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"RESUMEN



"RESECCION DEL SEPTUM NASAL EN EQUINOS"

RESUMEN

El caballo est4 limitado a respirar por la nariz durante ejer-
cicios extenuantes, y requiere gran cantidad de flujo de aire.
Cuando se altera el pasaje nasal en cualquier punto, aumenta --
la resistencia y se reduce la efectividad del flujo de aire, -
produciendo ruidos extrafios e intolerancia al ejercicio.

La obstruccién del aire en el pasaje nasal puede ser causada -
por polipos, engrosamiento, desviacién, fractura o necrosis --
del septum.

Cuando por alguna de estas causas se obstruye el paso del aire
se recomienda realizar la reseccién del septum nasal. En el --
presente trabajo se demostraron dos técnicas quirargicas capa-
ces de resolver los problemas antes méncionados, durante este-
estudio se operaron 10 caballos, de los cuales s6lo un caballo
murié (por causas ajenas a la intervencién). Los caballos --

ue se operaron no fueron casos clinicos, se operaron con el -
nico fin de experimentar esta intervencién.

Durante el trabajo se emplearon dos técnicas quirﬁrgicas, in -
terviniendo 5 animales con cada una de ellas.

No se podria precisar cual de las técnicas presentadas es me -
jor, ya que las ventajas dependeréin del caso y de la gravedad-
del problema.

Las dos técnicas quirfirgicas utilizadas, son sencillas de rea-
lizar y resuelven problemas obstructivos presentes en el sep -
tum nasal.

JUNIO 25, 1984,
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El caballo esté limitado a respirar por la nariz, durante ejer-
cicios extenuantes, requiere gran cantidad de flujo de aire.
Cuando se altera el pasaje se reduce la efectividad del flujo -

de airem produciendo ruidos e intolerancia al ejercicio (11).

Debido a la poca habilidad respiratoria del caballo a través de
la cavidad bucal, las obstrucciones de la cavidad nasal en esta
especie revisten mucha importancia desde el punto de vista fun-

cional (2).

La reseccién del septum nasal en los equinos, estd indicada si-
el septum nasal presenta un engrosamiento excesivo y/o desvia -

cién, produciendo una obstruccién al flujo de aire.

También se indica cuando existe necrosis del septum nasal, tumeo
res asociados al septum nasal tales como, fibromas, fibrosarco-

mas y sarcomas osteogénicos.

El engrosamiento puede ser causado por degeneracidn cistica con
génita, inflamacién secundaria por traumas o infecciones y neo-

plasias.

La necrosis puede ser consecuencia de una fractura del septum -

nasal secundaria a una fractura del hueso nasal (9,11).

Existen diferentes tipos de tejidos en las paredes de la cavi -
dad nasal y senos paranasales, incluyendo hueso, cartilago, te-

'jido conectivo fibroso, vasos sanguineos y epitelio glandular;-



estos tejidos pueden desarrcllar una gran cantidad de tumores -

(8).

Los polipos generalmente se originan de la membrana mucosa que-
recubre la cavidad nasal y se adhieren a la pared lateral; en -
ocasiones pueden adherirse al septum nasal. Ocasionalmente,se
originan de un alveolo dentario, pudiendo incorporar material -

de este tipo al polipo (9).

Por otro lado, se menciona que los polipos son unilaterales,por
lo general asentados en el conducto nasal, aunque algunas veces

son bilaterales (3).

Se menciona que los polipos de las fosas nasales son con mis --
frecuencia de tipo inflamatorio que neoplésico, consecuentes a-
hiperplasia de la mucosa y submucosa (6).

Los polipos varfan en tamafio y extensién creciendo hasta el gra

do de ocluir por completo el lumen del ollar afectado (3,9).

Los polipos nasales son comunes en el equipo y se acompafian de-

rinitis serosa (2).

Los polipos son raros en la cavidad nasal; pero se han observa-
do en todas las especies domésticas. En el caballo se trata a-
menudo de fibromas y mixofibromas, de quistes mucosos o de poli
pos telangiectiticos localizados en los segmentos anteriores de

la cavidad nasal. En el tabique nasal se encuentran tumores coO
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mo angiomas cavernosos, condromas y ostiomas, que pueden origi-

nar prominencias a ambos lados (1).

También se menciona que los tumores se pueden originar por una-
fibrosis conectiva de la submucosa que en forma gradual empuja-

o invade el lumen del conducto nasal (3).

