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1. INTRODUCCION

El escaso conocimiento que se tiene en el pais sobre el sindrome
denominado Incoordinacion Equina o Ataxia de los potros, hace necesaria
una revision de los sintomas clinicos y lesiones histopatologicas observados
en un caso que llegd a la clinica de la Facultad de Medicina Veterinaria y
de Zootecnia de Bogoti y fue remitido posteriormente al Laboratorio de
Investigaciones Médicas Veterinarias (LIMV), con el proposito de esclarecer
un poco la situacidbn y de establecer una comparacion con entidades
parecidas descritas en la literatura extranjera (1, 2, 3, 5).

2. HISTORIA CLINICA

Un potro pura sangre inglesa (PSI) de dos afios de edad, fue admitido
en la clinica de la Facultad en noviembre de 1970. El animal presentaba
ataxia locomotriz del tren posterior,la cual progresivamente pasd a las
extremidades anteriores, acentuandose de esta manera la incoordinacidon
general, mas manifiesta al hacerlo caminar con los ojos vendados. La
sensibilidad y la temperatura rectal se conservaron normales durante el
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periodo de reclusiobn en la clinica; sin embargo, se observd
enflaquecimiento progresivo y depresibn constante hasta su muerte, ocho
meses después de admitido.

3. NECROPSIA

Inmediatamente después de la muerte del animal se practico la
necropsia. El examen externo reveld piel sin brillo, mal estado de carnes,
parpados edematosos, hemorragias y heridas en la piel encima de las
crestas faciales y apOfisis supraorbitarias, debidas a traumatismos repetidos
al caer.

Al examen interno se encontrd congestion pulmonar, enteritis
hemorragica y un trombo a nivel de la arteria mesentérica anterior. El
canal medular se examind macroscOpicamente en toda su extension y no
se observd alteracion alguna en las vértebras.

La vejiga urinaria no presentd inflamacidon alguna.

4. HISTOPATOLOGIA

Los tejidos se fijaron en formalina buffer al 100/o, se incluyeron en
parafina y se colorearon con hematoxilina-eosina, segin la técnica
estandarizada en el laboratorio.

El examen microscopico de los tejidos reveld lesiones significativas en la
medula toraco-lumbar. Estas se caracterizaron por gliosis en la substancia
gris (Figura 1), severa desmielinizacion e infiltracibn perivascular en los
cordones laterales (Figura 2), distencidon de los espacios axonales con
degeneracion de axones (Figura 3) y numerosos macrofagos con el
citoplasma cargado de lipidos, ocupando espacios axonales vacios (Figura
4). Las leptomeninges se encontraron ligeramente infiltradas por linfocitos
y células plasmaticas.

En el parénquima del cerebro, cerebelo, medula oblongada y cervical no
se encontraron lesiones. La vejiga urinaria y otros 6rganos examinados no
presentaron lesiones significativas.

5. DISCUSION

Las lesiones neurolbgicas halladas en este potro son parecidas a las
descritas por Adams et al. (1) debidas a la ingestidon de sorgo. Este caso sin
embargo no se encontrd asociado con cistitis.

El “Wobbles” o ataxia espinal equina, cursa generalmente con cambios
osteoartriticos con compresion de¢ medula. Esta pierde su apariencia
reticular normal, presentando necrosis de liquefaccion en la substancia
blanca, con degeneracion ascendente y descendente a partir de la lesion
focal. En este caso no se vieron cambios macroscopicos osteoartriticos
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Figura 2. Desmielinizacidbn e infiltracion perivascular (flechas) en los cordones laterales de la
medula toraco-lumbar. Hematoxilina-eosina x 40.
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Figura 3. Distensibn de los espacios axonales con degeneracibn de axones (flecha) Hematoxilina
eosina x 280.

Figura 4. Macrbfagos cargados de !fpidos ocupando espacios axonales vacios. Hematoxilina-eosina x
1.000.
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manifiestos a lo largo del canal medular, razon por la cual se hace
necesario el estudio radiologico detallado en casos posteriores. Mediante
este examen se puede determinar si hay cambios osteoartriticos
incipientes, que escapan al examen de necropsia, o espondilolisis de pares
interarticulares, parte del arco nervioso situado entre las apofisis articulares
superior e inferior de las vértebras, lo cual determina la llamada
espondilolistesis o desplazamiento de vértebra, con la consecuente
compresion de la medula. La espondilolisis puede ser traumatica o
congénita en el hombre (4) y se presenta en forma unilateral o bilateral.

Este problema no ha sido bien estudiado en equinos y llama la atencion
el hecho de que se han presentado tres casos de incoordinacion o ataxia en
potros de un mismo criadero, de los cuales a uno solamente se le hizo la
necropsia. Esto podria indicar un factor congénito o lesiones traumaéticas
ocurridas durante la preparacion y entrenamiento de los potros.

Innes y Saunders (2, 3) conceptiian, que el llamado “Wobbles” es un
complejo clinico, no una enfermedad definitiva, ya que las Iesiones
histopatologicas encontradas tienen bastante similitud con las descritas en
la nematodiasis cerebroespinal, atribuida por algunos autores a la Setaria
digitata. En ésta, se encuentran numerosos focos malacicos, infiltracion
celular de meninges, liquefaccion de mielina e infiltracion perivascular. El
pardsito se localiza en la medula espinal en los estadios iniciales de la
enfermedad, y después desaparece contribuyendo a la confusion de este
complejo clinico. Cuando se presenten casos de ataxia, se debe incluir el
examen del liquido cefalorraquideo, para detectar microfilarias, que
orienten el diagnostico.

La incoordinacion equina o ataxia de los potros, como puede
apreciarse, es un complejo clinico debido posiblemente a varios factores un
poco confusos en la actualidad. El hecho de tener esta afeccion entre
nosotros, es una oportunidad invaluable para estudiarla sistematicamente y
contribuir a esclarecer el problema.

6. RESUMEN

Se hace la descripcidon clinica e histopatologica de un caso de mielitis
focal equina, en un potro pura sangre inglesa (PSI) de dos afios de edad, y
se establece la comparacion con entidades parecidas descritas en la
literatura extranjera.

7. SUMMARY
Clinical and histopathological description is made, of a case of focal
myelitis in two years old racing colt, and a comparison is made of alike

entities described in the foreing literature.
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