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FE SUMEN 

La hémi.plegia laríngea se presenta como secuela de­
enf errredades infecciosas, por causas tóxicas, alérgicas, me­
cánicas o por disposici6n anatómica en caballos de cuello 
largo como el Pura Sangre. 

La resolución de la hemiplejia laríngea se efectúa­
quirúrgicamente por medio de la ventriculectomía laríngea 
(Operación de Williams). 

Los problemas post-aperatorios involucran edema y -

espasrro glótico que puede causar la muerte del animal. Debí 
da a estas riesgos es conveniente la intervenci6n sin sutu~ 
rar los planos anatómicos incididos o en su defecto suturar­
los realizando la traqueotomía provisional. 

Mediante el presente estudio, elabar~do en el Oepar. 
tamento de Cirugía de la Facultad de Medicina Veterinaria y­
Zootecnia, se efectuó un análisis comparativo entre las ven­
tajas existentes practicando la operación clásica de Wi­
lliams sin sutura y reconstruyendo las planos incididos. 

Para esta, fueron utilizados 34 equinas de diversas 
procedencias, las cuales fueron separados en dos grupos. 

Una vez operados se siguió un control diario del es 
tada de la herida. Evaluando el tiempo de cicatrización, 
los riesgos de edema laríngPo, problema~ infecciosos, asi co 
mo los parámetros ele enfisema e int lamac i6n en ambos grupos. 

Los animales que se de.,arun e i cutr.izar por segundo­
intenciór·., en su gran mayoría presenliJron di ficul ted respir,3 
toria en forma severa debido al edema, uunado al 0xudado mu-
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copurulento ocasionado por la invasión bacteriana. 

De acuerdo a lo observado, se concluye un ligero in 
cremento en la velocidao de cicatrización en los animales s~ 
turados, así como la reducción de problemas infecciosos; si;; 
embargo se corre el riesgo de edema laríngeo en ambas técni­
c~. 
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INTFDOUCCION 

El caballo y en particular el Pura Sangre presenta­
como secuela de enfermedades infecciosas respiratorias (rini 
tis, faringitis, bronquitis, neull(Jnía, influenza y gurma) hi 
miplejia laríngea. Otras posibles causas del padecimiento -
son debidas a causes mecánicas, tóxicas y alérgicas (7, 12,~ 
20). 

El plomo puede producir degeneración de todas las -
ramas del vago, pero con singular preferencia en el recurren 
te izquierdo (12). Las pulsaciones de lo aorta lo comprimen: 
originando su inflamaci6n, pero histológicamente no se ha e.!2 
centrado que existan lesiones en tal punto y si en las rami­
ficaciones últimas junto a la laringe (9, 12). La parálisis­
del nervio recurrente izquierdo puede producirse por un ane!:!. 
risma aórtico, neoplasias y ganglios linfáticos aumentados -
de volumen a la entrada del pecho inmediato al origen de la­
aorta o de la traquea. También sucede en casos de bocio, dl; 
latación del es6fago y abscesos del cuello. Se discute acer 
ca de cierta pr€disposici6n hereditaria ( 12). 

La hemiplejia laríngea se produce por una parálisis 
del nervio recurrente izquierdo en el 92~ de los casos, del­
lado derecho Ef/o y solamente se reporta un Z'/o en forma bilate 
ral (7). 

En la mayoría de los casos, la er,fennedad tier;e ur,­
desarrollo lento y su cursa es crónico¡ ·}.e dalenc ia, cuendo­
es en forma rápida se puede manifestar entre los 10 y 11 
días o bien después de 4 a 6 semanas del inicio de la enfer­
medad. Progresa muy lentarrente y pueC8 t[irdar de 1 a 2 años 
hasta alcanzar su máxir:o cesarrollo (7, 12). La presentac!ón 
sGtita es rara y por lo general su caus~ es tóxica (12). 
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Es más frecuente entre los 3 y 6 años (7,12). Es 
más observado en machos que en hembras ; más frecuente en ca 
ballos castrados que en enteros. Sucede con mayor frecuen­
cia en animales de carrera rápida, presentandose raramente -
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 anatómicas: 

a) El nervio recurrente izq~ierda es más largo que­
el derecho, pues se encuentra rodeando el arco aórtico 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 está fijo a este punto y o la lar!nge. c) El -
nervia recurrente derecho es más cercano a la unión cervico­
torácica, que el nervio recurrente izquierdo. d) la unión 
cervico-torácica es el centro de rotación de le cabeza y del 
cuello. 

Debido a esto, el nervio recurrente izquierdo sopoE 
tará mayor tensión par el rrovimiento de la cabeza hacia arri 
ba o hacia la derecha que el nervio recurrente derecha (4, ~ 
6, 11). 

En los casos en que parezca posible una regenera- -
ción de las fibras nerviosas, se pueden intentar inyecciones 
diarias de aneurin * (12) 

la resolución quirúrgica a este ¡:::ratlema fue descr~ 
to desde 1845. Se trataba de la ventric.ulectamía, cardecto­
mía y la aritenoidectomía. Reportándose: casos con sutura al 
rededor del ventrículo ( 7, 14). Estos prncedimientos se ba­
saban en crear adherencias laterales 3 }fJ cuerda vocal afec­
tada y al cartílago aritenoides y bSÍ Uffipliar la luz larin-­
gea. Los resultados de la cirugía r,o fu11ron favorable~·,, ya­
que los problemas post-operatorias ir,c1utan tos, neurronfr! y-

( ;; ) . - 'clorhidrato de T iamina. Laboruto nos Kener S. A. 
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En 1890 fue usado un tap6n traqueal para superar e~ 
tos problemas. Sin embargo se presentaron reportes de algu­
nos caballos que padecían un ruido post-operatorio y desarr2 
llaban condromas (?) . 

La operaci6n paliativa, fue propuesta por Gunther y 

rrodificada por Williams en 1906, tratándose de la ventricu-­
lectomía laríngea únicamente (3), en la actualidad es la so­
luci6n más comúi para resolver el problema de la hemiplejia­
laríngea. Esta intervención tiene como característica que la 
incisi6n realizada por el cirujano, no se sutura, debido al­
edema agudo de la larínge y al espasrro glótico que puede oca 
sionar la muerte del animal (3, 7, 12, 15). Para evitar estas: 
riesgos se realiza la traqueotomía provisional, que presenta 
desventajas tales como: constante vigilancia, infecciones, 
una lenta cicatrización, así como gran jncomodidad para el -
paciente. 

Posteriormente, se estirró que se debían suturar los 
planos incididos y evitar la traqueotomía provisional por m~ 
dios médicos complementarios representados por antibi6ticos­
Y corticoesteroides que pueden ser inyecta.dos una sola vez -
en el rromento de la intervención. 

De esta forma, fue suprimida la traqueotomía y se -
practic6 la sutura con un drenaje de polietileno de 27 rrrn¡ -
colocado después de suturar la laringe, siguiendo un trayec­
to subcutáneo hasta exterior1zarlo, asegurando el escurrí- -
miento en declive de los exudados. Posteriormente se sutura 
el plano muscular y la piel. 

Se menciona entrelazar un drenaje con un aspirador­
plástico elá~tico, esta medida fue impréctica y costosa par­
lo tanto insatisfactoria. 
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En 1914 un médico veterinario, ya suturaba los pla­
nos incididos en la laringotomía y luchaba eficazmente con-­
tra el edema agudo con compresas calientes (3). 

Coquot ( 1939), al misrro tiempo que hacía la ventri­
culectomía, disecaba les partes mediales de las cuerdas vaca 
les (cordectomía parcial) y para obtener une sujección mtis -::: 
co~leta, resistente y persistente posible y neutralizar tü­
edema laríngeo traumático, que se presenta en especial en 
animales flemáticos dejando una intubación cri.cotiroidea ge­
neralmente une semana (12). 

Se habla de una prótesis laríngea que sustituya la­
acción del músculo cricoaritenoideo dorsal atrofiado ( 14, 13) 
esto se puede lograr reemplazando el músculo atrofiado por -
una prótesis que mantendrá bajo tensión constante el arite-­
nodes en posición caudal. Para esto es necesaria una próte­
sis que corresponda e criterios de elasticidad y compatibill 
dad del tejido. La licra presenta estos requisitos, sin que 
pierda sus propiedades una vez colocada en su lugar, no se -
ha observado ningún fenómeno de rechazo después de haberla -
utilizado en 200 caballos, por un espacio de 4 años (14). 

Se recomienda no operar cuando el caballo este su,~ 
to a entrenamiento o después de un anál:lsis laringosc6pico .: 
o con fiebre (3). 

En la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia­
ª partir de 1970 se realiza la ventriculectomía laríngea sin 
efectuar la traqueotomía provisional obteniendo un elevado -
porcentaje de ~xi tos.'~ 

(*).-Comunicación personal M.V.Z. Eduardo Téllez y Reyes 
Rel:one. 
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REPARACION DE LAS HERIDAS 

La reparación de las heridas ha sido ampliamente d~ 
mostrada, se habla de una fuerza iniciadora asociada a la 
proliferación fibroblástica, su recubrimiento por epitelio -
y el mecanismo de contracción de la herida produce una cica­
triz más pequeña que la original. (B) 

Las heridas en el caballo curan por: 

Primera intención o por granulación (7). 

FECUPERACION DE UNA HERIDA CERA.ADA. 

Este proceso sucede cuando el cirujano una vez praE 
ticada la incisión, reconstruye los planos involucrados, ell 
minando virtualmente el espacio entre los tejidos incididos. 
(17) 

En este tipo de herida existe poca pérdida de te~i­
do y hemorragia muy ligera. Aapidamente se presenta una in­
flamaci6n moderada, una exudación inflamatoria y edema (8- -
17). 

La recuperación empieza oproxirr.adamente a las doce­
horas por una proliferación de células jover,es de tejico co­
nectivo ( f ibroblastos) / células jóver.es endotelia.'..es sangul_ 
novasculares ( angioblasc:os). Los f itroLlastos empiezan a 
formar· fibras colágenas, se vuelven ml'.i~; pequer1as y se sepa-­
ran. Como resultado parecen estar reunidas en paquetes ond!;! 
lados de fibras, Las fibras se vuelven más destacadas, se -
encogen y el teji_do resultan te se dt:mor.t ~no cicatriz. En ta.!:! 
to que los fibroblastos proliferan, lo:; <.mgioblastos forman­
botones a lo largo o en los ex trenos UQ .Lo"- capilares. Los-
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botones se vuelven huecos y la sangre es empujada dentro de­
ellos, los angioblastos contin6an proliferando y se empujan­
hacia afuera entre los fibroblastos. De este modo se forman 
nuevos capilares. Estos se conectan con otros para formar -
una red. El nuevo tejido es muy vascular al principio irrpa~ 
tiendo un color rojo a este tejido. A medida que este madu­
re, sus necesidades nutricionales son menores y se vuelve ce 
si avascular. 

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

FECUPERACION DE UNA HERIDA ABIERTA. 

La recuperación de una herida abierta se conoce ca 
rro recuperación por segunda intención o recuperación por gr~ 
nulacián ( 17). 

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

Después de la lesión, aparece una reacción inflama­
toria en un período bastante corto ( 1'7) acompañada de una 
exudación inflamatoria que consiste principalmente de plasma 
en forma de cuajarón, sujeto por ramales de fibrina y célu-­
las quR han emigrado de vasos adyacentes. Esta exudación es 
invadida por vasos capilares, la herida exhibirá una aparie~ 
cia roja gnmular, que sangra fécilrnent•3 (B). 

