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C11auhtéme<:-:- F...,i.ián P.or.1á11: Enfermedc:,dt:-s del divdrticulo d& la 
h1h;:1¡ ::iudi ti VE: ' Bol ~n guti_u-r,l i del c~bal 1 o. 1968-1987. Estudio 
rP.r-;;.pi tL•] Pt j \Ir:'. 

l.? rre':'.'P.f"'ltiz- t é~i ·- f:cn~t i tuyH un e~tudi o rec~pi tul ati vo de 1 L.,,s 
0nf!".'rrr1~r1.?i:1~!::' di::"1 di v~rt.i. C·.•lo de l:. t•_1ba 3.lldi ti va, de cada una de 
~et.i?tE= ~~ t.ra.t.:i.n ~us s:igno= cl.i.r.icos, diagnósticc·, manejo 
ter;ip~1.1+ico ( t;·;t:i..-rd~;-.~o :, pranO~-t.:ii:!j ¡ complic.acione~ con 
otros órganQ~ y estructura~ ~n~t~mica~ del caballo. 

F~to ~v~udio se r~~li:ó d~ 

~rticLtlo~ je revi~tas ~· ~itro5, 
F;!':Ct1l~;11d de Medicin::. 11a:itnr!r,'.'.ri; 
M;\cfl!nal t\!Jt(•nc:m!I dr.: Mf. .. :i::o 
r'?rti L~•l ~.rP~. 

un tot~l de Treinta y seis 
obte~ido~ de la Biblioteca de la 

?cw~E>cni .!\ de la Uni •1ersi d~d 
'/ de di ver: as bibliotecas 

1.a fin.::iJirl-"d del pre~en':e trabaJü e~ \3 de prt:purc:ior1ar a 
lo~ M~ciir:os l/et=-rine.rios !~atsc.ni.~t,;..s y, dsinás perscino .. \s 
ret~c~cn2da~ c~n l~ prcf~Eión, una guia práctica para el oportuno 
di?~n~~~ica ~ tr~tPmi~ntc dP l~s enfermedad~s J~l divertículo de 
121 t••'"°I-. ?t1rfitiv1? "/ :ill=. imp.:irt.:.nb_:o.;:; secuelei.s v c.t.•mpllcac.ioneE. 1 ya 
~t1 P. ect- ~ ! nformac:i ~·i1 :-s n-..11,;. ~r. esp;i.ñol y ~~casa E.on otrc..s 
idi l"\m~~. 



l~~~n ~rro·:i~nd~mente ~inca mil a~os, el caballo fué 

r:k•mq~ti i:- :i:dp por ~1 h~mhreo y ~!? cera 11 rt! ó e-n SLI cornpañ~ro mas 

1.mrortante. Du; .. ante ~~te t: empo el cc1ballü, ha jugado los papeles 

m~~ imp~rt;int~::; en 1~ guerr!\ 'I en la p~?, ha sido· inmortali?ado 

~n r?l 2rtn y r.m or:.!l.sionC?~, su p.:.rticipac:i6n junto al hombre ha 

s1 do dPci si va ~n mom~ntos i m;>urtantes de la historia. 32 l. 

El cabal lo ha estado involucrado, en el d-··:arrollo del 

hi:-mbr~ ::ri.nte el medio El!mbiente, en sus lEirgns •1iajes mi';jratorios, 

d~ntr'o 

o~ros 

del servicio militdr, en arar la tierra. )' t:in 111uchos 

trnb9:ja:;. Es en la époc.a actL1al que el caballo se ha 

en Lm r-.ni m~\l de pl ei.:er >' d~pc.: .. rtu. e 11 ) • 

Oa~d~ stBmpr~ el hombrQ sl convivir con el caballo, ha 

~ricontrado r1ifcrentes pad2c:imientoe fisiopatológico:::. que afectan 

nr:irrnal i dad de 1 r pcr.momi a. ~ni mal, lo c:ual reperCL\te en el 

rl~trim9nt~ ~ªla ~~lud d2l c~ballo y Fu fun~ión ~ootécnica. 

