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Resumen

Las contracturas flexoras en potros criollos colombianos son una condicién ortopédica que afecta
las articulaciones, afectando mayoritariamente el carpo y el nudo, limitando la extensiéon completa
de la articulacion, puede tener presentaciones congénitas o adquiridas, pudiendo llegar a presentar
dificultades para el desarrollo normal, las caracteristicas clinicas mas evidentes incluyen la
incapacidad del potro de apoyar su miembro de manera normal, una postura encorvada y marcha
rigida, pudiendo llegar a caminar en la punta de los cascos o, en casos severos sobre la parte frontal
del casco, causando abrasiones. La inspeccion visual mostrara una flexion anormal de la
articulacion, la palpacion puede mostrar una tension excesiva de los tendones, el diagnostico se
basa principalmente en la evaluacién clinica y un examen fisico minucioso, complementandose
con el uso de equipo de radiografias para descartar anomalias 6seas y evaluar la integridad
articular. Estas imagenes son vitales para el diagndstico acertado. El abordaje terapéutico varia
segun la severidad; en casos leves se tratan con fisioterapia, ejercicio controlado y, en ocasiones,
vendajes correctivos, junto con el uso de analgésicos y antiinflamatorios. Para casos mas severos

se realizara tenotomia, donde se secciona el tendon flexor para liberar tension.

Palabras clave: Contracturas flexoras, potros, diagnostico, tenotomia.



Abstract

Flexor contractures in Colombian Creole foals are an orthopedic condition that affects the joints,
mostly affecting the carpus and the node, limiting full extension of the joint. It can have congenital
or acquired presentations and can present difficulties for normal development. The most evident
clinical characteristics include the inability of the foal to support its limb normally, a hunched
posture and rigid gait, and it may walk on the tips of its hooves or, in severe cases, on the front of
the hoof, causing abrasions. Visual inspection will show abnormal flexion of the joint, palpation
may show excessive tension of the tendons. The diagnosis is based primarily on clinical evaluation
and a thorough physical examination, complemented by the use of x-ray equipment to rule out
bone abnormalities and evaluate joint integrity. These images are vital for an accurate diagnosis.
The therapeutic approach varies according to the severity; In mild cases, they are treated with
physical therapy, controlled exercise, and sometimes corrective bandages, along with painkillers
and anti-inflammatories. For more severe cases, a tenotomy is performed, where the flexor tendon
is cut to release tension.

Keywords: Flexor contractures, foals, diagnosis, tenotomy.
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Introduccion

Las deformidades flexurales, también denominadas contracturas tendinosas, constituyen
una de las principales patologias ortopédicas en potros neonatos. Se caracterizan por la limitacion
en la extension fisioldgica de una o mas articulaciones, especialmente a nivel del carpo y la
articulacion metacarpofaldngica, como consecuencia de un acortamiento funcional de la unidad

musculo-tendinosa. (Auer & Stick, 2018)

El diagnostico de estas alteraciones se basa principalmente en la evaluacion clinica
ortopédica del neonato, la cual puede complementarse con estudios imagenoldgicos como la
radiografia y la ecografia, que permiten determinar la severidad de la deformidad y descartar
alteraciones dseas concomitantes (Schramme & Hunter, 2016). El abordaje terapéutico depende
del grado de afectacion e incluye desde manejo conservador con fisioterapia, vendajes correctivos
y farmacoterapia, hasta intervencion quirdrgica en casos severos o refractarios (Schramme &
Hunter, 2016). Un diagnoéstico tardio o un manejo inadecuado pueden favorecer la instauracion de
deformidades permanentes, cojeras cronicas y una disminucion significativa en el rendimiento del

animal, comprometiendo su bienestar y valor zootécnico (Auer & Stick, 2018)

