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Coauhtémos  Fondn Reman:
tuha auditiva ¢ Bolsa  gubuw
recani tuvlative,

Enfermedades del diverticulo de la
sl ¥ del c=ballo. 1968-1987. Estudio

lLLa precente tésic conztituye un estudio recapitulativo de laus
enfermerdades dol  diverticiloe de 1=z ba avditiva, de cada una de
Actee  =e tratan sus signoe  clinicos, diagndsticc, manejo
terspéutico (  tyatamiernto ), prandet ¢ complicaciones con
atros érganrs vy astructurss cnatdmicas del caballo.

4= un total de Treinta y seis
ce, cobternidos de la Biblioteca de la
ariz ¢ Zootecnia de la Universidad
oo g de jvercsas bibliotecas

Fate ortudio se resli:
articuloe de revicetas v Vit
Facultad de Medicin:s Yetort
Macional Auténcome de
particuelarss.

.2 finalidad del precente trabajo e 12 de preporcicnar a
los Médiros Yeterinarics Iootecpictas Vs demas per sonas
relacionadas con la prof e=16n, una guia practica para el oportunc
diagntcrics v Lr: enfermedades del diverticuls de
Ta s auditiva vy cecuelas y compllicaciones, ya
aue ecta  informaciin 25 nulz ern espafinl vy escasa en otrus
idirmas,




wimadamente  zZinco mil  aRos, el caballo fué
domeeticado por 21 homhre vy so consirtidé en  su compa¥uro mas
importante, Durante sste tiempo el caballe, ha jugado los papeles
mss importantes en 1a guerra vy en 1a paz, ha sido inmortalizado
en el  arte v en vcasiones, su participacidén junte al hombre ha

sidn decisiva on momentos impurtantes de la historia, ¢ 32 ),

£1 caballe ha estade involucrade, en el d-carrcllo del
hembre ante el medip ambiente, en sus largos viajes migratorios,
dentro del ecervicie militaer, en arar 1la tierra y en muchos
otros trabajos. Es en 12 éppca actual que el caballo se ha

convertido en un animal de placer y deporte. 11 ),

Dasde siempre &) hombre al convivir con el caballo, ha
encontrado di ferentes padecimientoe fisiopatolégicos que afe;tan
2 12 aspecie cavsando di;funciunes orgAnicas, gus  lteran la
normalidad de 1 economia 2animal, 1o cual repercute en el

detrimento da 1a s2lud del caballo v fu funcidn zootéenica.

Entre lag afzccleones que  padece el caballo estan las
enfermedades de Vng divariticulos de las tubas auwditivas ( bolsas
outurales Y, las cuales cobran importancia debido a la gran
variedadvdp éomplitn:innes que causan en divereos érganos. Entre
dirhaz complicecicones enzentramos : epictexie, paresia faringea y
dal paladar. hlsnds, 10 que puede resultar en disfagia v neumonia
par nepiracién, parAlizic del nervie facial, Sindreme de Herner,

renuers diztencidn v f{brosis permanents de los  diserbiculos de



12r  +ohas anditivas entre obteras. 13,7,14,17,23,2%,50,31, ).
Algunas de Vzz onfermedades sntos aencionzdas resiilian de fatales
renzerventias y otras de ullae fresentan un diagnéetico desde

leve funciunal haste grave.  funcienal,

l.as bolsas quturales, una  estructura unica de los equinos,
eon un  diverticule ventral  de 1a aucosa faringea de la Luba

auditiva,

Eetan  ‘situvadaz - Centre las basz del crdneo y el atlas
dorealmente y‘lazfaringezyé fralmente, seper adas una de la otra

medialmente por _ek{muﬁééﬁlﬁ' recto ventral de la cabeza. Sue

lirmites vy relacionee " 1aterales comprendern, el musculo

ncc!pitohiéidﬂc; Elfrm6§:u1; T’Vdigaeﬁrico, la glandula pardtlida,
12 rama vertical de 1a : 'mandibula. las arterias carotids
etterna, manilar, temporal suﬁerfl:ial y &l tronce linguofacial,
1as venas maxilar v yugular interna, ‘105 nddulos linfaticos

retrofaringecs, v 2l pnarvio Faciai; € VII. par craneal ) .

F! nervin glosofaringss (1Y par craneal ), el necvio vage (

X par . craneal ), el rervic: accesori f; par craneal ), el

_nervio . hipoglnso 1
cérvicn-craneales simpat

‘vena o earebral ventralll

dorertde 1a belea. o



Tofa boles sstd dividida ernoan comparlimiento lateral v uno:

madi sl el ochusso’ estilohioideo  {gram cuerno  del  hueso
hlnidvé).bt toleas estan cubiertas por epitelios cilindricos vy
metin pfbvigtas de glandulasz de tipo mucozo priacipalmente,

tionen - capacidad de 306G ml aprovimadaments. Cada bolsa comanica
coni 12 nasnfaringe a través del orificio nasofaringeo de la tuba

aurditiva, ¢ 23,71,33 ). (Ver figura 1).

La funcidn de las boleas no estd conpletamente comprendida,
B probable que ayude a equilibrar la presidén através de la
memtrana del  timpano. Otra tecria propone que funuionan como un
mecaniems d= vAlvulas las cual s se llsnan dz  aire durante la
espiracién v ee vaziam durante la inspiracién, en este tiempo el

aire contenide purde ayudar a calentar el aire inspirado. (29).

