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Resumen

La osteocondritis disecante (OCD) es una enfermedad ortopédica del desarrollo causada por una
falla en la osificacion endocondral. Esta alteracion provoca el engrosamiento y la necrosis del
cartilago articular, lo que debilita la estructura y puede derivar en la formacion de colgajos, quistes
o fragmentos osteocondrales libres dentro de la articulacion. En bovinos, afecta principalmente a
animales jovenes de rapido crecimiento, impactando negativamente su desempeio locomotor y
productivo.

El presente reporte describe el manejo clinico de un bovino macho de la raza Brahman rojo de 17
meses de edad, remitido por una claudicacion crénica en el miembro posterior derecho con dos
meses de evolucion. Tras evidenciar mediante radiografia una linea de fractura en el maléolo
medial de la tibia, se procedio a realizar una artroscopia, técnica que permitié la visualizacion
directa de las estructuras intraarticulares. Durante la intervencion, se confirmé la lesion sin
desplazamiento y se ejecutd un curetaje junto con una condrotomia por radiofrecuencia, optando
por no retirar el fragmento para permitir su consolidacion por segunda intencion. El paciente
mostro una recuperacion funcional favorable y una disminucion progresiva de la claudicacion,
reafirmando a la artroscopia como una herramienta diagndstica y terapéutica de alta precision y

minima invasion para bovinos de alto valor genético.
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Introduccion

La claudicaciéon en bovinos representa una de las principales causas de disminucion del
bienestar animal, pérdidas productivas y descarte prematuro, especialmente en animales jévenes y
de alto valor genético (KonigHorst & Liebich., 2020). Dentro de las patologias ortopédicas que
afectan las articulaciones del miembro posterior, la osteocondritis disecante (OCD) constituye una
entidad de gran relevancia clinica, debido a su impacto sobre la locomocion y el desempeio
reproductivo y productivo del animal (B., CarlsonC., & EkmanS., 2007), La OCD es una
enfermedad del desarrollo asociada a fallas en la osificacion endocondral, lo que conduce al
engrosamiento y necrosis del cartilago articular, con la posible formacion de fragmentos
osteocondrales libres dentro de la articulacion. (LavertyS & C., 2013) esta patologia se presenta
principalmente en animales jovenes en crecimiento, especialmente en razas de rapido desarrollo
corporal como el Bos indicus, donde las cargas biomecanicas elevadas sobre articulaciones como
el tarso favorecen la aparicion de lesiones (LykkjenS., 2014), El diagndstico de las enfermedades
articulares puede resultar complejo, ya que los signos clinicos suelen ser inespecificos y los
métodos de imagen convencionales, como la radiografia, presentan limitaciones para la evaluacion
del cartilago articular (Desrochers & Francoz, 2014). En este sentido, la artroscopia se ha
consolidado como el método diagndstico y terapéutico de mayor precision, al permitir la
visualizacion directa de las estructuras intraarticulares y la intervencion quirtrgica inmediata
(Lard¢é & Nichols., 2014),

El presente trabajo tiene como finalidad describir un caso de artroscopia a nivel de la
articulacion tarso-tibial en un bovino Bos indicus de la raza Brahman rojo, diagnosticado con
osteocondritis disecante, detallando el abordaje diagnoéstico, la técnica quirtrgica empleada y la

evolucion clinica del paciente.



Objetivos

Objetivo general
Describir una técnica de artroscopica del tarso de un bovino de tipo Bos indicus de la raza
brahman

Objetivos especificos

e Reportar los requisitos técnicos para el abordaje quirdrgico una técnica de artroscopica del
tarso de un bovino de tipo Bos indicus de la raza brahman.
e Describir una técnica anestésica para una técnica de artroscopica del tarso de un bovino de

tipo Bos indicus de la raza brahman



Marco teorico

Anatomia del traso bovino

El tarso del bovino corresponde a la articulacion del miembro posterior ubicada entre la tibia y los
metatarsianos, Lo cual es el equivalente a la regién anatémica del “corvejon”. Su funcidn es
soportar el peso corporal, permitiendo asi la locomocion y amortiguar las fuerzas generadas
durante el desplazamiento del animal (Dyce KM., 2010) En los bovinos, el tarso tiene una
estructura robusta y poco movil, la cual estd adaptada para el soporte de grandes cargas
especialmente en sistemas de produccion intensivo.