Pese a su presentacion en criaderos nacionales, existe limitada evidencia cientifica que
aborde esta patologia bajo las particularidades genéticas, nutricionales y ambientales del CCC. En
consecuencia, se busca reportar el abordaje diagndstico y terapéutico utilizado en casos de
contracturas tendinosas en potros, justificandose en la necesidad de estandarizar protocolos
diagnosticos y terapéuticos orientados a optimizar la recuperacion clinica y fortalecer estrategias
preventivas en sistemas de cria. (Schramme & Hunter, 2016) (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, &

Prange, 2019)



Objetivos

Objetivo general

Reportar el abordaje diagnostico y terapéutico utilizado en un caso de contractura tendinosa

congénita de un potro de raza criollo colombiano.

Objetivos especificos

e Describir los métodos diagndsticos utilizados en un caso de contractura tendinosa congénita
de un potro de raza criollo colombiano
e Discutir abordaje terapéutico usado en un caso de contractura tendinosa congénita de un potro

de raza criollo colombiano



Marco teorico

Definicion.

La contractura tendinosa congénita en potros es una alteracion ortopédica del desarrollo
presente al nacimiento o manifestada durante los primeros dias de vida, caracterizada por una
limitacidn parcial o total de la extension normal de una o mas articulaciones, como consecuencia
de un acortamiento funcional del aparato musculo tendinoso. Esta condiciéon compromete
principalmente los tendones flexores digitales superficial y profundo, asi como las unidades
musculares asociadas, produciendo posturas andmalas en flexion, alteraciones del apoyo y
dificultades en la estacion y locomocion del neonato., (Ross & Dyson, 2018) (Auer J. A., Stick,

Kiimmerle, & Prange, 2019)

Causas y factores de riesgo asociados a la enfermedad.

Dentro de las causas asociadas a las contracturas neonatales se ha descrito el desequilibrio
entre el crecimiento 6seo fetal y el desarrollo musculo tendinoso, lo puede ser producido por la
inmadurez neuromuscular fetal, la malposiciéon fetal prolongada, la restriccion mecénica
intrauterina y las alteraciones primarias del desarrollo musculo tendinoso. Los factores de riesgo
comprenden deficiencias nutricionales maternas durante la gestacion, la prematurez o inmadurez
del potro, las gestaciones gemelares, las enfermedades sistémicas maternas y los antecedentes
reproductivos y genéticos. (Witte, 2016) (Mcllwraith, 2017) (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, &
Prange, 2019)

Fisiopatologia

Durante la gestacion, especialmente en el ultimo tercio, el esqueleto apendicular del feto
experimenta un rapido crecimiento longitudinal. En condiciones normales este crecimiento es
acompafiado por una elongacion progresiva y coordinada de musculos y tendones, cuando esta
coordinacion se pierde se produce un crecimiento 0seo relativamente mayor que la capacidad de
elongacion del aparato musculo tendinoso llevando a un acortamiento funcional al momento del
nacimiento, dando como expresion clinica la contractura tendinosa. (Witte, 2016) (Mcllwraith,

2017)
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Otra explicacion que se ha dado al desarrollo de esta patologia es la presentacion de
inmadurez funcional del sistema neuromuscular fetal, particularmente en los mecanismos de
inhibicion y coordinacion motora, esta inmadurez se traduce en un predominio del tono muscular
flexor sobre el extensor, con incapacidad para lograr una adecuada relajacion de los musculos
flexores y como consecuencia, los tendones permanecen en tension constante, favoreciendo la

persistencia de la flexion articular al nacimiento. (Witte, 2016) (Schramme & Hunter, 2016)