Los tumores de las fosas nasales que se observan con més fre- -
cuencia, son vegetaciones polipoides. Por lo general se locali

zan cerca de la entrada de la nariz y en ambos ollares (5).

Sin embargo, no son raros los tumores de las vias respiratorias
altas, pertenecientes a una amplia variedad histogénica; pero -
la mayor parte de ellos son malignos, los predominantes son los

carcinomas espinocelulares (6).

Es importante diferencias los tumores nasales de los problemas-

infecciosos inflamatorios (4).

Los tumores de tipo maligno, son destructivos y puedeﬁ producir
metdstasis a otros 6rganos; desde el punto de vista microstépi-
co son carcinomas con una gran parte de estructuras fibrocelula
res; epidemiolégicamente esta enfermedad neoplésica se comporta
como si fuera altamente contagiosa; pero no ha podido transmi -

tirse experimentalmente (6).

Entre los tumores benignos y malignos de la cavidad nasal, se -
encuentran fibromas, adenofibromas, agiofibromas, lipomas, car-

cinomas, procedentes a menudo del paladar o de las encias. sar-



comas y ostiosarcomas (7).

También se han encontrado neoplasias benignas de la cavidad na-

sal y senos de los equinos (8),

Las cavidades nasales y senos frontales del caballo son suscep-
tibles de albergar gran variedad de neoplasias capaces de origi
narse en las cémaras nasales, o en el ojo y después destruir la

6rbita, invadir el maxilar o los senos frontales.

El carcioma de células escamosas es , sin duda, la neoplasia --
que invade la 6rbita con més frecuencia, pero puede ser también

debida a sarcoma, mixoma, adenoma y angioma (10).
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El objetivo dgl presente trabajo fue probar dos fécnicas quirGr
gicas confiables en la terapéutica a seguir con equinos que pre
senten obstrucciones causadas por polipos, tumores, engrosamien
to de la mucos; nasal, desviacién de la mucosa nasal, desvia --

cién del tabique, fractura o necrosis del 'septum.
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Al inicio del problema en casos de obstruccién crénica, observa

mos descarga nasal y debilidad (2).

Los trastornos primarios que se producen son de orden respirato

rio y sucesivamente se agravan (7).

Los polipos por lo general son unilaterales; empero, algunas ve

ces son bilaterales (3).

Se observa disnea, descarga nasal uni o bilateral, estornudos,-
estertores inspiratorios, y la disnea aumenta lentamente con --
respiracién silbante, ronca o estertorosa. Puede haber descar
ga nasal que llega a ser mucosa, mucopurulenta y hemorrégica.ﬁn
casos muy avanzados, causa una deformidad facial con abombamien
to del paladar 6seo hacia la cavidad bucal y se puede observar-

un acomodamiento anormal y pérdida de los dientes (4,5).

Cuando la neoplasia invade a través de la placa criviforme, pue

den presentarse signos neurales (4).

Al ocluir el ollar del lado afectado, cesa el ruido estentéreo-

y al ocluir el del lado sano, aumenta la disnea (1,5).

Si se coloca un espejo delante de los ollares puede apreciarse-
1la distinta intensidad de la corriente de aire de cada uno de -

ellos (2,5).

En casos graves, se presenta respiracién labial y temporalmente
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bucal(5).

Si hay obstruccién bilateral, se observa disnea e intranquili -
dad mds pronunciada, y puede causar un sincope anéxicoc durante-
el ejercicio forzado o en excitacibn; en casos de obstruccién -

unilateral, se observa disnea s6lo durante el ejercicio (2).

A veces puede haber flujo nasal por lo general unilateral y va-
desde mucoso a mucopurulento. En ocasiones este moco nasal es-
fétido, los ganglios linfdticos del canal exterior estén con --

frecuencia tumefactos (5,7).

Pueden existir hemorragias nasales y trastornos en la deglucién

(5).
Los polipos algunas veces son- accesibles a la inspeccién (,9).
La capacidad para el trabajo de los animales afectados, esté re

ducida y su grado es segln el caso. Los animales presentan ema

ciacién variable, marasmo y otros trastornos en general (7).
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El diagnéstico se elabora a partir de la historia clinica y el-
examen fisico, siendo importante realizar un examen radiolégico
para establecer un diagnéstico presuntivo del tumor nasal o pa-
ranasal. Las posiciones radiogréfiéas que se utilizan son: una

lateral, una dorsal y una ventrodorsal con la boca abierta (4).

