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INTRODUCCIÓN 

  

La ultrasonografía es considerada en la actualidad, como la modalidad 

imagenológica de elección para la evaluación de las lesiones de tejidos blandos de 

la zona toracolumbar y una excelente técnica de complemento a la radiografía en 

la práctica equina (Redding, 2011; Denoix & Audigié, 2007; Cárdenas, 2012).  

 

En 1876 Lupton recalcó que las lesiones del dorso “están entre las más comunes 

y menos comprendidas que afectan el equino” (López, 2016; Cárdenas,2012). 

Razón por la cual las alteraciones de la región toracolumbar presentan gran 

importancia económica para la industria deportiva equina (Denoix, 1999; López, 

2016) enunciados que aún se conservan. La ultrasonografía fue introducida a la 

veterinaria a principios de la década de 1980 (Denoix & Audigié, 2007; Redding, 

2011). En este tiempo los equipos de ultrasonido solo eran diseñados para 

exámenes reproductivos, los cuales contaban con grandes transductores rectales 

de 5 MHz; estos transductores no eran ideales para el examen de estructuras 

musculoesqueléticas, pero algunos veterinarios tomaron esta tecnología y 



 
comenzaron a evaluar los tendones flexores en la región metacarpiana de los 

equinos. Poco después, estuvieron disponibles escáneres sectoriales mecánicos 

de mayor frecuencia, con transductores de frecuencias múltiples (desde 3.5 MHz 

hasta 7.5 MHz), lo que permitió observar algunas estructuras de tejido blando del 

sistema musculoesquelético (Redding, 2011).       

En las últimas décadas la tecnología del ultrasonido ha tenido un gran avance y se 

han desarrollado nuevos equipos de evaluación lineal y convexa, que son aptos 

para el examen del sistema musculoesquelético, muchos de los equipos de gama 

alta tienen transductores lineales de 14–18 MHz y transductores microconvexos 

de 8–10 MHz, que cuenta con capacidad de foco variable y múltiples frecuencias, 

además de ello se ha logrado reducir el tamaño a ordenadores portátiles y mejorar 

la calidad en cuanto a la imagen, ya que existe un gran diferencia entre tecnología 

portátil y la fija.  Con los avances de los equipos de ultrasonografía ahora es 

posible la evaluación de numerosas estructuras, y actualmente es la mejor técnica 

para la evaluación de tejidos blandos. La Ultrasonografía es el complemento ideal 

a la radiografía simple (Denoix, 1999). Todos los avances que ha logrado la 

ultrasonografía en los últimos años, como complemento al diagnóstico de lesiones 

músculo esqueléticas, se ha publicado en innumerables artículos a nivel mundial 

(Fonseca et al, 2006). En la práctica veterinaria equina la ultrasonografía es 

utilizada con gran frecuencia por médicos y practicantes (Stubbs et al, 2010). A 

nivel nacional se cuenta con pocos especialistas en ortopedia equina, resultando 

aún más difícil el uso adecuado de estos equipos. 

La literatura a nivel mundial reporta que los caballos de diferentes razas y 

deportes ecuestres presentan una gran incidencia en patologías del sistema 

músculo esquelético. El gran valor anatómico que ejerce la zona toracolumbar en 

la locomoción, la alta prevalencia de problemas y la dificultad para el diagnóstico 

de estas patologías en los equinos  justifican un aporte a esta área, en especial en 

mejorar la calidad de técnicas ultrasonográficas, que son parte fundamental y 

complementaria de un examen ortopédico (Fonseca et al., 2006). Los dolores de 

la espalda en caballos como se explica frecuentemente son muy comunes en la 



 
práctica equina, involucrando el tejido blando como también el daño vertebral 

(Henson, 2007). 

Aunque la gammagrafía nuclear y la radiografía han sido reportadas como 

excelentes técnicas para el diagnóstico de anormalidades de la columna vertebral 

en caballos, la ultrasonografía es el método complementario de elección para el 

diagnóstico por imagen de la región toracolumbar en equinos, gracias a su bajo 

costo y a su práctico manejo (Alves et al., 2007; Lamas & Head, 2009; Turner, 

2003; Haussler, 1999; López, 2016).  

 

OBJETIVO GENERAL 

 

- Describir las técnicas de ultrasonografía para el diagnóstico de lesiones de la 

zona toracolumbar en el Caballo Criollo Colombiano.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

  

- Conocer y brindar mayor información sobre las técnicas de ultrasonografía en la 

columna toracolumbar de los equinos. 

- Estimular la investigación acerca de dolores toracolumbares en el Caballo 

Criollo Colombiano. 

- Identificar en una ultrasonografía las estructuras anatómicas de la zona 

toracolumbar en equinos.  

 

METODOLOGÍA  

 

El presente trabajo se desarrolla por medio de una revisión literaria acerca de la 

anotomía y ultrasonografía de la zona toracolumbar en equino. Por medio de lo 

cual se obtendrá un gran aporte en cuanto al mejoramiento en interpretación de 

ultrasonografías toracolumbares. Además de esto se incluirá al medio estudios 

acerca de la zona toracolumbar del Caballo Criollo Colombiano, ya que a nivel 

nacional es poca la información; por tal motivo se pretende estimular a los 



 
estudiantes de medicina veterinaria a investigar, estudiar y publicar temas 

relacionados a esta raza de equinos, ya que el dolor toracolumbar es un problema 

que se encuentra con mucha frecuencia. El Caballo Criollo Colombiano, es 

declarado patrimonio genético nacional, razón muy grande por el cual se debe 

realizar estudios e incentivar a la investigación de esta raza.    

La revisión bibliográfica es realiza en varios meses, con la finalidad de  buscar 

información anatómica y de técnicas de ultrasonográficas. Dicha información se 

obtendrá de libros y artículos científicos básicamente. Esta revisión literaria 

plasmará información reciente y de igual manera se realiza referencias de algunos 

artículos más antiguos, con el fin de obtener información variada.       

Se brinda un mayor conocimiento acerca de las técnicas de ultrasonografía de la 

zona toracolumbar de los equinos, por tal motivo se busca obtener información de 

buena calidad,  se proyecta divulgar esta información en un artículo y si es posible 

publicarlo en la base de datos de la universidad UDCA, con el fin de que varias 

personas puedan acceder a esta información. Para cumplir a cabalidad con los 

objetivos planteados se contará con el apoyo de un Médico veterinario; Dra. María 

Fernanda Torres Godoy, egresada de la universidad UDCA, con especialización 

en Medicina Deportiva Equina en la Universidad de Buenos Aires (UBA), que 

cuenta con un perfil laboral muy amplio en el campo de la Ortopedia Equina, por 

tal motivo es la persona idónea para cumplir con dichos objetivos, además de ello 

cuenta con un equipo SonoScape  S2V/S2GW con sus respectivos transductores 

(Figura 1), herramienta que será utilizada para estudiar las técnicas de 

ultrasonografía, ubicar las diferentes estructuras anotómicas e incluir algunas 

imágenes por ultrasonido de la zona toracolumbar de animales sanos de muy 

buena calidad que sirvan como referencia de estudios paraclínicos de lesiones 

toracolumbares en caballos. 

Lo primordial en métodos planteados, es una buena revisión de literatura, 

complementado con algunas imágenes de ultrasonografía de animales sanos, que 

serán analizadas por especialistas en ortopedia equina en las cuales se podrá 

identificar fácilmente estructuras anatómicas de la zona toracolumbar, cuya 



 
finalidad es brindar al lector información veraz y actualizada de las técnicas 

idóneas para el diagnóstico de las lesiones del dorso equino.  

 

Descripción del equipo.  
 

 
 

SonoScape 
 
 

S2V/S2GW 
 
 
 

 
Transductor 

 
LINEAR ARRAY 

Modelo: L741 
Frecuencia: 10.0 – 5.0 MHz 

 

 
 

 
Transductor 

 
CURVED ARRAY 

Modelo: C354 
Frecuencia:  5.0 – 2.0 MHz 

 

 

 
Figura 1: Ecógrafo SonoScape S2V/S2GW y transductores. Los traductores de mayor 

utilidad son el transductor linear array y el curved array (Archivo personal). 
 

Para realizar un ultrasonografía todo paciente debe tener una preparación; lo 

primero que se debe hacer es un rasurado en la zona toracolumbar, una vez 

terminado este procedimiento se debe lavar muy bien la zona con agua y jabón 

con el fin dejar la zona limpia, para finalmente humedecer  el área con alcohol al 

70 % y aplicar  gel para acoplar el transductor, con el fin de obtener una mejor 

calidad en las imágenes de ultrasonografía. Las técnicas ultrasonográficas que se 

describen de la región toracolumbar, son proyecciones transversales y 

longitudinales en los cuales se observan las diferentes estructuras óseas y tejidos 

blandos 



 
 
 
REVISIÓN LITERARIA  
 
ANATOMÍA 

 

Para realizar una ultrasonografía de la zona toracolumbar en equinos, es 

indispensable conocer las estructuras anatómicas que la conforman. Esta zona 

como bien se sabe hace parte de  la columna vertebral, la cual está formada por 

estructuras óseas, articulaciones, músculos, ligamentos, vasos sanguíneos y 

nervios (López, 2016; Erichsen, 2003; Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2009).  