Estas alteraciones en el desarrollo y la madurez del sistema neuro muscular en el feto se
han asociado factores como el movimiento fetal intrauterino, se ha reportado que el movimiento
activo del feto es un estimulo fundamental para el desarrollo normal del sistema musculo
esquelético y cualquier Factor que limite este movimiento como la malposicion fetal y la
restriccion de espacio uterino reduce la estimulacion mecanica necesaria para la elongacion
fisioldgica de musculos y tendones. Por otro lado, en la etapa posnatal, la persistencia de la flexion
articular genera una alteracion en la biomecdnica del miembro, con distribucién anormal de fuerzas
sobre las articulaciones metacarpofaldngicas e interfalangicas. La falta de carga fisiologica y de
extension normal perpetua el acortamiento tendinoso y dificulta la correccion espontanea si no se
interviene tempranamente. (Mcllwraith, 2017) (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, & Prange, 2019)
(Ross & Dyson, 2018)

Componentes anatémicos

La estabilidad de la porcion distal de las extremidades, comprendido desde el carpo/tarso
hasta el casco, depende de la interaccion funcional entre huesos, articulaciones y estructuras
tendinosas, incluyendo los tendones flexores y extensores, con especial relevancia del aparato
flexor, el cual se encuentra directamente implicado en la contractura tendinosa congénita (Ross &

Dyson, 2018). Dentro de las estructuras anatémicas de esta region se encuentran:

Tendon flexor digital profundo: Genera una flexion marcada de la articulacion interfaldngica
distal por aumento de la tension en su insercion, alterando la orientacion de la falange dentro del
casco. En casos severos, el potro puede apoyar sobre la pinza o la cara dorsal del menudillo,

predisponiendo a lesiones secundarias (Ross & Dyson, 2018) (Mcllwraith, 2017)
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Articulacion metacarpofalangica: Presenta hiperflexion por la tension excesiva del tendon flexor
digital superficial, lo que reduce su extension y altera la distribucion de cargas. Como
consecuencia, pueden desarrollarse cambios adaptativos capsulares y ligamentarios que

disminuyen la elasticidad articular. (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, & Prange, 2019)

Articulaciones interfalangicas proximal y distal: El aumento de la tension del aparato flexor
provoca flexion persistente de las articulaciones interfalangicas, alterando el eje del miembro y la
biomecanica del casco, lo que afecta la correcta transmision de fuerzas durante la carga.

(Mcllwraith, 2017) (Witte, 2016)

Ligamento suspensorio y ligamentos sesamoideos: Estan sometidos a tension anormal por la
flexion persistente del menudillo, lo que puede afectar su funcion estabilizadora a largo plazo.

(Mcllwraith, 2017)

Casco: La postura andmala del miembro produce un apoyo incorrecto del casco, causando
desgaste irregular, retraso en el crecimiento de los talones y deformaciones progresivas si no se

trata a tiempo (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, & Prange, 2019)

Diagnostico

El diagnoéstico de las deformidades flexurales se fundamenta en una evaluacion clinica
integral, iniciando con una anamnesis detallada que incluya la condicion corporal del neonato, el
manejo nutricional de la yegua gestante, el tipo de parto, la presencia de gestaciones gemelares, la
edad gestacional, signos de prematurez y el tiempo de aparicion de las deformidades. (Ross &
Dyson, 2018)

Posteriormente, la inspeccion clinica comprende la evaluacion estatica, que permite
identificar alteraciones como flexion persistente anormal de las articulaciones, dificultad o
incapacidad para el apoyo del miembro, apoyo sobre la pinza del casco o la cara dorsal del
menudillo, asi como la presentacion unilateral o bilateral de la afeccion (Schramme & Hunter,
2016) Esta valoracion se complementa con la evaluacion dindmica del ejemplar, la cual aporta

informacion adicional sobre la funcionalidad del miembro afectado. (Ross & Dyson, 2018)
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Adicionalmente, la palpacion y manipulacion son fundamentales para determinar el
aumento del tono y la tension de la unidad musculo-tendinosa, la presencia de dolor, el grado de
limitacion articular y el tipo de resistencia al movimiento. Con base en estos hallazgos, es posible
establecer una clasificacion de la severidad en leve, moderada o severa. (Schramme & Hunter,
2016)

En casos donde la evaluacion clinica no sea concluyente o se requiera una caracterizacion
mas precisa, se recurre a ayudas diagndsticas complementarias como la radiografia y la ecografia.
La radiografia permite evaluar la alineacion dsea y articular, asi como identificar deformidades
angulares o malformaciones congénitas asociadas Por su parte, la ecografia resulta util para la
valoracion de tejidos blandos, permitiendo analizar la integridad de los tendones, asi como su
grosor y ecogenicidad, contribuyendo a descartar lesiones estructurales concomitantes.