El diagndetico de las enfermedades de las bolsas guturales
depende  de la historia, enimen fisico, radiografias Y
endoscopia, y puede zer facil o dificil dependiendo de 1a

enfermedad de que se trate . ( 23,31 ).

toe s=ignos clinicos mas  frecuentemente observados son

secreciones nasales - e inflamacién de la regidn de las gléndulas

qallvaiég béFég Tora cial “puede -ser de tamalo variable, firme,

fluctuants So 1mban£Ea va 12 palpacisn, ruido respiratoric,

parzeie de i Q el paladar blando, disfagia y postura

annrmal de-12 cab _(iG,Sl)}



Entre los principzlez padacimientos de las bolsas guturaies

se .encuentra  la timpan tis 1a tual es un preblama tipico de
Joe potrilles atribuido » un defecte congénito de 1a abertura Jde

1a belea a 12 fzringe, se

rzcteriza por la aparicién de un
aumente 4e wvelumen {luctuante y blando en la regidn de 1la

parésida (25,29, 76)

€1 enpiema de las bolsas guturales se presenta conunmente
despuse de wuna  infeccidn del tracto respiratorio alto,
esperialmente  causada por Streptococcus equi y es mas
frecuentementes obscrvads en caballos  jév@ines. La severidad de
loe eignee  clinices e variable dependienoe dJde la cantidad de
exudadn agumulado en las bolsag, los casos crénicos pueden

conducir a la formacién de condreoides. ¢ 25,29,31 ).

Una tercera snfermsdad as 1z micosis d= las bolsas
Auturales, tamb;én coenocida  coms difteria de las ULolsas
guturales, Estz  es una de las enfernedetes de las bolsas de la
mual ee tienen mdz dudas en cJdanto a su eticlogia y patogenia,
siendn al  micms tiempo una de las imds importantes debido = sue
fatalesyrnmplicacinnaﬁ Y a su complicado tratamiento ya que sus
;eék;ﬁégr in}i;mSEQ}iéé-‘ li;gaﬁ ar extenderse A estructuras

adyacentes de tipc nervise y vaszcular.



TESARRELLD

TINPANITIS DEL DIVERYICULD DE LA TUBA AUDITIVA

Esta 28 una enferme=dad observada mas frecuentemente en
animales jévenes (potrillos),pudienﬁo manifestarse hasta el aio
de edad. Se atribuye a un defecto congénito de la membrana
muecosa del  borde lateral del orificio nasofaringeo de la tuba
auditiva, 1a cudl actua como vAlvula de paso dejando entrar aire
a @) diverticulo de la tuba auditiva pero no salir. La mayoria de
los casos vistos son unilatere.ss, aunque también se  han
repertado casce hilaéerales dez timpaniti=.( 8,23,2%,31

lLos potros tembi én puden padecer ocasjonalnente
timpanitis, debide a la Jdnflamacidn de la mucoea de uno o ambos
divarticulos, csusada por 1a entradz de xive y de lecie durante
el amamantamientc la cudl ee coagula y fermenta desarrollandose

2ei 12 infla-azidn.{ 4

Signrg gliriens

distencidn de uno = ambos diverticulos,

un . aumento de volamen en la regidn

fidﬁ;lnvniu:fanEa también la zona del triangulo
mandibular.Este sumento © de voltmen puede ser blando al  tacto

Huctu-:-r\te,d,é sonido timpanico & la percusién y cin dolor.



Ap?r‘vecsn bidn signos de obstruccidn  de las vias
re;pira&crizs altzs,lag cualez e menifiestan con una disnea
inepiratoria cuando e! potro se excita,y con un aumento de los
ruideg respiratrrice. Debideo a esta ebstruccién causada por 21
aumento de  volumen del diverticulo, también hay disfagia. Todes
metoe eignos varian de intensidad de acuerdo con el mayor o menor
grodo de distencidén del o de lps diverticulos. ( 8,20,29 )

También ce han repertade descarga nasal y salivacioén
evresiva ozpecialmente cuando el caballo se ewcita (8), disuea
espirateoria v a la auscultacidn, sonide tragueal Aspero y sonidos

larirj=os transmitidos sobre el campo entero del puimén. ( 25 )

Dlapabsticn

Fl disgnéctice de ecte padecimientec se hace con base en los
signos . clinicose v 1a percusiéngla cnal revela un scnido resopente
-~ timpanico (29 ) .Este sonido se considera como patonogménico
e *inpanismo (4 ).