El caballo presenta un promedio de 24 vértebras individuales basadas en la típica 

formula vertebral (C7, T18, L6, S5, Cd 15-21) (Cardenas,  2012; Stubbs et al, 

2006; Denoix & Dyson, 2011;Jeffcott, 2009 ;Kainer  & Fails, 2011;López, 2016; 

Estrada & Estrada, 2013). Aunque Haussler reportan en su estudio de necropsias 

de 36 pura sangre de carreras, que solo el 61% de los especimenes tienen la 

cantidad esperada de 6 vértebras lumbares y 5 sacras. El 89% tiene un total 

combinado de 11 vértebras entre lumbares y sacras (Haussler , 1999; Cardenas, 

2014). Pueden existir variaciones en el número de vértebras específicas en el 

esqueleto axial, pero el número total en la fórmula vertebral se mantiene 

relativamente constante (Denoix & Dyson, 2011; Lopez, 2016). 

La columna toracolumbar se compone de 18 vértebras torácica (T1 a T18) y seis 

vértebras lumbares (L1 a L6) (Cardenas,  2012; Haussler, 1999; Stubbs et al, 

2006; Denoix & Dyson, 2011;  Jeffcott, 2009; Kainer  & Fails, 2011;López, 2016; 

Estrada & Estrada, 2013), algunas funciones que desempeña es; protección de la 

médula espinal y las raíces nerviosas, apoyo a la carga de peso, inserción de 

tejidos blandos y proveer flexibilidad segmental (Figura 2) (Erichsen, 2003; López, 

2016). 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Los huesos de la columna vertebral desde la séptima vértebra cervical hasta la 
penúltima vértebra coccígea. La columna vertebral se divide en regiones cervical (7 

vértebras cervicales, torácicas, lumbares, sacras y coccígeas. Hay 7 vértebras cervicales, 
18 vértebras torácicas, 6 vértebras lumbares, 5 vértebras sacras y 15-21 vértebras 

coccígeas en el caballo normal (Jeffcott, 2009). 

 

La vértebras de la zona toracolumbar están formadas por; un cuerpo, un arco y 

siete procesos vertebrales (Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2009), y cada vértebra 

varían en tamaño o forma dependiendo de su función y ubicación anatómica 

(Erichsen, 2003). 

 

La región toracolumbar posee cuerpos vertebrales que varían en forma, en sentido 

craneal son redondos y convexos, en cuanto a sentido caudal son cóncavos y 

aplanados dorsoventral, existen otra variación anatómica que consiste en la 

presencia de una cresta ventral que se encuentran entre las vértebras T15 y L3,  

dicha cresta a partir de la vértebra L4 disminuye en cuanto a su tamaño. La 

principal función de los cuerpos vertebrales es proporcionar soporte para la carga 

de peso y además es lugar de unión de diferentes estructuras de tejido blando, 

como ligamentos y músculos (Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2009). 

El arco vertebral, está compuesto por el cuerpo vertebral ventralmente, la lámina 

vertebral dorsalmente y los pedículos lateralmente, la unión de los arcos de las 

vértebras espinales forman el canal vertebral, por el que recorre la médula espinal 

y demás estructuras (líquido cefalorraquídeo, meninges, grasa y el plexo vascular) 

(Baxter, 2011; Jeffcott, 2009; Cardenas,  2012).  

Cervical 
(n = 7) 
  

Torácicas 
(n = 18) 
  

Lumbar 
(n = 6) 

Sacro 
(n = 5) 



 
Entre el arco vertebral de cada vértebra hay una pequeña abertura en cada lado, 

denominados forámenes intervertebrales, dichos forámenes permiten que las 

estructuras tisulares (nervios, vasos sanguíneos y linfáticos) salgan del canal 

vertebral óseo (Jeffcott, 2009), además de los forámenes intervertebrales, que se 

observan a cada lado de la columna vertebral en cada unión entre las vértebras, 

existe una segunda abertura del canal vertebral que está presente en algunos 

individuos y son conocidos como foramenes laterales. Los foramenes laterales se 

han reportado con más frecuencia en las vértebras torácicas T11, T15 y T16 de la 

zona toracolumbar,  están formados por muescas en los márgenes, craneal y 

ventral, de los pedículos de los arcos vertebrales de dos vértebras consecutivas 

en cada unión segmentaria y permiten la salida de nervios, vasos sanguíneos y 

linfáticos fuera del canal vertebral (Jeffcott, 2009).  

La vértebras de la zona toracolumbar poseen siete procesos vertebrales; un 

proceso espinoso, dos procesos transverso y cuatro procesos articulares (Figura 

3) (Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2009). 

 

Los procesos espinosos (Figura 3) son proyecciones dorsales de los arcos 

vertebrales, funcionan como una palanca cuya finalidad es proporcionan apoyo y 

movimiento a la columna vertebral, además de ello sirve para la fijación de tejidos 

blandos (Jeffcott, 2009; Jeffcott & Haussler, 2004; Sinding & Berg, 2010; López, 

2016). Los procesos espinosos  varían en las diferentes regiones anatómicas de la 

columna vertebral. En la región torácica los procesos espinosos son alargados, 

excepto en T1 que es pequeño. La región torácica craneal posee procesos 

espinosos alargados en la región de T2-T8 para formar la cruz. Desde T6 o T7 la 

longitud de los procesos espinosos  comienza a disminuir hasta aproximadamente 

la vértebra anticlinal y luego aumenta lentamente hasta la última vértebra lumbar 

(L6) (Kainer  & Fails, 2011; Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2009). La vértebra 

anticlinal, es aquella con la apófisis espinosa perpendicular al eje de la columna 

vertebral (Kainer  & Fails, 2011).  
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Figura 3. Anatomía vertebral: (a, b) diagramas de línea de una vértebra torácica 

mostrando las diferentes regiones anatómicas de la vértebra: (a) un diagrama oblicuo 
craneocaudal, (b) un diagrama lateral. (c, d) Fotografías de vértebras típicas: (c) vértebra 
torácica, (d) vértebra lumbar; A, cuerpo vertebral; B, canal vertebral; C, proceso espinoso; 

D, faceta articular; E, proceso transverso. Tenga en cuenta los procesos transversales 
mucho más largos en la vértebra lumbar en comparación con la vértebra torácica. 

(Jeffcott, 2009). 

 

En el caballo, la vértebra anticlinal suele ser la décimo sexta y en ocasiones, es la 

décimo cuarta (Kainer & Fails, 2011), pero según otros autores la llamada 

“vértebra anticlinal”, es la T15  que comprende una posición vertical del proceso 

espinoso (Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2013;López 2016). El ángulo de los 

procesos espinosos de la zona toracolumbar varía caudalmente de T1 a la unión 

lumbosacra, es decir de T1 a la vértebra anticlinal poseen un ángulo dorsocaudal y 

de esta vértebra a L6 poseen un ángulo dorsocraneal (Denoix & Dyson, 2011; 

Jeffcott, 2009).  



 
Existe una diferencia de distancia entre los ápices de los procesos espinosos que 

varía entre individuos y por su ubicación anatómica, es decir de T1 a T11 existe un 

pequeño espacio entre los procesos espinosos, pero caudal a T11  los ápices se 

vuelven más cercanos  (Jeffcott, 2009).  

Los procesos transversos (Figura 3) proporcionan apoyo, mantienen la postura y 

permiten movimientos de rotación o flexión lateral, al igual que los procesos 

espinosos posee diferencias dependiendo de la región anatómica, es decir en la 

zona torácica craneal estos procesos son cortos y en la región lumbar son 

alargados y aplanados horizontalmente (Jeffcott, 2009; Jeffcott & Haussler, 2004). 

En la región torácica los procesos transversos articulan con las costillas 

(articulaciones costotranversas) y  en la región lumbar de los equinos existen 

articulaciones sinoviales entre los procesos transversos de L5 - S1 o L4 -S1, que 

limitan la flexión lateral en este área y ayudan en la transferencia de las fuerzas de 

propulsión de los miembros posteriores a la columna vertebral (Baxter, 2011; 

Denoix & Dyson, 2011; Cardenas,  2012; Lopez, 2016) 

Los procesos articulares son pares es decir, cada vértebra posee dos facetas 

articulares craneales y dos caudales, los cuales conforman las articulaciones 

sinoviales que están ubicadas entre los procesos articulares caudales de una 

vértebra y los procesos articulares craneales de otra vértebra (Denoix & Dyson, 

2011; Jeffcott, 2009; Jeffcott & Haussler, 2004; Lopez, 2016). Los procesos 

articulares varían en tamaño, forma, orientación y superficie articular  dependiendo 

de cada región anatómica, como por ejemplo los procesos articulares de la región 

torácica son relativamente planos y a partir de T16 en adelante las superficies 

articulares craneales son cóncavas y las superficies articulares caudales son 

convexas (Jeffcott, 2009). Todas y cada una de las diferencias que existen entre 

los procesos articulares cumplen una función específica, como lo es ejecutar 

movimientos en todas las regiones de la columna vertebral; siendo en la región 

torácica la de mayor movimientos rotacionales y de flexión lateral, en cuanto a la 

región lumbosacra los movimientos son de flexión dorsoventral (Denoix & Dyson, 

2011; Jeffcott, 2009; Jeffcott & Haussler, 2004)  

 



 
 

Los procesos mamilares son procesos vertebrales adicionales que se encuentran 

en las ultimas vertebras torácicas y primeras vértebras lumbares, son eminencias 

craneales a los procesos transversos, es decir entre los procesos transversos y los 

procesos articulares craneales. (Figura 16) (Haussler 1999; Cárdenas, 2012; Dyce, 

et al.2012). 

