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RESUMEN

La hémiplegia laringea ss presenta como secuela de-
enfermedades infecciosas, por causas téxicas, alérgicas, me-

cénicas o por disposicién anatdmica en ceballos de cuello
largo comoc el Pura Sangre.

La resolucidn de la hemiplejia laringea se efectda-

guirdrgicamente por medio de la ventriculectomia laringea -
(Operacién de Williams).

Los problemas post-operatorios involucran edema y -
espasmo glético que puede causar la muerte del animal. Debi
do a estos riesgos es conveniente la intervencibn sin sutu—
rar los planos anatédmices incididos o en su defecto suturar-
los realizando la traquectomfa provisional.

Mediante el presente estudio, elaborado en el Depar
tamento de Cirugia de la Facultad de Medicine Veterinaria y-
Zootecnia, se efectud un anélisis comparstivo entre las ven-—
tajas existentes practicando la cperacién clésica de Wi-
lliams sin sutura y reconstruyendo los planos incididos.

Para esto, fueron utilizados 34 equinos de diversas
procedencias, los cuales fueron separados en dos grupos.

Una vez operados se siguid un control diario del es
tado de 1l& herida. Evaluando el tiempo de cicetrizacidn, -

los riesgos de edema laringeo, problemes infecciosos, asi co
mo los pardmetros de enfisema e inflamacién en amhos grupos.

Los animales que se dejaron cicatrizar por segunda-
intencidr, en su gran majyoria presentaron dificultad respirs

toria en forma severa debidpo al edema, uaunado ol cxudado mu-



copurulento ocasionado por la invasidn bacteriana.

De acuerdo & lo observado, se concluye un ligero in
cremento en la velocidad de cicatrizacifén en los animales su
turados, asi como la reduccidn de problemas infecciosos; sin

embargo se corre el riesgo de edema laringeo en ambas té&cni-
cas,
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INTRODUCCION

El caballo y en particular el Pura Sangre presenta-
como secuela de enfermedades infecciosas respiratorias (ring
tis, faringitis, bronquitis, neumonfa, influenza y gurma) he
miple jia laringea. Otras posibles causas del padecimiento -

son debidas a causas mecénicas, tfxicas y alérgicas (7,12,
20).

El plomo puede producir degeneracidn de todas las -
ramas del vago, pero con singular preferencia en el recurren
te izquierdo (12). Las pulsaciores de le aorta lo comprimen-
originando su inflamacidn, pero histoldgicamente no se ha en
contrado gue existan lesiones en tal punto y si en las rami-
ficaciones Gltimas junto a la laringe {9,12). La parélisis—
del nervio recurrente izguierdo puede producirse por un aney
risma adrtico, neoplasias y ganglios linfaticos aumentados -

de wvolumen a la entrada del pecho inmediato al origen de la-

aorta o de la traguea. También sucede en casos de bocio, di

latacién del eséfago y abscesos del cuello.

Se discute acer
ca de cierta predisposicién hereditaria (12).

La hemiplejia laringea se produte por una pardlisis
del nervio recurrente izquierdo en el 924 de los caespos, del-

lado derecho 6% y solamente se reporta un 2% en forma bilate
ral (7).

En la mayorf{a de los caesos, la enfermedad tiene uri-

desarrollo lento y su curso es crdnicec; 1z dolencia, cuendo-

ges en forma répida se puede manifestar ertre los 10 y 11

dias o bien después de & a 6 semanas del inicio de la enfer-
medad.

2 aros

(7,12). La presentacién
sibita es rara y por lo gereral su causa as téxica (12).

Progresa muy lentamente y puece tardar de 1 e
hasta alcenzar su méxinmo decarrollc
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Es ms frecuente entre los 3 y 6 afios (7,12). Es -

més observado en machos que en hembras y mas frecuente en ca

ballos castrados que en enteros. Sucede con mayor frecuen-

cia en animales de carrera répida, presentandose raremente .
en caballos de tiro pesado, ponies y mulas. Siendo muy fre-
cuente en caballos de cuello largo (7). Esto se puede expli
car debido a las siguientes posiciones anatdmicas:

a) E1 nervio recurrente izquierdo es mé&s largo que-
el derecho, pues se encuentra rodeando el arco aértico y pue
de considerarse como fijo a este y a la laringe. b) El ner-
vio recurrente derecho se encuentra rodeando la arteria cos—
to-cervical y esté fijo a este punto y @ la larfnge. c) El —
nervio recurrente derechoc es mé&s cercens a la unidn cervico-
tordcica, que el nervio recurrente izgulerdo. d) La unién -

cervico-torécica es el centro de rotacidn de le cabeza y del
cuello.

Debido a esto, el nervie recurrente izquierdo sopor
taré mayor tensidn por el movimiento de la cabeza hacia arri

ba o hacia la derecha que el nervio recurrente derecho (4, -
6, 11).

En los casos en que parezca posible una regenera- -
cidn de las fibras nerviosas,

se pueden intentar inyecciones
diarias de aneurin ®* (12)

La resolucidn gquirirgica & este protiema fue descri
to desde 1845. GSe trataba de la ventriculectomia, cordecto-
mia y la aritencidectomfa. PReporténdosc casos con sutura el
rededor del ventriculo (7, 1&). Estos procedimientos se ba-
saban en crear adherencias lateralez 3 1o cuerda vocel afec-
tada y al cartilago aritenoides y esf{ wmplier la luz larin--
gea. Los resultados de la cirugfa ro fuzron favorables, ya-
que los problemas post-operatoriocs irCiufen tos, neumonfa y-—

(#).~ Clorhidrate de Tiamina. Laboreétorios Kener S. A,
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En 1890 fue usado un tapSn tragueal para superar eg
tos problemas. Sin embargo se presentaron reportes de algu-

nos caballos que padecfan un ruido post-operatorio y desarrog
llaban condromas (7).

La operacién paliativa, fue propuesta por Gunther y
modificada por Williams en 1906, traténdose de 1la ventricu--
lectomia laringea dnicamente (3), en la actualidad es la so-
lucidn mds comin para resolver el problema de la hemiple jis-
laringea. Esta intervencidn tiene como caracteristica que la
incisidn realizada por el cirujano, no se sutura, debido al-

edema agudo de la laringe y al espasmo glStico que puede oca

sionar la muerte del animal (3,7,12,15). Para evitar estos-

riesgos se realiza la traqueotomf{a provisional, gue presenta
desventajas tales como: constante vigilancia, infecciones, -

una lenta cicatrizacidn, as{ como gran incomodidad para el -
paciente.

Posteriormente, se estimd que se debfan suturar los
planos incididos y evitar la traquectomia provisional por me
dios médicos complementarios representados por antibiéticos-

y corticoesterovides que pueden ser inyectados una scla vez —
en el momento de la intervencién.

De esta forma, fue suprimida la tragueotomfa y se -
practicd la sutura con un drenaje de polietileno de 27 mm; -
colocado después de suturar la larfinge, siguiendo un trayec-—
to subcutdéneo hasta exteriorizarlo, asegurando el escurri- —
miento en declive de los exudados.

Posteriormente se sutura
el plano muscular y la piel.

Se menciona entrelazar un dreneje con un aspirador-
pléstico eléstico, esta medida fue impréctica y costosa por-
lo tanto insatisfactoria.
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En 1914 un médico veterinario, ya suturaba los pla-
nos incididos en la laringotomia y luchaba eficazmente con--
tra el edema agudo con compresas celientes (3).

Coquot (1939), al mismo tiempo que hacfa la ventri-
culectomia, disecaba las partes mediales de las cuerdas voca
les {cordectomfa parcial) y para obtener una sujeccidn més -~
completa, resistente y persistente posible y neutralizar el-
edema laringeo traumdtico, que se presenta en especial en -
animales flemdticos dejando una intubacidn cricotiroidea ge-
neralmente una semana (12).

Se habla de una prétesis larfngee que sustituya la-
accidn del misculo cricoaritenoideo dorsal atrofiado (14,13)
esto se puede lograr reemplazando el misculo atrofiade por -

una priotesis que mantendréd bajo tensi6n constente el arite—-

nodes en posicidén caudal. Para esto es necesaria una préte-

sis gue corresponda a criterios de elasticidad y compatibili
dad del tejido. La licra presenta estos requisitos, sin gque
pierda sus propiedaedes una vez colocada en su lugar, no se -
ha observado ningdn fenémeno de rechazo después de haberla -

utilizado en 200 caballos, por un especio de 4 afos (14).

Se recomienda no operar cuando el caballo este suie

to a entrenamiento o después de un anBlisis laringoscédpico =
o con fiebre (3).

En la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia-
a partir de 1970 se realiza la ventriculectomia laringea sin

efectuar la traqueotomfa provisional obteniendo un elevado -
porcenta je de &xitos.

(#).— Comunicacién personal M.V,Z. Eduarda Téllez y Peyes
Retara.



REPARACION DE LAS HERIDAS

La reparacidn de las heridas ha sido ampliamente de

se habla de una fuerza iniciadora asociads a la -
proliferacidn fibrobléstica, su recubrimiento por epitelio -
y el mecanismo de contraccidn de la herida produce una cica-
triz mas pequefa que la original. (8)

mostrada,

Las heridas en el caballo cursn por:

Primera intencidn o por granulacidén (7).

FECUPERACION DE UNA HERIDA CERRADA.

Este proceso sucede cuando el cirujanc una vez prac
ticada la incisidn, reconstruye los planos involucrados, eli
minando virtualmente el espacio entre los tejidos incididos.

(17)

En este tipo de herida existe poce pérdida de te:i-

do y hemorragia muy ligera. Rapidamente se presenta una in-

flamacién moderada, una exudacifin inflamatoria y edema (8- -
17).

La recuperacidén empieza eproximadamente a las doce-
horas por una proliferacién de célules jovenes de tejido co-
nectivo (fibroblastos) y célules jSvenes erdoteliales sangui
novasculares (angioblastms). Los fitroblastos empiezan a
formar fibras colégenas, s2 vuelven mds pequefias y se sepa-—
ran.

Como resultaedo parecen estar reunidas en paguetes ondu
lados de fibras, Les fisras se vuelven mis destacadas, se -
encogen y el tejido resultante se dermomina cicatriz. En tan
to gue los fibroblastos proliferan, los angioblastos forman-

botones a lo largo o en los extrenos ue loz capilares. Los-
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botones se vuelven huecos y la sangre e8s empujada dentro de-—
ellos, los angioblastos contindan proliferando y se enipujan-
hacia afuera entre los fibroblastos.
nuevos capllares.
una red.

De este modo se forman
Estos se conectan con otros para formar -

El nuevo tejido es muy vascular al principio impar

tiendo un color rojo & este tejido. A medida que este madu-

ra, sus necesidades nutricionales son menores y se vuelve ca
si avascular.