De. gran ayuda»fpafé'ﬁelf,diagnosticu es la puncién del

son | primere;- gico por . medio ‘de  un
endsrepto ¢ Yrevelard uns marcada

distersién - del” d;var{(ﬁulo -:y:jéegu“dn. =]l examen



radipgréficc en el cual s2 cbeservara un diverticulo lleno de aire

v 2umentzndo de tamadz., ( 8,20,25 )

La timpenitie uwnilateral, puwede caucar distensién de ambos
lados del cuello, pero los signos pueden desaparecer con la
deccomprencsién unilateral mediante la puncién, =i los signos

persisten aun después de la puncién, podrad  diagnosticarse

timpanitis bilateral ( 29 ),

Manejo terapburn

Se logra una descompresidén del diverticulo de 1la tuba
anditiva me-l,ante la puncion de éste, cbteniendose con esto la

desparician de les transtornos respiratorios. Fero en todos los

cagas reportados el diverticulo se vuelve a llenar y distender
mn 248 horas. { 8,23 ). Por 1o que este procedimiento debe ser
coneiderado coma und medida paliativa previa a el tratamiento

quirdrgico, el cual s ha considerade como la Gnica medida
terapdutica efpctiva para 1a satisfactoria y completa resolucion

de 1a timpanitis del diverticulo de la tuba auditiva. (8,20,23)

£l procedimients quirdrpyico ha sido descrito ampliamente por

varios autcores. ( 8,20,27,25,29,36 )



Prontetiey

ta timpsrnitic es la enfermedad de los diverticulos gue mejor
prondstico tiene, siecpre vy cuando se le diszgnostigue
répidamente y aln no haya complicaciones de tipo neumdnico. Este
prondsticn favor:=ble re debes a los axcelentes resultados que se

obtienen con el procedimiento guirargice. ( 23,29 )

Complicaciones

Una de lae complicaciones mds serias de este padecimiento,
(-3} da on los potrillos lactantes, yva que estos son susceptibles
a neumcnia per aspiracidén de leche, dzebidora la obstruccion y

disfaqgi 2 causads por 1a distencsidn del diverticulo. ( 29 )

FEn agurlloe  cascs de timpanitis en los que se hace un
diagndetico terdio, se acumulan la secrecicnes normales de 1os
diverticulos, ya ue éstas no pueden salir, preoduciendo un medio
arbiente. favorakls para el desarrsllo de bacterias oportunistas

AR ranigan indYamacidn v empl eea de l1os diverticulos, ( 23 )

EMPIENA DEL DIVERTICULO UE LA TUBA AUDITIVA

Bl empisma  del  diveticulo de la tuba  asditiva es una
acumul aci 6bn de pus-en la cavidad del; diverticulo originada por
vna inflame=ién purulenta de 1a mucosz cdel diverticulo de 1A tuba

ntlditivé, 12 ‘r‘.ua_l. da“ origen - al ,q;ﬂie‘r"r"s‘ﬁor' dnflamacioén  del
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orificio nasofaringeo de la tuba auditiva impidisndo el drenado

de 12 pus hacia 12 faringc y la salida por los ollares. ( 4 )

Generalmente ! empiema del diverticulo de la tuba zudit.va
ze decarrolla como sezuela de otras  Ihfeccionss de las vias
respiratorias  altas, especi almente las causadas por el
Etreptococcues equi, como son faringitis crénica y gurma 6 papera
equina en la cual los nodos linfadticos retrofaringeos abcedaans

drenan hacia el diverticulo. ( 4,13,15,156,21,22,23,29,31 )

Las bacterias que se hin aislado de los diverticulos con

empiema sen:  Streptococcus spp., Staphiviococcus spp., Proteus

spp. v Esrcherichia coli. ( 19 )

Fl1 empiema también se puede presantar come secuzla de una
timpanitis del diverticulo, vya que en esta entidad las
secrecicnes normales de la mucosa del diverticule no pued:p
salir, produciendo un madis ambiente adecuado para el crecimiento
de organismoe oportunistas gue se encuentran normalmente en éste,

produciendose asi el eapiema. ( 23,31 )

Fete padecimiento puede observarse & cualquier edad, pero es’

=

mic comdn que =2 presente en caballos jévenes. ( 19,21,23 ). Es
o) mas comun de todos 1os que afecta al diverticulo de 1a tuba

avditiva. ( 25,27 )

Signos clinjeoe

L.a epveridad de loe signos clinicos ee variable y depende

de 12 cantidad de =sodzde acumalndp en 1os diverticulos, (21,03
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Evieten eignerz  qua2 no  =on patonogménicos del empiema comos
l.a descarga nasal coptinua o intermitente uni o bilateral, La
inflamacién v dolor de la gldndula parétida, La interferenclia con

1a reepiracidn ( dienea ),

perdida del apetito debida a la
dieres ern la face injcial, peoro después, a causa de la paralisis
faringea debida A presidén continua sobre los nervios hipogloso y
glrecforingro. lla distensidn del diverticule y rigides de 1la

cabeza.( 15,21,31,33

loe =igpo= caracteristicos del empiema son: descarga nasal
e el la2dp 2fectado cuando la cabeza es bajzda ("agachada™) y
drenadn de  pus por el ollar ipsilatersl al aplicar gpiesién sobre

el diverticule distendido. ( 4 )

£l exuvdade 2c gerwralmente incdoro poco mucoide, lechoso y
opsco.t 23 )