 

Los discos intervertebrales (Figura 3) son cada una de las almohadillas que 

separan las vértebras, es un anillo fibroso que mantiene en su lugar el núcleo 

pulposo central, están ubicados entre dos cuerpos vertebrales adyacentes con la 

finalidad de  formar una articulación fibrocartilaginosa (Kainer  & Fails, 2011; 

Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2009; Jeffcott & Haussler, 2004; Engeli, et al 

2014). Lo primordial de los discos es brindar soporte a la carga de peso, la 

absorción del choque axial y el mantenimiento de la flexibilidad de la columna 

vertebral (Jeffcott, 2009; López, 2016; Engeli, et al 2014). 

 

Los tejidos blandos que componen la zona toracolumbar en caballos son 

músculos, ligamentos y tejidos blandos misceláneos.  

La musculatura de la zona toracolumbar está compuesta por numerosos  

músculos que pueden ser clasificados en diferentes esquemas. Los músculos 

intrínsecos del dorso se unen solo al esqueleto axial y se originan en las vértebras, 

costillas o fascia, un esquema clasificación es dependiendo la posición en relación 

con el proceso transverso y se divide en dos grupos, grupos musculares epiaxiales 

o hipoaxiales. Los músculos epiaxiales están ubicado dorsal al proceso transverso 

y funcionan para extender la columna pero también puede crear movimiento lateral 

cuando se contrae unilateralmente. Los músculos hipoaxiales son ventrales al 

proceso transverso y funcionan para flexionar la columna y también pueden inducir 

movimientos laterales (Figura 4) (Kidd, 2009). 

 



 

 

 

Figura 4. Corte transversal esquemático a través de la espina en el nivel de T12 para 

mostrar las posiciones de la musculatura epiaxial e hipoaxial (Kidd, 2009). 
 

La musculatura epiaxial se divide en nueve pares de músculos, divididos en tres 

capas; primera capa (El músculo Trapecio torácico y el Dorsal ancho), segunda 

capa (Músculo Romboides torácico, Serrato dorsal craneal y Serrato dorsal 

caudal), tercera capa (Músculo Iliocostal, Larguísimo dorsal, Multífido dorsal y 

Intertransversos lumbares (Estrada & Estrada, 2013; Kidd, 2009; López, 2016). 

 

Los músculos Trapecio torácico y Dorsal ancho, conforman la primera capa, que 

es superficial. El músculo Trapecio torácico se origina del ligamento 

supraespinoso entre T3 y T7 y se inserta en la espina de la escápula, cuya 

finalidad consiste en elevar el hombro, en cuanto al músculo Dorsal ancho posee 

un amplio origen en la fascia toracolumbar y ligamento supraespinal de las 

vértebras torácicas y lumbares, cuya inserción es en el aspecto medial del húmero 

proximal (Kidd, 2009; López, 2016). 

 



 
El músculo Romboides torácico, se origina de los procesos espinosos entre T2 y 

T7 y se inserta en la cara medial del cartílago de la escápula, razón por la cual 

actúa llevando la escápula hacia craneal; el músculo Serrato dorsal craneal se 

origina en la fascia toracolumbar y ligamento escapular dorsal, se inserta en la 

superficie lateral de la costilla 5 o 6 a la costilla 11 o 12, con la finalidad de llevar 

las costillas hacia delante o hacia fuera y de esta manera intervenir en la fase 

inspiratoria de la respiración, el músculo Serrato dorsal caudal,  de igual manera 

tiene inserción con las costillas, pero a diferencia del Serrato dorsal craneal, su 

inserción es en las últimas siete u ocho costillas, logrado así llevar las costillas 

hacia atrás y asistiendo en la espiración, la unión de estos tres músculos forma la 

segunda capa (Kidd, 2009; López, 2016), 

 

La última capa está formada por; el músculo Iliocostal que se origina en la cara 

profunda de la fascia toracolumbar en los procesos transversos de las vértebras 

lumbares, para insertarse en el borde posterior de las costillas y los procesos 

transversales la última vértebra cervical, este músculo al contraerse bilateralmente 

participa en la espiración (Jeffcott, 2009; López, 2016), el músculo Larguísimo 

dorsal, llena el espacio entre los procesos transversales y los procesos espinosos 

de las vértebras, tiene origen en el íleon, los procesos espinales de S1-3, los 

procesos espinales de las vértebras lumbares y torácicas y el ligamento 

supraespinoso, para finalmente insertarse en los procesos transversales y 

articulares de las vértebras lumbares, los procesos transversales de las vértebras 

torácicas y los procesos transversales y espinales de C4-7 y las superficies 

laterales de las costillas (excepto la primer costilla),este músculo al tener 

inserciones costales participa en la espiración y además de ello es el principal 

extensor de la columna vertebral del equino (Kidd, 2009; López, 2016), el músculo 

Multífido dorsal, se origina de la parte lateral del sacro, los procesos articulares de 

las vértebras lumbares y los procesos trasversales de las vértebras torácicas, cuya 

inserción es en los procesos espinosos  de S1- S2, las vértebras lumbares, 

torácicas y la vértebra cervical C7, es decir está situado junto a los  procesos 

espinales, con la finalidad de extender la espalda (Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 



 
2009; López, 2016), y por último los músculos intertransversos lumbares, son 

estructuras musculares y tendinosas muy delgadas que se originan e insertan en 

los procesos trasversales de L1 a L5, cuya función es ayudar en la flexión lateral 

de la región lumbar  (Kidd, 2009; López, 2016), 

 

La Musculatura hipoaxial la componen los músculos; Psoas mayor, Psoas menor y 

el cuadrado lumbar (Kidd, 2009). 

Psoas mayor se origina en la superficie ventral de los procesos transversos de las 

vértebras lumbares y los dos últimos costillas. Se inserta en el trocánter menor del 

fémur, cuya función es flexionar la articulación de la cadera. El Psoas menor se 

origina de los cuerpos de T15-18, L1 a L4-5 y los extremos vertebrales de las 

costillas 16-17 y se inserta en el tubérculo del ilion en la pelvis, su función es 

flexionar la pelvis en relación con la región lumbar y moverla lateralmente si se 

contrae de manera unilateral. Finalmente el músculo cuadrado lumbar se origina 

de las dos últimas costillas y los procesos transversos de las vértebras lumbares, y 

se inserta en el superficie ventral del sacro y ventral ligamento sacroilíaco, su 

función es mantener las dos últimas costillas fijas y, actuando unilateralmente, 

para producir la flexión lateral de la región lumbar (Kidd, 2009) 

 

Las estructuras ligamentosas de la región  toracolumbar región de la espalda 

equina se puede dividir en ligamentos  largo y cortos. Los ligamentos largos son; 

el ligamento supraespinoso, ligamento longitudinal dorsal y ligamento longitudinal 

ventral (Kidd, 2009). 

El ligamento supraespinoso (LSE)  es el más largo, ancho y elástico de la zona 

torácica craneal y media, ya que va desde la porción escamosa del hueso occipital 

al sacro, recorriendo toda la región insertándose en los procesos espinosos en 

conjunto con las inserciones tendinosas del músculo Larguísimo dorsal y las 

inserciones de la fascia lumbodorsal, su principal función es estabilizar las 

vértebras toracolumbares y sus procesos espinosos (Baxter, 2011; Denoix & 

Dyson, 2011; Kidd, 2009 ;Jeffcott & Haussler, 2004; Engeli, Yeager, Erb, & 

Haussler, 2006 ; López, 2016). 



 
El ligamento longitudinal dorsal circula a lo largo del suelo del canal vertebral 

desde la vértebra cervical C2 hasta el sacro, además de ello se une a cada disco 

intervertebral, por otro lado, el ligamento longitudinal ventral circula a lo largo del 

aspecto ventral de las vértebras desde la octava vertebra torácica T8 hasta el 

sacro, y se une con los discos intervertebrales. Estos dos ligamentos proporcionan 

estabilidad a la columna vertebral (Denoix & Dyson, 2011; Jeffcott, 2009; Jeffcott & 

Haussler, 2004; López, 2016; König, et al. 2005). 