Es importante detectar en la respiracibn del animal, un olor de
sagradable que se presenta en uno o ambos ollares. La necrosis
se observa con un rinolaringoscopio. Una vez iniciada la necro
sis, generalmente es progresiva, por lo que la reseccién del --

septum nasal es indicada y necesaria (9).

El diagnbéstico de los tumores de la nariz y de las cavidades es
sencillo, porque puede auxiliarse del examen rinolaringoscépi -

co (7).

El diagnéstico definitivo se basa en un estudio histolégico; la
biopsia se realizar4i mediante una aguja de Franklin-Silverman,-
introduciendo ésta a través de los ollares, para extraer la - -

muestra (4).
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1. MATERIAL BIOLOGICO

Se utilizaron 10 equinos de diferente edad, raza,peso

y sexo.
2. MATERIAL FARMACOLOGICO

a) Tranquilizante
-Fosfato de la N (3 dimetilaminopropil)f§iﬁr@ﬁio-b

nilfenotiazina solucién al 1% (I

b) Anestésicos:

-Pentobarbital sédico (11)
-Hidrato de cloral (I11)

-Sulfato de magnesio (IV)

c) Hormonales:

~Adrenalina W)

(I) Combelén, Bayer de México,S.A.

(II) Anestesal. Norden de México, Divisién Veterinaria.
(I1I) Hidrato de Cloral, Droguerfa Cosmopolita, S.A.
(IV) Sulfato de Magnesio. Droguerfa Cosmopolita, S.A.
(V)  Adrenalina., Brovel, S.A.
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d) Soluciones endovenosas:

-Solucién salina fisiol6gica 1)

-Suero dextrosado al 5% (VII)

~Solucién Hartman (VIII)

3.  MATERIAL PROPEDEUTICO K
a) Termbmetro

b) Estetoscopio
4. MATERIAL DE CIRUGIA GENERAL

5. MATERIAL DE CIRUGIA ESPECIAL
Consiste en:

a) Trocar

B) Sierra de Liez

c) Mangos para la Sierra de Liez

6. MATERIAL DE CAMPO

a) Compresas para esponjar

b) Torundas de algodén

7. DE SUTURA

a) Seda No. 2

(VI) Solucién salina fisiolégica. UNAM. Depto. de Cirugia.
(VII) Suero Dextrosado al 5%. Abbott Laboratories.
(VIII) Solucién Hartam. Abbott Laboratories.
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Los animales se sometieron a un ayuno de 24 horas previas a la-
intervencibn. Se tranquilizaron con Propiopromazina por via in

tramuscular, 30 minutos antes de la induccién del anestésico.

La mezcla anestésica, fue administrada por via endovenosa a ra-

z6n de 1 ml por kilogramo de peso.

Se registraron las siguientes constantes fisiolégicas cada 10 -

minutos, durante todo el tiempo que duré la intervencién:

Temperatura

Frecuencia cardfiaca

- Frecuencia cardfaca

Reflejo palpebral

Nistagmos

Para la reseccién del septum nasal se colocé al animal en posi-
cién decGbito lateral con el cuello estirado y con la cabeza 1i
geramente inclinada hacia abajo, para evacuar la sangre produci

da por la hemorragia al corte del septum.

1, Se rasura una porcién de piel aproximadamente de 30 cm.
de largo por 8 cm., de ancho; esta zona estaré comprendi
da entre el hueso nasal, el premaxilar, la unién de es-

tos dos huesos y el ollar izquierdo,

Se realiza la antisepsia en la zona a intervenir.

2. Con una gasa se limpia la mucosa de las fosas na-

.
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sales.

Se aplican localmente en el septum nasal 10 ml. de
Adrenalina. (Fig. 1).

Se realiza una incisién en la piel, en forma de me
dia luna, para introducir un trocar el cual perfo-
raré el septum nasal hasta la luz de la fosa nasal

contraria. (Figs. 2 y 3).

Por medio de 1a luz del trocar se pasa la sierra -
de Liez hasta dicha fosa nasal.

! ,

Con unas pinzas se sujeta el cabo que se encuentra

en esta fosa y se.saca el trocar.

Se hace traccién del cabo sujeto con la pinza, has

ta sacar dicho cabo por el ollar.

Con el trocar se punciona la pared lateral del sep

tum nasal en su porcién anterior (Figs. 4 y 5).