En el cu:Jo Lie que penetrer1 lwcterias, uflür'BCerán 
neutr6filos ¡ para el segundo dfa el p1;s será visitile en la­
herida. En 48-72 horas los macr6fagos y linfoc itas empiezan 
a aparecer siendo más numerosos que los noutr6filos. 



11 

Al misrro tiempo qLB sucede la proliferaci6n de capi 
lares, se multiplican los fibroblastos, cubriendo pronto le­
superficie de la herida junto con los capilares proliferen-­
tes. La fibrina en el hueco ayuda a los fibroblastos y o 
los capilares para que crezcan y penetren en las masas de 
exudado dentro de la herida, hasta llenar el hueco producido 
por la lesión. 

En tanto que el proceso de granulaci6n ha estado s~ 
cediendo, el epitelio de la periferia de la herida sufre hi­
pertrofia e hiperplasia. El epitelio se regenera y crece so 
bre el tEjidc de granulación nuevarrente formado. (17) 

El objetivo del presente trabujo, es efectuar un 
ani:ilisis comparativo entre las ventajas existentes realizan­
do la opera.ci6n clásica de Williams sin suturar los planos -
incididos y la reconstrucci6n de los planos anatómicos invo­
lucrados sobre la velocidad de cicatrización y los riesgos _ 
de edema laríngeo. Se plantea que el problema de edema la-­
rfogeo no entraña la muerte del animal en aquellos animales­
suturados, ya que en ambas técnicas se pueden correr riesgos 
semejantes. 



MATERIAL Y METODO 
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MATERIAL Y METOOO 

MATERIAL BIOLOGICO 

Se utilizaron 34 equinos de diferente peso, talla,­
edad, sexo y diversas procedencias. En su gran mayoría se -
trató de caballos criollos clínicarrente sanos. Esto se de~ 
bio a que la mayor parte de los animales destinados para la­
demostraci6n del presente estudio, fueron aprovechados con -
fines docentes y de experimentación. 

MATERIAL l)JIRURGICO 

Instrumental: 
a) General 
b) Especial 

Tijeras de Metzembaun rectas 
Tijeras de Metzembaum curvas 
Fresa de Marcenac 
Separador Laríngeo o de Will iems 
Pinzas de Allis 

MATERIAL DE SUTURA 

Catgut No. O traumático simple 
Catgut Na. 00 traumático simple 
Catgut No. O traumático crómico 
Catgut No. 00 traumático crómico 
Catgut No. O atraumático simple 
Cetgut No. 00 atraumático sirrpJ.F.: 

Seda Na. O traurrotica 
Seda No. 1 traumática 



MAlEAIPL QUIMICO 

Se emplearun las siguientes mezclas anestésicas 

A) Hidrato de cloral 30 g 
Sulfato de magnesio 15 g 
Pentobarbital sódico 3. 15 g * 
Soluci6n salina fisiológica lt 

B) Eter glicérico de guayacol 50 g 
Soluci6n glucosada 50 g 
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Tiopental sódico**1 g por cada 100kg de peso vivo 

e) Suero salino fisiológico 1 lt 
Pentobarbital sódico* 3. 15 g 
Tiopental s6dico** 

D) Suero salino fisiológico 1 lt 
Pentobarbital sódico. i~ 

Los tranquilizantes empleados fueron: 

*** Borrpun al 1~ (hidrocloruro de 2-(2-6-xilidino) 
5-6-dihidro 4h-1,3 tiacina). 

**** Combelen (N (3 dimetil amina-propil)-3-propio~ 
nil-fenotiazina en solución al 1~} 

.)~. An2stesal. Narden de México, Di visiór. Veterinaria de -

Smi th Khne [ Frenen S. A. 
-?ht· Pentotal. - Abtiot S. A. 

*** Haver~Lockhart 
**** Boyu1 S. A. 
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METOOO 

Se intervinie1on 34 caballos que se dividieran en -
dos grupos de 17 cada una. 

Al grupo 1 se le practic6 la operación clásica de -
Williams (2, 10 1 21) sin suturar las planas incididas, obse:·-­
vando la cicatrización por segunda intención. 

Al grupo 2 se le practic6 la misma técnica operato­
ria, suturando cada plano anatómica involucrado. 

Para ambos lotes, se utilizaron las rrezclas anesté­
sicas antes mencionadas, llevándose un control r~guroso de _ 
la frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura así como _ 
los reflejos durante la intervención. ' 

Después de realizada esta, se llevó a catx:i un con-­
trol post-operatorio haciendo una observación constante del­
estado de la herida quirúrgica, así como los problemas inhe­
rentes al trauma quirúrgico en cada uno de los casos. 

Aquellos casos en donde se aplicó la sutura de los­
planos incididos, se utilizó catgut (No. O y 00) traurrático 
simple para la membrana cricotiroidea evitando tocar los li­
gamentos cricotiroideo y conjuntivo exterior de la luz larín 
gea. 

Cuando SE sutura el músculo esternorüoideo, r1ay que 
incluir la fascia de la membrana erice-traqueal'/ los teji-­
dos que lo rodeen de modo de unir esto~~ tejidos sobre los ll, 
gamentos. Par·a el plano muscular se emplea catgut (No. O, -
00) traumót i ca crómica. 



16 

Posterionnente se sutura la piel con seda del No. -
o o 1. 

TRATPMIENTO POST-OPERATORIO 

Se aplicó antibioterapia a base de penicilina* y e~ 

treptomicina* de acuerdo al peso del animal. Asi como lim­
pieza diaria de la herida con solución salina fisiológica, -
aplicación de antisépticosiHf y cicatrizantes.*** 

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

;<;H< Topezonc. - Ni trofurano en aerosol. Norwich Pharmacal -
Ca de México. S. A. de C.V. 

"*,;} Furacin.- Nitrofurano en pomada. Norwich Pha:rmacal Ca. 
de M~xico, S. A. de C. V. 



RESULTADOS 



RESULT Jl.DOS 

A continuación se describen las observaciones die-­
rías del proceso de cicatrización, citándose del número 1 al 
17 los casos correspondientes a la operación clásica de 'fü-­

lliarr5 sin suturar los planos incididos. 

De la misma manera se describen con los números del 
16 al 34 los casos en que se reconstruyeron los planos ana­
tómicos incididos. 

Posteriormente se elaboraron gráficas de cada uno _ 
de los ¡:;arámetros observados durante el período post-operot2. 
río en cada caso. 

C.Orrespondiendo las gráficas del número 1 al 5 a aqu~ 
llos casos los cuales no se suturaron los planos anatómicos­
Y de la gráfica 6 al 10 los casos en los que se reconstruye­
ron los planos anatómicos involucrados. 



CASOS SIN SUTURA 
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CASO 1 

DIA 1.- Se present6 anorexia, ligera dificultad respirato­
ria, producci6n de sonidos inspiratorios y expira­
torios. Edema er. la región inferior del cuello. 

DIA 2.- Aumentó la dificultad respiratoria, continuan los­
sonidos inspiratorios y expirotorios en forma seve 
ra y persiste el edema. 

DIA 3.- Dificultad respiratoria, disminución de los ruidos 
inspiratarios y expiratarios, persiste el edema Y­
aparece gran cantidad de exudado mucoso a trav8s -
de la herida. Inflamación. 

DIA 4.- Inflamación severa a lo largo de la herida y gran­
cantidad de exudado rrucoso, dismir.uye la Bificul-­
tad respiratoria, así coma el edema y poco te~ido­
de granulación. 

DIA 5.- Aumentó la inflamación y los exudados, se inicia_ 
la proliferación del tejido de granulación en los­
extremos de la herida. El edema ha desaparecido -
casi en su totalidad, así como la dificultad respi 
retar ia. 

DIA 6.- Inflamación marcada, gran cont:..dad de e;;udado muc!2_ 
so y mayar cEintidad de tejido de r;ran~::.ec.'..ór. 

DIA /,_ Inflamación, exudado mucoso ligeramente purulenta, 
tejido de granulación en las extrr~rnos de la heri-­
da. Nuevamente presentó dificultad respiratoria. 

OIA 8.- Disminución de la inflamc.iciór1, c;xudaco rr.,1sopurule::;_ 
to, prolif~rac:..ón del teJido ~~ uronulac'.ór a todo 
lo largo de la hericu. 
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DIA 9.- Disminución de la inflamación, exudado rTJJcoso, pr2 
liferación del tejido de granulación. Apariencia­
de la herida de menor tamaño. 

DIA 10.- Exudado mucoso escaso, buena cicatrización. 

DIA 11. _ Buena apariencia de la herida y pr ali ferac:.ón dr:J­

tejido de granulación. 

DIA 12. - La línea de cicatriz aparece bien formada. 

DIA 13.- Sangró ligeramente la herida, debido al desprendi­
miento de una porción de la costra. 

DIA 14.- Cicatriz en buen estado. 

DIA 15.- Se consideró perfectamente cicatrizada. 



CA&l 2 

DIA 1.- Edema marcado a lo largo de la herida y en ul 
cuello, enfisema intermandibular. 

22 

DIA 2.- Edema aumentado, ligera dificultad respiratoria, -
exudado mucopurulento y enfi serna. 

OIA 3.- Edema marcado, poca dificultad respiratoria, exuda 
do mucoso ligeramente sanguinolento, enfisema e in 
flamación. 

DIA 4.- Edema franco, ha desaparecido la dificultad respi­
ratoria, enfisema, exudado mucoso amarillento n in 
flamación. 

DIA 5.- Edema, enfisema, exudado rrt.Jcosanguinolento. Forma­
ción de tejido de granulación en los extrerros de -

la herida e inflamación severa. 

DIA 6. - Edema, disminución del enfisema, exudado mucoso 
con escasa presencia de pus. Tejido de granulación 
en los ex tremas de la herida y en los bo1 des. Se­
aprecia ligera inflamación. 

OIA 7. - Edema, enfisema, exudado mucopurulento. f!iayor te ji 
do de granulación a lo largo de la herida. Inflama 
ción. 

DIA f. - Edema, enfisema, exudado mLCO';o solnrr,ente. Sar,gró­
la herida reduciéndose el tejido de granulacjÓn. 

DIA 9.- Hu desaperecido el edema, enf!~.ema, exudado rrucoso 
y tejido de granulaciór. ubundrn;te. 

DIA 10.- Proliferación del tejido de ~10nulación a lo largo 
de la hF:l"i da quirúrgica. H¡¡ cle:»i¡im ''°e.ido el 8/udi:•--

ggt~~~ga~ {.; I~se1~iar~g: La t1erirJa se consideró Ci-
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CAOO 3 

DIA 1. - Ligera inflamación en los bordes de la herida, r~n­

fisema intermandibular y a lo largo del cuello, E~­

dema en la zona de la incisión. 

DIA 2.- Edema severo en la herida y en la región inferior­
del cuello, enfisema y exudado rrucoso a través de­
la herida e inflamación. 

DIA 

DIA " -.-

DIA 

Edema severo, enfisema, exudado mucoso abundante,­
ligera dificultad respi ratoriu e inflamación. 

Edema, enfiserra, exudado mucoso espeso y abundante. 
~LJmentó la dificultad respiratoria e inflamación. 

Edema, enfisema, exudado mucoso denso y abundante, 
rrenor dificultad respiratorio, inflamación. Teji­
do de granulación a lo largo de la herida. 

DIA 6.- Edema, enfisema, disminución del exudado mucoso, -
coca dificultad respiratoria, mayor cantidad de te 
jido de granulación e inflamación. 