Mientras suceden estas cosas dentro del tejido, la-
superficie del epitelio se regenera (17).

RECUPERACION DE UNA HERIDA ABIERTA.

La recuperacidn de una herida abierta se conoce co

ro recuperecién por segunda intencidn o recuperacidén por gra
nulacidn (17).

Este tipo de heridas no tiene que estar necesaria--
mente infectada (8).

Oespués de la lesién, aparece und reaccidn inflama-
toria en un periodo'bastante corto (17) acompefada de una -
exudacién inflamatoria que consiste principalmente de plasma
en forme de cuajardn, sujeto por ramales de fibrina y célu-——

las que han emigrade de vasos adyacentes.

Esta exudacién es
invadide por vasos capilares, la herida exhibirf una aparien
cia rojes grenuler, gue sangra fécilmente ().

8
Ern el caso de gue penetren buacteries, aparecerén -
neutrdfilos vy pare el segundo dfa el pus serd visibile en la-
herida. En 48-72 horas los macrdfagos y linfocitos empiezan
a aparecer siendo mds numerosos que los noutrdfilos
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Al mismo tiempo que sucede la proliferacidn de capl

lares, se multiplican los fibroblastos, cubriendo pronto la-
superficie de la herida junto con los capilares proliferan—-
tes. La fibrina en el hueco ayuda a los fibroblastos y a
los capilares para que crezcan y penetren en las masas de -

exudado dentro de la herida, hasta llenar el hueco producido
por la lesidén.

En tanto que el proceso de grenulacién ha estado su

cediendo, el epitelio de la periferia de la herida sufre hi-

pertrofia e hiperplasia. El epitelio se regenera y crece s

bre el tejidec de granulacidn nuevamente formado. (17)

El objetivo del presente traba o, es efectuar un _
andlisis comparativo entre las ventajas existentes real izan—
do la operacién clésica de Williams sin suturar los plancs -
incididos y la reconstruccién de los planos anatémicos invo-

lucrados scbre la velocidad de cicatrizacidn y los riesgos -

de edema laringeo. Se plantea que el problema de edema la—

ringec no wntrafa la muerte del animel en aguellos animales-—

suturados, ya que en ambas técnicas se pueden correr riesgos
seme jantes .
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL BIOLOGICO

Se utilizaron 34 equinos de diferente peso, talla,-
edad, sexo y diversas procedencias. En su gran mayorfia se -
traté de caballos criollos clinicamente sanos. Esto se de—-
bio a que la mayor parts de los animales destinados para la-
demostracidén del presente estudio, fueron sprovechados con -
fines docentes y de experimentacidn.

MATERI AL QUIRURGICO

Instrumental:

a) General

b) Especial
Tijeras de Metzembaun rectas
Tijeras de Metzembaum curvas
Fresa de Marcenac

Separador Laringeo o de Williams
Pinzas de Allis

MATERIAL DE SUTURA

Catgut No. O traumético simple
Catgut No. 00 traumdtico simple
Catgut No. O traum&tico crémico
Catgut No. 00 traumitico crémico
Catgut No. O atraumdtico simple
Cetgut No. 00 atraumdtico simple
Seda No. O traumdtica

Seda No. 1 traumética
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MATERIAL QUIMICO

Se

A)

B)

c)

D)

emplearon las siguientes mezclas anestésicas

Hidrato de cloral 30 g

Sulfato de magnesic 15 g
Pentobarbital s&dico 3.15 g %
Solucidn salina fisioldgica 1 1t

Eter glicérico de guayacol 50 g
Solucibn glucosade 50 g

Tiopental sddico*#*1 g por cada 100kg de peso viwvo

Suero salino fisioldgico 1 1t
Pentobarbital s&dico* 3.15 g
Tiopental sddico™¥*

Suero salino fisiolégico 1 1t
Pentobarbital sédico.¥

Los tranquilizantes empleados fueron:

#et Bompun al 0% (hidrocloruro de 2-(2-6-xilidina)

5-6-dihidro 4h-1,3 tiacina).

wxu% Combelen (N (3 dimetil amino-propil)-3-propio——

nil-fenotiazina en solucidn al %)

*  Anestesal.

Norden de México, Divisidér Veterinaria de -

Smith Kline & Frencn S.A.

st
3

*eR# Bayoy

Pentotal.- Abbot S. A.

Haver.Lockhart

9. A,



METOD0

Se intervinieion 34 caballos que se dividieron en -
dos grupos de 17 cada uno.

Al grupo 1 se le practicé
Williams (2,10,21) sin suturar los
vando la cicatrizacidn por segunda

la operacidn clésica de -
planos incicdidos, obser-.
intencidn.

Al grupoc 2 se le practicd la misma técnica operato-
ria, suturando caeda plano anatdmico invelucrado.

Para ambos lotes, se utilizaron las mezclas anesté-

sicas antes mencionadas, llevéndose un control riguroso de -

la frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura asi como -
los reflejos durante la intervencidn.

Después de realizada esta, se llev$ @ cabo un coN--
trol post-operatorio haciendo una observacidn constante del-
estado de la herida gquirdrgica, asi{ como los problemas inhe-
rentes al trauma quirirgico em cada unc de los casos.

Aguellos casos en donde se aplicSd la sutura de los-
planos incididos, se utilizé catgut (No. O y 00) traumético
simple para la membrana cricotiroidea evitando tocar los 1li-

gamentos cricotiroidec y conjuntivo exterior de la luz larin
gea.

Cuanco se sutura el mdsculo esternohioideo, hay gue
incluir la fascia de la membramna crico-traqueal y los teji--
dos gue lo rodesn de modo de unir estos tejidos sobre los 1i
gamentos. Para el plarmo muscular se emplea catgut (hNs. O, -
00) traumético crémico.



16

Posteriormente se sutura la piel con seda del No. -

0o 1.

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Se aplicd antibioterapia a base de penicilina® y es
treptomicina® de acuerdo al pesc del animal. Asi como lim.
pieza diaria de la herida con solucidr salina fisioldégica
aplicacidr de antisépticos#* y cicatrizantes. ##i

+# Estreptobenzetacil. Wyeth Vales, S.A.
# Licor de Forge.- Brovel S. A.

##% Topezone.- Nitrofurano en aerosol., Norwich Pharmacal -
Co de México. S. A. de C.V.

### Furacin.- Nitrofurano en pomada. Norwich Prarmacal Co.
de México, 5. A. de C. V.
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RESULTADOS

A continuacidn se describen las aobservaciones dia—-
rias del proceso de cicatrizacidn, citéndose
17 los casos correspondientes a la operacidn
lliams sin suturar los planos incididos.

del ndmero 1 al
clésica de Wi--

De la misma manera se describen con
16 al 34 los casos

témicos incididos.

los ndmeros del

en que se reconstruyeron los planos ana-

Posteriormente se elaboraron gréficas de ceda uno -

de los parédmetros observados durante el periodo post-operato
rio en cada caso.

Correspondiendo las graficas del ndmero 1alS a ague
llos casos los cuales no se suturaron los planos anatémicos-
y de la gré&fica 6 al 10 los casos en 1los gue Se reconstruye-
ron los planos anatdmicos involucrades.




CASOS SIN SUTURA



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

20
CASO 1

Se presentd ancrexia, ligera dificultad respirato-
ria, produccidn de sonidos inspiratorios y expira-
torios. Edema er. la regidn inferior del cuello.

Aumentd la dificultad respiratoria, continuan los-

sonidos inspiratorios y expiratorics en forma seve
ra y persiste el edema.

Dificultad respiratoria, disminucidén cde los ruidos
inspiratorios y expiratorios, psrsiste el edema vy~
aparece gran cantidad de exudodo mucoso a través -
de la herida. Inflamacidn.

Inflamacién severa a lo largo de la herida y gran-
cantidad de exudado mucoso, dismiruye la dificul--—

tad respiratoria, asi como el edema y poco te icdo-
de granulacién.

Aumentd la inflamacidn y los exudados, se inicia -

la proliferacién del tejido de grarulecidn en loS-

extremos de la herida. El edema ha desaparecido -

casi en su totalidad, asf{ como la dificultad respi
ratoria.

Inflamacidn marcada, gran cantidad de erudado mucg
so y mayor cantidad de tejido de grenulscidn

Inflamacidn, exudado mucoso ligeremente gpurulento,

te jido de granulacidon en los extremos de la heri--—
da. Nuevamente presentd dificultad respiratoria.

Disminucidn de la inflemacidn, oxudado mucopurulen
to, proliferacidn del tejido dn granulacidr a todo
lo largo de la herica.



DIA

DIA

DIA

DIA
DIA

DIA

DIA

10.

11.

12.
13.

4.

15.

21

Disminucién de la inflamacién, exudado mucoso, prg
liferacidn del tejido de granulacion.

Apariencia.-
de la herida de meror tamafo.

Exudado mucoso escaso, buena cicatrizacidn.

Buena apariencia de la herida y proliferscidn cl-
tejido de granulacidn.

La linea de cicatriz eparece bien formada.

Sangrd ligeramente la nerida, debido al desprendi-
miento de una porcidn de la costra.

Cicatriz en buen estado.

Se considerd perfectamente cicatrizada.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

1.—-

~J

€

0. -

22
CABD 2

Edema marcado a lo largo de la heride y en @l
cuello, enfisema intermandibular.

Edema aumentado, ligera dificultad respiratoria, -
exudado mucopurulento y enfisema.

Edema marcado, poca dificultad respiratoria, exuda

do mucoso ligeramente sanguinolento, enfisema e
flamacidn.

in
Edema franco, ha desaparecido la dificultad respi-

ratoria, enfisema, exudado mucoso amarillento o in
flamacidn.

Edema, enfisema, exudado mucosanguinolento. Forma-

cifbn de tejido de granulacidn en los extremos de -
la herida e inflamacidn severa.

Edema, disminucidn del enfisema, exudado mucoso —
con escasa presencia de pus. Tejido de grenulacidn
en 1los extremos de la herida y en los bordes.
aprecia ligera inflamecidn.

Se~
Edema, enfisema, exudado mucopurulento. Mayor teji

do de granulacidn a lo largo de la herida. Inflama
cién.

Edema, enfisema, exudado mucoso solamente. Sergrd-—
la herido reduciéndose el tejido de granulecidr.,

Ha desaparecido el edema, enfisema, exudado mucoso
y tejido de granulacidr abunderite

Proliferacion del tejido de mranulacidn

2 lo largo
de la herida quirdrgica.

