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INTRODUCCIÓN

El disco intervertebral (DI) es el 
encargado de unir dos vértebras 
adyacentes. Las patologías del DI son 
infrecuentes en la especie equina. En 
este trabajo describimos el empleo 
de la radiología para el diagnóstico de 
lesiones del DI.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, 
descriptivo y multicéntrico de caballos 
con un diagnóstico radiológico 
de patología del DI. Se revisaron 
retrospectivamente las radiografías 
de cada caballo y se registró el 
segmento vertebral y el espacio 
intervertebral afectado, el número de 
discos alterados, el tipo de lesión y la 
presencia de lesiones adicionales.

RESULTADOS

Se incluyeron 10 caballos, con un total 
de 12 discos lesionados. El espacio 

INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de patologías que afectan 
a la cabeza del caballo, especialmente a 
los dientes y a los senos paranasales, 
puede ser muy complicado debido a las 
limitaciones de las técnicas disponibles 
en condiciones de campo. El empleo 
de técnicas avanzadas de imagen, 
como es la tomografía computarizada 
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intervertebral más afectado fue C6-C7 
(n=3), seguido de C2-C3 y C7-T1 (n=2). 
Ocho caballos presentaron lesiones 
cervicales y 2 torácicas. En 6 caballos 
(8DI) se diagnosticó degeneración 
intervertebral y en 4 discoespondilitis.

DISCUSIÓN

Las patologías descritas en el DI 
incluyen protrusiones discales y 
discoespondilitis. La resonancia 
magnética es la técnica de elección 
para la valoración del DI, aunque se 
encuentra muy limitada por el tamaño 
del caballo adulto. Por esta razón la 
radiología es la técnica empleada en la 
clínica diaria en el examen del DI. En los 
casos descritos, la radiología permitió 
identifi car cambios en el tamaño del DI 
y en los platillos vertebrales, así como 
alteraciones en la alineación entre las 
vértebras y otros signos asociados. 
La obtención de radiografías de alta 
calidad con el caballo correctamente 
posicionado es fundamental para la 
valoración del DI.

(TC), ha supuesto una importante 
revolución en la capacidad diagnóstica 
de estas patologías. Así como el estudio 
pre-operatorio mediante TC está 
ampliamente aceptado, nos parece 
de gran importancia la realización 
de técnicas avanzadas de imagen 
siempre que sea posible en los casos 
en los cuales las complicaciones post-
operatorias persisten en el tiempo.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio retrospectivo 
de aquellos casos en los cuales se ha 
realizado una cirugía maxilofacial y 
pasados, al menos 2 meses, presentan 
signos clínicos.
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INTRODUCCIÓN

Utilizar células madre mesenquimales 
(MSCs) alogénicas equinas presenta 
varias ventajas, pero necesita conocerse 
mejor la respuesta inmune del receptor. 
Estimular MSCs con citoquinas activa 
su capacidad reguladora in vivo, pero 
la administración repetida produce 
leve reacción infl amatoria. Esto se 
asociaría a inducción del complejo 
mayor de histocompatibilidad (MHC), 
que incrementaría la inmunogenicidad 
pudiendo producir memoria inmune. 
El objetivo de este estudio fue evaluar 
producción de anticuerpos anti-ELA 
(Equine-Leukocyte-Antigen, MHC-
equino) del donante en animales que 
recibieron dosis intra-articulares (IA) 
repetidas de MSC-estimuladas.

Células madre mesenquimales (MSCs) alogénicas equinas 
y sistema inmune: ¿sabemos sufi ciente para poder 
utilizarlas de forma repetida?

AUTORES: Laura Barrachina Porcar1, Alina Cequier Soler2, Antonio Romero Lasheras1, 
Arantza Vitoria Moraiz1, Pilar Zaragoza Fernández2, Francisco José Vázquez Bringas1, 
Clementina Rodellar Penella2 - 1 Laboratorio de Genética Bioquímica LAGENBIO - Instituto de 
Investigación Sanitaria de Aragón (IIS) - Instituto Agroalimentario de Aragón (IA2) - Servicio de Cirugía y 
Medicina Equina, Hospital Veterinario, Universidad de Zaragoza. 2. Laboratorio de Genética Bioquímica 
LAGENBIO - Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón (IIS) - Instituto Agroalimentario de Aragón (IA2), 
Universidad de Zaragoza.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tras establecer haplotipos-ELA de 
donante y receptores para determinar 
grado de compatibilidad, se realizaron 
ensayos de microcitotoxicidad 
para detectar anticuerpos en suero 
de receptores frente MSCs del 
donante. Se enfrentaron células del 
donante (MSCs sin estimular [MSC-
naïve], MSC-estimuladas) a sueros 
recogidos a distintos tiempos de 10 
receptores: receptores de MSC-naïve 
ELA-incompatibles y receptores de 
MSC-estimuladas, parcialmente ELA-
compatibles o ELA-incompatibles.

RESULTADOS

Los animales que recibieron MSCs 
alogénicas produjeron anticuerpos 

frente ellas post-primera inyección, 
fueran incompatibles o parcialmente 
compatibles. Sin embargo, el pico 
de anticuerpos post-segunda 
administración se produjo solo en 
receptores ELA-incompatibles tanto 
de MSC-naïve como MSC-estimuladas. 
Los animales receptores de MSC-
estimuladas produjeron menos 
anticuerpos, pero las MSC-estimuladas 
murieron en mayor número en el 
ensayo de microcitotoxicidad.

DISCUSIÓN/CONCLUSIÓN

El perfi l inmunomodulador de 
MSC-estimuladas conllevaría 
menor respuesta humoral post-
primera inyección, pero al repetir 
la administración morirían más 
rápidamente por los anticuerpos 
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DISCUSIÓN

La TC en estación supuso una 
herramienta indispensable para 
el manejo de las complicaciones 
presentadas. Cabe señalar la 
importancia de la TC en los casos 
de fragmentos de raíces dentarias 
retenidas. La gran ventaja de la TC es 
la posibilidad de valorar la anatomía 
en diferentes planos, pudiendo no 
solo identifi car el fragmento sino 
también valorar el estado de los tejidos 
adyacentes, lo que permite determinar 
si existen signos de persistencia de la 
infección.

CONCLUSIÓN

Las complicaciones post-quirúrgicas 
tras procedimientos maxilofaciales 
pueden ser complejas de diagnosticar 

y tratar. El empleo de la TC en estación 
permite su correcta identifi cación, 
de manera rápida y sin necesidad de 
someter al paciente a una anestesia 
general. 
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