Diagedstico

El diagnt=zticc d= czte padecimientn debe hacerse cnn base en
1os signos clinicos anteriormente mecionados vy confirmado por
examenes ~emplementarios . come son  la endeoscopia y el estudio

radiogra#i:d.( 4;15,22,23,29,31 )

r Aheh,.endps:éplcu ze observa el diverticulo protuido

Ya laj&far£ﬁﬁe;,Cuandn hay una excesiva acumulacion de pus 1a

»]aringg“pﬁadef estar completamente chbscura y algunas veces

~én}}mgnté*ia Pﬁig!otis es visible.
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VD:asi:nalmenLe, la swcosa del orificio de comunicacidén del
divert{culo con 1a nazofaringe estd inflamada y esto ocluye la
entrada al diverticulo. Si es posible entrar con 2! endoscopio al
diverticulo este vseré inmedi atamente ensuciado por el pus, si el
pus ha estado drenando normalmente por el ollar entonces el
diverticula se verd con la mucesa enrojecida, inflamada y
parci almente cublerts por un pus blanco amarillento. 5i ®1 pue se
ha hecho mas espeso 3y no drena entonces )] empiema solo podra

diagnosticarse mediante la endoscopia. ( 4 )

En uvna toma radiogriAfica lateral del diverticulo se observard
una  linea de fluide o concreciones radiopacas dentro del

diverticulo, (15,22 )

El  diagnéstico diferencial del empiema del diveriiculo de la
tuba auditiva, deberd tiacerse con sinusitis, la cudl tiene una
historia de descarga nasal uni o bilateral que, puede o no estar
relacionadas con unA previa infeccién de las vias respiratorias
Aaltas v, con neumonias en las que @1 exudado pulmonar salga pov

los ollares.’ 22,07 )

Manefo Terapdutieo

El drenaje y lavado con eplucién salina ademas de las
infusiones con perévido ds hidrégzno y yodados son 21 tratamiento
mas eegure, ofectivo y barato para el empiema del diverticulo de

12 tuba auditiva.( 4,135,21,25,29,31 )



i3

£1 davade dol  diveriicalc deberd hacerse una © dos veces al

dia o c2da dos  4ias dependiendo de la severided del caso, Yy
cegardn cuande =21 diverticule regrese a su tamako normal y la
soluci én salga =in exudadeo. E1 caballe deberd ser reexaminado

de tree a rince diese despuds,

l.as mezclas dn soluciones y anticépticos usados con éxito son
las sigudentes: unz sclucién al 10% de yodopolivinilpirrolidona
2an enlucién Ficioldgica, 10 mililitros de weladol* mezclados
con 50 mililitros de perdxido de hidrégeno al 3%, también se ha
reportede el usc de la splucidn de yodopolivipilpirrolidona al
PS¢ 17,218,771 )

El lavade del diverticuleo mejura el medio ambiente dentro
del mismo ya que remusve ;s tesalofa células muertas, particulas
de material alimepticin Yy medi adur e de la respuesta
inflamantoriz., Ne deberin usarse soluciones irrjtantes va gue
fetae pueden provocar nouritis de loe nervieos cranealss gue ealkan

anatdmicamente relscionzdes con el dicerticalo.¢ 31 )

El yodopalivinilpirecclidona ejerce su efecto bactericida en un
amplio range de pH, pero es mas efectivo en un medio Acido que en
uno neotral o ron un pH  alto. RNumerosos agentes organicos
neutralizan =1  efects del yodo, 1o cual e5 unx desventaja cuando
hay presenciz de enudado, por 10 que se recomienda el drenado del

divarticulo antes de 13 infusidn 42 1a solucién yudada.d 31 )

1 Poliyethoxy polypropoxy polyethoxy ethanol-iodine complex 7.9%
nomyl phenoxy polyethoxy ethanol -iodine complex 7.6%; hidrogen
chloride 0,10%.
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El métede ads eficaz para g1 vaciade del diverticulo es
mediante 1a a::;én‘cspumosa del perédxido de hidréegeno al 3% ¢
cuando se mezcla con el exudado.( 13 ) También se ha usado 1
litreo de eolucién salina ficiolégica por infuslén para lavar y
vaciar el diverticulo. Mientras se lleva a cabo el drenado -
lavado del diverticule la cabeza del caballo deberd ser bajada
para facilitar 1a salida del liquido y prevenir la aspiracién del

fluide. ¢ 1,1%,21,23,31 )

Las soluciones yodadas son superiores a otros antisépticos, ya
gue matan inmediatamente a las bacterias al antrar en contacto
con eetas y ademas logran una excelente penetra-ién a los

tejidos. t 31 )

Se ha reportado también el uso de antibioéticus especifitcos,
previo aislamien's Yy «ultivo de 1la bacterla causante vy
antibiograma, .ombinadeos .con peré6xido de h)drégenn,l el cual
sirve, para distribuir, el antabiético por toda el area

afectada. ( 19,22 )

Debe tenerse en cuenta que, el antibidtico inst lado dentro
del diverticulo no es habil para penetrar en los tejidos o matar
a la bactoaria, en el breve periodo de contacto yue logra con
esta, que muchos antibioticos son inactivados con los productos

de 1a inflamaci6én y que lac cantidadec de antibléticos requeridos
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mara  alocanzar concentraciones  efectivas sobre los tejidos

infertados, scn considzrablemente caras.{ 31 )

Frecuentemente a la maRMana siguiente del lavado el caballo
puede mostrar fiebre v menos frecusntemente inflamacidén dolorosa
de 1« garganta. En estos casos estd indicade el uso de

fenilbutaropa. ( 1T )