Ha desaporecido el eruda-—

do myucoso y el e gisema. La herida se considerd ci-
catrizada é Tos q dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

[#)

>

m

~J
i

23
CASD 3

Ligera inflamacién en los bordes de la herida, an-
fisema intermandibular y a lo largo del cuello, e-
dema en la zona de la incisidn.

Edema severo en la herida y en la regidn inferior-

del cuello, enfisema y exudado mucoso a través de—
la herida e inflamacidn.

Edema severo, enfisema, exudsdo mucoso abundante,-
ligera dificultad respiratoria e inflamacién.

Edema, enfisema, exudado mucoso espeso y abundante.

Aumentd la dificultad respiratoria e inflamacion.

Edema, enfisema, exudado mucoso denso y abundante,

menor dificultad respiratoria, inflamacidn. Teji-
do de granulacidn a lo largo de la herida.

Ecema, enfisema, disminucidn del exudado mucoso, -
goca dificultad respiratoria, mayor cantidad de te
jido de granulacidn e inflamacidn.

Disminucitn del enfisema,

goteo escasc de exudado-
muCoso, edema.

Proliferacidn del tejido de graru-
lacidn a lo largo de la herida guirdrgica y se ob-
serva reducida ce temafio. Ligera inflamacidr.

Disminucidn del edema, desaparicidn del exudado mu-
coso, ligera infeceidn en los extremos de la heri-

da. Proliferacidn del tejido de granulacidn en los
tordes de le herida, Enfisema,



DIA

DIA

DIA

DIA

10.-

11.-

2.~

24

Oisminucidn del te_ido de granulacidn, el tejido -
se encuentra enrojecido e irritada.

Ha desapareci
do el edema y el enfisema.

Proliferacidn del tejido de granulacidn a lo largo
de la herida.

Se observa més pequefia la herida, han cicatrizeado-
los bordes faltando el centro de la herida.

Se chserva una linea de cicatriz en el centro de -
le herida.

La herida se considerd cicaetrizada a —
los 17 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

0

25
CASO 4

Buena apariencia de la herida, enfisema intermandi
bular y exudado mucoso.

Inflamacidn en los bordes de la herida, enfisema,-
edema y exudado mucosc abundante,

Inflamacién, enfisema, edema marcado y exudado mu-
coso abundante.

Inflamacién, edema franco, enfisema, exudado muco-

sanguinolento y tejido de granulacién en los bor--
des de la herida.

Inflamacidn, enfisema, ecema, exudado mucopurulen-
to y mayor tejido de granulacidn,

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucopurulen-

to espeso y teiido de granulacidn shbundante en —

los extremos de la herida.

Inflemacién, edema, enfisema, exudado mucopurulen-

to, ha disminuido el tejido de granulacidn e irri-
tacidn en los bordes.

Inflamacidn, edema, exudado mucoso, mayor cantidad

de teiido de granulacidn en los extremos de la he-
rica.

Intflemacidn, proliferacidén del tejido de granula—-

cidn, exudado mucgso escaso, edema y enfisema. Los
extremos de la herids se encuentran cicatrizados.




DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

10.-

1M1=

2.~

18-

4. -

15. -

26

Se observan contraidos los bordes de la herida., -
Proliferacidn del te;ido de granulacidn. Ha desapa
recido el edema, enfisema y el exudado.

Ha disminuido el te:ido de granulacidén y los bor—-
des se encuentran irritados y sangrantes.

Proliferacidon del tejido de grenulacidn, bordes
irritados y sangrantes. Ligero escurrimiento de
exudado mucoso.

Aumento del tejido de granulacidn, escurrimiento -
de exudado mucopurulento.

Mayor cantidad de tejido de grarulacidn er los ex—

temos de la herida. Ha desaparecidc el exudado mu—
copurulento.

Proliferacién del teilido de granulacidn.
La herida cicatrizd a los 1€ dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

OIA

DIA

11, ~

13.

27
CASD S

Ligera inflamacidn, escaso escurrimiento mucoso, -

edema, enfisema intermandibular y en la herica qui
rirgica.

Inflamacidn severa, exudado rmucoso abundante, enfi
sema y edema.

Inflamacidn de los bordes de le herida, disminu- -
cidén del exudado mucoso, enfisceme y edema. Tejido-
de granulacidn a lo largo de la herida.

Inflamacidn, edema escaso, enfizema, 1los tordes de
la herida se encuentran sumamente enrojecidos. DOe
saparicién del exudadoc mucoso. Tejido de grenula——

cidén abundante en los extremos de la herida.

Ligera inflamacidn. Ha desaparecido el edema y &l-
enfisema. Los bordes de la herida se encuentrar. en

ro jecidos y sangrantes. Proliferacidn del tejido-
de granulacién.

Se observa més pequefa la herida. Se ha perdicdo -

parte del tejido de granulacidn y se observan los-
bordes sangrantes.

Felta la cicatrizacién del cen
tro de la herida.

Proliferacidn del tejido de granulacién. Ligera in
feccidn en los bordes de la rherida.

La herida se considerd cicetrizeda & los 20 ¢ias.
OBSERVACIONES

Al realizarse la necropsia con fires experimenta-—
les se encontrd un condroma.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

CASD 6

19.-Ligera inflamacidén, enfisema intermandibular y a -

48]
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lo largo del cuello, gran cantidad de exudado mucg
s0.

Inflamacidn severa, enfisema, edema en la parte ir
ferior del cuello y en la herida guirdrgica, sxuds
do mucoso y dificultad respiratoria.

Inflamacidén, edema, enfisema, exudado mucopurulen-
to y dificultad respiratoria.

Iinflamacidn, edema marcado en la porcidn inferior
del cuello y en la regidn de la herida, exudado mu

copurulento, enfisema y mayo: dificultad respiratgs
ria.

Edema, dificultad respiratoria, enfisema, exudado-
mucopurulento e inflamacidn.

Edema, enfisema, dificultad respiratoria,

exududo-
mucopurulento espesoc e inflamecién.

Edema, enfisema dificultad respiratoria, exudado -

mucopurulento e inflamacién. Escaso tejido de gra
nulacidn en los extremos de la herida.

Edema, enfisema, exudado mucopurulento e inflama--
cidn. Aumento del tejide de granulacidn.

toema, enfisema, exudado mucopurulento escasoc e -

inflamacidén. Tejido de gramulacidr a lo largo de -
la herida quirdrgica.



DIA

BIA

DIA

DIA

DIA

DIA

OIA

DIA

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

29

Enfisema escaso, ha desaparecido el edema, exudado
mucosanguinolento e inflamacidn. Telido de granula
cidn a lo largo de la herida.

Ha disminuido el exudado, enfisema, reblandecimier

to de la costra, bordes irritados y sangrantes. -
Inflamacidn.

Ha desaparecido el exudado, enfisema, inflamacién,
escaso tejido de granulacidn.
Proliferacidén abundante del te_ido de granulacidn-
a lo largo de la herida quisdrgica. Ha desapareci
do el enfisema y la inflamacidn,

Buen estado de la herida. Ha aumentado el tejido -
de granulacién.

Se observa més pequefa la herida y aumento del te-
iido de granulacidn.

Han cicatrizado los extremos de la herida.

Falta cicatriz en el centro de la herida,
La herida cicatrizo a los 22 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

10.

"

30

CAsO 7

Inflamacién, enfisema y exudado mucoso a través de
la herida.

Inflamacién severa, enfisema y exudado mucoso ama-
rillento.

Inflamacidén severa, exudado mucoso amarillc, enfi.
sema escaso y edema poco aparente.

Exudado espeso, inflamecién de los bordes de la he
rida, edema y enfisema.

Exudado mucoso menos denso, edema, enfisema, irri.

tacién de los bordes de la herida y proliferacién-
de tejido de granulacidn.

Exudado mucoso, edema, enfisema y proliferacidn

del tejido de granulacidn e inflamacién.

Exudado mucoso, edema, enfisema, inflamacidén y ma-
yor cantidad de tejido de granulacidn.

Exudado mucoso. Los extremos de la herida se en——

cuentran cicatrizados faltando el centro de la he-
rida. Desaparece el edema y enfisema.

Buen estado de la herida. Proliferacidn del tejido

de granulacidén. Desaparece el exudado mucosa.
Proliferacidn del te ido de granulacidn.

Disminucidn del tejido de granulacidn, bordes irri
tados y sangrantes,

ligero escurrimierto de exuda-
do mucoso.



31

DIA 12.- Proliferacidn del tejido de granulacién, disminue.-

cién del exudado mucoso, bordes irritados.

DIA 13.- Proliferacién del tejido de granulacién. Desapare-

ce el exudado.

La herida se considerd cicatrizada a los 20 dfas.



DIA

DIA

0IA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

0.~

32

CAZ0 8

Enfisema intermandibular y a lo largo del cuello,-

ligero escurrimiento de exudado mucoso a través
de la herida.

Enfisema, edema, ligera inflamacidn y exudado muca
s0.
- Enficema, edema severo, exudado mucosc e inflama--
cidn.

Enfisema, edema, exudado mucosanguinolento e infla
macidn, '

Enfisema, edema, exudado mucopurulento, tejido de.

granulacidn en 1los extremos de la herida e inflama
cidn.

Enfisema, edema, exudado mucopurulento escaso, te-

jido de granulacidn a lo largo de la herida e ir--
flamacibn.

Enfisema, edema escaso, exudado mucoso e inflama——

cidn. Tejido de granulacidén & lo largo de la heri-
da.

Enfisema, edema escaso, proliferacidn del tejico -

de granulacidn. Se observa la herida reducida de-
tamafio.

Exudado mucoso escaso, mayor cantidad de teiido de

granulacidn. Han cicatrizado los extremos de la -
herida.

Buen estado e la herida on guneral .

La heride cicatrizd a los 18 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

»
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CASD 9

Ligera inflamacién de los bordes de la herida y
exudado mucoso a través de la herida.

Edema, enfisema, inflamacidén y mayor cantidad de -
exudado mucoso.

Edema, enfisema, exudado mucoso e inflamacidn.

Edema, enfisema, exudado mucoso e inflamacidn.
Edema, enfisema, exudado mucoso, inflamacidn y te-
jido de grenulacién a todo lo largo de la herida.

¥enor cantidad de edema e inflamacidn, exudedo mu-
coso y mayor teiido de grenulacidn. Enfisema.

Edema, enfisems, ha aumentado la inflamacidn y exu
dado mucopurulento abundante. Mayor cantidad de te
jido de granulacidén en los bordes de la herida.

Edema, enfisema mayor inflamacién a2 todo lo largo-
de la herida gran cantidad de exudado mucopurulen-
to. Existe dificultad respiratoria y el tejido de-
granulacidn es escaso.

Edema, enfisema,inflamacidn, exudado mucopuruleri—-
to, dificultad respiratoris

=

g y na desaparecido el -
tejido de granulecidn inicial.

