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INTRODUCCION

Latomosintesisequina(TSE), EqueToma
(1-2) supone un hito en el diagnéstico
porlaimagenequina. Esunaadaptacién
de la mamografia tridimensional
(tomosintesis) en medicina humana
(3). Esta técnica es complementaria a la
mamografia radiografica y consiste en
la adquisicion de multiples imagenes
radiologicas bidimensionales de baja
radiacion paralelas al detector que
evita la superposicién de estructuras
anatémicas y permite una localizacién
mas precisa tridimensional de las
lesiones mamarias (3).

Nuestro hospital es el primero de
Europa en instalar esta tecnologia.
Describimos una comparacién entre
radiologia convencional, tomosintesis y
en algunos casos resonancia magnética
(RM).

MATERIAL Y METODOS

Técnica:

La TSE se realiza con el caballo en
estacion y bajo sedacién. Consiste en
una caja ligera semi-transportable
(1.20x70x60cm) de 48 Kg con un
generador de rayos X que se desplaza
sobre un rail motorizado. Se toman
339 proyecciones radiologicas
durante 5s, mientras el generador
se desplaza horizontalmente sobre
un rail a una velocidad constante
mientras va rotando en un arco de 20°.
El conjunto de imagenes es captado
por un detector tomografico de alta
velocidad de transferencia de datos y
reconstruido en un ordenador con un
software que reconstruye 339 cortes
monoplanares de 1,6 mm de grosor
cada uno. El detector y el generador
se encuentran fijos por un sistema de
arco y soporte imantado (figura 1).

La tridimensionalidad de la estructura
anatémica estudiada se observa al ir
desplazandose por los sucesivos cortes.
Se minimiza la superposicién y permite
un enfoque seriado de las diferentes
estructuras anatémicas facilitando asi
la localizacion espacial e interpretaciéon
diagnéstica de las lesiones obteniendo
una percepcion en 3D.
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Las regiones que se pueden estudiar
son la cabeza (hasta 44 cm de ancho)
y todas las regiones distales de las
extremidades desde tibia y radio
distal. Las proyecciones posibles son:
latero-lateral (L-L) de cabeza; latero-
medial estandar (LM) o en flexiéon (LM
flexionada), dorso-palmar/plantar
(DP) y oblicuas (dorsomedial-palmaro/
plantarolateral y dorsolateral-palmaro/
plantaro medial) de las extremidades
ademas de laDP 45° del casco (navicular
y tercera falange) usando un podoblock
para posicionar el casco. Para esta
Ultima proyeccién es recomendable
retirar la herradura y limpiar bien
la suela para minimizar las posibles
interferencias de la misma o posible
grava y obtener una 6ptima calidad
de imagen y correcta interpretacion
radiologica.

Para los estudios de la cabeza el
sistema posee una mesa hidraulica
que permite elevar la maquina hasta la
altura de la cabeza del caballo. En estos
casos se coloca una cabezada de cuerda
para minimizar las interferencias por la
presencia de metal en las cabezadas
normales.

RESULTADOS

Se recopilan los historiales de 35 casos
realizados en los ultimos 3 meses. Los
caballos han sido de diferentes razas
(Polo, Caballo de Deporte Espafiol,
Pura Raza Espafiol, Centro Europeos,
Anglo-arabes) géneros, aptitud (Polo,
salto, doma, morfolégico, paseo) y
edades comprendidas entre 1 semana
de viday 27 afios. Se han estudiado un
total de 4 cabezas, 2 carpos, 4 tarsos, 6
menudillos, 6 metacarpianosy 8 cascos.
En todos los casos se realiza estudio
radiografico con DR inaldmbrico, y en
4/8 casos con patologia en el casco se
complementa con un estudio de RM.

La duracién media de los estudios ha
sido de aproximadamente 15 minutos
por regién, siendo lo usual realizar una
o dos regiones por caballo. La duracion
media de un examen de cabeza es de
10 minutos.

No se han registrado incidentes o
problemas de manejo en ninguno delos
35 estudios realizados. Las patologias
diagnosticadas han sido: infecciones
de la raiz dentaria, cementoma
(cabeza); osteoartrosis (OA) en distintas
articulaciones; fractura sagital de la
primera falange, degeneracién en el
navicular, avulsiéon del navicular en
el origen del ligamento impar, fisura
del navicular en la zona del origen del
ligamento impar, osteitis pedal de la
tercera falange, mineralizaciéon focal
del tendén flexor digital profundo,
osteocondritis dissecans (OCD) de
dificil interpretacion en RX, fractura
cronica del astragalo, fractura del
tercer hueso del tarso y exdstosis
de los metacarpianos/tarsianos 2°
y 4° y fragmentacion osteocondral
(fractura “chip”). En 4 caballos pudimos
complementar el estudio con RM,
pudiendo confirmar los hallazgos
radiolégicos en la TSE y la superioridad
diagnéstica de la TSE respecto a la
radiologia digital clasica.

En todos los casos clinicos la TSE afiadié
algin dato radiolégico de interés
clinico o quirdrgico no apreciable o
dudoso en RX clasicos. En los estudios
de extremidades, en general, sélo
son necesarias dos proyecciones (LM
y DP). Sin embargo, en algunos casos
concretos, como en las patologias
de rudimentarios, es recomendable
realizar también las dos proyecciones
oblicuas. No es posible realizar una
proyeccion proximo-distal  (skyline).
Tampoco son accesibles las regiones
anatémicas proximales como babillas,
cervicales, dorso o pelvis.