OIA 7.- Disminución del enfisema, goteo escaso de exudado­
rn.Jcoso, edema. Proli ferac;_ón del tejido de granu­
lación a lo largo de la herida quir~rgica y se ob­
s"'r"'a reducida de túrnar.o. Li urna inflamación. 

orn Disminución del edema, desaper ición del exudado mu­
coso, ligera infección en los extremos de la heri­
do. Proliferación del tejido do granulación en los 
bord~s de la h8rida. Enfisemu, 
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DIA 9.- Disminución del te~ido de granulación, el tejido -
se encuentra enrojecido e irritado. Ha desapareci 
do el edema y el enfisema. 

OIA 10.- Proliferación del tejido de granulación a lo largo 
de la herida. 

DIA 11.- Se observa más pequeña la herido, han cicatrizado­
los bordes faltando el centro do la herida. 

OIA 12.- Se observa una línea de cicatriz en el centro de -
la herida. La herida se consideró cicatrizada a _ 
los 17 días. 
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CAED 4 

DIA 1.- Buena apariencia de la herida, enfisema intermendi 
bular y exudado rrucoso. 

DIA 2.- Inflamación en los bordes de la herida, enfisema,­
edema y exudado mucoso abundante. 

DIA 3.- Inflamación, enfisema~ edema marcado y exudado rru­
coso abundante. 

OIA 4,- Inflamación, edema franco, enfisema, exudado ITT.JCO­

sanguinolento y tejido de granulación en los bar-­
des de la herida. 

OIA 5.- Inflamación, enfisema, eoema, exudado mucopurulen­
to y mayor tejido de granulación. 

DIA 6.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucopurulen­
to espeso y tejido de granulación abundante en -
los extremos de la herida. 

DIA 7.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucopurulen­
to, ha disminuido el tejido de granulación e irri­
tación en los bordes. 

DIA E.- Inflamación, edema, exudado mucoso, mayor cantidad 
de tejido de granulación en los e:-:trernos de la he­
rica. 

DIA 9. - Ir, flamación, proliferación del tejido de granula-­
ción, exudado mt..coso E;scaso, ndema y enfisema. Los 
el'.tr·emos de la herida se er,c.uent.ran cicatrizados. 
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DIA 10.- Se observan contraídos los bordes de la herida. 
Proliferación del te~ido de granulación. Ha desap~ 
recido el edema, enfisema y el exudado. 

DIA 11.- Ha disminuido el te~ido de granulación y los bar-­
des se encuentran irritados y sangrantes. 

DIA 12.- Proliferación del tejido de granulación, bordes 
irritados y sangrantes. Ligero escurrimiento de 
exudado rrucoso. 

DIA 13.- Aumento del tejido de granulación, escurrimiento -
de exudado mucopurulento. 

DIA 14.- Mayor cantidad de tejido de granulación er. los ux­
temos de la herida. Ha desaparecido el exudado mu­
copurulento. 

DIA 15. - Proliferación del te ~ido de granulación. 
La herida cicatrizó a los 18 días. 
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CASJ 5 

DIA 1.- Ligera inflamación, escaso escurrimiento lll.JCoeo, -

edema, enfisema intermandibular y en la herida qui 
rúrgica. 

DIA 3.- Inflamación severa, exudado rr.ucoso abundante, enfi 
serna y edema. 

DIA 5.- Inflamación de los bordes de le herida, disminu- -
ción del exudado mucoso, enfisGme y edema. Tejido­
de granulación a lo largo de la herida. 

DIA 6.- Inflamación, edema escaso, enfieema, los tardes de 
la herida se encuentran sumamente enrojecidos. De 
saparición del exudado rrucoso. Tejido de gre.r.ula-­
ción abundante en los extremos de la hi;rida. 

DIA 8.- Ligera inflamación. Ha desaparecido el edema y el­
enfisema. Los bordes de la herida se encuentrar. eQ 
rojecidos y sangrantes. Proliferación del tejido­
de granulación. 

DIA 11. - Se observa más pequeña la herida. Se ha perdido 
parte del tejido de granulación y se observan los­
bor des sangrantes. Falta la cicatrización del cen 
tro de la herida. 

DIA 13.- Proliferación del tejido de granulación. Ligera iQ 
fección en los bordes de la r-,u·ida. 
La herida se consideró cicetrjzada a los 20 días. 

OBSERVACIONES 

Al realizarse la necrops:u con fir.es experimenta-­
les se encontró un condroma. 
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CASJ 6 

DIA 1o. -Ligera inflamación, enfisema intermandibular y a -
lo largo del cuello, gran cantidad de exudado m.JCO 

so. 

DIA 2.- Inflamación severa, enfisema, edema en la parte i~ 
feriar del cuello y en la herida quirúrgica, ex.uda 
do 1nJcoso y dificultad respiratoria. 

OIA 3.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucopurulen­
to y dificultad respiratoria. 

DIA 4.- Inflamación, edema marcado en la porción inferior 
del cuello y en la región de lu herida, exudado ~ 
copurulento, enfisema y mayo1 dificultad respirat2 
ria. 

DIA 5.- Edema, dificultad respiratoria, enfisema, exudado­
m.icopurulento e inflamación. 

DIA 6. _ Edema, enfisema, dificultad respiratoria, exucjudo­
mucopurulento espeso e inflamación. 

DIA 7. _ Edema, enfisema dificultad respiratoria, exudado -
mucopurulento e inflamación. Escaso tejido de gr~ 
nulación en los extremos de la herida. 

DIA 8.- Edema, enfisema, exudado mucopurulento e inflama-­
ción. Aumento del tejido de granulación. 

DIA 9.- Edema, enfisema, exudado mucopurulento escaso e -
inflamación. Te~ido de granul<icjÓr· a lo largo de -
la herida quir~rgica. 
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DIA 10.- Enfisema escaso, ha desaparecido el edema, exudado 
mucosanguinolento e inflamación. Te~ido de granul~ 
ción a lo largo de la herida. 

DIA 11.- Ha disminuido el exudado, enfisema, reblandecimien 
to de la costra, bordes irritados y sangrantes. 
Inflamación. 

DIA 12.- Ha desaparecido el exudado, enfisema, inflamación, 
escaso tejido de granulación. 

DIA 13.- Proliferación abundante del te,ido de granulación­
ª lo largo de la herida qui.úrgica. Ha desaparecl 
do el enfisema y la inflamación. 

OIA 14.- Buen estado de la herida. Ha aumentado el te~ido -
de granulación. 

OIA 15,_ Se observa más pequeña la herida y aumento del le­
jido de granulación. 

DIA 16. - Han cicatrizado los extremos de la herida. 

DIA 17.- Falta cicatriz en el centro de la herida. 
La herida cicatrizo a los 22 días. 
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CASO 7 

DIA 1.- Inflamación, enfisema y exudado mucoso a través de 
la herida. 

DIA 2.- Inflamación severa, enfisema y exudado rrucoso ama­
rillento. 

DIA 3.- Inflamación severa, exudado Fll.lcoso amarillo, enfi~ 
serna escaso y edema poco aparente. 

DIA 4.- Exudado espeso, inflamación de los bordes de la h~ 
rida, edema y enfisema. 

DIA 5.- Exudado mucoso menos denso, ed8ma, enfisema, irri_ 
tación de los bordes de la herida y proliferación­
de tejicb de granulación. 

DIA 6.- Exudado mucoso, edema, enfisema y proliferación 
del tejido de granulación e inflamación. 

DIA 7.- Exudado lll.JCoso, edema, enfisema, inflamación y ma­
yor cantidad de tejido de granulación. 

DIA 8.- Exudado mucoso. Los extremos de la herida se en-­
cuentran cicatrizados faltando el centro de la he­
rida. Desaparece el edema y enfisema. 

DIA 9.- Buen estado de la herida. Proliferación del tejido 
de granulación. Desaparece el exudado mucoso. 

DIA 10.- Proliferación del te~ido de ~Jronulación. 

DIA 11.- Disminución del tejido de rp·onuluci.ón, bordes irri 
todos y sangrantes, ligero e~cCLJr1~1mier.to de exuda­
do mucoso. 
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DIA 12. - Proliferación del tejido de granulación, disminu-.. 
ción del exudado mucoso, bordes irritados. 

DIA 13.- Proliferación del tejido de granulación. Desapare­
ce el exudado . 
La herida se consideró cicatrizada a los 20 días. 
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CASJ 8 

DIA 1.- Enfisema intermandibular y a lo largo del cuello,­
ligero escurrimiento de exudado mucoso a trav~s 
de la herida. 

DIA 2.- Enfisema, edema, ligera inflamación y exudado m..ico 
so. 

DIA 3.- Enfisema, edema severo, exudado rrucoso e inflama--
ción. 

DIA 4.- Enfisema, edema, exudado rrucosanguinolcnto e fr,fla 

mación. 

DIA 5.- Enfisema, edema, exudado mucopurulento, tejido dc­
granulación en los extremos de la herida e inflnma 
ción. 

DIA 6.- Enfisema, edema, exudado mucopurulento escaso, te­
jido de granulación a lo largo de la herida e in-­
flamaci6n. 

DIA 7. - Enfisema, ederra escaso, exudado mucoso e inflarra-­
ción. Tejido de granulación a lo largo de la heri­
da. 

DIA 8.- Enfisema, edema escaso, proliferación del tejica -
de granulación. Se observa la herida reducida tie­
tamúio. 

DIA 9,_ Exudado mucoso escaso, rra:;or t:untidad de tejido de 
granulación. Han cicatrizado los extremos de la -
herida. 

DIA 10.- Buen estado cie la h8rida u1 Uc;neroJ. 
La herida cicatrizó o los 1S días. 
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CAED 9 

DIA 1.- Ligera inflamación de los bordes de la herida y 

exudado mucoso a través de la herida. 

DIA 2.- Edema, enfisema, inflamación y mayor cantidad de _ 
exudado mucoso. 

DIA 3.- Edema, enfisema, exudado mucoso e inflamación. 

DIA 4.- Edema, enfisema, exudado rrucoso e inflamación. 

DIA 5.- Edema, enfisema, exudado m.;coso, inflamación y tE­
jido de granulación a todo lo largo de la herida. 

OIA 6.-

OIA 7.-

OIA ª·-

Menor cantidad de edema e inflamación, exudado mu-

coso y mayor tejido de granulación. Enfisema. 

Edema, er: fisema, ha aumentado la inflamación y exu 
dado muco purulento abundante. Mayor cantídad de te 
ji do de granulación en los bor·des de la herida. 

Edema, enfisema mayor inflarr.ación a todo lo largo-
de la herida gran cantidad de exudado mucopun.Jlen­
to. Existe dificultad respiratoria y el tejido de­
granulación es escaso. 

DIA 9. - Edema, enfisema, :.nflarnación, exudado mucopuruler-­
to, dificultad respiratoria y na desaparecido el -
tejido de granulación inicial. 

DIA 10.- Edema, enfisema, inflamación, rnayor cantidad de 
exudado mucopurulento, marcorJu dificultad respira­
toria y ha desaparecido comp) <:te.mente el te ji.do de 
aranulaciór inicial. 
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DIA 11.- Edema, enfisema, inflamación, menor cantidad de 
exudado mucopurulento. No ha proliferado el tejido 
de granulación. 

DIA 12.- Edema, enfisema, inflamación, disminución del exu­
dado mucopurulento. Empieza a proliferar el tejido 
de granulación. 