Edema, enfisema, inflamacidn, mayor cantidad de
exudado mucopurulento,

marcada dificultad respira-
toria y ha desaparecido comploctamente el tejido de
granulacidr inicial.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

1.~

12. -

13.-

14, -

15.-

17.~

34

Edema, enfisema, inflamacidn, meror cantidad de -

exudado mucopurulento. No ha proliferado el tejido
de granulacidn.

Edema, enfisema, inflamacidn, disminucidn del exu-

dado mucopurulento. Empieza a proliferar el tejido
de granulacién.

Menor inflamacidn, edema, poco exudado mucopurulen
to y mayor cantidad de tejido de granulacidn.

Edema, menor cantided de exudado mucopurulsnto y -
proliferacidn de tejido de granulacidn.

Edema escaso y disminucidn de exudado mucopurulen—
to, mayor proliferacién de tejicdo de granulacidn.

Ha desaparecido el exudado mucopurulento y los ex-
tremos de la herida se encuentran cicatrizados.

L.os bordes de la herida se encuentran sumamente
engrosados.

AIn no cicatriza el centro de lo nerida, bordes
engrosados .

no.

La herida se observae reducida de tama

La herida cicatriz6 a los 20 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DiA

DIA

DIA

DIA

w

g.

CASC 10

Inflamacidn en los bordes de la herida, enfisema -
intermandibular y presencia de exudado mucoso.

Inflamacidn, edema, enfisema y exudedo mucoso.

Enfisema, edema, inflamacidn, ligera dificultad -
respiratoria y gran cantidad de exudado mucoso.
Enfisema, edema, inflamacidn, dificultad respiratg

ria marcada, exudado mucopurulento abundante. Apa

rece el tejido de granulacidn en los bordes de la-
herida.

Enfisema, edema, dificultad respiratoria marcada,-
gran cantidad de exudado mucopurulento. Prolifera-
cidén del tejido de granulacidn.

Enfisema, edema, menor dificultad respiratoria, -
exudado mucopurulento e inflamacidn. Tejido de gra
nulacidén a lo largo de la herida.

Enfisema escaso, edema, exudatdo mucopurulento, ha-

desaparecido el tejido de grenulacidn. Los bordes-

de la herida se encuentran irritados y sangrantes-
e inflamacidn.

Edema, exudado mucopurulento, ligera inflamacidn,-
ha desaparecido el enfisema. Bordes de le herida -~
irritados y sangrantes.

Edema, exudado mucopurulento, ligera inflamacidn.-
Bordes de la herida irritados y sangrantes.



DIA

DIA

DIA

DIA

10.

1.

12.

13.

36

Exudado mucoso, ha desaparecido el edema. Se obser
va poco tejido de granulacidn.

Buen aspecto de la herida. Proliferacidn del teji-
do de cicatrizacidn.

Proli feracidén del tejido de granulecidn.

Se observan cicatrizados los extremos de la herida

y aumenta el tejido de granulecidén en el centro de
la herida.

La herida cicatrizd a los 20 dfas.



DIA

DIA

DIA

DIA

0OIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

10.

1.

CASD 11

Presencia de edema, exudado mucoso e inflamacién a
lo largo de la herida.

Edema, exudado mucoso abundante e inflamacidn seve
ra a lo largo de los bordes.

Disminucidn del edema, exudado mucoso ligeramente-
sanguinolento e inflamacidn severa.

Disminucién del edema, inflamacidn severa y exuda-
do mucosanguinolento.

Inflamacién, exudado mucopurulento, edema, Aparece

tejido de granulacidn en los extremos de la heri-—
da.

Edema, inflamacidn, exudado mucopurulento y proli-
feracién del tejido de granulacién.

Inflamacién severa, exudado mucopurulento y ligera
dificultad respiratoria.

Proliferacidn del tejfido
de granulacién.

Inflamacidn, exudado mucopurulento, dificulted res
piratoria. No proliferd el tejido de granulacidn.

Inflamacidn, disminucidn del exudado mucopurulento

ligera dificultad respiratoria. No aumentd el teji
do de granulacidn.

Menor cantidad de exudado mucopurulento e inflama-
cidn. Desaparecid la dificulted respiratoria y dis
minuyd el tejido de granulacidn.

Exudado mucoso, ligera inflamacidn. Proliferecibn-
del tejido de granulacidn.



36
DIA 12.- Ha desaparecido el exudado mucoso, bordes irrita--

dos y sangrantes. Proliferacién del tejido de gra
nulacidn.

DIA 13.- Buen aspecto de la herida. Proliferacién del teji-

do de granulacidn. La herida cicatrizd a los 25
dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA
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CASD 12

Ligera inflamacién, edema en la parte inferior del
cuello, enfisema intermandibular y en la parte su.-
perior del cuello. Exudado mucoso.

Inflamacidn severa, mayor cantidad de edema, enfi.
sema, dificultad respiratoria y exudado mucoso.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucoso abun-—
cdante y dificulted respiratoria.

Inflamacién, edema, enfisema, exudado mucoso abun-
dante y marcada dificultad reapiratoria.

Inflamacién, edema, enfisema, exudado mucoso y di-

ficultad respiratoria. Aparece el tejido de granu-
lacién a lo largo de la herida.

Inflamacidn, disminucidn del edema y del enfisema,

exudado mucoso, dificultad respiratoria. Prolifera
cién del tejido de granulacidén.

Ha disminuido la inflamacidn, menor cantidad de -

edema, de enfisema y exudado mucoso. Ha desapareci

do la dificultad respiratoria. Tejido de granula-

cién en los extremos de la ierida y aparece de me-
ror tamanio.

Enfisema, ligerc escurrimients mucoso, inflamacid:
y proliferacién del tejico de granulacién.

Ha desaparecido el enfisema, presencia de exudado-
rucopurulento.

Han cicatrizoudo los extremos de la
nerida.



40

DIA 10.- Disminucifin del tejido de granulacién. Exudado mu-
copurulento.

DIA 11.- Bordes irritados y sangrantes, exudado mucopurulen
to.

DIA

12.- Ha desaparecido el exudadoc mucopurulento. Prolife-
racién del tejido de granulacidn.

La herida cicatrizd a los 20 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA
DIA
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CASD 13

Ligera inflamacidn, edema en la herida, enfisema -
intermandibular y exudado mucoso.

Inflamacidn severa, edema, enfisema, exudado muco-
so abundante.

Inflamacidén severa, edema, enfisema, exudado muco-
so abundante y ligera dificultod respiratoria.

Inflamacidén, enfisema, edema, exudadc mucopurulen-~
to y mayor dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucopurulen-
to. Tejido de granulacidn a lo largo de la nerida.

Inflamacidén, edema, disminucidn del enfisema v del

exudado mucopurulento. Tejido de granulacidn core-
sistente en los extremos.

Inflamacidén, edema, enfisema, exuvdado mucoso. Pro-
liferacién del tejido de granulacidn.

Inflamacidn, edema, enfisema,disminucidn del exuda
do mucoso. La herida se observa disminuida de tama
fio.

Inflamacidn, goteo de exudado muccss. Los extremos
de la herida se observan cicatrizados.

Inflamacidén, na desaparecido el exudado muCoS0,
bordes irritados y sangrantes.
tejido de grarulacidn.

Proliferacidn del -

Falta cicatrizacidn en el centro de la herida,
Proliferacidn del tejido de grarnulacidrn en el cen-
tro de la herida.

La herido cicatrizd a los 21 dfas



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

!
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10.
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" CASOD 14

Edema en la herida guirdrgica y en la parte infe—
rior del cuello, enfisema intermandibular y a lo -
largo del cuello. Presencia de exudado mucosao.

Inflamacién, edema, enfisema,exudado mMuCosSo abuf--
dante.

Inflamacidn, esdema, enfisema, exudado mucoso abun-
dante a través de la herida.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado muCopurulen-
to abundante.

Ha disminuido el edema, enfisema, inflamacidn y
exudado mucopurulento abundante.

Disminucidn del edema, enfisema, irflamacidn y exu
dado mucopurulento.

Ha desaparecido el edema, disminucidén del enfise-—
ma, exudado mucopurulento abundante, ligera difi-
cultad respiratoria e inflemacidn. Proliferacidn -
del tejido de granulacibn en la herida.

Exudado mucopurulento, ligers dificulted respirato
ria e inflamacién. ProliferaciSn del tejido de gra
nulacidn a lo largo de la herida.

Inflamacidn, disminucidn del erudzdo mucopurulentg
ha desaparecido la dificultad :espiratoria. Mayo:-
cantidad de tejido de grernulacidr en log ertremos-
de la herida.

Exudado mucopurulento, bordes irritados y sangran-
tes, disminucidn del tejido de grenulacidn.
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DIA 11.- Disminucién del exudado mucopurulento, bordes irri
tados. Proliferacién del tejido de granulacién.

DIA 12.- Desaparece el exudado, bordes irritados. Los extre
mos de la herida se encuentran cicatrizados.

DIA 13.- Bordes irritados. Proliferacidn del tejido de gra-

nulacidn en el centro de la herida.

La herida cicatrizd a los 20 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

BIA

10.

1.

44

CASD 15

Inflamacién de los bordes de la herida, ligero ede

ma, enfisema intermandibular y presencia de exuda-
do mucoso.

Continda la inflamacidn, edema, enfisema y mayor -
cantidad de exudado mucoso.

Inflamacién severa, edema, enfisema y exudado muco
sp abundante a través de la herida gquirdrgica.

Inflamacidn severa, edema, enfisema, exudado muco-
sanguinolento y ligera dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucosanguing
lento espeso y ligera dificulted respiratoria.

Inflamacién, edema, erfisema, exudado mucopuruler-
to. Ha desaparecido la dificultad respiratorie.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucopuruler-—

to abundante. Aumento del tejico de granulacidn ha
cia los extremos de la herida.

Disminucidn del edema y del enfisema y exudado mu-
copurulento. Mayor cantidad de tejido de grenula--
cién. Ha disminuido la inflamacidn.

Ha desaparecido el enfisema. Dismirucidn del edema
y del exudado mucopurulento. Los extremos de la he
rida se encuentran cicatrizados. Disminucidr de la
inflamacidn.

Ha desaparecido el edema, disminucidn del exudado-

mucopurulento. Proliferacién del tejids de granula
cidn.

Aumenrto de exudado mucopurulento y disminucidn del
tejido de granulacidn, bordes irritados y sangrari-
tes.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

BIA

DIA

DIA

12.

13.

14,

Y
m
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Exudado mucopurulento abundante, destruccidn del -

tejido de granulacidn, bordes irritados y sangran-
tes.

