PATOLOGIA DE
LOS JINETES

La equitacién puede desarrollar patologia a
partir de dos origenes: traumatico e infeccioso.

El origen traumadtico es el que con mas fre-
cuencia provoca situaciones patolégicas, pudien-
do ésta ser de tipo agudo o crémico.

Traumatismos agudos. Los jinetes se encuen-

tran entre los deportistas que satisfacen primas
de mayor riesgo, segin las estadisticas de la
Mutuelle Nationale des Sports de Francia (en
sexto lugar después de motorismo, alpinismo,
rugby, automovilismo y esqui). En un estudio
de la Sportass italiana en el que se demuestra
la frecuencia media de accidentes ocurrides en
un afio en los distintos deportes, teniendo en
cuenta el niimero de licencias federativas, la
equitacién ocupa el noveno lugar con 2’34 %,
detrdas de motorismo, rugby, deportes de lucha,
fitbol, boxeo, ciclismo, motondutica y pelota
base.

Una simple rozedura en la regién perineal o
cara interna de los muslos, producida por las
arrugas de un pantalén mal ajustado, puede
motivar molestias dolorosas que impidan o di-
ficulten temporalmente la monta.

Las lesiones musculo-tendinosas mas caracte-
risticas se presentan a nivel de los aductores,
en forma de roturas fibrilares, mas o menos
extensas y aparatosas que obligan a prolonga-
das temporadas de reposo deportivo, unica for-
ma de evitar frecuentes recidivas y molestas se-
cuelas.

Los accidentes propiamente dichos, se produ-

cen por caida de caballo, los mas frecuentes,
v mas raramente como consecuencia de una coz
o una mordedura. Las lesiones por caida de
caballo, pueden afectar a casi todos los seg-
mentos del esqueleto, en relacion al mecanismo
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de dicha caida. Es necesario distingunir entre
«la caida de a caballo», en la que solamente
cae el jinete y «la caida con el caballo», en la
que caen al unisono animal y jinete, pudiendo
caer aquél sobre éste.

Las lesiones por «caida de a caballo», se lo-
calizan generalmente en el lado derecho, ya
que casi siempre el jinete perdido el control
de su montura, cae hacia este lado, estando el
brazo izquierdo sujeto por la mano a la brida.
Esta circunstancia se explica porque al ser la
mayoria de caballos «zurdos», al enconirarse
stibitamente desgobernados y asustados, tienden
a desviarse de forma incontrolada hacia la iz-
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quierda. La fractura de clavicula es la lesion
mads tipica, aunque no son infrecuentes la luxa-
ci6n aeromio-clavicular y la luxacién o la frac-
tura-luxacién del hombro. En ocasiones se ob-
servan fracturas oblicuas o espirdideas de las
falanges de la mano, por mantenerse ésta asida
a la brida en el momento de la caida. Cuando
el pie queda aprisionado en el estribo, en el
mejor de los casos se producirdn distorsiones
a nivel del tobillo o de la rodilla, o fracturas
maleolares, siendo totalmente imprevisibles,
aunque logicamente graves, las lesiones que
pueden presentarse si el jinete es arrastrado y
piscteado por el caballo.

Fn las «caidas con el caballo», las lesiones
revisten mayor gravedad. Cuando la caida se
produce porque el caballo tropieza con el obs-
taculo, hombre y animal voltean al mismo tiem-
po hacia delante, siendo frecuente la produc-
¢ion de traumatismos craneoencefalicos y de
fracturas vertebrales. Si el caballo cae sobre el

jinete, es posible la presentacion de un aplas-
tamients tordcico, de una contusion abdominal,
con lesion visceral o de lesiones é6seas en las
exiremidades inferiores, del tipo de las fractu-
ras diafisarias de tibia y peroné. Se han des-
crito luxaciones tarso-metatarsianas, al chocar
las cabezas de los metatarsianos contra el suelo
miéntras el pesec del animal se apoyaba sobre
la region aquileo-calednea, o al permanecer el
pie prisionero del estribo y ser aplastade por
el cabalio. Mucho mas raras son las disyuncio-
nes de la sinfisis pubiana, producidas por con-
tragolpe de la silla al caerse el caballo y per-
manecer montado el caballero. Por mecanismo
semejante, se citan casos de hidrocele trauma-
tico econ derrame seroso o hematice en la vagi-
nal del testiculo o en el escroto.

Los jugadores de Polo muestran una patolo-
gia traumadatica aguda similar a la descrita, en-
riquecida con las lesiones que pueden acaecer
al chocar entre si los coniendientes (fracturas
diafisarias de fémur) o al golpearse con la maza.