(KonigHorst & Liebich., 2020).

Huesos que conforman el tarso
El tarso del bovino estd compuesto por cinco huesos principales, organizados en tres filas

distribuidas de la siguiente manera ( (Dyce KM., 2010) :

Fila proximal:

Esta conformada por el hueso calcaneo, el cual constituye el punto de insercion del tendon calcaneo
comun (tendon de Aquiles), actuando como una potente palanca durante la extension del tarso
(KonigHorst & Liebich., 2020) y el hueso talus (astrdgalo), el cual articula proximalmente con la
tibia y distalmente con el hueso tarso centro cuartal, permitiendo principalmente movimientos de

flexion y extension ( (NickelR., 2004)

Fila media
-esta conformada porel hueso centro cuartal, denominado asi en el bovino ya que en este esta

conformado por la fusion del hueso central y el cuarto hueso tarsiano (DyceK & Wensing, 2010)

Fila distal
Esta conformado por los huesos tarsiano primero y tarsiano segundo—tercero, ya que en el rumiante
estos ultimos se encuentran fusionados, lo cual incrementa la estabilidad articular y reduce la

movilidad lateral del tarso (KonigHorst & Liebich., 2020).
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Articulaciones del tarso

El tarso del bovino estd conformado por la articulacion tarsocrural (tibio tarsiana), la cual es la
articulacion de mayor movilidad del tarso y permite flexion y extension ( (DyceK & Wensing,
2010), la articulacion intertarsiana proximal, la cual presenta movilidad limitada y contribuye a
que las cargas se distribuyan uniformemente (NickelR., 2004) , la articulacion Inter tarsiana distal,
la cual es de escaso movimiento y su principal funcion es dar estabilidad. (KénigHorst & Liebich.,
2020) y por ultimo tenemos la articulacion tarsometatarsiana, la cual une al tarso con los metatarsos

y es practicamente inmévil. (Dyce KM., 2010)

Ligamentos del tarso

El sistema ligamentoso del tarso bovino es altamente desarrollado, lo que le proporciona
estabilidad, entre los cuales se encuentran el ligamento colateral medial, colateral lateral, plantar
largo y ligamentos interdseos, Estos ligamentos tienen como funcidon limitar los movimientos

laterales y prevenir luxaciones, especialmente en animales pesados (NickelR., 2004).

Sistema tendinoso

Entre los principales tendones asociados al tarso se encuentran el tendon calcdneo comun, formado
por: Gastrocnemio, Flexor superficial de los dedos, Biceps femoral, Semitendinoso, Este complejo
tendinoso permite la extension del tarso y es esencial durante la propulsion del miembro posterior

( (DyceK & Wensing, 2010)

-Irrigacion e inervacion

La irrigacion sanguinea del tarso proviene principalmente de ramas de la arteria tibial craneal y
caudal, que forman redes periarticulares. La inervacion estd dada por ramas del nervio tibial y
nervio peroneo comun, responsables de la sensibilidad y funcién motora de la region (KonigHorst

& Liebich., 2020)
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Osteocondritis disecante

La osteocondritis disecante (OCD) es una enfermedad ortopédica del desarrollo caracterizada por
una alteracion en el proceso de osificacion endocondral, que provoca el engrosamiento y necrosis
del cartilago articular, pudiendo generar la separacion parcial o total de fragmentos osteocondrales
dentro de la articulacion (B., CarlsonC., & EkmansS., 2007), En los bovinos, La OCD se presenta
principalmente en animales jovenes teniendo como predisposicion las razas de rapido desarrollo

corporal o alto valor genético. (Olstad K., 2015)
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Fisiopatologia