8i a la maWana =iguiente el caballc estd afebril se recomienda
que hag> un ejercicio ligero, como trotar una o dos millas,
ecto provecara que el caballo cacuda la cabeza y

evpulee,mediantc 15 tos, el exudade.( 13 )

na coplosa descarga nacal persicste por tres a cinco dias

decpués del dltimo tratamierto.( 19 )
Jratasiente sictésice. ~

Alnguncs  antibidéticos administrados sistémicamente alcanzan
concentracicnes altas vy por  poriodos mas largos que los que se
pueden lograr por aplicacidn tépica, Sin embargo 21 tratamienco
aistémico de) empiema del diverticule de la tuba auditiva,esta
rar-mente indicado,a menos gue haya‘ evidencia de gue la infeccion
se reté  ewtendizndo a otros tejidos. En estoscascs la peniciling'
nPe a menudo la droga de éiECCidn ya que el Streptococus spp, &s
la causa mes comin de las infoecciones de las vias respiratorias

Altas en elcakallo.

.2 penicilina puedes legrar tambien excelente penetracién a los
tejidos infectzdne vy nooréticos, sin embargo es menos efectiva

* Penicilina G procafnica 5000-20000 UI/kg BID durante 5 dias.
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cortra bazterias ve no 2stdn 2n crecimiento y multiplicacion,
coro sucede en  1sze pctados  avanzados de " 1a infeccidn, o en
preceece supuratives de cavidades, como el diverticulo de la tuba

avdi®iva. ¢ X1 )

TECRICA OE CATETERIIACION DEL DIVERTICILO DE LA TUBA AUDITIVA _PARA SU LAVAN

Para écta técnica ss necesario un catéter uterino de Chambers

y un catéter uretral para perro del ndmere 10, El  catéter de

Chambers se introduce en el ollar ipsilateral del diverticulp
Aafectado con el Angulas de su punta dirigido ventralmente.

Mientras se  hace avanzar, por el meato ventral, hacia la

faringe, el recto del catéter se posiciona sobvre &) cartilago

alar.

Cuando se llega a la faringe, el catéler se rota lateralaente
de tal modo que su Angulo siga avanzando scbre la pared faringea
hasta que quade  ventiral al orificio nasofaringeo de le tuba
auditiva. Una wvez que esto se ha logrado el catéter es rotado
nuevamente, en ] miemo centido antericr para que el angulo del
catéter gire en direccidn medial y entre al diverticulo. Una vez
herho esto ce hace correr el catér urztral de perro através del
catAter de Chambers, 21 cual es entonces retirado. El cateter
tretral se le culcca an vendaje de waripesa con cinta adhesiva y
se 'e cutwvra al ollar.( 3,13,22,31 ) (Ver figura 2).

Uzualmente s usa  un endescopio parr 8] meato  contralateral

nara shecar 1a zorrecta posjiciéen del catéter . En algunos
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rahallng cordonn

ria la nsedacidn para llevar a cabo la

terizatiftrn. ¢ 1)

El divertizuln también pucde ser cateterizado a través del
tridngula mendibular con un  catéter intravenoso del ndmero 14.

(31,5,8)

.2 desventaja de este métcde de cateterizacion percutanea es
que proves  de una  via para gque la  infeccién llegus a otros

tejidos fuera del diverticalo. ( 1)

frondsticn, -

51 el proceso | es diagnosticado tempranamente y log

diverticulos son tratados el preonédstics es favorable. ( 23,29 )
Coaplicacionee . —

Loe cahéilpe cin - empiema puden desarrcoilar  timpanitis,
‘debido al - taponamiento del  orificio nasofaringeo de la tuba

auwditiva. (235 )

]l

e ha obeervéqo'_pérezis del . paladar blando y hemiplegia

,\arirngea,nn," ,c’abal}osi;cnq"”emniemar del diverticulo de la tuba
auditiva, dobido al daje’ causado a los nervios glosofaringeu
hipogloso por 1a infeccian y 8l golpetes sobre estos por 1la
mitzarisn de la arteria cardtida externa en el diverticule sobre

distendido. ( 15,22 )
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ianalmnnte‘.alipus z2  torna espeso y se solidifica,
foarmands :cncr‘*esi:\neS suaves ¥y esféricas llamadas condroides o
picdras dej lés diverticulos, Estog condroides también se forman
con células - epiteliales exfoliadas vy tejido necrético, éstos

solamente ze pueden retirar mediante cirugia.( 4,10,15,21,31 )

MICOSIS DEL DIVERTICULO DE LA TUBA AUDITIVA

ta micosis también 1llamada difteria del diverticulo de la
tuba auditiva, es una enfermedad caracterizada por la formacién
de una membrana diftérica en la parte dorso medial del
diverticule, la cual cauea una lesién inflamatoria, proliferativa
necrosante que llega ha extenderse involucrandro extructuras
vitales comp la arteria caroétida interna, los nervios craneales
glosofaringzo (1%}, wvago (%), accesorio (X1), hipogloso (X11) vy
el facial tVi1), el tranco simpatico y 21 hueso estilohicideon.
(4,17,1R8,24,29,30,31)

Ecsta es una enferaedad de los caballos estabulados y con cama
de paja que se presenta en los ameses calientes del  aRo
tprimavera-verane ) y que afecta por igual a animales de todas
las edades, sonis Yy con cualquier tipo de alimentacién.