DIA 13.- Menor inflamación, edema, poco exudado mucopurulen 
to y mayor cantidad de tejido de granulación. 

DIA 14.- Edema, menor cantidad de exudado mucapurulento y -

proliferación de tejido de granulación. 

DIA 15.- Edema escaso y disminución de exudado rrucopurulen­
to, mayor proliferación de tejido de granulación. 

DIA 16. - Ha desaparecido el exudado mucopurulento y los ex­
tremos de la herida se encuentran cicatrizados. 
Los bordes de la herida se encuer;tran surramente 
engrosados. 

DIA 17.- P-J.1n no cicatriza el centro de lo herida, bordes 
engrosados. La herida se observo reducida de tama 
ño. 

La herida cicatrizó a los 30 días. 
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CASO 10 

DIA 1.- Inflamaci6n en los bordes de la herida, enfisema -
intermandibular y presencia de exudado rrucoso. 

DIA 2.- Inflamación, edema, enfisema y exudado rrucoso. 

DIA 3.- Enfisema, edema, inflamación, ligera dificultad 
respiratoria y gran cantidad de exudado rrucoso. 

DIA 4. - Enfisema, edema, inflamaci6n, di ficulted respirat!2_ 
ria marcada, exudado mucopurulento abundante. Ap~ 

rece el tejido de granulación en los bornes de la­
herida. 

DIA 5.- Enfisema, edema, dificultad respiratoria marcada,­
gran cantidad de exudado mucopurulento. Prolifera­
ción del tejido de granulación. 

DIA 6.- Enfisema, edema, menor dificultad respiratoria, 
exudado mucopurulento e inflarnoción. Tejido de gr~ 
nulaci6n a lo largo de la heritJu. 

DIA 7.- Enfisema escaso, edema, exudado rnucopurulento, ha­
desaparecido el tejido de granulación. Los bordes­
de la herida se encuentran irritados y sangrantes­
e inflamación. 

DIA 8.- Edema, oxudado rnucopurulento, ligara inflarración,­
ha desaparocido el enfisema. Bordes de la herida -
irritados y sor1gren tes. 

DIA 9.- Edema, exudado mucopurulento, ligera inflamaci.ón.­
Bo rdes de la herirla irri todos y sangrantes. 



36 

DIA 10.- Exudado mucoso, ha desaparecido el edema. Se obser· 
va poco tejido de granu~ación. 

DIA 11.- Buen aspecto de la herida. Proliferación del teji­
do de cicatrización. 

OIA 12.- Proliferación del tejido de granulación. 

DIA 13.- Se observan cicatrizados los extremos de la herida 
y e•.imenta el tejido de granulación en el centro de 
la herida. 

La herida cicatrizó a los 20 días. 
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CASO 11 

DIA 1.- Presencia de edema, exudado mucoso e inflamación a 
lo largo de la herida. 

DIA 2.- Edema, exudado mucoso abundante e inflamación seve 
ra a lo largo de los t:ordes. 

DIA 3.- Disminuci6n del edema, exudado mucoso ligeramente­
sanguinolento e inflamación severa. 

DIA 4. - Disminuci6n del edema, in flomac i6n severa y exuda­
do mucosanguinolento. 

DIA 5.- Inflamaci6n, exudado mucopurulento, edema. Aparece 
tejido de granulación en los extremos de la heri-­
da. 

DIA 6.- Edema, inflamación, exudado mucopurulento y proli­
feración del tejido de granulación. 

DIA 7.- Inflamación severa, exudado mucopurulento y ligera 
dificultad respiratoria. Pr~liferaci6n del te~ido 
de granulación. 

DIA 8.- Inflamación, exudado mucopurulcnto, dificultad re~ 
piratoria. No proliferó el tejido de granulación. 

DIA 9.- Inflamación, disminución del exudado mucopurulento 
ligera dificultad respiratoria. No aumentó el teji 
do de granulación. 

DIA 10.- Menor cantidad de exudado mucopurulento e ir,flama­
c1on. Desapareció la dificultad respiratoria y dis 
minuyó el tejido de granulación. 

DIA 11.- Exudado mucoso, ligera influmoci6n. Prolifereci6n­
del tejido de gronulac~ón. 
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DIA 12.- Ha desaparecida el exudada rrucoso, bardes irrita-­
dos y sangrantes. Proliferación del tejido de gr~ 
nulación. 

DIA 13.- Buen aspecto de la herida. Proliferaci6n del teji­
da de granulación. La herida cicatriz6 a los 25 
dias. 
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CASO 12 

DIA 1.- Ligera inflamación, edema en la parte inferior del 
cuello, enfisema intermandibular y en la parte su­
perior del cuello. Exudado mucoso. 

DIA 2.- Inflamación severa, mayor cantidad de edema, enfi­
sema, dificultad respiratoria y exudado mucoso. 

DIA 3.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucoso abun­
dante y dificultad respiratoria. 

DIA 4.- Inflamación, edema, enfisemo, exudado mucoso abun­
dante y marcada dificultad re:1piratoria. 

DIA 5.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucoso y di­
ficultad respiratoria. Aparece el tejido de granu­
lación a lo largo de la herida. 

DIA 6.- Inflamación, disminución del edema y del enfisema, 
exudado mucoso, dificultad respiratoria. Prolifera 
ción del tejido de granulación. 

DIA 7. - Ha disminuido la ir. flamación, rrenor cantidad de 
edema, de enfisema y exudado m..icoso. Ha desapareci 
do la dificultad respiratoria. Tejido de granula­
ción en los extremos de la i·er:da y apan~ce de me­
nor tamaño. 

DIA c. Enfisema, ligero escurrlmi.er'Co rr·ucoso, ;nflamaciór. 
y proli feraci6n del tejido de (Jr anulación. 

DIA 9.- Ha desaparecido el enfisema, presencia de exudado­
mucopurulento. Han cicatr·;. Z(JdO los extn:mos de la 
herida. 
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DIA 10.- Disminuci6n del tejido de granulaci6n. Exudado mu­
copurulento. 

DIA 11. - Bordes irritados y sangrantes, exudado mucopurule!]. 
to. 

DIA 12.- Ha desaparecido el exudado mucopurulento. Prolife­
raci6n del tejido de granulación. 

La herida cicatrizó a los 20 días. 
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CAOO 13 

OIA 1.- Ligera inflamación, edema en la herida, enfisema _ 
intermandibular y exudado mucoso. 

OIA 2.- Inflamaci6n severa, edema, enfisema, exudado muco­
so abundante. 

OIA 3. - Inflamaci6n severa, edema, enfisema, exudado muco­
so abundante y ligera dificultad respiratoria. 

OIA 4,_ Inflamación, enfisema, edema, exudado ~~copurulen­
to y mayor dificultad respiratoria. 

DIA 5.- Inflamaci6n, edema, enfisema, exudado mucopurulcn­
to. Tejido de granulación a lo largo de la herirJo. 

DIA 6.- Inflamación, edema, disminuci6n del enfisema ¡del 

exudado mucopurulento. Te ji do de granulación con-­
sistente en los extremos. 

DIA 7.- Inflamación, edema, enfisema, exudado rr.ucoso. Pro­
liferaci6n del tejido de granulación. 

DIA 6. - Inflamación, edema, enfisema, d:i sminución del exuda 
do rrucoso. La herida se observo disrninuida de tama 
ño. 

DIA S. - Inflamación, goteo de exudado mucoso. Los extremos 
de la herida se observan cicatrizados. 

DIA 10.- Inflamación, i•a desapm·ec.:.do el exudado rrucoso, 
hon:Je•.o irritados y sangrantes. Proliferación del -
tejido de granulación. 

DIA 11.- Foltu cicatrizaciór. en el centro de la herida. 

DIA 12. - Proliferación del tejido de uninulaciór. en el cen­
t in de la herid~. 

L.J herid•:t c..icatrizó n los 21 dl:us. 
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CASO 14 

DIA 1.- Edema en la herida quirúrgica y en la parte infe~ 
rior del cuello, enfisema intermandibular y a lo -
largo del cuello. Presencia de exudado mucoso. 

DIA 2.- Inflamaci6n, edema, enfisema,exudado rrucoso abun-­
dante. 

DIA 3.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucoso abun­
dante a trav~s de la herida. 

DIA 4.- Inflamación, edema, enfisema, exudado m;copurulen­
to abundante. 

DIA 5.- Ha disminuido el edema, enfisema, inflamación ¡ 
exudado rrucopurulento abundante. 

OIA 6. - Disminución del edema, enfisema, i.n flarr.ación '/ exu 
dado mucopurulento. 

DIA 7.- Ha desaparecido el edema, disminución del enfi8e-­
ma, exudado mucopurulento abundante, ligera di fi­
cul tad respira to ria e in flemación. Proliferación -
del tejido de granulación en la herida. 

DIA B - Exudado mucopurulento, ligero dificultad respirat.e_ 
ria e inflamación. Proliferación del tejido de gr~ 
nulación a lo largo de la h~rida. 

DIA 5. - Inflamación, disrni.nución del e;,.-.udado r:iucop•.nulentq 
ha desaparecido la di fi.cul tad ; \,spiratoria. Ma¡·oi -
cantidad de tejido de crranulaciór en los eztremos­
de la herida. 

DIA 10. - Exudado muco purulento, bordes irritados y sangran­
tes, disminución del tejido de urenulación. 
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DIA 11.- Oisminuci6n del exudado mucopurulento, bordes irri 
tados. Proliferaci6n del tejido de granulación. -

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

DIA 13.- Bordes irritados. Proliferaci6n del tejido de gra­
nulación en el centro de lo herida. 

La herida cicatriz6 a los 20 días. 
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CASJ 15 

DIA 1.- Inflamaci6n de los bordes de la herida, ligero ed~ 
ma, enfisema intermandibular y presencia de exuda­
do mucoso. 

DIA 2.- Continúa la inflamación, edema, enfisema y mayar -
cantidad de exudado rrucoso. 

DIA 3.- Inflamaci6n severa, edema, enfisema y exudado mue~ 
so abundante a través de la t1erida quirúrgica. 

DIA 4. - Inflamaci6n severa, edema, en fi serna, exudado r.uco­
sanguinolento y ligera dificultad respiratoria. 

DIA 5.- Inflamación, edema, enfisema, exudado rrucosanguin~ 
lento espeso y ligera dificultad respiratoria. 

DIA 6.- Inflamación, edema, enfisema, exudado rrucopurulfcn­
to. Ha desaparecido la dificultad respiratoria. 

DIA 7. - Inflamación, edema, enfisema, exudado rrucopurulen­
to abundante. Aumento del tejido de granulación ha 
cia los extrerros de la herida. 

DIA 8.- Disminución del edema y del enf:i.sema y exudado rru­
copurulento. Mayor cantidad da tejido de granula-­
ción. Ha disminuido la inflamación. 

DIA 9.- Ha desaparecido el enfisema. Disminución del edema 
y del exudado mucopurulento. Los extrerros de la ~,e 

ricia se encuentran cicatrizados. Disminuciór de la 
inflamación. 

DIA 10.- Ha desaparecido el edema, disminución del exudado­
mucopurulento. Proliferación del tejido de granul~ 
ción. 

DIA 11. - Aumento de exudado mucopurulünto y t1isminución del 

tejido de granulación, boi cleé> l.1-ri tactos y sangran­
tes. 
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DIA 12.- Exudado mucopurulento abundante, destrucción del -
tejido de granulación, bordes irritados y sangran­
tes. 

DIA 13.- Disminución del exudado m.Jcopunilento, bordes irri 
tados y sangrantes. No hay tejido de granulación. 