La osteocodnritis disecante (OCD) es una enfermedad ortopédica del desarrollo multifactorial,
enla que influyen factores genéticos, biomecéanicos, ambientales y factores desconocidos que
contribuyen al desarrollo de las lesiones (Wolke & R., 2007). La OCD se ha descrito como un
fallo de la osificacion endocondral durante el desarrollo de las placas de crecimiento epifisarias y
metafisarias, producida por la incapacidad de los capilares para penetrar en la zona hipertrofica de
la placa de crecimiento, conduciendo a un fallo de la maduracién del cartilago; lo que interrumpe
la osificacion endocondral y resultando en la retencion y engrosamiento del cartilago debido a la
necrosis avascular de las capas basales, lo que produce debilitamiento del cartilago de la placa de
crecimiento llevando a lesiones como fracturas subcondrales, quistes subcondrales,
condromalacia la avulsion de colgajos de cartilago ( (Wolke & R., 2007)

imagen ilustrativa sobre como se da el crecimiento dseo y del cartilago y la vascularizacion de los
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llustracion 1 imagen del crecimiento del cartilago endocondral.
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Diagnostico:

-Diagnéstico clinico

El diagnostico clinico se basa inicialmente en la observacion de signos locomotores, siendo la
claudicacion el hallazgo mas frecuente, la cual puede variar de leve a severa dependiendo del
tamano y localizacion de la lesion (LykkjenS., 2014) dentro de otros signos clinicos incluyen
aumento de volumen articular, dolor a la flexion forzada, rigidez y disminucion del rendimiento

productivo ( (B., CarlsonC., & EkmanS., 2007)

- Examen ortopédico
Durante el examen ortopédico se pueden evidenciar: Derrame sinovial, Dolor a la palpacion,
disminucién del movimiento articular, Estos hallazgos orientan hacia una patologia articular,

aunque no son patognomonicos de OCD (Olstad K., 2015)

Diagnostico por imagenes

-Radiografia

La radiografia es el método diagnostico mas utilizado en bovinos, permitiendo identificar,
Defectos subcondrales, aplanamiento del hueso subcondral, adicionalmente la presencia de
fragmentos osteocondrales libres, estos hallazgos se observan con mayor frecuencia en

articulaciones como tarso, rodilla y hombro (LykkjenS., 2014)

-Ultrasonografia
La ecografia permite evaluar el grosor del cartilago articular y la presencia de fragmentos flotantes,

siendo util especialmente en animales jovenes (Olstad K., 2015)

-Artroscopia
La artroscopia es considerada el método diagndstico definitivo, ya que permite la visualizacion
directa de la lesion, su extension y grado de desprendimiento del cartilago, En este reporte de caso

fue el método elegido para diagnosticar al paciente (Olstad K., 2015), adicionalmente, posibilita
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la clasificacion de la lesion y la toma de decisiones terapéuticas inmediatas. (B., CarlsonC., &

EkmansS., 2007)

Tratamiento
abordaje conservador
este se indicada en lesiones leves o en animales jovenes sin fragmentacion evidente, dentro esta
constituido por:
e Reposo o restriccion de movimiento
e Correccion nutricional (balance Ca:P)
e Reduccion de dietas hipercaloricas
e Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

Estas medidas pueden mejorar los signos clinicos, pero no siempre logran la resolucion completa

de la lesion (Olstad K., 2015)

Tratamiento quirurgico
El tratamiento quirurgico es el método de eleccion en casos moderados a severos, especialmente

cuando existen fragmentos libres (LykkjenS., 2014)

Artroscopia
La artroscopia permite: remocion del fragmento osteocondral, desbridamiento del cartilago
dafiado, lavado articular, este procedimiento ofrece mejores resultados funcionales y menor tiempo

de recuperacion (B., CarlsonC., & EkmanS., 2007)