Disminucidn del exudado mucopurulento, bordes irri
tados y sangrantes. No hay tejido de granulacién.

Presencia de exudado mucoso. Proliferacidn del te
jido de granulacifén a lo largo de la herida.

Ligero escurrimiento de exudado mucoso.

Aumento -
del tejido de granulacidn.

Desaparicidn del exudado mucoso. Proliferacidn del

tejido de granulacidn en los extremos de la heri-.
ca. '

4

Buen aspecto de la herida.

Proliferacidn del teji
do de granulacidn.

Se observa de menor tamafo la herida.

Prolifere——
cidn del tejido de granulacidén.

Se observan cicatrizados los extremos de la heri.-
da. Proliferacién del tejido de granulacién.

La herida se observd cicatrizada a los 30 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

18]

~J

(48]

EaN

CASD 16

Ligera inflamacidn, edema aparente en la zona de -
la herida y en la regién inferior del cuello. Enfi
sema intermandibular y a lo largo del cuello.

Irflamacifn, edema severo, enfisema, exudado muco-
purulento abundante y ligera dificultad respirato-

r

Inflamacidén severa, enfisema, edema, exudado muco-

purulento y mayor dificultad respiratoria.

Inflamacidn

severa, enfisema, edema, exudado muco-
purulento e

irritacidén en la herida. Dificultad
respiratoria,

Inflamacidén, edema, enfisema, exudado mucopurulen-

to. Aparece tejido de granulacidn a lo largo de la
rerida.

ot

nflamacidén, edema, enfisema, exudado mucopurulen-

to. Aumento del tejido de granulacidn en los extre
mos de la herida.

Disminucidn de la inflamacidn, adema, enfisema, -
exudado mucopurulento. Proliferucidn del tejido de
granulacidn er los extremos de la herida.

Dismirucidn del edema, enfisema y del exudado muco
gurulento. Ligera inflamacidn y disminucién del te
lido de granulacidr.

Meror cantidod ce ecema y de enfisema. Exudado mu
coso escaso, ligera inflamacidn. o ha proliferado
2] tejido de grarulacidn.

~a desuparecidc el enfisema, Presencia de edema, -

cxudisdo mucosc ¢ nuevamento apdrece el tejido de -

sranulacidn 2 1o largo de la herida.




DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

11.

2.

ia.

15.

16.

47

Edema, exudado mucoso y proliferacidn del tejido -
de granulacién a lo largo de la herida.

Ha desaparecido el edema. Exudado mucoso y prolife

racidn del tejido de granulacién en los extremos —
de la herida.

Goteo de exudado mucoso. Proliferacidn del tejido-

de grenulacidn a lo largo ce le herida.
Desaparicién del exudado mucoso. Los extremos de -
la herida se observan cicatrizedos. La herida se -
gbserva disminuida de tamafo.

No hay cicatriz en el centro. Proliferacién del te
iido de grenulacidn.

Proliferacidn del tejido de grenulacidn hacia el -
centro de la herida.

{a herida se considerd cicatrizeda a los 25 dfas.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

1. -

10. -~

1M -

a6

CASD 17

Inflamacidn, edema escasc y enfisema intermandibu.
lar y a lo largo del cuello.

Inflamacidn, edema severo, enfisema y exudado muco

so & través de la herida. Ligere dificultad respi-
ratoria.

Inflamacién severa de toda la rerida, edema francg

enfisema, exudado mucoso y mayor dificultad respi-
ratoria.

Inflamacién, edema severo, enfisema, exudado muco-

so espeso y abundante y mayor dificultad respirato
ria.

Inflamacidn, edema severo, enfisema, exudado muco-
so espeso y dificultad respiratorisa.

Inflamacidn, edema severo, enfisema, exudado muco--

purulento abundante, dificultad respiratoria y en-

los extremos de la herida aparece un poco de teji-
do de granulacién.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucopurulen—
to, poca dificultad respiratoria, Desaparecié el -
tejido de grenulacién y los bordes de la herida se
encuentran irritados y sangrantes.

Inflamacidn, edeme escaso, exudado mucopurulento vy
tejido de granulacidn en los extremos y bordes de-
la herida.

Mayor inflamacién de la herida, bordes irritados,-
exudado mucoso y tejido de granulacidn,

Proliferacidn del tejido de granulacién a todo lo-
largo de la herida e inflamacidn.



DIA

DIA

DIA
DIA

DIA

DIA

12.-

13.-

14, -~

15.-

16. -

17.-

ag

Proliferacién del tejido de granulacidn. Inflama--
cién.

Los extremos de la herida se encuentran casi cica-
trizados, los bordes de la misma dirritados e in-.

flamados y poco tejido de granulacidn a lo largo,-
Ligera inflamacidn. )

La herida aparece mas pequefia,

Los extremos de la herida han cicatrizadn feltendo
solo el centro de la misma. Aparece exudado mucopy

rulento y los bordes se encuentran irritasdos y san
grantes.

Aumento del tejido de gramulizcidn, o«udzco muCOpuU-
rulento y 1los bordes de la rerida se encuentra
irritados e inflamados.

Desaparece el exudado mucopurulento. Los extremos-
de la herida aparecen cicatrizados y el certro de-
la misma inflamadec y con poco tejido de granula--
cidn.

La herida se considerd cicatrizada a los 30 dias,



CASOS CON SUTURA
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CUADRO DE SUTURAS.

CASD 18
Membrana cricotiroidea---—

Plano muscular

Piel

CASD 19

Membrana cricotiroidea
FPlano muscular

Piel

CAS0 20

Membrana cricotiroidea
Plano muscular

Piel

CASC 21

Membrama cricotiroidea

Fiarno muscular

Puntos en U y un punto separado.-
Catgut No. 0 traumdtico simple.

Surgete continuo. Catgut MNo. 0 -
crdmico traumdtico.
Puntos separados. Seda No. 1

trauy
mé&tica.

Puntos separedos. Catgut ho.
atraumatico simple.

Surgete continuo. Catgut Ko. O
traumitico crémico.

Puntos separados. Seda No. 1
mética.

Oos puntos en U. Catgut No. O
atraumdtico simple

Surgete continuo. Catgut No. O
traumatico crémico.

Puntos separados.
matica.

Seda No. 1 trau

Puntos separados. Catgut No 30 -
atraumdtico simple.

Surgete contirwuo. Catgut No. 00 -
traumético crdmico.

Puntos separados. Sede No. 1 trau
mética.



CASD 22
Membrana cricotiroidea --

Plano muscular

Piel

CASO 23

Membrana cricotiroidea
Plano muscular

Piel

CASO 24

Membrana cricotiroidea
Flano muscular

Piel

CASD 25

Membrana cricotiroidea
Flano muscular

Piel

CASC 2¢

Memirans cricotiroidea

52

Puntos separados. Catgut No. 00 -
atraum8tico simple.

Surgete continuo. Catgut No. 00 -
traumdtico crémico.

Puntos separados. Seda No. 1 trau
matica.

Puntos en U. Catgut No

. 00 atrau-
matico simple.
Puntos en X. Catgut No. 00 traumd

tico crdmico.

Puntos separados. Seda NO. O trau
matica.

Puntos separados. Catgut No. 00 -
atraumitico simple.
Surgete continuo. Catgut No. O
traumdtico crédmico.

Puntos separadon. Seda No. 1 trau
matica.

Puntos separados. Catgut No. O -
traumdtico simple.

Puntos en X. Catgut No. O trauméa-
tico crdmico.

Puntos separados. Seda No. 1 trau
mitica,

Puntos separados. Catgut No. O
atraumético simple.



Plano muscular

Piel

CASD 27

Membrana cricotiroidea

Plano muscular

Piel
CASO 2B
Membrana cricotiroidea

Plano muscular

Piel

CAS0 25

Membrana cricotiroidea

Plano muscular

Piel

CASO 30
Membrana cricotiroidea

Plano muscular

83

Surgete continuo.
mé&tico crémico.
Puntos separados.
tica.

Catgut No. O trau-

Seda No. 1 traumé-

Puntos separados.
matico simple
Surgete continuc.
matico crfmico,
Puntos separados.
tica.

Catgut No. O atrau
Catgut No. O trau-

Seda No. 1 traumé-

Surgete de candado. Catgut No. 00
atraumdtico simple.

Puntos en X y dos puntos separados.-—
Catgut No. 00 traumitico crémico
Puntos separados. Seda No.
tica.

1 traumé-

Surgete de candedo. Catgut No. 00
atraum&tico simple.

Dos puntos en X y dos puntos separa-
dos. Catgut No. 00 traumdtico crdmi-
co.

Puntos separados.
tica.

Seda No. 0 traumé-

Un punto separado. Catgut No. O
atraumético simple.

Surgete continuo. Catgut No. O trau-
matico crdmico.



Piel

CAS0 31

Membrana cricotiroidea
Plano muscular

Piel

CAS0 32

Membrana cricotiroidea
Plaro muscular

Piel

CAS0 33

Membrana cricotiroidea
Plano muscular

Piel

CA 24

Membrana cricotiroidea
Plario muscular

Piel

Puntos separados. Seda No. 0
traumética.

No se suturd
No se suturd

Puntos separados. Seda No,

1 trau-
matica.

Puntos en U, Catgut No. 00 traumé-
tico crémico.

Surgete continuo Catgut No. 00
atraumdtico crdmico.

Puntos seperedns. Seda No. 0 trau-
m&tica.

Puntos en U. Catgut No. O atraumé-
tico simple.

Surgete continuo. Catgut No. O
traumdtico crémico.
Puntos separados. Seda No.

0 trau-
mética.

Dos puntos separedos. Catgut No.0O
traumédtico simple.

Dos puntos en U. Catgut No. O trau
mdtico crémico.

Puntob separacos. Seda No.

0 trau-
mitica.



DIA -

DIA

DIA

DIA

OIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

~J

10.

1.

55

CASD) 18

Ligero edema en la zona de la herida y a lo largo-
del cuello,

Aumenté el edema. Sin presencia de enfisema, exuda
dos y dificultad respirato:ria.

Edema en la regién mandibular, disminuyendo en la-
regién del cuello.

Edema, sin exudados. Aparece cicatriz en los extrg
mos de la herida e inflamacidn.

Edema, inflamacidn. Cicatriz a lo largo ce la heri
da.

Ha proliferado la cicatriz a lo largo de la heri..
da. Edema e inflamaciodn.

.-Prolifera la cicatriz a lo largo de la herida. In--

flamacidn.

Se retiraron las suturas presentandose exudado ama
rillento con sangre y aumento de volumen de los
bordes de la herida.
da.