La interferencia ocasionada por la
presenciadetornillos, vendaje o defibra
de vidrio no supone un factor limitante
para la evaluacion radiolégica. En la
TSE las estructuras no se superponen,
permitiendo estudiartopograficamente
en cortes cada estructura anatémica sin
superimposicion. Por ello la calidad de
imagen y la precision diagndstica son
superiores comparada con la radiologia
digital directa. En 4 de los 8 casos con
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patologia de casco en los que pudimos
complementar el estudio con RM se
confirmé que los signos radioldgicos
observados exclusivamente en la TSE
se confirmaban.

DISCUSION/CONCLUSION

La TSE supone una técnica novedosa
de diagnéstico por la imagen
complementaria a la radiologia
digital y con prestaciones que hasta
ahora solo podian alcanzarse con la
tomografia axial computerizada (TAC) o
la RM. Permite obtener bajo sedaciéony
rapidamente un conjunto de imagenes
radiologicas seriadas que tras su
reconstruccion eluden la superposicién
6sea de las diferentes estructuras
anatémicas en un mismo plano y
permiten localizar de forma detallada
y a su vez obtener una visién espacial
de una lesion concreta mejorando
asi la precision diagnéstica junto a los
hallazgos clinicos.

Es semi-portatii y rodable, de
dimensiones transportables en
una furgoneta (Figura 1). Su uso es
practico y rapido y hasta el momento
no se han registrado incidentes con
ningun caballo. La interpretacion de
las imagenes en general no requiere
ninguna  asistencia de personal
especializado externo con una curva
de aprendizaje particularmente breve.
Es wuna herramienta mucho mas
econémica que un TAC, que se puede

hacer de formainmediata enlas mismas
instalaciones donde se encuentra el
paciente y su adquisicibn no supone
un coste adicional de consumibles o
mantenimiento especial.

La radiacién emitida en cada exposicion
es légicamente mayor que la de la
radiologia digital convencional pero
también mucho menor que la emitida
por un TAC. La radiacién que recibe el
personal es mucho menor que la del
paciente pues el potente iman que
sujeta el detector permite que no tenga
que haber nadie sujetandolo durante la
adquisicién (Figura 1). Las lecturas de
los dosimetros de nuestro personal no
han experimentado aumento.

La TSE no pretende substituir la
radiologia digital sino mejorar su
capacidad diagnéstica en aquellos casos
en los que los hallazgos radiolégicos no
son concluyentes. El uso de esta técnica
estad especialmente recomendado para
obtener un mejor diagnéstico de las
patologias de cabeza como infecciones
alveolares con afectacién de los senos,
fracturas de mandibula/maxilar o
hueso frontal/nasal, patologia distal
del dedo (sindrome podotroclear,
especialmente el navicular y tercera
falange). Es especialmente informativa
determinando la configuracién de las
fracturas no desplazadas, la posicion
de chips libres en la articulaciéon o
adheridos a la capsula, el espacio
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articular en percepcion 3D y la
apreciacion de separacion entre hueso
cortical y fragmentaciones en caso de
exostosis y secuestros.

CONCLUSION/RELEVANCIA CLINICA

La TSE supone una potente herramienta
de diagnéstico por la imagen
complementaria a la radiografia digital
con uso en extremidades y cabeza
que permite obtener informacion
tridimensional que hasta ahora solo
ofrecia el TAC. La posibilidad de
poder realizar esta prueba “in situ”,
en otros hospitales e hipicas, y zonas
de competicién, en la estacidon bajo
sedacion y de forma inmediata la
convierte en una herramienta muy
util de diagnostico radiolégico para el
clinico de campo, dando informacion
hasta ahora exclusiva de otras técnicas
mas avanzadas y menos asequibles
econdmicamente.
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INTRODUCCION

Estudios recientes han demostrado
que el estrés oxidativo (oxidative stress;
OS) o incremento de especies reactivas
de oxigeno (ROS) acompafiado de
descenso de antioxidantes es uno de
los factores causantes de infertilidad
en mujeres (Agarwal et al, 2012;
Gupta et al., 2014; Huang et al., 2014;
Nishihara et al., 2018). Durante el ciclo
estral, ROS juega un papel fisiolégico
esencial en la modulacién de funciones
reproductivas como la maduracién
ovocitaria, esteroidogénesis, formacion

del cuerpo luteo y lutedlisis (Agarwal
et al, 2012). ElI fluido follicular
(FF) contiene su propio sistema
antioxidante, incluyendo antioxidantes
como el glutatién, el acido ascorbico
(vitamina C), etc. (Singh y Sinclair, 2007;
Nishihara et al.,, 2018). Mientras que
el desarrollo folicular esta controlado
por un aumento de ROS e inhibido
por la accién de los antioxidantes,
la progresién de la meiosis Il esta
promovida por factores antioxidantes
(Behrman et al., 2001). Asimismo, la
produccién de esteroides en el foliculo
en crecimiento causa un aumento del

citocromo P450 y formacién de ROS.
Al mismo tiempo, las ROS sintetizadas
por el foliculo preovulatorio son
consideradas inductores importantes
de ovulacion (Ruder et al, 2009;
Shkolnik et al., 2011). Estas evidencias
sugieren una relacion compleja entre
ROS vy los antioxidantes a nivel del FF.
La alteracion de los mecanismos de
defensa antioxidantes permite que haya
una alteracién del estado redox celular,
reduciendo la capacidad antioxidante
folicular, acompafiada de alteraciones
en la fertilizaciéon ovocitaria (Palini et
al., 2014). En yeguas ciclicas sanas se
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