Preparacion quirdrgica:
El procedimiento artroscopico requiere una adecuada preparacion del paciente, que incluye una
evaluacion clinica completa, estudios de imagen previos y la eleccion del protocolo anestésico mas
adecuado segun la especie y la articulacion a intervenir. (Lardé & Nichols., 2014). Antes de la
introduccion del artroscopio, la articulacion suele distenderse mediante la infusion de solucion
estéril, lo que permite separar las superficies articulares y mejorar el campo visual. Esta distension
es un paso clave para evitar dafios iatrogénicos durante la insercion del instrumental (Lardé &

Nichols., 2014).
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Descripcion de la técnica:

El procedimiento comienza con la realizacién de uno o varios portales artroscopicos, los cuales
corresponden a pequenas incisiones a través de la piel y la cépsula articular. A través de uno de
estos portales se introduce el artroscopio, conectado a una fuente de luz y a un sistema de
visualizacidn, lo que permite observar en tiempo real las estructuras internas de la articulacion
(Lardé & Nichols., 2014). Una vez dentro de la cavidad articular, se realiza una exploracioén
sistemadtica de todas las estructuras, siguiendo un orden l6gico para asegurar que no se pasen por
alto lesiones relevantes. Posteriormente, a través de portales accesorios, se introducen
instrumentos como pinzas, curetas, que permiten llevar a cabo procedimientos terapéuticos
especificos, tales como la eliminacion de tejido sinovial patoldgico o la extraccion de fragmentos

libres (Lardé & Nichols., 2014).

Usos de la artroscopia en medicina veterinaria :

Desde el punto de vista terapéutico, la artroscopia se utiliza para la remocion de fragmentos
osteocondrales, desbridamiento de cartilago dafiado, regularizacion del hueso subcondral y la
realizacion de lavados articulares, indicados en procesos inflamatorios cronicos y en etapas
iniciales de artritis séptica, contribuyendo a la reduccion de mediadores inflamatorios dentro de la
articulacion. (Auer A., 2018)

En medicina deportiva veterinaria, especialmente en equinos, la artroscopia es ampliamente
utilizada para mantener el rendimiento atlético, reducir el tiempo de recuperacion y mejorar el

prondstico funcional de los animales afectados (Mcllwraith & Weeren, 2016)

Usos en la medicina bovina

Uno de los principales usos de la artroscopia en bovinos es el diagndstico preciso de enfermedades
articulares, ya que permite la visualizacion directa del cartilago articular, la membrana sinovial y
las estructuras intraarticulares, superando las limitaciones de la radiografia convencional. Esta
técnica estd indicada en casos de artritis séptica cronica o subaguda, permitiendo la disminucion
de la carga bacteriana y de mediadores inflamatorios dentro de la articulacion (Francoz &

Desrochers., 2014)
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Otro uso importante de la artroscopia en bovinos es la evaluacion de lesiones articulares
traumaticas, como fisuras, defectos del cartilago o fragmentos intraarticulares secundarios a
traumatismos, especialmente en animales reproductores o de exposicion (Mcllwraith & Weeren,
2016),

En bovinos de alto valor genético, la artroscopia contribuye a la prolongacion de la vida
productiva, al permitir tratamientos efectivos que reducen el descarte prematuro por problemas

locomotores. (Francoz & Desrochers., 2014)
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Caso clinico

Anamnesis y examen fisico:

Es remitido a la clinica veterinaria lasallista, paciente bovino, de sexo macho, de la raza brahman
rojo puro, con 17 meses de edad, llega a la clinica ya que presentaba una claudicacioén en su
miembro posterior derecho la cual llevaba dos meses de evolucidén, en campo reportan: que
inicialmente es tratado con AINES (Ketoprofeno), el cual presenta buena respuesta pero presenta
reincidencia una vez finaliza la terapia, posterior a esto se administra una terapia con
glucocorticoides (dexametasona) por cinco dias, presentando una mejoria que perdura hasta cinco

dias después de finalizada la terapia, por lo que se decide realizar un estudio radiografico.