(3,4,12,10,27)

Varinz tipez de hongos se han aislado de log diverticulos
afartadps  incluyende Ceralium ( paecilomyces ), Acaulium
teropilerinpeie V,Penicillium, Aspergillus ¢ Aspergillus  fuaigatus

feperntitus nidalane,  Agperqillue terr: )y Candids Albicaac. El longo o micelio

del arifizio {fa ingeo de la tuba
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zxditival Con cada resplracién, paquenas cantidades de aire

entran al  di

~ticalos y s& asumz  que asi entra el hongo o la

eepara,

.2 peeitilidad de que el diverticule sea infectado por el ocido
medio oen presencia 7z un timpano reventadn por el oido e:xterno,
parerce rem2te  pero no se ha investigade aunque se han encontrado
esporas {fungalee  frecuentemente, en el meato auditivo externo ds

log cabnlloe,

Se han 2ielade esporas de diverticulos de la tuba auditiva
sanos Yy poco s2 conpce  aterca de las ciccunstancias  que
promueven la manifestacién de la micosis. Se ha sugeride que la

micosis ee  secundaria a  traumnatismos, trombosis, o cambios

degeneratives ( anewris ) de 1a pared de la arteria cardtida

interna, (2,7,4,17,14,18,21,26,27,28,29,30,35)

Signaz Clinjces

t.oe <signeoes cardinales son epictasis y dolor a 1a deglucidn,
Sin embargo pueden coexisitir otros signos clinicos tales como
deolor en la regién parétida, sonidos recspiratorios anormales,
postura snormal  de 1z cabexa,sudoracidn vy temblores muscul ares,
catarre nazal, defectos n:ulares(miosls) paralisis facial y del
paladar  blando, cegaera v signos de colico. (4,17,18,21,23,
24,29,30,3%) La'epictasis es‘é renudo unilateral y ceurre sin una
causd - aﬁarento, pFesentanﬁose desde © un goteo lento hasta un
pr&fué$ {iﬁldn. Las homorragias recurren & inlervalos de 24 horas

a wartar zemanzs, La disfagia se desarrolia repentinasents debida
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2 paralisies faringea, el calalle tose cuando e aliments y tiene

difultad pars bebwr v algo e agla es regurgitada por los

ollarez, La mmaciacién pucde desarrollarse. ( 4,17,18,23 )

Lne rasos de micosis gutural de lado izguierdo son asociados
ccazieonalmente con hemiplegia laringea de lado izquierdo. En
estos  casos puece ser demostrada la atrofia del musculo

cricoaritennidec dorsal.( 4,29,35. )

También so ha obeervado l1a aparisién del Sindrome de Horner en
el mismo lado afectado por la micosig, debido al dafo causado
sobre el tronce simpatico por 1a placa micotica. Los signos de
tal eindromz con : Ptesie ( caida del parpadc superior ), miosis
t constriccidn pupilar ¥, enoftalmia ( retraccidn del globo
mcolar dentro de la orbita ), prolapso de 13 membrana nictitante,
sumentn de  1a temparatura  y sudwracidn en la cabeza y8rea del
cuelln, hiperemia de la .mucosa nasal y conjuntiva, K opacidades
cornelaes difusas, fotofobia, lagrimacisn, vy signos de zélico.

4,7,12,37,21,24,35

Se ha reportado un casc en &1 que la micosis se extendio hasta
o1 proceso intraf:raneall dél nervio dptico causando su

de:nielini:dci'ﬁﬁ; X dé'infartnaﬁ por-izquemia en la retina,

qui asma ; 4pti D: ide) ojo,llevando esto a la

ceguera, (i ay

Tl Mtroicase repart 'lba"i vagl dn -micotica de la arteria cardtida
ipterna, res-.\l:lt:-r.fda en la difusién embdélica bhacia el  cerebro

caneandr uns sncefalitis de origen micélico. (35 )
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l'a mayoria de 1oe 's,";;néis resultan de la complicacion de la

0 varies ‘de ilas  estructuras que

1eeién micotica . con.un
anatAmicaments se relat;on cpnf 1a bolsa gutural, como son los
pares craneales  y vasos sanguineos ya descritos anteriormente y

2] tronco eimpético. (.21,23,29,30,31 )

£1 =igno mag zerio y fatal surge de la relacién anpatéemica
2ntre p!  teche del compartimiento medial del diverticulo vy la
arteria - carttida interna la cual estd sobre el techo del
compartimients medial donde la lesidén de costumbre se desarrolla

ce

ndo  traomboarteritis, ancgurisma vy hemorragia que se
manifiesta liniramonte, como epistacis, <£in embargo esta no es
la ‘inica arteria afectada, ya que también se han reportado casos,
en 1os que 1a lesidn micotina afecta a la arteria maxilar,la
cordtide erteorna ¥y la  arteria auricular caudal, resultande esto

de igual asnera en epistaxis fatal.(1,2,3,27,34 )

La presencia do cignog neuruvloéyicos como la hemiplegia
laringea y paresis farringea se e.plica debido a la extensidn
micotica 2 estructuwras cemu el nervio glosofaringeo, el nervio

vago y el norvio sgpinal azcssoric. ! 20

PMagadetice,-

E} diagneostice ec hecho ﬁon base & los cignes clinicos v los
hallargos endoscopicos.  Si 1a~ membrana difterica esta presente,