La porcién de sierra que estd en la luz de la fosa
nasal izquierda, se sujeta y se jala hasta sacar -
el otro cabo de la misma por el ollar correspon --

diente. (Fig.6).

Por medio de movimientos de vaivén con traccién ha
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FIGURA No. |
Aplicacién local de Adrenalina en el septum nasal.
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Perforacién del sceptum nasal.
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Puncién de la pared lateral del septum nasal en su parte ante

rior,

Punciones realizadas en el septum.
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* Este corte también puede hacerse con bisturfi a través de las

24

cia afuera, se corta el septum en su porcibn supe-

rior (Fig.7).

Se pasa otro trocar en la forma mencionada, hacien
do puncibn mis abajo que la anterior y se repiten-

los pasos 5,6,7,8,9 y 10. Hasta extirpar una por-

cién del septum nasal (Fig.8).

Con la sierra de Liez, se corta el septum en su --

porcién anterior.

La sierra de Liez se regresa por la hendirura rea-~
lizada con la misma, hasta la puncién efectuada --
con el trocar para cortar el septum en su porcién-

posterior*,

fosas nasales o por la incisién hecha en piél.
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FIGURA No.T

Movimientos de la sierra de Liez para cortar el septum

nasal en su parte superior.
nasc-
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FIGURA No.8
Extirpacién del septum nasal.



TECNICA MODIFICADA
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Se rasura una zona aproximadamente de 6 x 6 cm. com-

prendida entre los huesos nasales y premaxilar.

Se limpia la mucosa de las fosas nasales con una ga-

sa impregnada de benzal.

Se infiltra el septum nasal con 20 ml. de Adrenali -
na. (Fig.9)

Con el trocar se procede a puncionar en direccién --
perpendicular enfrente de 1la unién de dichos huesos,
atravesando piel, mGsculos y mucosa, hasta llegar a-

la luz de la fosa nasal izquierda. (Figs. 10 y 11)

Se procede a atravesar el septum en la misma direc -
cién, hasta 1llegar a la luz de la fosa nasal contra-

Tia.

Por la luz del trocar, se pasa la sierra de Liez has

ta la fosa nasal derecha.

Con una pinza se sujeta el cabo de la sierra de Liez
que se encuentra en esa fosa nasal, y se hace trac -
ci6bn del trocar hasta la luz de la fosa nasal izquier

da. (Fig.12)

Se expone con una pinza, la porcién de sierra que se-
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FIGURA No. 9



30

\\\\‘

I',' (]

,ﬂw”wnwm@mwmmnwwww“

|I\"|
A4

gt 2t

-~ FIGURA No.10

7ona rasurada ¥ puncién del trocar. (Sin incisi6n de piel con-

blsturi ‘ver Fig. No. 2).
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aqs ' © FIGURA No. Il

sitio de la puncién realizada con el trocar.
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FIGURA Neo.12

Linea de corte del septum nasal en su parte superior.

. (Obséfvese la diferencia con 1la Fig. No. 6}.
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encuentra en la fosa nasal izquierda, hasta sacar el

cabo correspondiente por el ollar izquierdo.

Se colocan los mangos de la sierra de Liez y se pro-
cede a hacer movimientos de vaivén hacia afuera, pa-
ra cortar el septum en su parte superior, desde la -
puncién hecha con el trocar, hasta el limite del car
tilago del septum nasal en su porcién anterior.

(Fig, 13)

Con el trocar que se encuentra en la luz de la fosa-
nasal izquierda, se hace puncién ﬁaralela hacia aba-
joy se introduce 1la sierra de Liez por la luz de ég
te, hasta la fosa nasal derecha, para hacer los mis- -
mos movimientos anteriores y cortar el septum en su-

porcién inferior.(Fig. 14)

Se corta el septum nasal en su porcibén anterior con-

bistur{.