 

En los ligamentos cortos se encuentra;  el ligamento interespinoso, ligamento 

flavum, ligamento costovertebral y ligamento costotransverso (Kidd, 2009). 

Múltiples ligamentos cortos conforman un complejo mecanismo para la 

estabilización de las vértebras de la región toracolumbar. El ligamento 

interespinoso se extiende entre los procesos espinosos adyacentes y dorsalmente 

se fusiona con el ligamento supraespinoso, mientras que sus fibras ventrales se 

unen a la ligamentum flavum (ligamento amarillo). En la región cervical, son 

bandas elásticas estrechas; en la región torácica y lumbar, están formadas por 

fibras blancas dirigidas oblicuo ventral y caudalmente, excepto en la primera zona 

torácica que es elástico y sus fibras van ventral y cranealmente. El ligamento 

interespinoso, es igual que el ligamento supraespinoso, estabilizan las vértebras 

toracolumbares y sus procesos espinosos (Denoix & Dyson, 2011; Kidd, 2009 ; 

López, 2016). El ligamento amarillo se encuentra en los espacios entre las láminas 

vertebrales de dos vértebras adyacentes. Es principalmente elástico (Kidd, 2009 ; 

López, 2016). 

Finalmente, los ligamentos costovertebrales como su palabra lo indica une las 

costillas y los cuerpos vertebrales, a diferencia de los ligamentos 

costotransversales unen los procesos travesarles a las costillas, estos dos 

ligamentos tiene como función  estabilizar las vértebras torácicas  y por ende las 

costillas, en la región lumbar están presente los  ligamentos intertransversos los 

cuales unen los procesos transversos de dos vértebras adyacentes con el fin de 

limitar la flexibilidad lateral (Kidd, 2009; López, 2016). 



 
En cuanto a tejidos blandos misceláneos, encontramos; la fascia toracolumbar es 

el sitio de unión de varios músculos, cranealmente  se convierte en la fascia 

espinocostotransversa en la región del hombro y  caudalmente se convierte en la 

fascia glútea, además  craneoventralmente también se fusiona con la fascia axilar. 

Esta Fascia cursa entre los procesos espinosos toracolumbares y el aspecto 

craneal del ala del ilion (Jeffcott, 2009; Jeffcott & Haussler, 2004; López, 2016), la 

bursa supraespinosa se encuentra ubicada entre el ligamento supraespinoso  y el 

proceso espinoso de T6, que por lo general es la zona más alta de la  cruz y está 

siempre presente en los caballos (Jeffcott, 2009; López, 2016), por ultimo 

encontramos el ligamento dorsoescapular, que se origina de igual manera a la 

bursa supraespinosa, cursa ventralmente al músculo Romboides torácico, y de 

esta forma se une a la superficie profunda de este músculo, y además de ello 

posee  varias ramas que se interdigitan con porciones del músculo Serrato ventral 

y se insertan en la cara medial de la escápula (Kidd, 2009; López, 2016). 

 

Biomecánica  

 

La columna vertebral del equino se puede ver como “un arco y una cuerda” 

(Figura 5), el arco está constituido por la columna vertebral y la cuerda por la línea 

alba, el músculo recto abdominal y las estructuras relacionadas (Weeren, 2009; 

López 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Diagrama de representación de la analogía del “arco y la cuerda”. La columna 

vertebral es el arco y la musculatura ventral y el esternón son la cuerda. (Weeren, 2009). 
 
 



 
 
 

La columna toracolumbar del  equinos existen tres principalmente movimientos; 

Flexion-Extensión, Latero-Flexión y Rotación. El movimiento alrededor del eje 

perpendicular al plano sagital o eje X representa movimientos de Flexión- 

Extensión ventrodorsal ya que la flexión es inducida por un convexidad dorsal y la  

la extensión inducida por una convexidad ventral. Los movimientos alrededor el 

eje dorsoventral o Z representa en la mayoría de los casos latero flexión y la  

rotación axial es alrededor del eje craneocaudal o Y representa la rotación axial. 

(Figura 6) (Weeren, 2009; Wolschrijn et al, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6 (A) Un diagrama para mostrar los movimientos básicos de la espalda 

representados como rotaciones de una vértebra individual alrededor los tres ejes de un 
sistema de coordenadas ortogonales. (B) Un diagrama para mostrar los tres movimientos 
básicos de la espalda equina:(a) Flexión-Extensión, (b) lateroflexión o flexión lateral y (c) 

rotación axial (Weeren, 2009) 

 



 
El dorso equino se compara con la finalidad de  puente entre miembros anteriores 

y  posteriores en las mayorías de las disciplinas equinas; este puente soporta el 

peso del jinete y es importante notar que no es una estructura rígida. La columna 

vertebral posee cierta flexibilidad indispensable en los deportes ecuestres y 

también juega un papel importante en la fase de la propulsión durante el paso 

(Denoix, 2013).  

El movimiento de flexión y extensión, se da principalmente por músculos 

extensores y flexores (Figura 7).  El músculo larguísimo dorsal, se une 

caudalmente sobre el ilion y se extiende de craneal hacia la base del cuello 

insertándose a lo largo de todas las vértebras, la contracción concéntrica de este 

músculo resulta en una extensión poderosa de la columna toracolumbar, lo cual 

hace que los procesos espinosos se acerquen. La articulación lumbosacra es de 

particular importancia en la movilidad vertebral y también es movida por la acción 

poderosa de glúteo medio el cual se extiende y se inserta en los procesos 

espinosos lumbares (Denoix, 2013).  
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Figura 7. Movilización de los músculos de la columna toracolumbar. Los músculos 
epiaxiales (ubicados en la parte dorsal de la columna vertebral) son extensores; los 

músculos hipoaxiales (ventral a la columna vertebral) y los músculos de la pared 
abdominal son flexores (Denoix, 2013). 

 

El grupo de músculos flexores  esta ubicado ventral es decir por debajo de la 

columna vertebral; el musculo recto abdominal y los músculos oblicuos 

abdominales (músculo oblicuo interno y músculo oblicuo externo) que se 

extienden entre el esternón, cranealmente hacia las costillas y caudalmente  al 

pubis, el acortamiento de estos músculos es la contracción concéntrica e induce la 

flexión de toda la columna toracolumbar y de la articulación lumbosacra. Los 

músculos hipoaxiales se unen al aspecto mas bajo de las vértebras lumbares y del 

ilion y continúan para insertarse en la parte mas proximal del fémur, este músculo 

no solo flexiona la articulación de la cadera si no que también a través de su 

contracción concéntrica flexiona la articulación lumbosacra y la espina lumbar. 

Aunque los flexores y los extensores son antagonistas, sus acciones son 

frecuentemente simultáneas y por lo tanto balancean las fuerzas de estrés que 

ocurren alrededor del eje de las vértebras movilizando diferentes regiones del 

tronco (Denoix, 2013).  

La capacidad de realizar estos movimientos varía dependiendo de cada región 

vertebral. En la zona torácica la movilidad es principalmente de latero flexión, lo 

cual hace que los procesos articulares y principalmente los ligamentos 

interespinosos sufren aumento de la fuerza de tensión durante este movimiento, y 

muy poco la ventroflexión en esta zona toracica (Fonseca, 2016; Cárdenas, 2012). 

El caballo al adoptar la posición de ventroflexion forzosa aumenta la tensión en el 

ligamento supraespinoso y en las articulaciones intervertebrales dorsales de la 

región lumbar, principalmente de L4 en adelante (Cárdenas, 2012; (Baxter, 2011; 

López 2016).  

La latero-flexión de la espina puede estar definida como una curvatura que se 

halla en el plano horizontal hacia derecha e izquierda. La latero flexión no está 

inducida por músculos específicos es mas bien la acción de músculos flexores y 

extensores que inducen contracción concéntrica en un lado de la espina, es decir 



 
que puede ser un movimiento unilateral  o una contracción asimétrica, resultando 

que la columna se mueva en dirección de ese lado. Este movimiento de la región 

toracolumbar  es más pronunciado en la mitad caudal de la espina torácica y es el 

resultado de una contracción unilateral del músculo larguísimo dorsal y de los 

músculos oblicuos abdominales (músculo oblicuo interno y músculo oblicuo 

externo) (Denoix, 2013).  

El patrón de movimiento de la columna vertebral también es andar específico. En 

el paso la columna realiza un patrón de movimiento sinusoidal, con flexión lateral 

de la región torácica, rotación de la región lumbar y flexión dorsoventral de la 

columna cervical. Al trote solo se observa flexión dorso-ventral de la región 

torácica y cervical, con extensión toracolumbar máxima durante la fase de apoyo, 

debido a la inercia visceral. En el galope hay mayor movimiento en relación a otro 

andar del equino, con rotación lumbar y flexión dorso-ventral de la región torácica, 

lumbar y sacra (Baxter, 2011, López 2016). 