=} diagnéztico  es relativamente ‘simple. Esta ce abserva como una

MAS> SECRA. _a%e grincipalmente sobire 21 techo del

cnmpertimiento!m;di- A dgl‘qeverti:ulg y claramente delimilada de
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lps tej‘i dos adyatentes., €1 l1a membrans diftérica esta ausente y
zolo hay cica*ricez el diagnéstico es dificil. 8i los signos
caracteristicos =ostdn frssentes y el examen endoscopico es
negative, 1z eouple-acién quirwrgica puede ofrecer el unico medio

para lograr el diagnéztico definitivo. (4,12,21,23,28,31,34 )

La aplicacién de la técnica de la Angeografia de la arteria
cardtids en caballos cen micosis del diverticule ha permitido
detectar la prezencia de aneurismas en la gran mayoria de los

casos. (2 )

El estudio radiografico  lateral revelara la inflamacién del

diverticulo conuna linea de fluido ¢ hemorragia ). (¢ 12,18,27 )

El}.;.l- diag;éstico aiferE|1cial involucra wvarios padecimientos
patolbgicos;pdr ejemple, la epistexis uni o bilateral, ocurre en
la hemorragia  pulmonar, puede originarse también de un tejido de
~granulacién recultante de la cicatrizacisn de alguna lesién en el
diverticule, de hemcrragias de la faringe y cavidad nacal debidas
ala  ruptura de pequefios- vasps sanguineos durante el ejercicio,
o de neoplacias de la faringe © diverticule de Ia tuba auditiva.
L.a diefagiax es un signo tambien de fracturas del hueso hioides,
faringitia,paresics farir.gea, esclagitis, cuerpos ertrafios
atorados en boca y esefago, neoplasias, infecciones hacteriales,
virales y vicctiznz del =sistema narviose central e intozicacicnes
cen plomo,  La inflamacién de la regién parétida se observa
también en Afracturas del hueso estilohicidecs ( gran cuerno del

hueso hioides ), empiema y timpanitis del diverticulo de la tuba
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Auditiva, tromboflevitis de 1a - vena yugular y melanomas de la

pardtids. ¢ 3,4,27,29,35 ).

l.oe sigros del Sindrome de Horner se chservaron tambien en un
caso de  tumor mediastinico que ejercia presién sobre e! tronco

simpAtico tzquierdo.( 7 )

Nanejo terapbutico. —

LLa guturomicosis puede cer tratada por infusiones  tépicas
aplicando el mismo método descrito para el tratamiento tépico déi
empiema.

El tratamiento tépico deberd continuarse por cuatro a seis
semanas ya que la respuesta es lenta y a menudo nula. Es dificil
1a aplicacién de infusiones tépicas directamente en el sitio de
1a infececién ya que écta se confina usualmente al  techo del
diverticulo y =21 agente .caucal esta bien protegido por una capa
superfi<ial de tojido necrétics y fibrina.Este problema puede ser
solucionado mediante la nebulizacidén de agentes funglcidas vy
fungistaticos a tra/tc del catéter colocado en el diverticulo. La |
eolucién tamhidén puede cer aplicada directamente sobre 1la
memtrana micotica vy 105‘ tejidos afrctados mediante el uso de un

endoscopio. ( 31 )

Una solucién de yeodopolivinilpirrolidona al 10% actda como

fungicida v  fungistAtico, 'se han usadop tambien infunsicnes

diarias 21.0 1% de leta de genciana, pero esta es solo

afectiva contyra “candida spp., vy tal agente esta raranente

1nvelqcradé‘en,ilaeﬂ' gﬁturomicneie. De igual manera se han usado
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eolucicnes de formaldehido al 4%, pero este es de accién lenta y
es ipactivade por la materia crgdmnica ademds de que irrita las
superficies mucosas cuando  es usando en concentraciones

efpctivas. ( 29,31 )

Varies antibiéticos como la anfotericina B, nistanina, vy
clotrimazole, han sido cocrnsiderados para su  aplicacién tépica
pere no =on recomendados. La anfctericina B es inestable,

especialmente en un medio ambiente aAcido. La nistanina es

=olamente efectiva contra Candida albjcans y tiene poca actividad
contra e)  fspergillus spp. el organiemo mds frecuentemente

involucrado.
El clotrimazele no ez util en preparaciones liquidas para
aplicacidn en las mucosas. ( 1,31 )

lLag enzimas protecliticas se han aplicado scbre la membrana
micotica para intentar remover codgulos, moco Yy exudado
fibripeso y purulento  esto no es recomendado ya que las enzimas
tienen reguerimientos sepecificos ds pH y deben tener un intimo

Y prclongans  contacte

Ac de que puoden
inducir una respuesta inflamatoria local, y remover barreras dec
tejide que impiden 1a evpasidn de la infeccidn ademds de
tnterferir con la coz2gulacién. El dinaetil sulfoxido se ha usado
como un vehiculo para la penetracion del anlibidtico al sitio
dr 1a infezcién. (31)