(Mcllwraith, 2017) (Janet A. Butler, 2017)

Tratamiento

El tratamiento para los casos de contracturas tendinosas congénitas en potros debe tener
como objetivo restablecer la extension normal de las articulaciones afectadas, mediante la
elongacion progresiva del aparato flexor y correcciones biomecéanicas. (Auer J. A., Stick,
Kiimmerle, & Prange, 2019) (Schramme & Hunter, 2016)

A esto se puede llegar mediante el uso de ejercicio controlado, esto ayudando a la
elongacion fisioldgica de tendones y musculos, se pueden realizar maniobras de extension manual
del miembro afectado. (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, & Prange, 2019), esto puede lograrse
mediante el uso de vendajes y férulas correctivas, con el fin de mantener la extremidad en una
posicion mas extendida promoviendo la adaptacion progresiva de los tejidos. (Ross & Dyson,
2018)

En ciertos casos, el uso de la oxitetraciclina estd indicado en el manejo de contracturas
tendinosas congénitas debido a su capacidad para inducir la relajacion transitoria del aparato
musculo tendinoso. Se ha propuesto que su efecto pudiera estar relacionado con la modulaciéon de
los mecanismos de contraccion muscular dependientes de calcio, lo que podria llegar a favorecer
la disminucion del tono de los musculos flexores y facilitaria la extension articular. (Adams, M, &

Santschi, 2000)
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Como ultimo recurso esta indicado el tratamiento quirurgico, el cual estd indicado en casos
severos o en casos de pobre respuesta a manejo médico, las principales técnicas quirdargicas son;
desmotomia del ligamento accesorio del tendon flexor digital profunda, tenotomia del tendon
flexor digital profundo o superficial. (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, & Prange, 2019) (Schramme
& Hunter, 2016) (Ross & Dyson, 2018)

Pronostico

El prondstico de la contractura tendinosa congénita en potros en variable y depende
principalmente de la severidad de la deformidad, la precocidad del diagnostico y la respuesta al
tratamiento instaurado, en términos generales las formas congénitas presentan un mejor pronostico

que las adquiridas. (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, & Prange, 2019) (Schramme & Hunter, 2016)
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Caso clinico
Reseiia

Ingresa paciente equino a monitoreo de parto, raza criollo colombiano, de sexo hembra de
438 kg de peso, color castafio, no reportan edad, historial de abortos o problemas durante

gestaciones previas.

Examen fisico
Durante su evaluacion clinica al momento del ingreso la paciente, presento frecuencia
cardiaca de 60 lpm, frecuencia respiratoria de 52rpm e hipermotilidad del cuadrante superior

izquierdo, el resto de sus constantes fisioldgicas se mantuvieron en rango.

Evolucion clinica

Durante su estadio en la clinica la paciente presento frecuencias cardiacas entre 48-60 lpm,
frecuencias respiratorias de 22-52rpm, temperaturas entre de 36.6°C-38.6 °C y la presencia de
pulsos digitales positivos en los cuatro miembros, se realizd6 muestra sangre para evaluar

hematocrito y proteinas, los cuales arrojaron valores de 29% y 7.2 g/dl.