OIA 1C.- Presencia de exudado mucoso. Proliferación del te 
jido de granulación a lo largo de la herida. 

DIA 15.- Ligero escurrimiento de exudado mucoso. Aumento -
del tejido de granulación. 

DIA 16.- Desaparición del exudado rrucono. Proliferación del 
tejido de granulación en los extremos de la heri-­
ca. 

DIA 1/.- Buen aspecto de la herida. Proliferación del tej! 
do de granulación. 

DIA 1S. - Se observa de menor tamaño la herida. Prolifero-­
ción del tejido de granulación. 

DIA 19,_ Se observan cicatrizados los oxtremos de la heri-­
da. Proliferación del tejido do granulación. 

La herida se observó cicatrizado a los 30 días. 
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CAOO 16 

DIA 1.- Ligera inflamación, edema aparente en la zona de -
la herida y en la región inferior del cuello. Enfi 
serna intermandibular y a lo largo del cuello. 

DIA 2.- Inflamación, edema severo, enfisema, exudado rruco­
purulento abundante y ligera dificultad respirato­
ria. 

DIA 3.- Inflamación severa, enfisema, edema, exudado muco­
purulento y mayor dificultad respiratoria. 

DIA 4.- Inflamación severa, enfisema, edema, exudado muco­
purulento e irritación en la herida. Dificultad 
respiratoria. 

DIA 5.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucopurulen­
to. Aparece tejido de granulación a lo largo de la 
herida. 

DIA 6. - Inflamación, edema, enfiser.e, e>'.udado mucopurulen­
to. Aumento del tejido de granula~ión en los extre 
rros de la herida. 

DIA /.-Disminución de la inflamación, adema, enfisema, 
exudado mucopurulento. Proliferación del tejido de 
granulación en los extrerros de la herida. 

DIA Dismir.ución del edema, enfisema '/ del exudado rruco 
purulento. Ligera inflamación y disminución del te 
~:'..do de granulac:ión. 

DIA !/.er.or cantidúd ce edema y de enr: 'lema. Exudado mu 

coso escaso, ligera in flarooc ~óri. r lo ha prol i ferodo 
el tejido de grarulación. 

DIA 18.- r'<J desuporec'..do el enfisema. Pn)~.>encia de edema, -
:::xucJa;:Jo rrucoso nuevamente apun2ce el te~ido de -
';rar.uléción él lo largo de la hur-~da. 
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DIA 11.- Edema, exudado mucoso y proliferación del tejido -
de granulación a lo largo de la herida. 

DIA 12. _ Ha desaparecido el edema. Exudado mucoso y proll fe 
ración del tejido de granulación en los extremor3 -=: 
de la herida. 

DIA 13.- Goteo de exudado m;coso. Proliferación del tejído­
de granulación a lo largo ce la herida. 

DIA 14.- Desaparición del exudado mucoso. Los extremos de -
la herida se observan cicatrizados. La herida se -
observa disminuida de tamaño. 

DIA 15. - r~o hay cicatriz en el centro. Proliferación del te 
jido de granulación. 

OIA 16.- Proliferación del tejido de grunulación hacia el -
centro de la herida. 

La herida SE consideró cicatrizada a los 25 dfas. 
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CAOO 17 

DIA 1.- Inflamación, edema escaso y enfisema intermandibu­
lar y a lo largo del cuello. 

DIA 2. - Inflamación, edema severo, enf:'..sema y exudado muce, 
so a través de la herida. Ligera dificultad respi­
ratoria. 

DIA 3. - Inflamación severa de toda lf..1 herida, edema francq 
enfisema, exudado rrucoso y mayor dificultad respi­
ratoria. 

OIA 4.- Inflamación, edema severo, enfisema, exudado muco­
so espeso y abundante y mayor dificultad respirat~ 
ria. 

DIA 5.- Inflamación, edema severo, enfisema, exudado muco­
so espeso y dificultad respiratoria. 

DIA 6. - Inflamación, edema severo, enfisema, exudado muco­
purulento abundante, dificultad respiratoria y en­
los extrerros de la herida aparece un poco de te.Ji­
do de granulación. 

DIA B.- Inflamación, edema, enfisema, f3xudado r.ucopurulen­
to, poca dificultad respiratoria. Desapareció el -
tejido de granulación y los bordes de la herida se 
encuentran irritados y sangrantes. 

DIA 9. - In flamac:i.ón, edema escaso, exudado rrucopurulento y 

tejido de granulac:'..ón en los e:-:trer.as y oordes de­
la herida. 

DIA 10.- Mayor i.nflamación de la 1-,erido, bordes irritados,­
exudado mucoso '/ te ji do de nrunulatión. 

DIA 11.- Proli fe rae_ ón del tejido de an.inulaci6n a todo lo­
lurgo de la herida e inflarraci6n. 
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DIA 12.- Proliferación del tejido de granulación. Inflama-­
ci6n. 

DIA 13.- Los extremos de la herida se encuentran casi cica­
trizados, los bordes de la misma irritados e in-­
flamados y poco tejido de granulación a lo largo.­
Ligera inflamación. 

DIA 14.- La herida aparece más pequeña. 

DIA 15.- Los extremos de la herida han cicatrizado faltando 
solo el centro de la misma. Aparece exudado rnucop~ 
rulento y los bordes se encut:ntran irritados y san 
grantes. 

DIA 16. - Aumento del tejido de gran1..;lación, G.-.ucaco rr.ucopu­
rulento y los bordes de la rerida se enci ... entra 
irritados e inflamados. 

DIA 17.- Desaparece el exudado mucopurulento. Los extremos­
de la herida aparecen cicatd.zados '/ el cer,tro de­
la .misma inflamado y con poco te ji do de grenula-­
ción. 

La herida se consideró cicatrizada a los 30 días. 



CASOS CON SUTURA 
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QJAOAO OE SUTURAS. 

CA9J 18 
Membrana cricotiroidea--- Puntos en U y un punto separedo.­

Catgut No. O traumático simple. 

Plano muscular Surgete continuo. Catgut No. O 
crómico traumático. 

Piel Puntos separados. Seda No. 1 trau 
mática. 

CAffi 19 
Membrana cricotiroidea 

Plano muscular 

Piel 

CAED 20 
Membrana cricotiroidea 

Plano muscular 

Piel 

CASO 21 
Memtrar.a cricot:Lroidea 

Plano rnu~,cular 

Puntos separados. Cntgut No. 00 -
atraumático simple. 
Surge te conU.nuo. Catgut rio. O 

traumático crúmico. 
Puntos separados. Seda No. 1 trau 
mática. 

Dos puntos en U. Catgut No. O 
atraumático simplo 
Surgete continuo. Catgut No. O 
traumático cromico. 
Puntos separados. Seda No. 1 trau 
mática. 

Puntos separados. Catgut t:o JO 

atraumático simple. 
Surge te conh11uo. Catgut r~o. 00 -
traumática cn5rnico. 

Piel--------------------- Puntos separado~>. Soda No. 1 trau 
mática. 



CAED 22 
Membrana cricotiroidea 

Plano muscular 

Piel 

CASJ 23 
Membrana cricotiroidea 

Plano rruscular 

Piel 

CASO 24 
Membrana cricotiroidea 

Plano nuscular 

Piel 

CASJ 25 
l/.embrana cricotiroidea 

Plano muscular 

Piel 

CASO 2C 
MGmcran~ cricotiroidea 
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Puntos separados. Catgut No. 00 -
atraumático simple. 
Surgete continuo. Catgut No. 00 -
traumático crómico. 
Puntos separados. Seda No. 1 trau 
mática. 

Puntos en U. Catgut No. 00 atrau-
mático simple. 
Puntos en X. Catgut No. 00 traumá 
tico crómico. 
Puntos separado!>. Seda NO. O trau 
mática. 

Puntos separados. Catgut No. 00 -
atraumático simple. 
Sur·gete continuo. Catgut No. O 

traumático crómico. 
Puntos separadoo. Seda No. 1 trau 
mática. 

Puntos sEparados. Catgut No. O 
traumático simple. 
Puntos en X. Catgut No. O traumá­
tico crómico. 
Puntos separados. Seda No. 1 trau 
mótica. 

Puntos separados. Catgut No. O 
atruumático simple. 



Plano muscular 

Piel 

CA9J 27 
Membrana cricotiroidea 

Plano m.;scular 

Piel 

CASO 23 
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Surgete continuo. Catgut No. O trau­
mático cr6mico. 
Puntos separados. Seda No. 1 traumá­
tica. 

Puntos separados. Catgut No. o atrau 
mático simple 
Surge te continuo. Catgut No. o trau-
mático crómico. 
Puntos separados. Seda No. 1 traumá-
tica. 

Membrana cricotiroidea Surgete de candado. Catgut No. 00 
atraumático simple. 

Plano muscular Puntos en X y dos puntos separados. -
Catgut No. 00 tra~mútico crómico 

Piel Puntos separados. Seda No. 1 traumá­
tica. 

CASO 29 
Membrana cricotiroidea Surgete de candado. Catgut No. DO 

atraumático simple. 
Plano rruscular Dos puntos en X y dos puntos separa­

dos. Catgut No. 00 traumático crómi­
co. 

Piel 

CAOO 30 

Puntos separados. Seda t-Jo. O traumá­
tica. 

Membrana cricotiroidea Un punto separado. Catgut No. O 
atraumático simple. 

Plano Tl)JScular Surgete continuo. Catgut No. O trau­
mático crómico. 



Piel 

CASO 31 
Membrana cricotiroidea 
Plano muscular 
Piel 

CA9J 32 
Membrana cricotiroidea 

Plano rruscular 

Piel 

CASO 33 
Membrana cricotiroidea 

Plano muscular 

Piel 

CASO 34 

Membrana cricotiroidea 

Plar.o muscular 

Piel 

Puntos separados. Seda No. O 
traumática. 

No se suturó 
No se suturó 
Puntos separados. Seda No. 1 trau­
mática. 

Puntos en U. Catgut No. 00 traumá­
tico crómico . 
Surgete continuo Catgut No. 00 
atraumático crómico. 
Puntos separados. Seda No. O trau­
mática. 

Puntos en U. Catgut No. O atraumá­
tico simple. 
Surgete continuo. Catgut No. O 
traumático crómico. 
Puntos separadot;. Seda No. O trau­
mática. 

Dos puntos separar.Jos. Catgut No.DO 
traumático simpl8. 
Dos puntos en U. Catgut No, O tra!!_ 
mático crómico. 
Puntos separados. Seda No. O trau­
mática. 
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CAED 18 

DIA 1.- Ligero edema en la zona de la herida y a lo largo­
del cuello. 

DIA 2.- Aument6 el edema. Sin presencia de enfisema, exuda 
dos y dificultad respirato1ia. 

DIA 3.- Edema en la región rnandibular, disminuyendo en la-
región del cuello. 

DIA 4,_ Edema, sj.n exudados. Aparece cicatriz en los extre 
mas de la herida e inflamaciór,. 

DIA 5.- Edema, inflamación. Cicatriz a lo largo de la herí 
da. 

OIA 6.- Ha proliferado la cicatriz. a lo largo de la heri-­
da. Edema e inflarración. 

DIA 7 .-Prolifera la cicatriz a lo largo de la herida. In-­
flamación. 

DIA 8.- Se retiraron las suturas presentandose exudado am~ 
rillento con sangre y aumento de volumen de los 
bordes de la herida. Se encontro la zona endureci­
da. 

