial de la bolsa correspondiente.

Los resultados obtenidos en los distintos casos, con relacidn a sus formas de
presentacion, han sido como a continuacion sefialamos:

En las sinovitis agudas asépticas es suficiente, por regla general, la aplicacion
de una sola dosis correcta de corticoides, para obtener muy buenos resultados, e in-
cluso excelente, entre las 48 v 72 horas.

En casos de sinovitis crénicas y asépticas , en las que no interviene el factor con-
titucional, es suficiente la aplicacion de dos dosis de corticoide, con intervalo de
4 a 7 dias, para conseguir la curacidon completa, sin recidivas.

En los casos sépticos, tanto agudos como crénicos, los antibidticos, por si solos
no son eficaces para curar la lesion, por lo que es preciso inyectar también corticoi-
des en estas lesiones.

En los de sinovitis constitucionales todos los tratamientos de tipo medicamen-
toso que se han empleado resultaron ineficaces, por lo que creemos que solamente
el tratamiento quirtirgico, con la reseccidn parcial o total de la bolsa, puede ser cu-
rativo. '

Los resuitados histologicos obtenidos sobre Ia membrana sinovial articular del
caballo son similares a los conseguidos por otros autores (Souteyrand-Boulanger y

-8 -
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Amouroux, 1972; Ghadially y Roy, 1967, Barland y ¢col., 1962) que investigaron
otras especies.

La elaboracion del liquido sinovial por parte de lIa membrana tiene una gran
importancia desde el punto de vista patologico y terapéutico, va que cuando exis-
ten procesos inflamatorios que acttian directamente sobre la misma, los mecanismos
de produccion y reabsorcion se ven alterados y, como consecuencia, el aumento del
liquido produce cambios de presion en la superficie de la membrana, lo que agrava
el proceso.

En las inflamaciones agudas la capacidad de respuesta a los medicamentos es
Optima, en tanto que en las formas cronicas se van creando fibrosis en la membra-
na, que impiden la correcta absorcion de los medicamentos.

Asi mismo, dada su constitucion histologica, las sinoviales articulares tienen
mayor capacidad de respuesta a los medicamentos que las sinoviales tendinosas o
bolsas subcutdneas, las cuales, por su cardcter poco activo, presentan respuestas mas
lentas a los mismos.

Conclusiones.

1. Ante la presencia de una sinovitis aconsejamos, en primer lugar, realizar el
andlisis bacteriologico del liquido sinovial.

2. Todas las sinovitis, excepto las que consideramos de origen constitucional,
son susceptibles de responder favorablemente al tratamiento con corticoides, siem-
pre que €stos sean productos micronizados y especialmente preparados para la apli-
cacion sinovial.

3. En las sinovitis de tipo agudo y aséptico es suficiente, por regla general, una
sola aplicacion de la dosis correcta de corticoides, para conseguir la curacién com-
pleta.

4. En las sinovitis cronicas y asépticas se logran los mejores resultados de cu-
racién cuando. se realizan dos aplicaciones de la dosis adecuada de corticoides, con
un intervalo de 4 a 7 dias.

5. Las sinovitis de origen constitucional, que se presentan sin causa aparente
principalmente en animales jovenes, no responden a ningiin tipo de tratamiento
medicamentoso, por lo que creemos aconsejable, ante un caso de estas caracteris-
ticas, recurrir lo antes posible al tratamiento quirtrgico, con la extirpacion parcial
‘de la membrana sinovial.

6. Las sinovitis de tipo aséptico deben ser tratadas con antibidticos, pero es-
tos medicamentos, por simismos, no son capaces de reducir la hipertrofia sinovial,
por lo que resulta imprescindible la aplicacién posterior de corticoides.

-G _
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7. En ninguno de los casos observados hemos comprobado respuestas de tipo
secundario en el tratamiento con corticoides, teniendo en cuenta que se han aplica-
do excluszvamente de forma local. - -

-8, Cuando se emplean técnicas de asepsia correctas los riesgos de infeccion
achacables a'las punciones sinoviales son practicamente nulos.,

9. Las dosis de corticoides que se empleen han de ser adecuadas a cada tipo
de sinovitis y depende de los casos (grado de hipertrofia y volumen del lquido exis-
tente dentro de la sinovial) la necesidad de aplicar mayor o menor volumen de me-
dicamento, en relacién a su concentracién, teniendo en cuenta que, cuando se in-
yectan volimenes adecuados, para una misma concentracion de producto activo, la
difusion es mds perfecta y los resultados curativos mds eficaces. '

10. Los estudios histolégicos, en microscopia optica y electronica, de las
membranas sinoviales, vainas tendinosas y bolsas subcutineas del caballo, son simi-
lares a los obtenidos por otros autores en distintas especies, y revelan una constitu-
cion ultraestructural que explica de forma clara su comportamiento en los Procesos
patologicos.

Summary.

In this paper we study, from a clinic-therapeutic point of view, inflamma-
tory lesions produced in the articular bursae, tendinous sheaths and subcutaneous
bursae of 63 horses, some of which presented double and multiple lesions.

By means of histological studies we have been able to find the fundamental dif-
ferences existing in the membranes corresponding to the three organs mentioned
above.

The adequate treatment has been established, for the synovitis as well as the
bursitis, keeping into account their ethiology, presentation form and clinical course
being based in the almost exclusive use of corticoids and antibiotics. If, in some ca-
ses, they did not give way with the sole application of these medications, lactyc acid
-was applied at pH - 5, and some other cases surgical intervention was called for to
remove the bag or sym)vml membrane,

The results obtained in the total of 87 lesions treated have been ver v satisfac-
tory, excepting those where the origins were of a constitucional type so giving way
to clinical manifestations and results different from those obtained from other le-
sions,

10 —
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