El dia 2 de hospitalizacion la paciente presento frecuencias cardiacas de 54 lpm,
frecuencias respiratorias de 22 rpm, presencia de pulsos digitales positivos en sus 4 extremidades
e hipermotilidad del cuadrante superior izquierdo, el resto de sus constantes fisioldgicas se
mantuvieron dentro de rango, se realizd ecografia gestacional donde se determind la presencia de
oligohidroamnios acompafiado de una insuficiencia placentaria leve con una medida en promedio
de 9.4 mm adicionalmente se observaron zonas de desprendimiento marcado en el cuadrante
craneal derecho; se realiza toma de muestra sanguinea para evaluar hematocrito y proteinas, los

cuales arrojaron valores de 29% y 7.2 g/dl.

De forma complementaria se decidid realizar exdmenes sanguineos, tomados de la vena

yugular los cuales arrojaron valores de:



Tabla 1 Serologia Yegua.
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Analito Valor Valor de referencia
Fibrinogeno 7g/L 1-4g/L

Urea 20,6mg/dL 21.4-51,5mg/dL
BUN 9,63mg/dL 10,24mg/dL
Lincofitos 12.370/ul. 5.000-11.000/uL
Neutrofilos 7,669/ul. 2.200-6.100/uL
Monocitos 886/ulL 0-600/uL.

Con estos hallazgos se decide instaurar el siguiente tratamiento:
e 3L de lactato de ringer cada 4 horas por via intravenosa
e Domperidona 1,1mg/kg via oral una vez al dia

¢ Flunixin meglumine 1,Img/kg una vez al dia por via intravenosa

Al cuarto dia de tratamiento se decide reducir la hidrataciéon a 2L de ringer lactato cada 4
horas y se adiciona pentoxifilina a 7.5 mg/kg via oral dos veces al dia, realiz6 ecografia transrectal

donde se evidencio placenta de grosor aumentado y pliegues.

Al sexto dia se suspende la administracion de fluidos, la domperidona y el flunixin

meglumine y se inicia terapia.

El dia 15 presento frecuencia cardiaca de 52 Ipm, taquipnea de 32 rpm, presento epistaxis
no recurrente unilateral en el ollar izquierdo, se le tomo muestra sanguinea para evaluar
hematocrito y proteinas los cuales arrojaron valores de 37% y 7,3 g/dl, posteriormente se realizod
ecografia gestacional en la cual se evidenciaron zonas de desprendimiento, poco liquido amniotico
y fetocardia de 82 lpm, se instaura catéter de calibre 14 en vena yugular derecha y se suministra
un bolo inicial de 5 litros de solucion ringer lactato,se inicia tratamiento con trimetroprim sulfa a

20mg/kg via oral cada 12 horas

El dia 21 presento frecuencias cardiacas de 52Ipm, frecuencias respiratorias de 32rpm, el
resto de sus constantes fisiologicas se encontraron dentro de rango, se tom6 muestra de leche para

evaluar grados brix la cual arrojo un valor de 20%, se suspende la pentoxifilina.
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El dia 23 la yegua presenta un parto distdocico el cual resuelve con maniobras obstétricas

de traccion. Posterior al parto se realiza una colecta de sangre para transfusion de plasma.

La yegua es dada de alta diez dias después del parto, aunque se aprecia secrecion
sanguinolenta escasa por la vulva, por lo que se da la recomendacion de hacer lavados intrauterinos

en campo.

Examen clinico del potro

El potro nace con un peso de 30 kg, se desconoce el peso de la placenta. El potro presenta
dificultad para incorporarse. En la evaluacion ortopédica se aprecia deformidad flexural a nivel de

carpos

Plan diagnostico

Se decide realizar hemograma y bioquimica sanguinea y medicion de inmunoglobulina G

Evolucion clinica del potro.

El primer dia posparto se obtuvieron glicemias entre 144-164mg/dL, hematocrito 40%,
proteinas séricas 4,2g/dL, decide instaurar flunixin a 0.5mg/kg dos veces al dia, hidratacién con
100ml de solucion ringer lactato en las horas pares del dia, 100ml de solucion 90 en las horas
impares del dia y sucralfato 20mg/kg via oral tres veces al dia. Adicionalmente se instalan vendajes
y férulas de correccién en ambos miembros anteriores.