DIA 9.- Desapareció el exudado, los bordes de la herida se 
encuentran ligeramEnte inflamacos. Se encuentra m~ 
nos endurecida la :región. Proliferación de la lÍ-­
nea de cicatriz a lo largo de LB her~da. 

DIA 10,_ Buen aspecto de la rerida. Prolifen::ción de la lí­
nea de cicatriz. en el centro de la misma. Se ob-­
servan cicatrizados los extrerros. 

DIA 11.- Aumenta lo línea de cicutriz u. fÜ centro de la he 
rida. Buen aspecto de la cicalriz. 

La herida cicatrizó a los 13 dtas. 
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CAED 19 

DIA 1.- Edema, exudado y ligera inflamación. 

DIA 2.- Edema, exudado mucoso abundante e inflamación seve 
ra. 

DIA 3.- Edema, gran cantidad de exudado mu~oso a través de 
la herida. Dificultad respiratoria, inflamación y­
presencia de sonidos inspirato: ios y ezpiratorios. 

DIA 4.- Edema, exudado mucoso abundante, dificultad respi­
ratoria e inflamación. Presenc.ia de sor,idos inspi­
ratorios y expiratorios. 

DIA 5. - Edema, exudado rrucoso abunoantc, r:-a/O!" dificultad­
respiratoria, los sonidos inspiratcrios / expirat2. 
rios son marcados, inflamación. Pn::sencia de una -
pequeña línea de cicatriz a lo largo de la herida. 

DIA 6.- Edema, disminución del exudado rn.;coso, de la difi­
cultad res pi rato ria y de los sonidos inspiratorios 
y expiratorios. La línea de cicatriz aparece mar-­
cada. 

DIA 7.- Edema, exudado mucoso, no hay r:i:;.F:cul.toc rcspirat2_ 
ria. La línea de cicatriz se encLentra reblandeci­
da y en el centro levantada. Bordes ce la herida -
irritados y sangrantes. 

DIA 6.- Edema, exudado mucoso. Ha desa~arecico la línea de 
cicatriz. Bordes irritados y sangrar~es. 

DIA 9.- Nuevamente se presenta la l~n~a de c~catriz. Ha de 
saparecido el edema casi en su totalicad. 

DIA 10. - Prolifera la cicatriz. El ede:mu r-,a des:; parecido. 

DIA 11.- Se retiraron las suturas. La costr~ ar.arece muy 
blanda. 

La herida cicatrizó a los 15 d~as. 
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CASJ 20 

DIA 1.- Herida en mal estado, edema severo. No pn=sent6 en 

fisema. 

DIA 2.- Inflamación severa, abundante edema y enfisema. 

OIA 3. _ Inflamación, edema severo, en f i serna, gran can ti dad 
de exudado mucoso a través de la herica. 

OIA 4,_ Inflamación severa, edema, enf.ísema y ei<udado muco 

so. 

DIA 5.- Inflamación severa, edema, enf.í.sema, exudado rruco­
so abundante y ligera dificultad respiratoiio. 

DIA 6.- Inflamaci6n, edema, enfisema, eYuáado rrucoso abun­
dante, ligera dificultad respiratoria. Formución _ 
de una línea de cicatriz a lo largo de la hed dn. 

DIA 7.- Ha disminuido la inflamación y el exudado mucci~';o.­

Ederna, enfisema. Proli feraciór. de la cicatriz, se­
observa la herida más pequer,a. 

DIA B.- Disminución de la inflamación. Ha desaparecido el­
edema y el enfisema. Falta cicatriz en el cer.tro -
de la herida. 

DIA 9.- Se quitaron las suturas. Buena apar:'...enci~ de la he 

rida. 

OIA 10.- Proliferación del tejido en el centro de la herida. 

DIA 11.- Se consideró totalmente cicatrizada la herida. 
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e.o.so 21 

DIA 1.- Buena apariencia de la herida, enfisema intermandi 
bular y a lo largo del cuello. 

DIA 2.- Inflamaci6n, enfisema, edema. 

DIA 3.- Inflamación severa, edema y enfisema. 

DIA 4.- Inflamación, edema enfisema, ligero escurrimiento 
mucoso y cicatriz en los extremos de la herida. 

DIA 5.- Inflamación, edema, enfisema. Prolifera la cica- -
triz a lo largo de la herida. Buen estado en gene­
ral. 

DIA 6.- Inflamación, disminución del edema, er.fisema. Ha -
desaparecido el exudado. Proliferación de la línuo 
de cicatriz. 

DIA 7.- Inflamación, ha desaparecido el edema y el enfise­
ma. Proliferación de la línea de cicatriz. 

DIA 6.- Se retiraron las suturas, irritación. Buena apa- _ 
riencia de la línea de cicatriz. 

La herida cicatrizó a los 10 días. 
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CASO 22 

DIA 1.- Ligera inflamación, edema poco aparente, enfisema­
ª lo largo de la herida y parte superior del cue-­
llo. Buen aspecto de la herida. 

DIA 2.- Edema severo, enfisema, inflamaci6n y ligero escu­
rrimiento rucoso .. 

DIA 3.- Edema, enfisema, inflamación, exudado mucoso. Apa­
rece la línea de cicatriz a lo largo de la herida. 

DIA 4.- Disminución del edema, enfisema, exudado rrucoso e­
inflamación. Proliferación de la cicatriz. 

DIA 5.- Disminución del edema, enfisema, inflamación, ha -
desaparecido el exudado mucoso. Prolifera la cica­
triz. Se observan cicatrizados los extremos de la -
herida. 

DIA 6.- Inflamación, enfisema, edema. Aumenta la línea de­
cicatriz. 

DIA 7.- La costra se encuentra casi totalmente formada. En 
fisema y edema. 

DIA B.- Se retiraron las suturas. Pnrnentó escaso exudado­
purulento, enfisema y edema. 

DIA 9.- Desapareció el enfisema, el exudado purulento y el 
edema. Buen aspecto de la cicatriz. 

La herida cicatrizó a los 10 días. 
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CAOO 23 

DIA 1.- Inflamación, enfisema intermandibular y edema. 

DIA 2.- Edema aparente, inflamación, enfisema, exudado mu­
copurulento a través de la herida. 

DIA 3.- Inflamación severa, edema, enfisema y exudado muco 
purulento. 

DIA 4.- Inflamación severa, edema, enfisema, exudado muco­
purulento abundante. Se rompif..ffon dos puntos d!:ll -
centro de la herida que involucraban piel. 

DIA 5. - Inflamación, edema poco apanmte, enfisema y rnet1or 
cc:ritidad de exudado mucopurulento. 

DIA 6.- Inflamación, edema escaso, enfisema. 
do el exudado mucopurulento. Aparece 
cicatriz a lo largo de la herida. 

Ha disminui­
la línea de -

DIA ?.- Disminución del edema, enfisema, exudado mucoso es 
caso. Proliferación de lo líneo de cicatriz. 

OIA 8.- Enfisema, exudado rrucoso escaso. Ha desaparecido -
el edema. Se encuentra formado la línea de cica--­
triz a lo largo de la herida. 

DIA 9.- Enfisema escaso. Se retiraron las suturas. Buen -
aspecto de la herida. 

OIA 10.- Enfisema y proliferación de lo línea de cicatriz. 

El enfisema desapareció a los 15 dias. 

La herida cicatrizó a los 15 días. 
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CASJ 24 

DIA 1.- Ligero enfisema en la parte superior del cuello. 

DIA 2.- Enfisema, ligero edema, exudado mucoso a través de 
las suturas e inflamación. 

DIA Enfisema, edema, exudado mucopurulento e inflamL~--­

ción. 

DIA 4. - Disminución del enfisema y del edema e inflamación. 
Aparece la línea de cicatriz. 

DIA 5.- Poco edema, ha desaparecido el enfisema, ligero es 
currimiento rrucoso e in flamacic'in. Proliferación de 
la línea de cicatriz. 

OIA 6. - Los extremos de la herida aparecen cicatrizados. -
Ha desaparecido el edema y el enrisema. Ligero es­
currimiento ~ucoso e inflamación. 

DIA 7.- La línea de cicatriz prolifera hacia el centro de-
la herida. Se rompieron dos puntos en el centro de 
la herida. 

DIA e.- Se retiraron las suturas. Buen uspecto de la heri­
da en general. 

La herida cicatrizó a los 12 días. 
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CASO 25 

OIA 1. _ Enfisema alrededor de la herida, edema y ligera in 
flamaci6n. 

OIA 2.- Ligero escurrimiento rrucoso, enfisema, disminu­
ción del edema e inflamación. Buen aspecto de lo -

herida. 

DIA 3.- Enfisema, inflamación severa, exudado mucoso, ho _ 
disminuido el ec:ema. 

DIA 4. - Ligera inflar:;ación, edema escü~;o, ha disminuido el 
enfisema, escurrimiento m~coso a través de las su­
turas. Proliferación de la 1Ín8o de cicatriz a lo­
largo de la :-.arida. 

DIA 5.- Edema, menor cantidad de enfisema e inflamación, -
exudado rrucoso. Proliferación de la línea de cica­
triz. 

DIA 6.- Ha desaparecido el enfisema, el edema, ligera in-­
flar.1ación, Escaso escurrimiento de exudado mucoso­
ª través de las suturas. Buena upariencia de la he 
rida. 

DIA 7.- Inflar:¡ación escasa, edema, ligero escurrimiento mu 
coso. Aumento ce la línea de cicatriz. 

DIA S.- Ha desaparecido el edema, presencia de exudado pu-
rulerto. Se retiraror. las suturas. Aún no cicatri­
za el centro ce _a nerica. 

DIA 9.- Los extremos c:e 1.a r1ed.da se encuentran perfecta--
mer.te cicatri.z:::oos. Proliferan la línea de cica--­
tri z he.cía el centro de la hE:rida. Exudado purulen 
to escaso. 

DIA 10._ Proliferación ::!e la cicutriz u1 centro de la heri­
da. Guena apariencia de la misma. 
LU heri~a cicatrizó a los 13 dios. 
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CASO 26 

DIA 1.- Edema, enfisema intermandibular y ligera infl~ma- _ 
ci6n. 

DIA 2.- Edema severo, enfisema, inflamación, dificultad res 
piratería y ligero ronquido presente en la inspira­
ción y expiración. 

DIA 3.- Edema, enfisema, inflamación, mayor dificultad res­
piratoria y presencia de ronquido. 

DIA 4.- Edema, enfisema, inflamación, poca dificultad respi 
ratería. Aparece la línea de cicatriz a lo largo de 
la herida. 

DIA 5.- Edema, enfisema, inflamación, ligero escurrirniento­
rrucoso, mayor dificultad respiratoria. Prolifera- -
ción de la línea de cicatriz. 

DIA 6.- Edema, enfisema, inflamación, exudado mucoso difi-­
cultad respiratoria severa. Proliferación de la ci­
catriz. 

DI A ? . - Edema, en fiserna, in flarnación, exudado mucopurulen-­
to. Se retiraron las suturas. Per~iste la dificul-­
ted respiratoria. 

DIA 8.- Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflama­
ción. Se intervino quirúrgicamente al caballo y se­
realizó la traqueotomía. 

DIA 9.- Edema, enfiserra, exudado mucoso, inflamación. Ha de 
saparecido la dificultad respirutoria y la línea de 
cicatriz. 

DIA 10. - Edema, enfisema, exudado rrucopurulento, inflamación. 
Bordes de la herida irritados y sangrantes. 



DIA 11.- Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflama- _ 
ción, bordes irritados y sangrantes. Prolifera el­
tejido de granulación. Se retiró el traqueotubo. 