Se encontro la zona endureci-

Desaparecid el exucado, los bordes de la herida se
encuentran ligeramente inflemacos. Se encuentra me
ros endurecida la

regidn. Proliferacidn de la 1i—-
rea de cicatriz a

lo largo de ia herida,

Buern aspecto de la rerida. Proliferzcidn de la 1{-
nea de cicatriz en el centro de la micma., S5e ob--
servan cicatrizados los extrermos,

Aumenta la linea de cicatriz er el centro de la he
rida. Buen aspectc de la cicatriz.

La herida cicatrizd a2 los 12 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

OIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

1.-

2.-

56
CAsD 19

Edema, exudado y ligera inflamacidn.

Edema, exudado mucoso abundante e inflamacidn seve
ra.

Edema, gran cantidad de exudado mucoso a través de
ia herida. Dificultad respiratorie, inflamacidn y-

presencia de sonidos inspiratorios y expiratorios.

Edema, exudado mucoso abundente, dificultad respi-

ratoria e inflamacidn. Presencia de soridos inspi-
ratorios y expiratorios.

Edema, exudado mucosc abundante, meyor dificultad-
respiratoria, los sonidos inspiratcrios y expiratg
rios son marcados, inflamacidn. Presercia de una -
pequeia linea de cicatriz & lo largo ce la herida.

Edema, disminucidn del exudedo mucoso, de la difi-
cultad respiratoria y de los sonidos inspiratorios

y expiratorios. La linea de cicatriz aparece mar--
cada.

Edema, exudado mucoso, no hawv siflcultad respirato

ria. La linea de ticatriz se encuentra reblandeci-

da y en el centro levantada. Eordes ce la herida -

irritados y sangrantes.

Edema, exudado mucnso. Ha deszparecic
=

iz lfinea de
cicatriz. Bordes irritados y sargre

cicetriz. Ha de
1

Prolifera la cicatriz. El edema na desaparecido.

Se retiraron las suturacs., La costre agparece muy
blanda.

La herida cicatrizé a los 15 cias.



DIA

DIA
DIA

DIA

OIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

10.

1.

57

CASD 20

Herida en mal estado, edema severo. No presentd en
fisema.

Inflamacién severa, abundante edema y enfisema.

Infiamacidn, edema severn, enfisema, gran caentidad
de exudado mucoso a través de la herida.

Inflamacién severa, edema, enfisema y exudado muco
s0.

Inflamacidn severa, edema, enfisema, exudado muco-
so abundante y ligera dificulted respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucoio abun-
dante, ligera dificultad respiratoria. Formocidn -
de una linea de cicatriz a lo largo de la herida.

Ha disminuido la inflamacidn y =21 exudado mucos0. -
Edema, enfisema. Proliferacidr de la cicatriz, se-
observa la herida més pequefa.
Disminucidn de la inflamacidn. Ha desaparecido el-
edema y el enfisema. Falta cicetriz en el

centro -
de la herida.

Se quitaron las suturas. Buena apariencia

ce la he
rida.

Proliferacién del tejido en el centro de la herida.

Se considerd totalmente cicatrizada la herida.




DIA

DIA
DIA
DIA

DIA

DIA

CIA

DIA

58
Cas0 21
Buena apariencia de la herida, enfisema intermandi
bular y a lo largo del cuello.
Inflamacién, enfisema, edema.
Inflamacidn severa, edema y enfisema.

Inflamacidn, esdema enfisema, ligero escurrimiento

mucoso y clcatriz en los extremos de la herida.
Inflamacién, edema, enfisema. Prolifera la cice- -

triz a lo largo de la herida. Buen gstado en gene-
ral,

Inflamacidn, disminucidn del edema, ernfisema. Ha -

desaparecido el exudado. Pruoliferacion de la linuee
de cicatriz. -

Inflamacidn, ha desaparecidoc el edema y sl enfise-
ma. Proliferacidn de la linea de cicatriz.

Se retiraron las suturas, irritacidn. Buena apa- -
riencia de la linea de cicatriz.

La herida cicatrizd a los 10 dofas.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

59

CASD 22

Ligera inflamacidn, edema poco aperente, enfisema-

a lo largo de la herida y parte superior del cue.-
1lo. Buen aspecto de la herida.

Edema severo, enfisema, inflamacidn y ligero escu-
rrimiento mucoso. .

Edema, enfisema, inflamacidn, exudado mucosc. Apa-
rece la linea de cicatriz & lo largo de la herida.

Disminucidn del edema, enfisema, exudado mucoso e-
inflamacién. Proliferacidén de la cicatriz.

Disminucidn del edema, enfisema, inflamacidn, ha -
desaparecido el exudado mucoso. Prolifera la cica-

triz. Se observan cicatrizados los extremos de la -
herida.

Inflamacidn, enfisema, edema. Aumenta la 1l{nea de-
cicatriz.

La costra se encuentra casi totalmente formada. En
fisema y edema.

Se retiraron las suturas. Presentd escaso exudado-
purulento, enfisema y edema.

Desaparecid el enfisema, el exudado purulento y el
edema. Buen aspecto de la cicatriz.

La herida cicatrizd & los 10 dias.



DIA
DIA

DIA

DIA

DIA

OIA

DIA

DIA

1o-

10.-

CASD 23

Inflamacidn, enfisema intermandibular y edema.

Edema aparente, inflamacién, enfisema, exudado mu-
copurulento a través de la herida.

Inflamacidn severa, edema, enfisema y exudado mugo
purulento.

Inflamacidn severa, edema, enfisema, exudado muco-
purulento abundante. Se rompleron dos puntos dal -
centro de la herida que involucraban piel.

Inflamacién, edema poco aparente, enfisema y menor
centidad de exudado mucopurulento.

Inflamacidén, edema escaso, enfisema. Ha disminui-

do el exudado mucopurulento. Aparece la linea de -
cicatriz a lo largo de la herida.

Disminucién del edema, enfisema, exudado mucoso es
caso. Proliferacidn de le linec de cicatriz.

Enfisema, exudado mucoso escaso. Ha desaparecido -
el edema. Se encuentra formada la linez de cica-—-
triz a lo largo de la herida.

Enfisema escaso. Se retiraron las suturas. Buen —
aspecto de la herida.

Enfisema y proliferacidn de la lirea de cicatriz.
£l enfisema desaparecid a los 15 dias.

La herida cicatrizé a los 15 dfas.




DIA
DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

2.

()

>

18]

>
1

61
CASD 24

Ligero enfisema en la parte superior del cuello.

Enfisema, ligero edema, exudado mucoso a través de
las suturas e inflamacidn.

Enfisema, edema, exudado mucopurulento e inflama...
cidn.

Disminucién del enfisema y del edema e inflamacién
Aparece la linea de cicatriz.

Poco edema, ha desaparecido el enfisema, ligero es
currimiento mucoso e inflamacidn. Proliferacién de
la linea de cicatriz.
Los extremps de la herida eparvcen cicatrizados. -
Ha desaparecido el edema y el enfisema. Ligero es-
currimiento mucoso e inflamacidn.

La linea de cicatriz prolifera hacia el centro de-—

la herida.

Se rompieron dos puntos en el centro de
la herida.

Se retiraron las suturas, Buen aspecto de la heri-
da en general.

lLa herida cicatrizd a los 12 dias.




DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

-

10.-

62
CAS0 25

Enfisema alrededor de la herida, edema y ligera in
flamacidn.

Ligero escurrimiento mucoso, enfisema, disminu- .

cidér del edema e inflamacidn. Buen aspecto de la -
herida.

Enfisema, inflamacidn severa, exudado mucosa, ha -
disminuido el ecema.

Ligera inflamacidn, edema escesp, ha disminuido el
enfisema, escurrimiento mucoso a través de las sue

turas. Proliferacidn de la linen de cicatriz a la-
largo de la rerida.

Edema, menpr cantidad de enfisema e inflamacidn, -

exudado mucoso. Proliferacidn de ia linea de cica-
triz.

Ha desaparecido el enfisema, el edema, ligera in--—
flamacidn, escasg sscurrimiento de exudado mucoso-

a través de las =sutures. Buena apariencia de la he

rida.
Inflamacidn escasa, edema, ligero escurrimiento mu
coes. Aumentc ce la limea de cicatriz.

Ha desaparecido el edema, presencia de exudado pu-

rulerto. Se retiraron las suturas. AOn no cicatri-

za ¢l centro Ze la rerice.
Los extremos ce la herida se encuentran perfecta--
mante cicatrizzoos. Proliferan la linmea de cica——-—

triz hecia el centro de la herida. Exudado purulen
to escaso.

Proliferacidn oe la cicetriz al centro de la heri-
da. Cusna epariercia de la misma,

La herida cicatrizd a los 13 dias.




0IA 1.
DIA 2.
DIA 3.

DIA 4.

DIA 5.

DIA 6.

DIA 7.

DIA 8.

DIA

]

DIA 10.

CAS0) 26

Edema, enfisema intermendibular y ligera inflema- ..
cién.

Edema severo, enfisema, inflamacidn, dificultaed res

piratoria y ligero rongquido presente en la inspira.-
cidén y expiracidén.

Edema, enfisema, inflamacidn, mayor dificultad res-
piratoria y presencia de ronguido.

Edema, enfisema, inflamacidn, poca dificultad respi

ratoria. Aparsce la linea de cicatriz a lo largo de
la herida.

Edema, enfisema, inflamacidn, ligero escurrimiento-
mucoso, mayor dificultad respiratoria. Prolifera. -
cién de la linea de cicatriz.

Edema, enfisema, inflamacidn, exudado mucoso difi.-
cultad respiratoria severa. Proliferacidn de la ci-
catriz.
Edema, enfisema, inflamacidn, exudado mucopurulen--
to. Se retireron las suturas. Persiste la dificul-—
tad respiratoria.
Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflama- -

cién. Se intervino quirdrgicamente al caballo y se-
realizé la tragueotomia.

Edema, enfisema, exudado mucosn, inflamacidn. Ha de

saparecido la dificultad respiratoria y la linea de
cicatriz.

Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflamacidn.
Bordes de la herida irritacos y sangrantes.




DIA

DIA

DIA

" DIA

DIA

DIA

DIA

OIA

BIA

1.~

2.~

16. -

7.~

18. -

1<

. €A

Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflama. —
cidn, bordes irritados y sangrantes. Prolifera sl-
tejido de granulacidn. Se retird el tragueotubo.

Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflama. —
cidén. Proliferacidn del tejido de granulacidn.

Ha desaparecido el enfisema, disminucidn del edema

y del exudado mucopurulento, inflamacidn. Prolife-
racién del tejido de granulecidn.

Edema, exudato mucopurulento,inflamacidn. Prolife-
racidn del tejido de granulacidn.