Treumatismos crénicos. Las lesiones créni-
cas se producen por mecanismos de sobrecarga
o aparecen como secuela de una lesion aguda
mal curada o insuficientemente tratada. En este
capitulo pueden situarse las malformaciones,
que en forma mas o menos precoz e importan-
te, s¢ producen en los miembros inferiores de
los jinetes de carreras que se inician muy jove-
nes en la profesién. Estos muchachos, general-
mente de corta esiatura, cabalgan de pie apo-
vades en los estribos y mantienen su estabili-
dad aduciendo fuertemente sus piernas contra
el tronco del caballo. Esta posicion provoca la
aparicién de un verismo, el centro de euyo arco
se encuentra situado a nivel de las rodillas.
Esta aeccién constante, desarrollada s‘obreiu‘ﬁ,‘as
estructuras en fase de crecimiento, inhibe la
funcién del cartilago de conjuncién en su’ rni-
tad interna y acarrea el establecimiento de un
genu varo acentuado e irreductible, tipico de
estos profesionales de la hipica.

La compresién y traumatismo continunado de
la region glitea v de la cara interna del muslo,
facilita la aparicién de callosidades, que cons-
tituyen en muchos jinetes un verdadero estig-
ma profesional. Por parecido mecanismo, en
aquellas regiones en las que por debajo de la
zona de roce continuado existe un saliente dseo,
se desarrollan higromas, que con relativa fre-
cuencia presentan fendémenos de bursitis; muy
tipicos son los higromas de los tendones de la
pata de ganso y los higromas subisquiaticos. En
algunos jinetes veteranos, se descubre mediante
exploracién radiolégica, una evidente periosti-
tis del borde interno de da rétula.




Los repetidos microiraumatismos en la re-
gién de los aductores, provoca un Sinvdrome‘m-
milar al que presentan los futbolistas, que im-
pide a veces toda actividad hipica. En casos
extremos se desarrolla un cuadro de mio-osteo-
sis circunserita a los misculos aductores (Rei-
terknochen) entidad clasica en patologia qui-
rirgica descrita por BILLROTH ; la existencia
de estas osificaciones musculares, no condiciona
necesariamente un cuadro clinico aparatoso,
siendo frecuente .que el proceso en esta fase
evolutiva sea asintomdtico.

La posicién del jinete sobre el caballo, ineli-
nado hacia delante y en tlensién sobre los pies
apoyados en los estribos, parece que tendria de
favorecer el desarrollo de alteraciones en la co-
lumna lumbar con degeneracién discal; es evi-
dente, que el jinete que no se acopla adecuada-
mente con su moniura y que por tanic se man-
tiene rigido y en tensién sobre la silla, en la
posicién antes citada, vera sometida su colum-
na vertebral a una continuada sobrecarga que
afectara especialmente el disco L5-31. Sin em-
bargo entre los que practicen la equitacion. la
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discopatia es poco frecuente. Posiblemente la:
gradual educacién de la propia estatico-dina-
mica sobre el caballo, preserva a la larga de la
deteriorizacién de los discos, por el doble me-
canismo de evitar posturas viciosas y reforzar
las estructuras musculo-ligamentosas paraverte-
brales, transformandolas en manguito protector
de los discos. s casi un axioma en Medicina
Deportiva, que aqui también se confirma, que
la lesién de sobrecarga se produce siempre por
defectos en la téenica deportiva.

Entre la patologia de origen infeccioso, el
peligro teldnico ocupa el primer lugar. No en
vano el intestino del caballo representa uno de:
los principales reservorios del esporo tetdnico..
Todo Club Hipico deberia exigir la correcta
inmunizacién antitetanica de todos sus miem-
bros.

Ademas de las sarnas y de las tifias transmi-
sibles al hombre, el caballo puede ser portador
de algunas erbovirosis. En la Camarga y sur-
este del Mediterraneo, se ve con relativa fre-
cuencia una «fiebre de tres dias humana», con
estado-gripal, fiebre, sintomas meningeos y con-
valescencia larga y aslenizante, producida por
uno de estos arbovirus, que tiene como tnico
vector un mosquito («culex modestus» ). Mucho.
mas grave es la llamada encefalitis venezolana,,
que invade América Central, Méjico y sur de
los Estados Unidos, produciendo en el hombre:
un 60 % <de mortalidad, déficits motores, sen-
sitivos y psiquicos. Es necesario evitar, que -los
cada dia mdés frecuentes desplazamientos de
caballos entre los Continentes, eon meotivo de
Concurso, traslade a Europa esta peligrosa afee-
cién. ;

Una zoonosis clasica del caballo la constituye
el. muermo, enfermedad practicamente desapa-
recida en el ambiente de la caballeria depor-
tiva. Sin embargo, debe prevenirse con riguro-
sa inspeccidén sanitaria, que esta grave y conta-
giosa enfermedad resurja como consecuencia de
importaciones fraudulentas de animales infec-
tados.

La equitacion femenina debe ser vista con re-
gervas por el médico. La congestién de los ér-
ganos pelvianos, que inevitablemente comporta
el deporte hipico y la posible acentuacién de
ptosis viscerales, especialmente renal y genital,
con posible prolapso uterino en mujeres con
predisposiciéon al mismo, son razones a consi-

_derar contra la practica intensa de la equita-

cion por parte de la mujer.