En el hemo leucograma y quimica sérica (tabla 2) se encontrd trombocitopenia leve,
hipoproteinemia, disminucion en la AST, aumento leve en la GGT, disminucion moderada en la

IgG.
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Tabla 2 Hemoleucograma y quimica serica potro

Amalitn Yalon Nalor de referencia
Plagquetas 227 00d0vuL 0. 000-2 10,000/ ul
Prodeinas plasmiiticas J0 g/l Bl-74 gl

AST 145 UiL 266-306 LVL

sl 35 LIL S9-25 L/L

I 1 gl -H0N gl

El dia 2 posparto el paciente presento frecuencias cardiacas entre 104-112lpm,
hipermotilidad digestiva. Se adiciona al tratamiento amikacina 25mg/kg via intravenosa una vez
al dia, se suministra dosis de dexametasona 0.07 mg/kg via intravenos y se procede a realizar
transfusion de plasma a una velocidad de infusion inicial de 0.9 ml/min, luego aumento a 2 ml/min
por 30 minutos y posteriormente a 6ml/min.

Entre los dias 6-7 el paciente presentd glicemias entre 193-201mg/dL, hematocrito de 36%,
y proteinas totales 6g/dL, y se le da de alta médica, sin la presencia de los vendajes con leve

aumento de tamafio a nivel de carpos y disminucidn de contractura a nivel de carpos.

Discusion.

Se describe un caso de contractura tendinosa congénita en un Potro Criollo Colombiano,
cuyos antecedentes gestacionales y perinatales permiten asociar la presentacion clinica con un
ambiente intrauterino adverso. En este contexto, la presencia de insuficiencia placentaria y
oligohidroamnios en la yegua gestante se consideran factores relevantes en la etiopatogenia de la

deformidad.

La placentitis se reconoce como un evento inicial de importancia, dado que puede
desencadenar tanto insuficiencia placentaria como alteraciones en el volumen del liquido
amnidtico. Se ha descrito que los procesos inflamatorios placentarios generan un ambiente
intrauterino adverso caracterizado por hipoxia y compromiso del desarrollo fetal, lo que
incrementa el riesgo de alteraciones neonatales (Canisso, Ball, Squires, & Troedsson, 2015) En
este sentido, la insuficiencia placentaria compromete el intercambio de oxigeno y nutrientes,
favoreciendo la aparicion de hipoxia fetal cronica y alteraciones en el desarrollo

musculoesquelético. Este proceso ha sido asociado con una alteracion en el crecimiento
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coordinado entre el sistema 6seo y el aparato musculotendinoso, lo que favorece la aparicion de

deformidades flexurales (Witte, 2016) (Auer J. A., Stick, Kiimmerle, & Prange, 2019).

La disminucién del volumen de liquido amnidtico representa un factor mecénico adicional,
ya que limita el movimiento fetal intrauterino. Se ha establecido que el movimiento fetal es un
elemento fundamental para la elongacion fisiologica de musculos y tendones, por lo que su
restriccion puede favorecer el acortamiento funcional del aparato flexor (Schramme & Hunter,

2016)

El oligohidroamnios constituye una condicion de dificil diagnostico en la préctica equina,
debido a la limitada disponibilidad de métodos que permitan una evaluacion objetiva y
estandarizada del volumen de liquido amnidtico durante la gestacion. A diferencia de otras
especies, en la yegua no se dispone de parametros ampliamente validados para su cuantificacion,
lo que dificulta su identificacion temprana. En consecuencia, el diagndstico suele establecerse de
forma retrospectiva, con base en hallazgos clinicos neonatales. (Canisso, Ball, Squires, &