OIA 12.- Edema, enfisema, exudado mucopurulento, inflama- _ 
ción. Proliferación del tejido de granulación. 

DIA 13.- Ha desaparecido el enfisema, disminución del edema 
y del exudado mucopurulento, inflamación. Proli fe_ 
ración del tejido de granulación. 

DIA 14. - Edema, exudado muco purulento, l nflamación. Proli fe­
ración del tejido de granulactón. 

DIA 15. - Ha desaparecido el edema, exudado mucoso, in flama­
ción. Proliferación del tej:'.J-"o de granulación. Sr.­
observan cicatrizados los extremos de la r.erida Y­

se aprecia de menor tarr.ai'.o. 

DIA 16.- Ha desapE'.n?.cido el exudaco mucoso, inflamación t;n_ 

casa. Proliferación del tejido de granulación. 

DIA 17. - Presencia de exudado purulerto y dismir.ución del -
tejido de granulación. 

DIA 18. - Presencia de eY.ue!ado purulento y los bordes se en­
cuentren irritados y sangrantes. 

DIA 19.- Ha desaparecido el exudado purulento. Prolifera- -
ción del tejido de granulación. 

La herida cicatrizó a los ::o días. 
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CASO 2:7 

DIA 1.- Edema, enfisema, ligera inflamaci6n y escaso exuda­
do rrucoso. 

DIA 2.- Edema, exudado mucoso abundante, enfisema e inflama 

ci6n. 

DIA 3 ·- Edema, enfisema, inflamación, exudado mucoso. Apar.!::. 
ce una línea de cicatriz a lo largo de la herida. 

OIA 4. - Disminución del edema, enfisema y exudado rn.JCoso. -
Inflamación y proliferación de la cicatriz. 

DIA 5.- Edema, ha disminuido el exudado rrucoso. Ha desapar§_ 
cido el er.fisema. Los extrer:-os de la r.erida han c.~­

catrizado. 

DIA 6. - Inflamación, edema. Ha desaparecido el exudado rnuco 
so. Aumento de la línea de cicatriz. 

DIA 7.- Edema escaso. Buena apariencia de la lí ea de cicu­
triz. 

OIA 8.- Desapareció el edema. Buena cicatrización. 

DIA 9. - Buen aspecto de la herida. Proli fcración de la lf __ 
nea de cicatriz. 

DIA 10.- Irritación de la piel alrededor de la región incidi 

da. 

DIA 11.- Continúa la irritación er. forma se,,era. 

DIA 12.- Proliferación de la línea oe cicatriz hacia el cen­

tro de la r1erida e irritación. 

DIA 13. - So retiraron las suturas, ria d'lsminuido la irrita-­

ci. 6n. Proliferación de le ci.cutri.z. 

La herida cicatrizó a los 15 díus. 
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OIA 1.- Ligera inflamación, edema severo a lo largo del cu~ 
llo y enfisema intermandibular. 

DIA 2. _ Inflamación, edema, enfisema, ligero ronquido i11spí 
ratorio y expiratorio. Dificultad respiratoria. 

DIA 3.- Inflamación, edema, enfisema. Poca dificultad respl 
ratoria y sonidos inspiratorios y expiratorios. 

OIA 4.- Edema escaso, enfisema, ha disminuido la dificultad 
respiratoria. inflamación. Aparece la línea de cica 
triz a lo largo de la herida. 

DIA 5.- Edema, enfisema, inflamaci6n, ligero escurrímier,to­
mucoso, dí ficultad respiratoria. Proli ferac:'..ón tle -

la línea de cicatriz. 

DIA 6.- Edema, enfisema, exudado rrucoso, inflamación, difi­
cultad respiratoria. Buen aspecto de la r,erida, pr.e_ 
li feraci6n de la línea de cicatriz. 

OIA 7. - Edema, enfisema, exudado rucopurulento, inflamación 
y dificultad respiratoria. 

DIA 8.- Edema, enfisema, exudaao mucoso, inflamación. Proli 
feración de la línea de cicatriz. 

DIA 9.- Ha disminuido el edema, el enfisema y el exudado 
mucoso. ligera disminución del te¿ido clcatrizal. 

DIA 10.- Disminuciór del edema y del er,fisema. Ha 
do el exudado mucoso. Proliferación ce lo línEa de­
cicatriz. 

DIA 11. - Se retiraron las suturas. Ha de,lapurecido el edema­
y el enfisema. 
Lo herida cicatrizó a los 15 días. 
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Eg:>ECIFICACIOl\ES: 

Una vez suturado el plano muscular, se colocó una­
gasa exteriorizandola para que drenaran los exuda~ 
dos. La gasa permaneció durante dos días. 
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DIA 1.- Escasa presencia de enfisema y edema. 

DIA 2.- Edema, enfisema, inflamación. 
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OIA 3.- Edema, enfisema, inflamación, exudado rr~coso. Apar~ 
ce cicatriz en los extremos de la he,ida. 

OIA 4,_ Ha disminuido el edema, el enfisema, exudado mucoso 
escaso e inflamación. Proliferación de la línea de­
cicatriz. 

OIA 5. _ Ha desaparecido el edema y el enfiserr,a. Exudado rru­
coso escaso, inflamación. Proliferación de la línea 
de cicatriz. 

OIA 6.- Exudado nucaso escaso, inflamación. 5e observa redu 
cida la herida. Han cicatrizado los extrerros. 

OIA ?.- Disminución de la inflamación, ha desaparecido el -
exudado mucoso. Buena apariencia de la herida. 

DIA 8.- Ha desaparecido la inflamación. Proliferación de la 
línea de cicatriz. 

DIA 9. - Se retiraron las suturas. Prol:l fe ración de la línrn 
de cicatriz al centro de la herida. 

La herida cicatrizó a los 12 días. 

ESPECIFICACIONES: 
Se realizó la ventriculectomío laríngea y la carde.!:_ 
tomía parcial. Se aplicó un drBn de gasa durante -
24 horas después de suturar el plano muscular.'-< 

{< Sevestre J. Comunicación Personal. 
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OIA 1.- Ligera inflamación, edema y enfisema interrnandibu-­
lar. Buena apariencia de la herida. 

OIA 2.- Inflamación severa, enfisema, edema, exudado m.icoso 
y ligera dificultad respiratoria. 

OIA 3. - Inflamación, edema, enfisema, exudado mt.1coso abun-­
dante y dificultad respiratoria. 

OIA 4.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucoso abun-­
darite, dificultad respiratoria. Aparece la línea de 

cicatriz a lo largo de la herida. 

DIA 5.- Ha disminuido el edema y el exudado, inflamación. -
Proliferación de la linea de cicatriz. 

DIA 6. - Disminución del edema y del enfi.sema, inflamación. -
Ha desaparecido el exudado mucoso. Los extrem::is de­
le herida se observan cicatrizados y la incisión de 
menor tamaño . 

OIA 7.- Ha desaparecido el enfisema, edems, ligera inflama­
ción a lo largo de la herida. Auoonto del tejido 
cicatrizal. 

OIA B.- Inflamación, edema. Los bordes de la herida se en-­
cuentrán irritados y sangrantes. U.gera disminución 
de la cicatriz. 

DIA 9.- He de:~aparecido el edema. Proliferación del te~ido­
cicatri zal. 

DIA 10.- Se retiraron las suturas. No se observa aún cica- -
triz en el centro de la herioa. 

La herida cicatrizó a los 15 días. 
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CA&l 31 

DIA 1.- Inflamaci6n, edema aparente a lo largo de la herid~ 
enfisema intermandibular. 

DIA 2.- Inflamación, edema severo, enfisema, exudado mucopu 
rulento a través de las suturas y ligera dificultad 
respiratoria. 

DIA 3.- Inflsrnación, edema ssvero, enfisema, exudado mucop.':! 
rulen ta y mayor dificultad rel>pi r atoi ia. 

OIA 4.- Inflamaci6n, edema, enfisema, oxudado mucapurulen-­
to, dificultad respírato1ia y presencia de ronquido 
respirat01 io. 

DIA 5.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucopurulento 
escaso. Ha disminuida la dificultad respiratoria y­
el ronquido. 

DIA 6.- Edema, er,fiserna, exudado mucoso, los bordes de la -
herida se encuentran irritados y sangruntes, infla... 
mación. ligera dificultad respirat;ori.u, ha cesapar~ 
cido el ronquido. Aparece la lfr,ea de cicatriz a lo 
largo de la herida. 

DIA 7.- Edema, enfisema, exudado mucoso, ligera dificultad­
respiratoiía. La herida se encuentra sangrante, in­
flamación. Proliferación de la cicatr íz. 

DIA 8.- Edema, enfisema, ligera inflamación. Ha desapa~ec:.­

do el exudada mucoso. Proliferación de la cicatriz. 

OIA 9.- Ha desapaiecioo el ecerna y el entlsema. Los extre-­
mos de la herida apar e-cen cic.atr izados. Lu h!crida -
se observa reducida de tama~o. 

DIA 10.- Proliferación de la cicatriz. Falta c!Latrlzación -
en el centro de la hoida. Se.retiimon Jr.i:..; suturas. 

La herida cicatrizó e los 15 oías 
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CASO 32 

DIA 1.- Ligera inflamación en los bordes de la herida, ed~ 
rna, enfisema intermandibular y en la parte supe- -
rior del cuello. 

DIA 2.- Inflamación severa, edema, enfisema, exudado muco-
so a través de las suturas y ligera dificultad re~ 
pin'ltor ia. 

DIA 3.- Inflamación severa, edema, enfisema, exudado muco­
so y mayor dificultad respiratoria. 

DIA 4.- Inflamación, edema y enfisema oeveros. Exudado mu­
coso abundante a través de las suturas y marcada -
dificultad respiratoria. 

DIA 5.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucopurul~n­
to. Se rompieron las suturas del centro de la htlr i 
de. Dificultad respiratoria. 

DIA 6.- Inflamación, edema, enfisema, Exuc.Jaoo rr.ucopurului-
to abundante y dificultad respiratorio. Línea de -· 

cicatriz en el centro de la herida. 

OIA 7.- Ha dismir.uido el edema y el enfisema, inflamación, 
exudado mucopurulento. Proliferación del tejido c.!_ 
catrizal a lo largo de la herida. 

OIA 8.- Disminución del edema y de la inflamación. Ha des~ 
parecido el enfisema. Exudado mucopurulento abun-­
clante. Proliferación ue la cicatriz a lo larga ce­
le t·.er~da. 

OIA 9.- Ha cü:mir,,_i:ldo el ecemn. Y' la inflamación. &.u\Jl'ido 
mucopun.1lento abundante. Disminución de la línea -
de cic.atriz. 

DIA 10.- Ligera inflamación y edema, exurJedo mucoso. Proll­
feracián ce la cicatriz. 



72 

DIA 11.- Edema, disminución del exudado mucoso y la ínflam~ 
cion. Proliferación de la cicatriz en los extrerros 
de la herida. 

OIA 12.- Inflamación, edema, goteo de exudado mucoso. En 
los extremos se observa mayor cantidad de tejido -
cicatri zal. 

DIA 13.- Ligera inflamación. Ha desaparecido el edema y e1-
exudado mucoso. Se observa la rier ida de menor tarna 
ño. 

OIA 14.- Buen aspecto de la herida. Proli. f'eración de la ci.­
cetr-iz. 

OIA 15.- Aún no se observa cicatriz en el centro de la herl 
da. 