Se introduce otro trocar paralelo y abajo del ante - .
rior y junto al hueso nasal, sacando el bisel de ca-
da trocar por el ollar izquierdo y derecho respecti-

vamente. (Fig. 15)

Se introduce la sierra de Liez de abajo hacia arriba
por cada trocar, quedando a la mitad del septum ma -

sal, recorriendo la sierra y los trocares hasta el -
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E/ FIGURA No.13

Movimientos de la sierra de Liez para cortal el s

eptum nasal en

Su parte superior. (Obsérvese diferencia con la Fig. No. 7).
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FIGURA No. l4

Punci6n paralela hasta la fosa nasal contraria,

FIGURA No.I5

Punciones recalizadas con ambos trocares.
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lugar adecuado para seccionar el septum en su porcién

posterior. (Fig. 16)

Se retiran los trocares y la sierra de Liez. (Fig. 17)

Las fotograffas 1 y 2 muestran el corte del septum na
sal con esta técnica. Se realizf el corte con un ani
mal sacrificado para visualizar el resultado de la --

técnica quirtrgica.



Introduccién de la-sie
rra de Liez de abajo -
hacia arriba por cada-

trocar.

FIGURA No. 16
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FIGURA No.I7
Extirpacién del septum nasal.
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Fotografia No. 1 y 2.

Corte del septum nasal involucrando la

parte anterior, posterior y la base del

cartilago.
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De los 10 animales en los que se realizé la reseccién del sep-
tum nasal, 9 tuvieron una recuperacién y cicatrizacién satis -

factoria. S6lo uno fallecié al estérsele realizando dicha ci-

rugia, (Caso Noiﬁ@)iyifue por causas ajenas a la intervencién.

Se practicé la necropsia de este animal y no se observé ningu-
na anomalia en la incisién. Por lo que se revisb el material-
utilizado y se observé que la mezcla anestésica se administré-

en forma inadecuada.



DISCUSION "~ -
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'El éxito o fracaso de las técnicas descritas, no se puede preci
sar, ya que dependen en. ocasiones de la habilidad del cirujano,
del anestesista y de la hemorragia que se causa al realizar la-

incisi6n del septum, as{ como la condicién fisica que presenten

los animales.

La reseccibn del septum se 11evaré a cabo cuando todos los re -
cursos para eliminar la obstruccién o la necrosis se hayan ago-
tado, ya que dicha reseccién es de caricter permanente e irre -

versible.

Para poder utilizar una u otra técnica, es necesario evaluar la
etiologfa y gravedad del problema baséndose en las ventajas y -

desventajas de cada técnica.

TECNICA INICTAL TECNICA MODIFICADA

Ventajas Ventajas

1. Mayor visibilidad en ca 1. Incisién més‘pequeﬁa en
so de tumores. piel.

2. Precisién en los puntos : 2. No se produce cicatriz-
de incisién. < ‘aparente en piel.

3. Se obtiene un trozo de- - ‘77 3. Menos traumitica.

septum més amplio.-

-4, Se reduce la inflamacién

facial.
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5. Se utiliza menos ma-

terial.
"6."Es més répida.

— . o e - e p— - . — - o a ae s - -

1. Se incide piel. 4 ‘ 1. No hay precisifén en -
los puntos de la inci

sién.

2. Més traumitica ' 2. Se obtiene un trozo -

- de septum més pequefio.

3. Riesgo de interesar la ' 3. No se podrfa utilizar
vena facial. E = ; en casos de polipos y
tumores grandes por -

4. Inflamacibn de la re - la obstruccibn de és-

gibn nasal y facial. tos.

5. Utilizacibén de material

de sutura.
6. Se necesita sutural piel.’

7. Queda cicatriz aparente

en la piel.
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Debido a 1a carencia de informacién bibliogrifica sobre estas-
técnicas quirdrgicas, no fue posible su discusién con otros ci

rujanos.
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Ninguna de las dos técnicas tiene una ventaja absoluta, su uso-

depender4 del'casb%§ dé3ié7§faVedad del problema.

En esta cirugfa, sea cual fuere la técnica a utilizar, serfa de

gran ayuda el éﬁéieOHd c;onadér“para éxtraer la sangre -
que se acumula ﬁd; ié ;p;l;lén{heéhé"énél segtum nasal, ya que
el efecto vaso constricfbf dé lé adrenalina que se aplica en la
regifén del septum no fue suficiente para detener la hemorragia,

y por esta causa, también seria de gran ayuda el empleo de un -

termocauterio.

Las dos técnicas quir(irgicas antes mencionadas son sencillas y-
probablemente, resuelvan en un alto porcentaje el problema obs-

tructivo o necrftico presente en el septum nasal del paciente.
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Este anexo se aporta como ejemplo del comporta-
miento cardiaco y de la ‘tasa respiratoria (movi
miento) del caballo bajo anestesia de toxicidad

diferida.



FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA
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