Debrra  tenerse aepecial cuidado en -la eleccién de la droga
pars el tratemierntc sistémico o oral, vya gue muchos agentes
antifunnales solo  sen ofectives  contra los dermatofitos. For

sjemplo 13 griseofulvina (11 mg /kg de peso corperal/dia ) no es
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mfective,  contra lee organicmoe causantes de infecciones:
micéticas siztémizas |, ademds de que Slcanza niveles bajos en el
cuoro y tejides y ez depesitade solo en el estrato corneo, una
capa celular que no esta presents on 1a mucosa del diverticulo.
La anfotericina B usada sistémicamente puede causar flebitie,
depresién, da¥na renal, fiebre, hipokalenia y pérdida de peso, y
€U us0 prolongado puede causar anemia ligera, que puede tener una
grave complicacién en caballos propenscs a hemorragia. El uso de
flucitocinag en combinacién con anfotericina B puede tener un
eferto - nergico. El yodurn de potasio ha sido dado oralmente y
el yodure de <endio intravenosamente, pero no hay evidencia
clinica en favor del uso de estos farmacos, contra la micosis del

fdiverticulo de la tuba auditiva. ( 18,330,310 )

Los corticosteroides o fenilbutazona pueden ser administrados
para aliviar 12 recpupcta inflamatoria y reducir la neuritie y

fibrosis con 21 teljide infectado.

Sin embarge upa teorapia prolongada con corticosteroiués, no es
recomengada yva que puede exacervarse la invasidén micotica por una

reduccién de las dcfensas de los tejidos contra esta. ¢ 30, 31)

El tiabendazole +tien2 un amplio espectro fungicida y
fungietatico, y ha zidc usado con éxite en el tratamiento de las
aspergilosis =n animales. La dosis usada es de 10-20 mg / kg dos

veres al dia por cuatro semanag. ( 31 )

Es practica comin !a administracién de tranquilizantes tales

como la acepromacing, come una medida de emergencia para caballos
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suae getdn  sangrandns del  diverticulo de la tuba auditiva con
micosie, conp baze a que causa una baja de la presidn sanguinea y
por 1o tanto reduce la sevaridad de la hemorragia. Sin embaryo,
1ps farmacoes que tienen efeclos hipotensivos deber &iv ser eviltados
ya que pueden empeorar el shocl, hipovolémiic causado pur la

cevera pérdida de zangra. ( o1

Deberdn practicarse tranzfusiones zanguineas en los casoe que

han rufrido de  heser-agias agudas, incluyendo ademds 1a

aplicarcidn de <nluc’ znes {onicas  ( normosol ) o solucidén de
tacts! - aw Pinger. ( 313

Fn  resumen peo=cs farmacos son utiles en el tratamiento de la
micosis del jverticulo de 1a tubs auditiva. Adn en condiciones

éptimae, la reep

ta &l tratamiento médico es lenta, y existe el
riesgec de complicaciones comp 13 hemorragla fatal., Olro probiema
es que ningér cigno pueds ser usado para menitorear la respuesta

al tratamientn. ¢ 21 ¢

€1 trataniento més E:iFDE: ez el quirargico, el cual conhsiste
on la rempsisdn do 12 placa m!cética, y si =zxuiste hemorragia, en
1r Yigadura dietal y prosimal.a la-lesién-de la arteria dafada, o©
lograr ~u - oclusién mediante ia uolcc#?lﬁﬁ de uan catélerde baldn,

€1,2,9,10,12,74,28,347)

F1 tratpmientz paéf~quifur§ica ‘ihclﬁye antibioterapia con
penfcilina-estreoptomicing por jﬁres'dias: una Suluciﬂn al .20 %4 de
sadure dn scdie t 1S pl Bid,; 1.\ por siete dias) segulda por 10

* 5 - 15 mg/kg TID:
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r2a92:z do Qndurn de pétasin por . dos s=2nanas. También se ha

Pl

utlli:adn,tiabendazu\evpor via oral: { 5C. mg/hg 5id ! sin éxito
(1,28). i
prondstics .~

L1 prondstice er csballos con wicoegis del diverticualo de 1la
tuha suditive  deberd ser resersado partizularaents cuantd se ha
prezentads herorragia nazal © parflicis faringea ©, ain sino se
han presentads, 2 que existe el riesgu de que aparezcan en

cualguier mznento, { 23,2F,0.

Como tabri podido sbesarvarse, las complicaciones de l1a micosis
del diverticulo de {a tuba auditiva son: epistexis, ceguera
ancefalitiz, Sindroms de licrner y neumonia por  aspiracién,
causada por 12 parilisis faringea y laringea. (2,5,7,14,18,

24,22,34,3% .

Ge han reportado varias complicaciones poco frecuentes como
1a proliferazién de la infeccion micotica al hueso estilohioideo
grovocadndole uns osteitice proliferativa con o sin fraclura,
avul-ion del misculso rectus capitis ventralis, dafo a la bulla
timpaniza v olde medic .y ostevartritis de 1la articulacién

tompeorchictdes,. (21 )




28

HEOPLASIAS el DIVERTICULO DE LA TURA AUDITIVA

Lrs tumores del divertic 1o ‘3 Ia tuba auditiva son rarcs. La
maynria =on carcincmas. Loe mulannsarconas gurgen de la glaidula
psrotida o 42 las nofes  linfaticos del diverticulo. El

prendetico e desfavorablsz gee las estructuras anatémicas

adyacenter, gener~laente impiden wna extirpasion radical. (4, 23
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