Los movimientos rotacionales son movimientos que ocurren alrededor del eje 

vertebral. La columna vertebral tiene movimientos torsionales alrededor de un 

plano transverso, esta acción es con frecuencia asociada con movimientos de 

latero flexión. La rotación se define por el lado al que se mueve la parte inferior 

(ventral) de las vértebras con respecto a la pelvis y las extremidades posteriores, 

que se consideran estructuras "fijas". Estos movimientos  pueden ser activos, 

iniciados por una contracción muscular concéntrica o pueden ser simplemente una 

reacción pasiva del posicionamiento de los miembros:  en esta instancia la 

contracción concéntrica  de los músculos rotacionales controlan la cantidad de 

movimientos.  Los músculos responsables para estos movimientos son pequeños 

y están localizados junto a las  vértebras,  por lo tanto son conocidos como 

músculos juxtavertebrales, por ejemplo el músculos multífido, que actúa como 

auxiliar a los músculos grandes, sin embargo tiene un rol importante en el control 

propioceptivo de los movimientos vertebrales completos. En la columna 

toracolumbar el área de mas movimiento rotacionales tiene es la mitad caudal de 

la espina torácica, los músculos oblicuos abdominales (en particular el músculo 

oblicuo interno) son los mas activos en estos movimientos, la rotación es limitada 



 
en la espina lumbar caudal. En la región lumbosacra la rotación esta 

significativamente limitada debido ala posición de las vértebras y de los ligamentos 

por lo tanto la rotación solo es posible en una posición neutral (Denoix, 2013). 

 

TÉCNICAS DE ULTRASONOGRAFÍA EN LA ZONA TORACOLUMBAR 

 

Las interpretaciones en la ecogenicidad son subjetivas y se describen como 

términos isoecoico, anecoico, hipoecoico e hiperecoico.   Isoecoico es decir que 

tiene una ecogenicidad normal, mientras que hipoecoico e hiperecoico implican 

una ecogenicidad inferior o superior respectivamente a la normal y anecoico es 

una interpretación de una estructura anormal o con alguna lesión, se observa 

como estructura  “negra”, un claro ejemplo es el líquido.  Conocimientos básicos 

que se debe tener al momento de realizar cualquier técnica de ultrasonido 

(Redding, 2011).         

La ultrasonografía del dorso equino se puede realizar por vía percutánea utilizando 

transdutores lineales de 3.5 a 10 MHz, lo que permite examinar los músculos 

epaxiales, las articulaciones facetarias, los procesos transversales y la fascia 

toracolumbar; 

(Lamas & Head, 2009; Engeli, et al. 2014). 

(Engeli, et al 2014). La ultrasonografía de la zona toracolumbar se 

puede evaluar por medio de estrictos planos, como lo son; un plano medial 

longitudinal y transversal, en los cuales se evalúa el ligamento supraespinoso, las 

apófisis espinosas y los espacios interespinosos. En el plano paramediano o 

paramedial longitudinal y transversal, se  evalúan los cuerpos del proceso 

espinoso, las articulaciones facetarias, los procesos transversales y los músculos 

epaxiales (Engeli, et al. 2014).  

 

El principal abordaje de ultrasonografía utilizado en la zona toracolumbar, es el 

dorsal, por tal motivo se debe realizar una preparación adecuada y cuidadosa, ya 



 
que la espalda equina tiene una piel gruesa y pelo denso. Con el fin de obtener 

una mejor visulización de las capas superficiales y de la piel es necesario utilizar 

una almohadilla acústica (Denoix, 1999; Alves et al., 2007). 

 

La zona a evaluar se debe lavar con agua y jabón, seguida con un lavado de 

alcohol para finalmente cubrir la zona con una cantidad generosa de gel 

ecográfico, cuando no se logra un correcto rasurado y afeitado de la zona debe 

ser lavado con agua tibia y detergente, y aplicar alcohol sobre el pelo para 

favorecer la transmisión del ultrasonido (Redding, 2011).        

Las alteraciones en la ecogenicidad de los tejidos blandos reflejan cambios en la 

composición celular y extracelular. Pueden variar desde muy poco perceptibles 

con leve perdida del patrón de fibras, hasta una completa alteración del patrón de 

fibras por ruptura fibrilar con hemorragias (anecoico) focal y /o acumulo de líquido 

seroso.  En la mayoría de los ligamentos en estado normal, las fibras presentan un 

alineamiento paralelo, por lo cual al presentarse alguna lesión o inflamación de 

estas estructuras provocan una alteración en dicho alineamiento, para realizar una 

evaluación correcta del alineamiento de fibras debe hacerse en imágenes 

longitudinales.  Los cambios sutiles se logran apreciar en imágenes longitudinales 

y los cambios más graves se logran apreciar en cortes transversales, pero es 

importante confirmar estos cambios en un corte longitudinal (Redding, 2011).          

Al realizar una ultrasonografía existen algunas limitaciones que pueden afectar la 

calidad de la imagen como lo son; artefactos por relajación que aparecen como 

áreas hipoecoicas dentro de los reflejos especulares normalmente brillantes, que 

se aprecian durante el examen de rutina de tendones y ligamentos, lo cual puede 

comprometer la precisión del estudio, además una excesiva cantidad de gel en la 

zona a evaluar puede generar artefactos de imagen lateral, lo que puede causar 

una disminución en la calidad de la imagen (Redding, 2011). La principal limitación 

del método ultrasónico es la impedancia acústica del hueso y el aire (Denoix & 

Audigié, 2007). 

 

 



 
Técnicas de ultrasonografía en estructuras óseas  

 

Algunas estructuras profundas de la columna vertebral no son accesibles por 

medio de la ultrasonografía, pero algunas de las estructuras óseas superficiales si 

han sido descritas, como lo son; los procesos espinosos, las facetas articulares de 

la zona toracolumbar y procesos transversos (Figura 8). La ultrasonografía en esta 

zona también se puede utilizar para llevar acabo infiltraciones, con el fin de facilitar 

la ubicación de estructuras anatómicas (Lamas & Head, 2009). 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8: Imagen de ultrasonido del plano frontal superpuesta a un espécimen anatómico 
que muestra la técnica para obtener imágenes de la zona caudal torácica y lumbar (Head, 

2014). 

 

Las técnicas de ultrasonografía empleadas en los procesos espinosos son cortes 

longitudinales y transversales medianos o paramedianos: para obtener una 

imagen de la parte superior de los procesos espinosos se logra con transductor 

lineal de 7,5 a 10 MHz (Denoix & Dyson, 2003; Alves et al, 2007). Los cortes 

transversales se pueden realizar con un transductor convexo de 3.5 MHz ubicado 

en posición paramediana a una distancia de 4 – 6 cm de la línea media, en el cual 

se logra observar el aspecto lateral del proceso espinoso, también se puede hacer 

un corte transversal sobre la línea media en el cual se logra ubicar el proceso 

espinoso, se puede  usar el mismo transductor o para obtener una mejor imagen 



 
como se describió anteriormente se puede utilizar el  transductor lineal de 7.5 MHz  

(Figura 9)  (Denoix, 1999; Whitcomb,2009; Cardenas, 2012).  

 

 
 
 

Figura 9: Vistas ultrasonográficas transversas de los procesos espinosos:                                 
A. Plano paramediano del aspecto lateral del proceso usando un transductor convexo; 

imagen a la Izquierda demostración de la posición del transductor; B. Plano sobre la línea 
media usando un transductor lineal; a la izquierda se observa una demostración de la 

posición del transductor (Archivo personal) y la derecha muestra la orientación del 
ultrasonido (Whitcomb,2009; Cárdenas, 2012). 

 

En un plano longitudinal y  transversal de las apófisis espinosas, los ápices de T3 - 

T7 pueden aparecer rugosos debido a los centros de osificación separados, en 

cambio los ápices de T8 - T18 generalmente tienen una superficie lisa, y se ven 

como una línea hiperecoica horizontal a la piel (Lamas & Head, 2009; Engeli, et al. 