OIA 16.- Buen aspecto de la herida. Proliferación de la ci­
catriz hacia el centro de la he~ida. 

DIA 1?.- Proliferación de la cicatriz al centro de le heri­
da. 

DIA 18.- Se retiraron las suturas. Buen aspecto de la heri­
da. 

la herida cicatrizó a los 22 días. 
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CAOO. 33 

Ligero edema y enfisema a lo largo. de.l cueÜo. Pre 
sentó marcada dificultad respiratÓria a la inspir-; 
~idn y expiración, notándose un severo ronquido -
respiratorio. 

DIA 2.- Aumentó la dificultad respiratoria y el ronquido.­
Practic6ndose la traqueotomía de eme1gencia quita~ 
do los puntos de la herida quirúrgica. Presencia -
de exudado mucoso, edema y enfisema. 

DIA 3.- Severa inflamación, edema, enfisema y gran centi-­
dad de.exudado.mucoso. Disminuyó la dificultad re;! 
piratería. 

DIA 4.- Aumento de la inflamación, edema, enfisema, exuda­
do mucopurulento abundante. Persiste la dificultad 
respiratoria. 

DIA 5.- Inflamaci6n, edema, enfisema y exudado mucopun.ile~ 
to en abundl".ncia. Menor dificultad respiratoria. 

DIA 6.- Inflamación, edema, enfisema, menor cantidad de 
exudado mucopurulento. Ha desaparecido la dificul­
tad respiratoria por lo que se procedió a retirar­
el traqueo-tubo. 

DIA 7.- Aumentó la inf~Amación, edema, enfisema. Ha desap~ 
recido el exudado mucopurulento y hay presencia de 
exudado mucoso. 

DIA S.- Inflamación, disminución de la cantidad de edema y 

enfisema. Exudado mucoso y proliferación del teji­
do de granulación a lo largo de la heri.da. 

OIA 9.- Menor cantidad de edema y enfisema. Inflamaci.ón, -
exudado mucoso, aumento del tejido de granulac.;1ón. 
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CASO 34 

DIA 1.- Inflamación, edema, enfisema intermandibular y a­
lo largo del cuello. 

OIA 2.- Aumenta de la inflamación, del edema y enfisema, -
exudado mucoso y dificultad respiratoria. 

DIA 3.- Inflamación, edema y enfisema marcados, exudado 
abundante y marcada dificultad respiratoria. 

DIA 4.- Inflamación, edema y enfisema bastante severos, 
exudado mucopurulento y dificultad respiratorio. 

DIA 5. _ Inflamación, edema, enfisema, exudado mucapur 1..ilun­

to abundante. Mayor dificultad respiratoiia. 5o re 
tiraran las suturas. 

OIA 6.- Inflamación, edema severa, exudado rrucopun.ilento -
abundante, enfisema, menor dificultad respirato- -
ria. 

DIA 7,_ Inflamación, edema, ~nfisema, exudado mucopurulen­
ta, menor dificultad respiratoria y tejido de gra­
nulación en los extrerTDS de la herida. 

DIA 6.- Ha disminuido el edema, enfisema, inflamaciór,, exu 
dado mucopurulento, poca di fícul tad respiratm ia­
Y tejido de granulación en los extremas de la heri 
da. 

DIA 9.- Inflamación, edema, exudado mucopurulento, enfise­
ma y tejido de granulación en los extremos de la -
herida. 

DIA 10.- Edema, enfisema, exudado mucopurulento. Borde5 ce­
la herida inflamados. 

DIA 11.- Inflamación a lo largo de la herida,edema, enfi~u­
ma, exudado mucopurulento. Tejido de granulaciór -
escaso. 
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DIA 12.- Inflamación, edema, enfisema, exudado mucopurulen­
to, bordes irritados. Poco tejido de granulación. 

DIA 13.- Ha desaparecido el enfisema, menor cantidad de ed~ 
ma, exudado mucopurulento. Proliferación del teji­
do de granulación. 

DIA 14.- Ha desaparecido el edema, escaso exudado mucopuru­
lento. Proliferación del tejido de granulación. 
Bordes irritados y sangrantes. 

DIA 15.- Ha desaparecido el exudado mucopurulento. Prolife­
ración del tejido de granulación. 

DIA 16. _ Proliferación del tejido de granulación. 

La herida cicatrizó a los 20 días. 
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GRAFICAS 

A continuación se ilustran los resultados obtenidos 
en la observación de los parrunetros más importantes. 

CASOS SIN SUTURA 

GRAFICA 1.- EDEMA. Se graficQ el día de desaparición del -
edema, en cada ur.o de los casos obte- -
niendo un promedio de é.2 días. 

GRAFICA 2.- ENFISEMA. Se graficó el día de desaparición rJul 
enfisema, en cada uno de los casos obte 
niendo un promedio de é.3 días. 

GRAFICA 3.- INFLAMACION. Se graficó el día en que desapare­
ció la inflamación, en cada uno de lo~;­

casos, obteniendo un promedio de 10.25-
días. 

GRAFICA 4.- EXUOADO. Se grafic6 el día de desaparición del­
exudado, en cada uno de los casos obte­
niendo un promedio de 11.70 días. 

GRAFICA 5.- CICATRIZACION. Se graficó el día que se consid~ 
ró cicatrizada la her ida, obteniendo un 
promedio de 21. '/O días. 

CASJS CON SUTURA. 

GRAFICA 6.- EDEMA. Se graficó el día de desaparición del -
edema, en cada uno de los casos obte- -
niendo un promecLo ce 3.2 días. 

GRAFICA 7.- ENFISEMA. Se grafit...6 el día de desaparic.iór: del 
enfisema, en cada uno de los casos obte 
niendo un promedio de 7.J días. 
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GRAFICA 8.- INFLAMACION. Se grafic6 el día en que desapare­
ció la inflamación, en cada uno de los­
casos, obteniendo un promedio de 8.8 
días. 

GRAFICA 9.- EXUDllDO. Se graficó el día de desaparici6n del­
exudado, en ceda uno de los casos obte­
niendo un promedio de e.a días. 

GRAFICA 10.- CICATRIZACION. Se graficó el día que se con$ide 
r6 cicatrizada la herida, obteniendo un 
promedio de 15.?5 días. 
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DISOJSION 

_ El caso 26 present6 marcada dificultad respirato­
ria debido al edema intrínseco de la larínge y al espasmo 
glótico, acentuandose a trav~s de los días, procediendose a­
retirar las suturas al séptimo día persistiendo la dificul-­
tad respiratoria. Al octavo día se someU.6 a anesteia gene­
ral con fines exper imontales, presentár.dose un cuadro de as­
fixia al derribo y debido a esto se realiz6 la traqueotomía­
de emergencia. De esta forma desapareció la dificultad respl 
ratoria esperando la cicatrización por !.H.gunda intención. 

_ El caso 29 además de extirpar!Jele los ventrículos 
laríngeos se practicó la cordectomía pa1cial. Se observó es­
casa cantidad de edema, enfisema y exudados y no p1esentó di 
ficultad respirato1ia. Presentándose la cicatrización a los­
doce días. 

La asociación de ambas técnicas aconsejadas por Co­
quot, produce exceso de tejido de granulación, favoreciendo­
la resolución de la afección. Pero posee la desventaja de 
que al producirse una cantidad abundante de tejido, al poco­
tiempo se presentará nuevamente dificultad respiratoria. (1~ 

- En el caso 31 se suturó solamente la piel y sub-­
cutáneo, produciéndose un marcado enfisema, edema y exudado­
mucopurulento así como dificultad respirato1ia lográndose la 
cicatrización ligerarr,er.te retardada. 

- El caso 33 piesentó cificultad respiratoria CeGl­
do al edema intrínseco de la laringe cesde el día de la in-­
tervenci.óri, haciéndose incompatible al dra siguiente retira!:! 
dose las suturas y practicándose la traqueotomía de emergen­
cia, esperando la cicatrización poi- segunda intenciór .. [r. es 



94 

te caso el tiempo de la intervenci6n fue más prolongado en -
comparación con los anteriores. 

- El caso 34 la dificultad respiratoria fue severa, 
debido al edema intrínseco de la laringe aunado al exudado -
mucopurulento abundante ocasionado por la entrada de bacte-­
rias, debido a descuidos post-operatorios. Se procedió a re­
nover las suturas al quinto día esperándose la cicatrización 
por segunda intenci.ón. 

_ En los casos donde no se reconstruyeron los pltt-­
nos anatómicos involucrados la cicatrización se presentó li 
geramente retardada lográndose un promedio entre 20 y 20 
días como sucedió en los casos 5,6,7 y de los números 18 ul 
34. En la mayoría de los casos se produjo exudado rn.JCopuru-­
lento abudante debido a la invasión bacteriana por descuidos 
post-operatorios. 

- El exudado mucopurulento aunado al edema laríngeo 
produ~o severa dificultad respiratoria como en los casos 6,-
10 1 12, 13 1 1?. 

- En el caso 5 se practicó la necropsia con fines -
experimentales encontrándose el desarrollo de un condroma d!:_ 
bido a la lesión de los cartílagos. En caso de un desarro-­
llo excesivo de este, producirá una obstrucción de la luz 
laríngea. 

_ En todos los casos se evaluaron condici.ones rra- -
croscópicas como fueron: La cicatrización, el edema externo­
Y no así el edema intrínseco de la laringe únicamEnte evaluu 
do por medio de la dificultad respiratoria, además no se co~ 
sideraron parámetros tales como: La edad, condiciones del 
animal y raza, en la velocidad de cicatri.zación, r,o presen-­
tando diferencias significativas como se rnporta en la 1 i te­
ratura clásica. 
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- Los problemas de dificultad respiratoria presen-­
tes en el post-operatorio fueron debidos en su gran mayoría­
al edema intrínseco de la laringe por el prolongado tiempo -
de las intervenciones, así como el exceso de manipulación de 
los tejidos, teniendo gran influencia el diámetro de la luz­
laríngea. 

_ De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el edema­
presentado en forma severa, en los casos antes rr.encionados -
donde se realizó la reconstrucción de lo~ planos incididos,­
no comprometió la vida del animal, ya que solamente con t'efTl2. 
ver las suturas la dificultad respiratoria desapareció. En-­
caso de que el edema se presente en forma sobreaguda será n~ 
cesaría la realización de la traqueotomía. ~ría un caso si 
milar cuando no se realiza la reconstrucción de los planos -
involucrados y se presenta una dificultad respiratoria que -
comprometa la vida del animal, siendo necesaria la realiza-­
ción de la misma. 

- Por lo expuesto se deduce que la variante de la _ 
técnica de la operación de Williams, involucra riesgos simi­
lares, incrementándose ligeramente la velocidad de cicatriz~ 
ción mediante el empleo de suturas y un adecuado post-opera­
torio. 
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--- Se encontró qu~ el uso de suturas en la Opera­
ción clásica de Williams, permite un ligero incremento en la 
cicatrización; reduciendose el riesgo de infecciones, compa­
rativamente con aquellos casos en los que se permitió la ci­
catrización por segunda intención. (Consultar gráficas) 

--- El retrazo en la cicatrización de la herida en­
los casos suturados, es debida a atención post-operatoria 
deficiente y traumatismos ligeros en le rtJgión. 

El retraso en la cicatrización en ambos casos _ 
se debió principalmente a infecciones bacterianas. 

~- Es importante que la intervención se realice en 
el menor tiempo posible, evitando una excesiva manipulación­
de tejidos, reduciendo al máximo el problema de edema larín­
geo. 
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