Ha desaparecido el ecdema, exudado mucoso, irnflama-
cidn. Prpliferacidn del tejico de granulacidn. Se-
observan cicatrizados los extremos de la herida y.
se aprecia de menor tamafo.

Ha deseparecido el exudeado mucoso, inflamacidn en.
casa. Proliferacidn del tejido de granulacidn.
Presencia de exudado purulerto y dismirucidn del -
teijido de granulacidn.

Presencia de erxudado purulento y los bordes se en-
cuentren irritedos y sangrantes,

He desaparecido el exudado purulento. Prolifera-~ -
cidn del tejido de granulacifn.

La herida cicatrizd @ los 0 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA
DIA

DIA

DIA

OIA

DIA

10.

11
12.

13.

£S5

CAs0 27

Edema, enfisema, ligera inflamacidn y escaso exuda-
do mucoso.

Edema, exudado mucoso abundante, enfisema e inflama
cidn.

Edema, enfisema, inflamacifn, exudsdo mucoso. Apare
ce una linea de cicatriz a lo largo de la herida.

Disminucidn del edema, enfisema y exudado mucoso. -
Inflamacidén y proliferacidn de la cicatriz.

Edema, ha disminuido el exudado mucoso. Ha desapare
cido el enfisema, Los extreros de la reride han ci-
catrizado.

Inflamacidn, edema. Ha deszparecido el exudado muco
so. Aumento de la linea de cicatriz.

Edema escaso. Buena cpariencia de la 1f ea de cica-
triz.

Desaparecid el edema. Buena cicatrizacidn.

Buen aspecto de la herida.

Proliferacidn de la 1{.-
nea de cicatriz.

Irritacién de la piel alrededor de la regién incidi
da.

Continda la irritacidn en forma severa.

Proliferacidn de la linea de cicatriz hacia el cen-
tro de la herida e irritecidn.

Y% retiraron las sutures, ha disminuido la irrita--
cidn. Proliferacidn de la cicatriz.

Lo herida cicatrizd a los 16 dfas.




DIA 1.-
OIA 2.~
DIA 3.-
DIA 4.-
DIA S.-
DIA 6.-
DIA 7.
DIA B._
DIA S.-
DIA 10.-
DIA 11.~

CASO 28

Ligera inflamacidn, edema severo a& lo largo del cug
1lo y enfisema intermandibular.

Inflamacidén, edema, enfisema, ligero ronguida inspi
ratorioc y expiratoric. Dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema. Pota dificultad respi
ratoria y sonidos inspiratorins y expiratorios.

Edema escaso, enfisema, nNa disminuido la ogificultag
respiratoria. inflamacion. Aparece la lirees ge cice
triz a lo largo de la herida,

Edema, enfisema, inflamacién, ligero escurrimierto-
mucoso, dificultad respiratoria. Proliferacidn de -
la lirnea de cicatriz.

Edema, enfisema, exudado mucoso, infTlamacidn, difi.
cultad respiratoria. Buen aspecto de ls heridae, pro
liferacién de la lirnea de cicatriz,

Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflamacidn
y dificultad respiratoria.

Edema, enfisema, exudetic mucoso, inflamacidn. Proli
feracidn de 18 linea de cicatriz.

Ha disminuido el edema, el enfisema y el exudado
mucoso. ligera disminucicdn del telido cicatrizal.

cicatriz.

Se retiraron las suturas. Ha dedseporecidn =1 edema-
y gl enfisema,

La herida cicatrizd a los 15 dfas.




ESPECIFICACIONES:

Una vez suturado el plano muscular, se colocd una-
gasa exteriorizandola pare que drenaran los exuda..
dos. La gasa permanscid durante dos dias.



DIA
DIA
DIA

DIa

DIA

DIA

DIA

DIA

0IA

CASD 29

Escasa presencia de enfisema y edema.

Edema, enfisema, inflamacidn.

Edema, enfisema, inflamacién, exudado mucoso. Apare
ce cicatriz en los extremos de la herida.

Ha disminuido el edema, el enfisema, exudado mucoso

escaso e inflamacidn. Proliferacidn de la linea de-
cicatriz.

Ha desaparecido el edema y el enfisema. Exudado mu-

coso escaso, inflamacién. Proliferacidn de la linea
de cicatriz.

Exudado mucoso escaso, inflamacidn. Se observa redu
cida la herida. Han cicatrizado los extremos.

Disminucidn de la inflamacidér, ha desaparecido el -
exudado mucosc. Buena apariencia de la herida.

Ha desaparecido la inflamacidn. Proliferacién de la
linea de cicatriz.

Se retiraron las suturas. Proliferacidn de la linca
de cicatriz al centro de le herida.

La herida cicatrizd a los 12 dias.

ESPECIFICACIONES:

Ce realizd la ventriculectomia laringee y la cordec

tomia parcial. Se aplicd un dren de gasa durante -

24 horas después de suturar el plano muscular.x

* Sevestre J. Comunicacidn Personal.




0IA 1.~
DIA 2.-
0IA 2.
0IA 4.
DIa S.-
DIA 6.-
DIA 7.-
DIA &.-
DIA Z.-
U1A 10.-

cAsn 30

Ligera inflamacidn, edema y enfisema intermandibu--
lar. Buena spariencie de la herids.

Inflamacion severa, enfisema, edema, exudads mucoso
y ligera dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudatdo mucoso abum--
dante y dificultad respiratoria.

inflamacidn, edema, enfisema, cxudado muCOS0 abun-.

darite, gificultad respiretoria. Aparece la linea de
cicatyiz 8 lo largo de la heride.

Ha digminuide el edema y el exudads, inflamacidm. -
Propliferacién de la linea de cicatriz.

Disminucidn del ecema y del enfisema, inflamacidn, -
He desaparecido el exudado mucoso. LOS extremos de-

1z herida se observen cicatrizados y la incisidn de
menor tamafio.

Ha desaparecido el
cidn a lo largo de
cicatrizal.

enfisema, sdems, ligera inflama-
la herida, Aumento del tejido -
Inflamacién, edema.
cuentran irritades
de la cicatriz.

Los bordes de la herida se en--
v sangrantes. Ligera disminucidn

Ha decaparecido el edema. Proliferscidn del te_ido-
cicatrizel,

Se retiraron 185 suturas. No se obssrve adn cica- -
triz en el centro de la heriga.

ta herida cicatrizd a los 15 dias.



DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

10.

70

CAZh 21

Inflamacidn, edema aparente a lo large de la heridg
enfisema intermandibular.

Inflamacién, edema severo, enfisema, exudadp mucopy

rulento a través de 18s suturas y ligera gificultng
respiratoria.

Inflamacidn, edema ssvero, enfisema, exudado mucopy
rulento y mayor oificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisemn, oxudado mucopuruletio.
to, dificultad respiratoria y presencia de ronguido
respiratorio.

Inflamacidn, edema, enfisema, cxudade mucopurulento

escaso. Ha disminuido la dificultad respiratoria y-
el ronguido,

Edema, erfisema, exudado mucoso, los bkordes ce la ~
herida se encuentran irritedos y sengruontes, infle.
macidn. Ligera dificultad respirstoria, ha desspare

cido el ronguido. Apar=zce la lires de cicatriz 2 lo
largo de la herida.

Edema, enfisema, exudado mucpso, ligera dificultad.
respiratoria. La herida se encuentra sangrante, in-
flamacidn, Proliferacidn de la cicatriz.

Edema, enfisema, ligeras inflamacidn, Ha decapareci-
co el exudade mucosa. Proliferacidn de la cicetriz.

Ha desaparecido el scema v el enfisema. Los extré-—
mos de la herida aparecen cicatrizados. La herida -
se observa reducida de tamafio.

Proliferacidn de la cicaetriz.

Falta clicatrizacidn -
en el centro de la herida.

Se.retiraron las syuturas.

La herida cicatrizd a los 15 cias




DIA

DIA

DIA

DIA

OIA

O1A

DIA

DIA

014,

DIA

-

10.

71

CABO 22

Ligera inflamecidn en los bordes de la herida, ece
ma, enfisema intermandibular y en la parte supe- -
rior del cuello,

Inflamacidn severa, edema, enfisema, exudado muco-

so a través de las suturas y ligera dificultad res
piraetoria.

Inflamacién severa, edema, enfisema, exudade muco-
so y mayor dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema y enfisema severes. Exudado mu-
coso abundante a través de las suturas y marcada -
dificultad respiratoria.

Inflamacidn, sdema, enfisema, exudads mucopurulen.
to. &g rompieron las suturas del centro ce la herj
da, Dificultaed respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucopuruler-
to abundante y dificultad respiratoria.

Linea de -
cicatriz en el centro de la herida.

Ha disminuido el edema y el enfisema, inflamacidn,
exudado mucopurulentn. Proliferacidn cel tejido ci
catrizal a lo largo de la herida.

Disminucidn del edema y de la inflamescidn. Ha desa
parecido el enfisema. Exudado mucopurulento aburn—-

dgante, Proliferacidn de le cicetriz a lo largo ce-
la harida,

Ha ¢izminuido el edema y la inflamacidn.
mucopurulento abundante.
de cicatriz.

Exunadg -
Disminucién de la linea -

Ligera inflamacidn y odema, exutdado mucosa, Proll-
feracion ce la cicetriz.




DIA

DIA

DIA

DIA

BIA

OIA

OIA

DIA

11.

2.

13.

1%,

15.

6.

1?.

=B

Edema, disminucidn del exudado mucoso y la inflama

cidn. Proliferacidn de la cicatriz en los extrenos
de la herida.

Inflamacidn, edema, goteo de exudado mucoso. En -

los extremos se obssrva mayor cantidad de tejido -
cicatrizal.

Ligera inflamacidn. Ha desaparecido el edema y el.

exudadn mucoso. Se observa la herida de menor tams
fo.

Buen aspecto de la herida, Proliferacidn de la ci-
cetriz.

AGn no Se obsexva cicatriz en &l centro de la heri
da.

Buen aspecto de la herida. Proliferacidn de le ci-
catriz hacia el centro de la herida.

Proliferacidn de la cicetriz al centro ce le heri.
ca.

Se retiraron las suturas, Buen aspecto de la heri-
da.

tLa herica cicatrizd & los 22 dias

S,



DIA

DIA

DIA
DIA
DIA
DIA
DIA
DIA

DIA

CAs0.. 33

Ligexo edema Yy enflsema a 10 largn del cuello Pre
sentd marcada dificultad respiratoria e la insplre

cién y expiracidn, nutandose un. severo runquxdo
respizatoric

Aumenté la dificultad respiratorla y el ronguido. -

- Practicéndese la ‘tragueotomia de emergencia quitan

do los puntos de la herida quirGrgica. Presencia -
de exudado mucoso, edema y enfisema.