2014), por otro lado el espacio interespinoso se puede ver dependiendo de la 

angulación de las apófisis espinosas y de la distancia que existe entre dos apófisis 



 
espinosas adyacentes. El ligamento interespinoso y sus uniones en el borde 

craneal y caudal de las apófisis espinosas es difícil de evaluar, pero para evaluar 

las superficie izquierda y derecha de una apófisis espinosa, es necesario usar un 

traductor  convexo o micro convexo de 2 a 4 cm de la línea media, en posición 

paramedial (Figura 10) (Engeli, et al. 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 10: Ultrasonografia de yegua de 9 años,  trotona galopera.  Corte longitudinal 

usando un transductor convexo con frecuencia de 4–6 MHz.  Donde se observa el 
proceso espinoso de T13 – T14. PE, proceso espinoso. LI, Ligamento interespinoso 

(Archivo personal Dra. Maria Fernanda Torres). 
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Figura 11: Vistas ultrasonografías longitudinales de los procesos transversos con un 

transductor convexo: A. Escaneo paramediano longitudinal, se observa secciones 
transversales  del proceso transverso. B. Escaneo transversal del eje longitudinal que 

permite ver un corte longitudinal del proceso transversal. Imagen a la Izquierda 
demostración de la posición del transductor  e imagen a la derecha se muestra la 

orientación del ultrasonido (Whitcomb, 2009; Cárdenas, 2012) 

El examen de los procesos transverso se puede realizar con transductores de 5,0 

MHz a 2,5 MHz, (Alves et al, 2007), la ubicación correcta es en un corte 

longitudinal a una distancia de 2-5 cm del plano medio (Figura 11), realizando 

diferentes movimiento que permite apreciar la forma y comparar los procesos 

transversos, dicha imagen se puede realizar usando un transductor convexo de 

3.5 MHz. (Figura 12, Figura 13) (Whitcomb,2009; Cárdenas, 2012) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 12: Ultrasonografia de yegua de 4 años,  paso fino. Corte longitudinal usando un 
transductor convexo con frecuencia de 4–6 MHz.  A- B. Demostración de la ubicación del 
transductor. C- D  Imagen ultrasonografica de las vertebras lumabares (D) Se observa las 
articulaciones intervertebrales de izquierda a derecha (Faceta articular caudal L1- faceta 

articular craneal L2. Faceta articular caudal L2- faceta articular craneal L3. Faceta articular 
caudal L3- faceta articular craneal L4) (C) Plano sagital donde se observan los procesos 

tranversales de vértebras lumbares  L2 – L3.  PT, proceso transverso. AI, articulación 
intervertebral (Archivo personal Dra. María Fernanda Torres). 
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Figura 13. Ultrasonografia de yegua de 12 años,  trotona galopera.  Corte tranversal 
imagen bilateral usando un transductor convexo con frecuencia de 4–6 MHz, donde se 
observa las vértebras. (A) L1 – L2 (B) L2 – L3. PE, proceso espinoso. AFI, articulación 
facetaria intervertebral. PT, proceso transverso (Archivo personal Dra. Maria Fernanda 

Torres). 
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La imagen de los procesos articulares se obtiene por medio de cortes  

longitudinales y transversos con un  transductor convexo de 2.5 a 6 MHz, (Alves et 

al, 2007), siendo de  mayor utilidad la vista transversal y con un traductor convexo 

de frecuencia 3.5 MHz, para este corte se ubica  el transductor  de (2-4cm) lateral 

al plano medio e inclinando el transductor a medial. El objetivo es evaluar los 

procesos articulares caudal y craneal así como el espacio intraarticular de cada 

articulación intervertebral en ambos lados; por tanto se debe realizar dos 

imágenes simétricas de la misma articulación intervertebral, generando así una 

reconstrucción topográfica de un corte transverso (Figura 14) (Denoix, 1999; 

Whitcomb,2009; Cárdenas, 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Vista ultrasonografía transversal de los procesos articulares con un transductor 
convexo: Imagen a la Izquierda demostración de la posición del transductor (Archivo 

personal) e imagen a la derecha se muestra la orientación del ultrasonido 
(Whitcomb,2009; Cárdenas, 2012) 

 
Las articulaciones facetarias intervertebrales, se visualizan mejor con un 

transductor convexo o microconvexo de baja frecuencia 2,5 - 5 MHz, y deben ser 

evaluadas tanto en vista transversal como longitudinal (Lamas & Head, 2009; 

Engeli, et al. 2014). Para ubicar las articulaciones facetarias, se debe palpar la 

última costilla que se usa como un punto de identificación la articulación facetaria 

T17-T18; en general, las articulaciones facetarias craneales y medio-torácicas 

(<T13 o T14) son más difíciles de identificar que las articulaciones facetarias 

caudales torácicas y lumbares, ya que se localizan a mayor profundidad desde la 



 
superficie de la piel y son menos prominentes. Una vez identificada la articulación 

facetaria T17 / T18, se examina las articulaciones facetarias craneal y 

caudalmente para determinar la simetría izquierda-derecha, el ancho y las nuevas 

formaciones óseas irregulares (Engeli, et al. 2014). Las articulaciones facetarias 

últimamente se identifican con mayor facilidad en el corte transversal 

(perpendiculares a la línea media);  para  su visualización se debe colocar el 

traductor unos centímetros (2-4 cm) al lado de la línea media de la espalda e 

inclinar el transductor craneal y caudalmente  hasta que la articulación sea visible. 

El proceso espinoso se puede usar como punto de referencia, para ubicar esta 

articulación (Lamas & Head, 2009). En este plano transversal se logra observar  

los procesos espinosos dorsales y las articulaciones facetarias intervertebrales 

que se encuentran cubierta por el músculo multífido,  se  reconce la zona torácica 

por la presencia de una costilla, (superficie hiperecogénica convexa (Figura 15A) y 

la zona lumbar se identifica por la presencia de un proceso transverso (superficie 

recta hiperecogénica, (Figura 15B); otra clara diferencia es el tamaño de las  

articulaciones facetarias entre estas zonas (Cousty, et al ,2011),  en este corte se 

logra diferenciar los procesos articulares craneales y caudales de cada vértebra, 

además es útil comparar una articulación facetaria con las articulaciones 

inmediatamente craneales,  caudales y con la articulación contralateral (Lamas & 

Head, 2009).  

 

En el corte longitudinal también se permiten la identificación de las facetas y en 

esta exploración las superficies óseas son regulares y nuevamente las 

articulaciones facetarias derecho e izquierdo son simétricas. La ventaja de la 

exploración longitudinal es que permite una comparación de articulaciones 

adyacentes simultáneamente (Lamas & Head, 2009). 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Ultrasonografia de yegua de 12 años,  trotona galopera.  Corte tranversal 
imagen bilateral  usando un transductor convexo con frecuencia de 4–6 MHz,donde se 

observa las vértebras T18 - L1. (A) zona de T18 y (B) Zona de L1. PT, proceso tranverso. 
AFI, articulación facetaria intervertebral. C, costilla (Archivo personal Dra. Maria Fernanda 

Torres). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figura 16: Ultrasonografia de yegua de 8 años,  trotona galopera.  Corte longitudinal 
usando un transductor convexo con frecuencia de 4–6 MHz, donde se observa el 

proceso mamilar (Archivo personal Dra. Maria Fernanda Torres). 
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Según varios autores la identificación del espacio exacto de la articulación 

facetaria es muy difícil y puede ser un desafío, ya que los cambios del hueso 

subcondral, las irregularidades del espacio articular y el tamaño total de la 

articulación facetaría no puede ser evaluada por ultrasonografía y se debe evaluar 

mejor con una radiografía. Por lo tanto, es obvio que la ecografía y la radiografía 

son complementarias entre sí y proporcionarán al clínico diferentes tipos de 

información útil con respecto a las facetas articulares (Engeli, et al. 2014). 

 

 

TÉCNICAS DE ULTRASONOGRAFÍA EN TEJIDOS BLANDOS  

Ultrasonografía en músculos  
 
La ultrasonografía es ampliamente utilizada para la evaluación principalmente de 

tendones, ligamentos y articulaciones, pero se ha descrito su uso para la 

evaluación del músculo equino (Piercy & Weller, 2009). 

El músculo normal aparece como estructura hipoecoica, que contiene una fina red 

de tejido fibroso ecogénico (perimisio) y rodeado por una capa ecogénica bien 

definida (planos fasciales y epimisio). Las lesiones musculares son más difíciles 

de detectar por ultrasonografía en comparación con las demás estructuras, el 

músculo afectado puede aumentar de tamaño en comparación con el lado 

contralateral o con mayor frecuencia, puede mostrar una mayor ecogenicidad, con 

engrosamiento de los tabiques del tejido conectivo dentro del músculo y en casos 

agudos se ve muy poco la lesión (Cauvin, 1997). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 17: Imágenes ultrasonograficas de músculos a nivel de T13, L1 y L5 . Proceso 

espinoso (SP), articulación costovertebral (CVJ), proceso tranverso (TP), músculo 
longissimus dorsi (L), músculo multifidus dorsi (M), músculo glúteo medio (MG), músculo 

iliocostal (I).  ( Stubbs et al, 2010; Stubbs, et al 2013). 
 
 

Músculo Multífido dorsal 

Para ubicar el músculo Multífido dorsal, primero se debe ubicar el proceso 

espinoso vertebral (corte transversal, escaneo paramediano del aspecto lateral del 

proceso espinoso, usando un transductor convexo de 3.5 MHz), (Denoix, 1999; 

Whitcomb, 2009; Cardenas, 2012). Lateral al proceso espinoso se encuentra el 

músculo Multífido dorsal (Figura 18). Para realizar una buena ultrasonografía de 

estos músculos,  es indispensable comparar la simetría tanto del lado izquierdo 

como del derecho, ya que varía en longitud a lo largo de la columna vertebral del 

caballo (McGowan et al, 2007), además de ello es importante evaluar la región de 



 
L5, ya que es la zona de máximo movimiento dorsoventral en la columna vertebral 

TL del caballo (Townsend et al. 1983).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18: Ultrasonografia de yegua de 5 años,  paso fino.  Corte tranversal usando un 

transductor convexo con frecuencia de 4–6 MHz, donde se observa las vértebras L5 – L6. 