Estudio radiografico:

Evaluacion radioldgica del tarso, de la extremidad derecha, se toman dos vistas una dorso caudal
(A), y otra lateropalmar (B), en las cuales Se aprecia una linea de fractura del maléolo medial de
la tibia y una formacion osteofitica a ese mismo nivel (fig 1), con este hallazgo se recomienda

remitir a la clinica, para técnica artroscopica.

llustracion 2 estudio radiologico de tarso en bovino brahman rojo

Examen clinico de ingreso:
Durante el examen clinico de ingreso, el paciente no presento ninguna alteracion en sus constantes
fisiologicas a excepcion de una hipomotilidad ruminal, (asociada al ayuno) para el procedimiento

quirdrgico, ademas se toma exdmenes prequirurgicos los cuales son:
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B.Inquﬂnfca Sﬂﬂg‘ﬂ.‘ﬂﬂ
Cadigo Parametro UNIDAD RESULTADO ViR*
3LCOE1S Craatinina mag/d| 1,63 1,0-20
Urea mg/d| 14,2 23 - 58
8100545 BUN mg/d| 6,6 20 - 30
SLCOG626 GaT (Gama glutamil transferasa) Ui 222 20- 48
SLCOE0T AST (Aspartato aminotransferasa) i 167,7 48 - 132
Proteinas diferenciadas
SLC0603 | Albimina gl 41,8 27-43
SLC0640 | Proteinas séricas all 83 58-77
SLC062T | Globulinas gl 41,1 25-41
Observaciones:| Confirmadn por duplicadn
Metod: Eraimaticaicoirimedria Ténka: Espectrodstometia [A-15)
llustracion 3 evaluacion de la quimica sérica del toro brahman.
Serie hemética, plaguetaria y proteinas plasmatica
| Pardmetre |  Resultado | Unidad | ViR* Pardmetra | Resultade Unidad | ViR*
Eritracitos 742 mulllipl 50-10 Anisocitosis + - gEE Megativo
Hemoglohina 148 gidl #0-150 Policromasia - a4 Megative
Hematocrilo 37,02 U 24 - 48 Hipacramia + - 84+t Megativo
V.C.M a0 f 40-60 Howell-Jolly - - A+ Hegativa
HCM 16 ] 13-18 Plaquetas B40 x 104l 100 - BOD
C.Hb.CM 321 aidl 30 - 38 Proteinas P. 80 all 58 -T7
ADE £33 U 16 - 24 Fibrindgeno B ail 10-5
Metarrubricitos - valor [ 100 leuc 0
Serie leucocitaria
Pardmetro Resultado | Unidad [ ViR* Pardmetro | Resultads | Unidad | ViR*
Laucocilos 13770 Tl 4.000 - 12.000 Lectura leucocitos X 100
Basdiilos 1 ful 0-200 Basdiilos 0 & 0-2%
Ecsindfiles 0 il 200 - 1.000 Ecsindfilos a % 2-12%
Neutrifilos B.537 ful 1.000 - 4.000 Neutrifilos 62 % 15 - 45%
Bandas ] ful 0-100 Bandas 0 % 0-2%
Linfocilos 413 ul 2.500 - 7.500 Linfocilos 30 % 40 - T0%
Manacilos 1.102 il 0-700 Manocilos 8 S 2-B%

llustracion 4 serie hematica en bovino brahman rojo.

En la serie leucocitaria: se observa una neutrofilia y monocitosis ( asosciada a un proceso

inflamatorio) en la quimica sanguinea se observa una disminucion en la Urea y el BUN, ademas

de un aumento en la AST (Aspartato aminotransferasa). El mismo dia se decide realizar la

artroscopia de la articulacion tarso tibial del miembro posterior derecho.