Severa inflamacién, edema, enfisema y gran canti--—
dad de exudado mucoso. Disminuyd la dificultad res
pirataria. : :

Aumento de la inflamacidn, edema, enfisema, exuda-

do mucopurulento abundante. Persiste la dificultad
respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema y exudado mucopurulen

to en abundancia. Menor dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema, enfisema, menor cantidad de -
exudado mucopurulento. Ha desaparecido la dificul-

tad respiratoria por lo que se procedid a retirar-
el traqueo-~tubo.

Aumentd la 1nflamaC1on, edema, enfisema. Ha desapa

recido el exudado mucopurulento y hay presencia de
exudado mucoso.

Inflamacidn, disminucidn de la cantidad de edema y
enfisema. Exudado mucoso y proliferacién del teji-
do de granulacidn a lo largeo de la herida.

Menor cantidad de edema y enfisema.

Inflamacibn, -
exudado mucoso,

aumento del tejido de granulecidn.



DIA

DIA

DIA

BIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

0.

1.

CASO 34

Inflamacién, edema, enfisema intermandibular y a-
lo largo del cuello.

Aumento de la inflamacidn, del edema y enfisema, -
exudado mucoso y dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema y enfisema marcados, exudado
abundante y marcada dificultad respiratoria.

Inflamacidn, edema y enfisema bastante severocs,
exudado mucopurulento y dificultad respiratoria.

Inflamacién, edema, enfiseme, exudado mucopuruleri-

to abundante. Mayor dificultad respiratoiia. Se rg
tiraron las suturas.

Inflamacidn, edema severo, exudade mucopurulerto -

abundante, enfisema, menor dificultad respirato- -
ria.

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucopurulen—

to, menor dificultad respiratoria y tejido de gra-
nulacidn en los extremos de la herida.

Ha disminuido el edema, enfisema, inflamacidn, exu

dado mucopurulento, poca dificultad respiratoria-

y tejido de granulacidn en los extremos de la heri
da.

Inflamacibén, edema, exudado mucopurulento, enfise-

ma y tejido de granulacidn en los extremos de la -
herida.

Edema, enfisema, exudado mucopurulento. Borcdes ce-
la herida inflamados.

Inflamacién a 1o largo de la herida,edema, erfiso.

ma, exudado mucopurulento. Tejide de granulaciér -
escaso.




DIA

DIA

DIA

OIA

DIA

2.~

3.~

a,-

15, ~

6.~

76

Inflamacidn, edema, enfisema, exudado mucopurulen-—
to, bordes irritados. Poco tejido de granulacidn.

Ha desaparecido el enfisema, menor cantidad de ede

ma, exudado mucopurulento. Proliferacidn del teji-
do de granulacidn.

Ha desaparecido 21 edema, escaspo exudado mucopuru-—
lento. Proliferacidn del tejido de granulacidn.
Bordes irritados y sangrantes.

Ha desaparecido el exudado muCopurulento. Prolife-
racifn del tejido de granulacidén,

Proliferacidn del tejido de granulacidn.

La herida cicatrizd g los 20 dfas.



GRAFICAS
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GRAFICAS

A continuacidn se ilustran los resultados obtenidos

en la observacidén de los parémetros més importantes.

GRAFICA

GRAFICA

GRAFICA

GRAFICA

GRAFICA

GRAFICA

GRAFICA

CASOS SIN SUTURA

1.— EDEMA. Se graficd el dfa de desaparicién del -

edema, en cada uno de 1los casos obte. -
niendo un pramedio de &.2 dias.

2.- ENFISEMA. Se graficd el d{a de desaparicidn dul

enfisema, en cada uro de 10s casos obte
niendo un promedioc de &.3 dias.

3.~ INFLAMACION. Se graficd el dia en gue desapare-
cid la inflamacidn, en cada unc de los-
casos,

obteniendo un promedio de 10.3%5.
dias.

EXUDADQ. Se graficé el dia de desaparicidn del-

exudado, en cada uno de los casos obte—

niendo un promedio de 11.70 cdias.
5.~ CICATRIZACION. Se graficd el dia que se conside

rd cicatrizada la herida, obteniendo un
pramedio de 21.70 dfas,

CASDS CON SUTURA.

6.~ EDEMA. Se graficd el dia de desapariciér cel -

edema, en cada uro de los casos obte- -
rniendo un promecic ce 3.2 dies.

7.~ ENFISEMA., Se graficéd el dia de desaparicidn deil
enfisema, en cada uro de los casos ohte

niendo un promedio cve 7.2 dias.
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BRAFICA 8.- INFLAMACION. Se graficé el dia en que desapare-
cid la inflamacidén, en cada uno de los-

casos, obteniendo un promedio de 8.8
dias.

GRAFICA 9.- EXUDADD. Se graficd el dfa de desaparicidn del-
exudado, en cada uno de los casos obte-
niendoc un promedioc de 8.8 dias.

GRAFICA 10.- CICATRIZACION, Se grafics el dim gue se conside

r6 cicatrizada la herida, obteniendo un
promedio de 15.75 dias.



CASOS sIN

SUTURA
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PROMEDIO 8.3 GRAFICA 2




EXUDADQ
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CASOS

PROMEDIO 11.70 GRAFICA 4.




CICATRIZACION
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CASOS

PROMEDIO 7.3 GRAFICA 7




INFLAMACION
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CICATRIZACION
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DISCUSION

-~ E1 caso 26 presentd marcada dificultad respirato-
ria debido al edema intrinseco de la larfinge y al espasmo -
glético, acentuandose a través de los dims, procediendose a-
retirar las suturas al séptimo dfa persistiendo la dificul--
tad respiratoria. Al octavo dia se sometld§ a anesteia gene-
ral con fines experimentales, presentérdose un cuadro de as-
fixia al derribo y debido a esto se reelizd la traquectomia-
de emergencia. De esta forma desaparecid la dificultad respi
ratoria esperando la cicatrizacidn por scgunda intencidn.

_ E1 caso 29 ademés de extirparuele los ventriculos
laringeos se practicéd la cordectomia parcial. Se observd es-
casa cantidad de edema, enfisema y exudados y no presentd di

ficultad respiratoria. Presentdndose la cicatrizacidn a los-
doce dias.

La asociacién de ambas técnicas aconsejadas por Co-
quot, produce exceso de tejido de granulacidn, favoreciendo-
la resolucidn de la afeccidn. Pero posee la desventaja de -
que al producirse una cantidad abundante de tejido, al poco~
tiempo se presentaré nuevamente dificultad respiratoria. (13

- En el caso 31 se suturd solamente la piel y sub--
cuténeo, produciéndose un marcado enfisema, edema y exudado-
mucopurulento asi como dificultad respiratoria logréndose le
cicatrizacidén ligeramente retardada.

- E1 caso 33 presentd cificultad respiratorie ceui-
do al edema intrinseco de la laringe cesde el dia de la in--
tervencién, haciéndose incompatible al dfa siguiente retiran
dose las suturas y practicéndose la traquootomia de emergern-
cia, esperando la cicatrizacidn por segunda intencidr. Er e

£5
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te caso el tiempo de la intervencidén fue més prolorgado en -
comparacidn con los anteriores.

- El caso 34 la dificulted respiratoria fue severa,
debido al edema intrinseco de la laringe aunado al exudado -
mucopurulento abundante ocasionado por la entrada de bacte--
rias, debido a descuidos post-operatorios. Se procedid a re-

mover las suturas al quinto dia esperdndose la cicatrizacidn
por segunda intencidn.

- En los casos donde no se reconstruyercon los pli..
nos anatdmicos involucrados la cicatrizacidn se presentd i
geramente retardada logréndose un promedio entre 20 y 20 -
dias como sucedid en los casos 5,6,7

y de los nimercs 18 al
34, En la mayoria de los casos se produjo exudado MUCOPUrU-
lento abudante cebido a la invasidn bacteriarna por descuidos
post-operatorios.

- E1 exudado mucopurulento aunado al edema laringeo
produ’o severa dificultad respiratoria como en los casos 6,
10, 12, 13, 17.

- En el case 5 se practicd la necropsia con fines -
experimentales encontréndose el desarrollo de un condroma de

bido a la lesidn de los cartilagos. En caso de un desarro--

1lo excesivo de este, producird una obstruccidn de la luz
laringea.

- En todos los casos se evaluaraon condiciones ma- -
crosclpicas como fueron: La cicatrizacidn, el edema exterro-
y no asi el edema intrinseco de la laringe dnicamsrte

evalug
do por medio de la dificultad respiratoriae, ademéds rc ce con
sideraron parémetros tales como: La edad, condiciones del -

animal y raza, en la velocidad de cicatrizecidén, ro presen--

tando diferencias significativas como se reporte en la 1ite.
ratura clésica.
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- Los problemas de dificultad respiratoria presen--
tes en el post-operatorioc fueron debidos en su gran mayoria-
al edema intrinseco de la laringe por el prolongado tiempo -
de las intervenciones, as{ como el exceso de manipulacidn de

los tejidos, teniendo gran influencia el diémetro de la luz-
laringea.

- De acuerdo a lo anteriormente expuesto, 21 edema-
presentado en forma severa, en los casos antes mencicnades -
donde se realizd la reconstruccién de los planos incididoes,-~
no comprometid la vida del animal, ya que solamente con remg
ver las suturas la dificultad respiratoria desaparecid. En--
caso de gque €l adema se presente en forma sobreaguda serd ng
cesaria la realizacién de la traquectomfas. Seria un caso 81
milar cuando no se realiza la reconstruccidn de los planos -
involucrados y se presenta una dificultad respiratoria que -

comprometa la vida del animal, siendo necesaria la realiza--
cién de la misma,

- Por lo expuesto se deduce gue la variante de la -
técnica de la operacidn de Williams, involucra riesgos simi-
lares, incrementéndose ligeramente la velocidad de cicatriza

cidén mediante el empleo de suturas y un adecuade post-opera-
torio.
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ECONCLUSIONES

—-- Se encontrd que el uso de suturas en la Opera-
cidn clésica de Williams, permite un ligero incremento en la
cicatrizacifn; reduciendose el riesgo de infecciones, compa-
rativamente con aquellos cascs en los que se permitid la ci-
catrizacién por segunda intencién. (Consultar gré&ficas)

—-- El retraszo en la cicatrizacidn de la herida en-
los casos suturados, es debida a atencién post-operatoria
deficiente y traumatismos ligeros en 18 regidén.

—— El retraso en la cicatrizecidn en ambos casos -
se debid principalmente & infecciones bacterianas.

—- Es importante gue la intervencidn se realice en
tiempo posible, evitando una excesiva manipulacidn-

de tejidos, reduciendo al méximo el problema de edema larin-
geo.

el menor
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