PE, proceso espinoso. AFI, articulación facetaria intervertebral. M, músculo Multífido 
dorsal (Archivo personal Dra. Maria Fernanda Torres). 

 
El tamaño muscular es importante de evaluar ya que proporciona un método de 

evaluación directa de la función muscular al indicar el tamaño normal, por tal 

motivo importante comparar esta estructura de los dos lados.  El tamaño muscular 

también es importante en la rehabilitación con el fin de monitorear la efectividad 

del tratamiento a lo largo del tiempo (Stokes et al., 2005; Whittaker et al. 2007; 

Stubbs,et al,2010). 

 

 
Músculo Larguísimo dorsal  
 
La ultrasonografía del músculo Larguísimo dorsal se puede realizar con un 

transductor lineal de 7.5 MHz, tanto cortes longitudinales como cortes 



 
transversales, los sitios de ultrasonido en los cuales se puede ubicar el músculo 

Larguísimo dorsal son, a una “distancia de 5 a 20 cm desde la línea media lateral 

de  T10 a T18, respectivamente (Scheven, 2010). En imagen transversal del 

músculo Larguísimo dorsal,  el tejido muscular normal presenta ecos finos 

dispersos por todo el músculo y en la vista longitudinal, el músculo se caracteriza 

por ecos homogéneos, múltiples, finos, paralelos, esta apariencia ecográfica se 

debe a múltiples haces musculares (fascículos) rodeados por tabiques 

fibroadiposos (perimisio), en cuanto al tejido conectivo, la fascia y la grasa que 

recubren el músculo aparecen como un margen exterior ecogénica brillante 

(Rantanen y McKinnon 1997; Scheven, 2010). Las lesiones de los músculos son 

algo difíciles de identificar en la ultrasonografía, a diferencia de casos de patología 

muscular severa, como lo son rupturas o deformaciones musculares, las cuales se 

observan fácilmente en la ultrasonografía como áreas anecoicas en el caso de 

acumulaciones de líquido o áreas hiperecoicas con engrosamiento de los tabiques 

de tejido conectivo dentro del músculo (Figura 19) (Jeffcott y Haussler 2004; 

Scheven, 2010). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 19A: Ultrasonografia de yegua de 9 años,  trotona galopera. Corte tranversal 
usando un transductor convexo con frecuencia de 8–12MHz, donde se observa los 

músculos a nivel de vértebra lumbar L6. PE, Proceso espinoso. PT, proceso tranverso. 



 
ML, Músculo larguísimo dorsal.  M, músculo multífido.MG, músculo gluteo medio (Archivo 

personal Dra. Maria Fernanda Torres). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 19B: Ultrasonografia de yegua de 9 años,  trotona galopera. Corte tranversal 
usando un transductor convexo con frecuencia de 8–12MHz imagen bilateral, donde se 

observa los músculos a nivel de vértebras lumbares L4 – L5.  PE, Proceso espinoso. PT, 
proceso tranverso. ML, Músculo Larguísimo dorsal.MG, Músculo gluteo medio (Archivo 

personal Dra. Maria Fernanda Torres). 

 

 

 
Ligamento supraespinoso 
 
 
La ultrasonografía del ligamento supraespinoso se debe realizar en cortes 

longitudinales y transversales  con el fin de obtener un diagnóstico correcto, el 

transductor a utilizar debe ser lineal con frecuencias entre 5 y 10 Mhz (Henson, et 

al. 2007), aunque varios autores reportaron  un mejor  resultado con el uso de 

frecuencia  de 7.5 MHz,  (Cauvin, 1997; Denoix, 1999; Denoix & Dyson, 2011; 

Lamas & Head, 2009; Henson, et al. 2007). Denoix  afirma que con el fin de 

obtener una  mejor definición  es necesario el uso de una sonda de 10 MHz 

(Denoix, 1999). Ecogénicamente el ligamento supraespinoso en condición normal 

es heterogénea, ya que la zona dorsal es más hiperecoica que sus fibras 

ventrales, debido al  cambio de la orientación de las fibras, y a medida que éstas 

se vuelven más profundas, el ángulo se vuelve levemente oblicuo 
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caudoventralmente para insertarse en la cúspide de los procesos espinosos, y así 

se disminuye la ecogenicidad (Denoix, 1999; Denoix & Dyson, 2011; Henson et al., 

2007; Lamas & Head, 2009) (Figura 18) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 20: Ultrasonografía de macho de 8 años,  troton galopero.  Corte longitudinal  

usando un transductor lineal  con frecuencia de 8–12MHz, donde se observa el ligamento 
supraespinoso y la asocciacon dorsal de los procesos espinosos. PE, proceso espinoso, 

LS, ligamento supraespinoso (Archivo personal Dra. María Fernanda Torres). 
 

 
No existe  un rango de medida normal para el ligamento, pero algunos autores 

describen un acercamiento en cuanto su tamaño. En el corte transversal el 

ligamento supraespinoso continúa con la gruesa fascia toracolumbar que es 

ecogénica y gruesa de cada lado, por lo cual es difícil  tomar medidas exactas, lo 

que se puede hacer es comparar las mediciones adyacentes de secciones del 

ligamento, en cuanto al corte longitudinal  se puede medir en el plano dorsoventral 

en el nivel de la mitad de los procesos espinosos, y se puede comparar las 

dimensiones con los cortes adyacentes del ligamento, el cual sería un método 

aceptable para evaluar el tamaño (Lopez, 2016; ; Lamas & Head, 2009). El 

ligamento supraespinoso puede ser evaluado en un corte trasversal, el cual se 

observa como una pequeña estructura hiperecoica ovalada, que es identificada 

PE PE 

LS LS 



 
mejor en los espacios entre los procesos espinosos adyacente (Figura 19). Este 

ligamento en un corte longitudinal se observa como una estructura horizontal con 

un patrón de fibras prominentes presentes en la línea media (Lamas & Head, 

2009); otra variación que se presenta es que a nivel de la apófisis espinosa de L6, 

la apariencia ecográfica del ligamento supraespinoso normal es de aspecto 

ondulante es decir en forma de “S”, dependiendo de la condición corporal del 

caballo y va a cambiar según como el caballo desplace el peso sobre los 

miembros posteriores (Whitcomb, 2009 ).  

 

 

Figura 21: Ultrasonografia de yegua de 9 años,  trotona galopera. Corte transversal  
usando un transductor lineal con frecuencia de 8–12MH, donde se observa el ligamento 
supraespinoso normal, este corte se debe realizar con el fin de confirmar los cambios 
observados en las imágenes de longitudinales. PE, proceso espinoso. LS, ligamento 

supraespinoso  (Ultrasonigrafia Dra. Maria Fernanda Torres) 

 
 
Al realizar una ultrasonografía del ligamento supraespinoso es indispensables 

conocer la anatomía, con el fin de no crear confusiones como por ejemplo,  en la  

región de la cruz el ligamento es amplio y existe una presencia secundaria de 

centros de osificación entre T6 - 9 que pueden generar una sombra acústica sobre 

la imagen ecográfica del ligamento (Henson et al, 2007),  también es importante 

recordar que el ligamento supraespinoso es elástico y que pueden producirse 

lesiones hipoecogénicas si el caballo realiza movimientos con la cabeza, ya que 

LS 
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esto conducirá a la relajación del ligamento (Engeli, et al. 2014; Henson et al, 

2007).  

 

DISCUSIÓN  

 

Colombia a diferencia de otros países no realiza estudios referentes a esta raza 

equina, por tal motivo es mínima la información que se encuentra del Caballo 

Criollo Colombiano. Como por ejemplo una encuesta realizada en el Reino Unido 

en el 2005,  a 11,363  propietarios de caballos informaron que el 25% padecían 

algún dolor en la zona toracolumbar, del cual el 80% no había sido diagnosticado 

por médicos veterinarios, adicional a esto el 33% de los caballos según sus 

propietarios en algún momento de su carrera había mostrado algún grado de 

claudicación, con un 24% de estos en los últimos dos años (Murray et al., 2009). 

Murray en la encuesta demuestra como las lesiones del dorso influyen en el 

proceso deportivo, por lo cual el entrenador es el primero en identificar el dolor y 

por esta razón las lesiones no son diagnosticadas en primera instancia por los 

médicos veterinarios. Esta situación también se presenta en el gremio del Caballo 

Criollo Colombiano, razón por la cual es necesario estimular a la investigación con 

el fin tener información clara y precisa del porcentaje de caballos afectados por 

dolores toracolumbares. No solo se debe investigar en el porcentaje de afectados, 

si no en más técnicas con el fin de brindar un diagnóstico correcto y oportuno. 