Preparacion del paciente

Ocho dias antes del procedimiento se retira el aporte de silo y la suplementacién con

concentrado, dejando solo el aporte de fibra de alta calidad, 48horas antes se instaura ayuno
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completo de solidos y faltando doce horas para el procedimiento se retiran los liquidos. Se
realiza pesaje antes de la induccion anestésica y el procedimiento quirtrgico el cual arrojo un
resultado de 520kg, se instaura catéter 14G en la vena auricular derecha y se realiza tricotomia
del area de intervencion, posteriormente se premédica con ceftiofur sédico a 3mg/kg IV y

fenilbutazona a 4 mg/kg IM, y es trasladado a zona de derribo.

Induccion anestésica

Para la induccion anestésica se procede a administrar xilacina IV a una dosis de 0,06mg/kg, 6-8
minutos después el paciente se posiciona en decubito esternal y se procede a administrar una
combinacion de diazepam a 0,1mg/kg y ketamina a 3mg/kg IV lenta, luego el paciente adopta la

posicion de decubito lateral y presenta una buena relajacion muscular para la intubacion.

Técnica artroscopica:

para el abordaje quirtrgico, se realiza una buena antisepsia de la zona a intervenir, luego se realiza
un portal de ingreso de aproximadamente 1 cm y portal de egreso en el aspecto medial de la misma
articulacion, se procede a ingresar con una camara de 4,4mm y se realiza evaluacion de todas las
estructuras osteoarticulares de la articulacidn tarso tibial, encontrandose todas estas, dentro de los
limites artroscOpicos normales, se evidencia area y linea de fractura a nivel del maléolo medial sin
desplazamiento, se realiza curetaje de la linea mediante elevador de periostio y tenotomo, al no
observarse movimiento ni desplazamiento se decide realizar condrotomia por radio frecuencia y
no se retira el fragmento, se deja consolidar por segunda intencién , una vez finalizado el
procedimiento se suturan las incisiones con material vicryl 2-0 con patrén simple continuo y

corpalene( con patrdn de sutura en equis, posterior a esto se aplican vendajes estériles.

Cuidados posquirurgicos:

Dentro de los cuidados postquirurgicos de este paciente: se incluyeron, AINES (fenilbutazona)
4.4 MG/kg IV SID por 5 dias. Antibidticos como (ceftiofur) a una dosis de Smg/kg IV SID por
6dias, al igual que la gentamicina a una dosis de 6.6 mg/kg SID por tres dias, adicionalmente

monitoreos c/4h y cambio de vendaje ¢/2 dias.
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Evolucién del paciente:

El paciente ingresa, con claudicacion 3/5 en su miembro posterior derecho, con ayuno total de
solidos, sin ninguna alteracion en sus constantes fisiologicas, a excepcion de una hipomotilidad
ruminal(asociada al ayuno), el segundo dia se realizan exdmenes prequirurgicos los cuales se
encontraban levemente alterados, ese mismo dia se realiza el procedimiento quirargico, el cual
sale satisfactoriamente, al examen clinico post quirtrgico presento una leve hipotermia (asociada
a la anestesia), el resto de sus constantes permanecieron dentro del rango, al tercer dia se observa
una mejoria en su claudicacion y se decide administrar la mitad de su dieta para la activacion
ruminal, en la cual consiste de 20kg de silo al dia y 12kg de concentrado al dia repartido en varias
raciones durante el dia pero para activar el rumen de apoco se procede a administrar la mitad de la
dieta 10kg de silo de maiz y 6 kg de concentrado al dia, al cuarto dia se realiza cambio de vendaje,
durante el cual no se observan secreciones ni aumentos de tamafio aparente, al quinto dia se

suspende antibidtico y el paciente es dado de alta con una evolucion favorable.
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Discusion

En este caso, la evolucion cronica de la claudicacion, la respuesta transitoria a tratamientos
antiinflamatorios y la reincidencia del cuadro clinico sugirieron la presencia de una lesion articular
subyacente que requeria una evaluacion diagnostica més profunda (LykkjenS., 2014) Un signo
clinico como la claudicacion observada en el bovino Brahman rojo descrito en este reporte
concuerda con lo sefialado en la literatura como uno de los principales signos clinicos asociados a
patologias articulares del tarso en animales jovenes de rapido crecimiento y alto valor genético

(KonigHorst & Liebich., 2020).