Troedsson, 2015)

A pesar de la coherencia del enfoque fisiopatologico planteado, se identifican limitaciones
en la informacion clinica reportada. Entre estas, destaca la ausencia de datos relacionados con el
tiempo de incorporacion del neonato tras el nacimiento, el cual constituye un parametro clave en
la evaluacidn neonatal equina. Se ha descrito que los potros deben intentar incorporarse dentro de
la primera hora de vida, y retrasos en este proceso se asocian con alteraciones neuromusculares,

debilidad neonatal o sindrome de mal ajuste. (Young & Madigan, 2021)

Asimismo, aunque el diagnostico clinico de la contractura fue establecido, no se reporta el
uso de ayudas diagnésticas complementarias como la radiografia o la ecografia musculotendinosa.
Estas herramientas han sido recomendadas para la evaluacion de la severidad de la deformidad y
la identificacion de alteraciones Oseas concomitantes, permitiendo una mejor orientacion

terapéutica y pronodstica (Schramme & Hunter, 2016)
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En cuanto al manejo terapéutico, se identifican aspectos susceptibles de analisis. Se reporta
la administracion de dexametasona previa a la transfusion de plasma; sin embargo, los protocolos
actuales en neonatologia equina se centran en el uso de plasma como soporte inmunoldgico sin
establecer el uso rutinario de corticosteroides como premedicacion. Adicionalmente, se ha descrito
que el uso de corticosteroides en neonatos debe ser restringido debido a sus efectos
inmunomoduladores, por lo que su administracion debe evaluarse de manera individualizada

(Wilkins, 2020)

De igual manera, no se documenta el uso de oxitetraciclina intravenosa como parte del
manejo terapéutico. Esta ha sido descrita como una herramienta coadyuvante en contracturas
congénitas leves a moderadas, debido a su efecto de relajacion transitoria del aparato
musculotendinoso, lo que podria favorecer la correccion de la deformidad (Auer J. A., Stick,

Kiimmerle, & Prange, 2019) (Ross & Dyson, 2018)

Finalmente, el parto distocico constituye un evento perinatal que puede contribuir al
deterioro de la condicidon neonatal, incrementando el estrés fetal y favoreciendo la aparicion o

exacerbacion de alteraciones musculoesqueléticas. (Ross & Dyson, 2018)

En conjunto, los hallazgos descritos respaldan el caracter multifactorial de las contracturas
tendinosas congénitas, en las que la interaccion entre factores placentarios, mecanicos,
neuromusculares y perinatales condiciona su presentacion y severidad. Asimismo, se evidencia la
relevancia de un abordaje diagnostico y terapéutico integral, asi como de una adecuada

documentacion clinica, para optimizar la interpretacion y manejo de estos casos.
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Conclusiones.

La contractura tendinosa congénita en el potro descrito debe entenderse como el resultado
de un proceso multifactorial en el que los eventos gestacionales desempefiaron un papel central.
La presencia de placentitis e insuficiencia placentaria generd un ambiente intrauterino adverso que
comprometié el adecuado desarrollo musculoesquelético fetal, probablemente a través de
mecanismos como la hipoxia crdnica, la alteracion en el aporte nutricional y la restriccion del
movimiento fetal asociada al oligohidramnios. Estos factores, sumados al estrés perinatal derivado
del parto distdcico, contribuyeron tanto a la presentacion como a la severidad de la contractura. El
diagnéstico temprano y el abordaje terapéutico oportuno permitieron una evolucion clinica
favorable, evidenciando que, incluso en presencia de factores predisponentes importantes, el
pronostico puede ser positivo si se interviene de manera adecuada. En este sentido, el caso resalta
la importancia del monitoreo gestacional, la deteccion temprana de patologias placentarias y la
evaluacion integral del neonato como pilares fundamentales para la prevencion, diagndstico y

manejo exitoso de las deformidades congénitas en equinos.
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