Stubbs y colaboradores, en el 2010, mencionan que la naturaleza insidiosa del 

síndrome del dolor toracolumbar  hace que sea una condición difícil de 

diagnosticar: sin embargo, al transcurrir de los años se han desarrollado muchos 

avances tecnológicos como por ejemplo en la tecnología del ultrasonido, la 

implementación de nuevos equipos de evaluación lineal y convexa los cuales son 

aptos para el examen del sistema músculo-esquelético; además de ello se ha 

logrado reducir el tamaño a ordenadores portátiles y mejorar la calidad en cuanto 

a la imagen, ya que existe un gran diferencia entre tecnología portátil y la fija 

(Redding, 2011; Denoix & Audigié, 2007), además del avance de los equipos, 

también existen nuevas especializaciones en Ortopedia Equina.    



 
Sin duda con toda la información adquirida, se afirma que la ultrasonografía es 

considerada en la actualidad, como la modalidad imagenológica de elección para 

la evaluación de las lesiones de tejidos blandos y es una excelente técnica de 

complemento a la radiografía en la práctica equina (Redding, 2011; Denoix & 

Audigié, 2007). Con los avances de los equipos de ultrasonografía ahora es 

posible la evaluación de numerosas estructuras anatómicas, que anteriormente 

eran algo difícil de evaluar; por tal motivo se debe tener una muy buena 

preparación en el manejo de este equipo con el fin de obtener un buen resultado.   

Muchos montadores de caballos criollos, presenta inconformidades al momento 

del entrenamiento, y muchas veces es algo difícil llegar al origen del problema. Se 

reporta que en muchas ocasiones, la pérdida de rendimiento deportivo es 

consecuencia del dolor toracolumbar, impidiendo un buen entrenamiento  y de 

paso una competencia ideal (Bailey et al., 1997; Hockenhull et al. 2013). Este 

dolor lumbar o cualquier lesión lumbar son elementos significativos a tener en 

cuenta en la pérdida de rendimiento deportivo ya que de una u otra manera 

interfiere en el bienestar  del animal y lo incapacita para cumplir su función 

zootécnica (Ej. trabajo, recreación o deporte) (Fonseca et al., 2006; Jeffcott 1980; 

Denoix, 1998; Stubbs,et al,  2010; López, 2016; Burns, 2016; Erichsen, 2003; 

Hendrickson 2002).   

Burns, afirma que a pesar de haber transcurrido treinta años, y de haber logrado 

muchos aportes en todo lo relacionado con patologías de la zona toracolumbar en 

equinos, es aún confuso el diagnóstico de dolores toracolumbares (Burns, 2016).  

Por esta razón es importante la realización de un buen examen ortopédico y dar 

un buen uso de las técnicas de ultrasonido ara aumentar la eficiencia en el 

diagnóstico de este tipo de problemas. 

Un artefacto frecuente, pero de fácil corrección, es creado por una inadecuada 

preparación de la piel, lo que conduce a una mala transmisión del sonido y por 

consecuente una imagen oscura: la zona a ecografiar debe ser rasurada y afeitada 

para maximizar el contacto entre la piel y la trasmisión del sonido, los traductores 

de alta frecuencia producen mejores imágenes, pero a menudo se requiere el uso 

de afeitadoras para rasurar el área a examinar, el mejoramiento de contacto entre 



 
la piel y el transductor es esencial para obtener las mejores imágenes posibles 

(Redding, 2011). Sin embargo, algunos autores reportan que no es necesario 

afeitar la piel, que humedecer previamente la piel con agua caliente durante varios 

minutos permite el examen sin problema (Denoix J.M. and Dyson S, 2003; 

Cárdenas 2012). Es claro que la imagen será mucho mejor al tener rasurado al 

paciente. 

Queda una duda referente de la vértebra anticlinal en el caballo, ya que existe una 

controversia este algunos autores: según Kainer & Fails, la vértebra anticlinal 

suele ser la décimo sexta y en ocasiones, es la décimo cuarta (Kainer & Fails, 

2011), pero según otros autores la llamada “vértebra anticlinal”, es la T15  que 

comprende una posición vertical del proceso espinoso (Denoix & Dyson, 2011; 

Jeffcott, 2013; López 2016), es normal la diferencia anatómica en equinos.  

Varios autores expresan las dificultades al usar poco o demasiado gel acuoso; 

Redding, afirma que una excesiva cantidad de gel en la zona a evaluar puede 

generar artefactos de imagen lateral, lo que puede causar una disminución en la 

calidad de la imagen (Redding, 201), pero otros autores afirman que se debe 

utilizar una gran cantidad de gel acuoso ya que evita la interferencia de aire y 

artefactos (Denoix J.M. and Dyson S, 2003; Cardenas 2012). Estas afirmaciones 

deben ser tenidas en cuenta, sin embargo es necesario hacer más evaluaciones al 

respecto. 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

La ultrasonografía es una de las herramientas adecuadas para el diagnóstico de 

patologías musculoesqueléticas, pero debe ser utilizada por un profesional idóneo 

con el fin de brindar un diagnóstico correcto.   

Para la obtención de una excelente técnica ultrasonografía se debe realizar en  

estrictos planos, como lo son: un plano medial longitudinal y transversal o planos 

paramediano o paramedial longitudinal y transversal, con los cuales de evalúan 

diferentes estructuras anatómicas. 

  



 
El equipo idóneo para la evaluación óptima de la columna toralumbar debe ser de 

muy buena calidad, configurado y destinado para la evaluación del sistema 

musculoesquelético en equinos. Un ultrasonido destinado para el área de 

reproducción no es el ideal, sin embargo con este tipo de ultrasonido se puede 

evaluar algunas estructuras musculoesqueléticas, aunque la imagen no sería de la 

mejor calidad. En el comercio existen equipos de ultrasonografía de muchas 

marcas como, por ejemplo; Sonosite, Mindray, LG, General Electric, Esaote y 

SonoScape, todos estos equipos tienen un alto costo y por ende una buena 

calidad de imagen.  El equipo SonoScape, se utiliza de mucha frecuencia en la 

medicina equina, especialmente para la evaluación del sistema músculo 

esquelético, comparado con otros equipos ultrasonográficos.   

El uso de un equipo de ultrasonido muestra la ubicación exacta de una lesión, de 

la cual se puede evaluar la gravedad y el tamaño de dicha lesión en tiempo real. 

La ultrasonografía de la zona toracolumbar es ideal realizarla con un transductor 

convexo de 4-6MHZ o lineal de 8-12MHz.    

Se recomienda implementar de rutina las técnicas de ultrasonido, ya que sería aún 

más fácil llegar a un diagnóstico correcto y por ende a un mejor pronóstico, 

además de implementar el ultrasonido de rutina también se recomienda el uso de 

otras herramientas diagnósticas como lo es la radiografía, lo cual resultaría de 

gran utilidad para mejorar la precisión en el diagnóstico. 

Al  culminar la revisión literatura se refleja que el dolor lumbar en esta raza de 

caballos comprende un gran problema y de gran frecuencia, razón por la cual se  

justifica realizar más estudios de esta raza, ya que es poca la información que 

existe a nivel nacional; por tal motivo se quiere estimular a los estudiantes de 

medicina veterinaria a investigar, estudiar y publicar temas relacionados con esta 

raza, además del hecho de que el Caballo Criollo Colombiano, es declarado 

patrimonio genético nacional. 

Los propietarios y los montadores del caballo criollo colombiano, siempre buscan 

tener el mejor caballo del gremio, “el caballo o yegua fuera de competencia”, 

perjudicando la vida atlética de algunos equinos. El Caballo Criollo Colombiano 

empieza su entrenamiento deportivo muy temprano, lo que de una u otra manera 



 
interviene en el desarrollo inadecuado del sistema músculo esquelético. Se 

recomienda empezar el entrenamiento equino después de los 36 meses de edad.   

 

Los médicos veterinarios presentan un importante rol en el gremio equino, ya que 

se debe velar por un buen rendimiento atlético con el fin de satisfacer a los 

montadores y los propietarios, minimizar las pérdidas económicas que afecta 

directamente a los propietarios y lo más importante buscar soluciones en el alivio 

del dolor de los equinos.  

 

El médico veterinario que trabaje en el campo de la ortopedia equina, debe ser 

una persona con buena formación académica, tanto el diagnóstico de una 

patología, como el tratamiento y por ende el pronóstico.   

 

Por último, es importante afirmar que al realizar esta revisión literaria se adquiere 

un mayor conocimiento acerca de la ultrasonografía de la región toracolumbar en 

caballos y se facilita la identificación de las diferentes estructuras anatómicas de 

esta región. La interpretación de una imagen de ultrasonido es un tema complejo y 

de gran experiencia visual. Algunos de los veterinarios que trabajan en esta área 

manifiestan la dificultad en la interpretación de imágenes ultrasonográficas de 

otros colegas,  por tal motivo es aún más fácil y práctico que cada profesional 

realice sus ultrasonidos.    
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