En este contexto, la artroscopia se consolidé como la herramienta diagnodstica y terapéutica de
eleccion, al permitir la visualizacion directa de las estructuras intraarticulares, la confirmacion del
estado de consolidacion de la fractura y la evaluacion del cartilago articular, tal como lo describen
(Lardé & Nichols., 2014), El estudio radiografico inicial permitio identificar una linea de fractura
anivel del maléolo medial de la tibia; sin embargo, como se describe en la literatura, la radiografia
presenta limitaciones para la evaluacion del cartilago articular y para la caracterizaciéon completa

de lesiones osteocondrales (Francoz & Desrochers., 2014).

Durante el procedimiento artroscopico se evidencio6 una linea de fractura parcialmente consolidada
sin desplazamiento, lo que permitid optar por un manejo conservador del fragmento mediante
curetaje de los bordes y condrotomia por radiofrecuencia, sin necesidad de retirar el fragmento
6seo. Esta decision quirdrgica se encuentra respaldada por lo reportado por (LykkjenS., 2014),
quienes sefialan que, en ausencia de inestabilidad o fragmentacion libre, el desbridamiento y la
estimulacion del lecho subcondral pueden favorecer una adecuada cicatrizacion por segunda

intencion y preservar la congruencia articular.

El protocolo anestésico empleado, basado en el uso de xilacina, ketamina y diazepam, permitid
una adecuada relajacion muscular y condiciones Optimas para la intubacion y el abordaje
artroscopico, minimizando complicaciones anestésicas, lo cual coincide con lo descrito por

(Steftey, 2015) para procedimientos quirrgicos en rumiantes de gran tamafio. Asimismo, el
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manejo perioperatorio, incluyendo el ayuno prolongado y la monitorizaciéon constante, fue

fundamental para reducir riesgos asociados a la fisiologia ruminal.

La evolucion postquirtrgica del paciente fue favorable, con una disminucidon progresiva de la
claudicacion y ausencia de signos de infeccién o complicaciones locales, lo cual coincide con los
beneficios descritos de la artroscopia en bovinos, como menor dolor postoperatorio, rapida
recuperacion funcional y menor tasa de complicaciones en comparacion con técnicas quirargicas
abiertas (Francoz & Desrochers., 2014). Estos resultados refuerzan la utilidad de la artroscopia
como una alternativa viable y efectiva en bovinos de alto valor genético, donde el objetivo

principal es preservar la funcionalidad locomotora y prolongar la vida productiva del animal.
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Conclusion

La artroscopia de la articulacion tarso-tibial demostré ser una herramienta diagnoéstica y
terapéutica eficaz en el manejo de patologias articulares en bovinos jovenes de alto valor genético,
permitiendo una evaluacion precisa de las estructuras intraarticulares y la toma de decisiones
quirurgicas inmediatas, obteniendo asi una evolucién clinica favorable, observada en este caso
respalda el uso de la artroscopia como una alternativa segura y eficiente frente a la cirugia abierta,
con beneficios evidentes en términos de bienestar animal, reduccioén del dolor postoperatorio y
recuperacion funcional temprana, ademds Se recomienda considerar la artroscopia como método
de eleccidn en bovinos con claudicaciones de origen articular cuando los estudios radiograficos no
permiten una caracterizacion completa de la lesion, especialmente en animales reproductores o de
alto valor genético, es fundamental que este tipo de procedimientos sea realizado por personal
capacitado y en centros que cuenten con el equipamiento adecuado, garantizando asi la correcta

ejecucion de la técnica y la minimizacion de riesgos anestésicos y quirirgicos.
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