E:ntre l.!'5 af:-:-r.lcne~ que példr.:c.e el caballo Bstán l~~ 

c;\O~P-rmarl;i':I!?!:'" di? 1 os di \J?rtí culos de 1 a!:-. b.1b~s a1..\dl ti'· ::...s ( liol sas 

(']l1t._1.r~l~iz '. ~ar; cuales cobran importanc¡a debido a l.J. gran 

''Flri '?".!~.d rl9 tcim¡:-.1 'i ":' :--. :! Oi1es que causan er1 di vt.-r ~c.:; 6rg21110:::.. Entre 

~i~~AF c~mrlicEcianAE en~cntramo~ : epiEt~~!~, paresia faris1gea y 

c1ci":. r=-1 ,,r1-ó':r bl :!;ido, lo que pue::to res:..11 tar en di sf'-".Qi ~ y net.1moni a 

rr:ir .,~rirt1ci~·", p?.r.~li:.:i-: del n.¿t··1ii:- facial, S.índrc:·rr.e d;: H~..-nc:c, 

i:-i:oi;11C'I!'"~; ·1i ;;.t~:ici ón y f'it1roo:;i5 perm:.nents do,,:· le.is e:¡ d,,., tii.:ulCJs cie 
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Lé\5 bolsa'!:!: guturales, una estructur.;. U1'1ica d~ lú:ii equino:, 

~':"n ttn ·iivert.ir:L1lr.i 'lentr~l de la mL1cosa faringea d~ l::t lt...1ba 

auditiva. 

E~tán si tuadeo.!: entre 1 a base: del c1-áneo y el all a~ 

dor~:?ilin"lnts 

m~di~lmente por et·- mu~ecul o recto ventral d~ 1 a cabeza. Sue 

r~l:iicioneE i ·ateral 9S compre:ndS<r. el m~1sc:L1lo 

nr.r:".'i pi tahi oi doc., el múst:Ltl .'.l digastrico, la glándula parótida, 

m~.nd~ bL1l a, 1 a=> .:.r teri as ~ctrc.Ai d2' 

@.'!t.ernri, ma~:ilar, temporal ~Uf.>.::r-ficiol y al lronc:u linguofac.i.al, 

int&rna, los nódulos linf,ticos 

ret.r[.\f ;\r.i nl)~o~, '/ el f\iffviei f~clal. j VII p~r craneal 1 • 

F.1 ner,1io.
0 

gl os.ofarínge!'> ~ IY. par .craneal ) , el nes""Vio vagü < 

"< par '"'.'..-.am:rnl ) , el r1ervi6 a~c.esorio· ( XI J.,tar cr.:meial >, el 

ntE>rvir.i hipogtnso r.·XII p:u-;~c~,~~etú-~. y~·' a:~i cCimCi lCJs QéU\Qlios 
o--·--c_·_--

c:~rvi c:n-crar.~.;i.] rag gj mpáti ·:Ci.: t 1.:i.- .:srte,~i '1 '~i:..(-6 t¡ ú.:t interna )' lo 

'l'?r.:\ i:~rE'lbr nl "entral E.i:-tá1. !l'l tu ad as en wn pl i egL1e de la p
0

art& 
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con l ?. nasof.ari ngE? a tr.avér: del orificio nasof ari ngeo de la tuba 

ac1rlHi•1a. ( 23,::1,:.:; l. (Ver figura l). 

l.e1. ft.1nci-~·n de l.:\E boleas n~ está completamente comf>rendida, 

m~mt·r~n=' r.ii::.-1 t-.{mpé\no. Otra teoria propone qu~ fun\,;iun.?.n como un 

ml?C":?ni~mt", di::- ·1t-.\•1t1l =~= las cual '.5 se llen~n d: ai1~~ Curan te la. 

P~piraci6n y e~ va:ian durante la inspiración, en este tiempo el 

Pire contenidi:> pL1~dE' ayudar a calentar el aire in:....,,pirado. <29). 

El di~onó~ttco de l~E enfermedad~s de las bol~as guturales 

rtependi:? di? la historia, eY.~.men f isico, ri\1iograf:i.~s y 

~nd~~copia~ y puede $er fácil o dificil dependiendo de la 

Pnf~rmed9d cti:_. que SE: trate • ( 23, 31 ) • 

Loe $igncs c.linicos mA::: frecuentemHnte observados son 

s~~recton~z n~s~l9s e inflamación de la región de las glandulas 

~Pl i"~1e-s pa1.;tr--tfda5-; ta cual -puede sed' de tcamaño variable, firm-=, 

f1uci:.1...t2nt!? o :tlmpAni,ca ~-ª 1.a palpación, ruido respirator·io, 

pt'r~~rii·i;; de la i.a/Íng~- y al paladar blando, di'!:ifdgia y postura 
' "r •• 

~nnrni.~l d~ 1?. cab!r>:.'.:-,._ (2'3 1 31 l. 
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Fn+.re le!:: princi(1.;;=.le!i pu.d2cimil:11la=: de ia~ L:ol~a.:. yutu.ralE>s 

~P ·9MCU~ntr~ la tim~anit!tis 1~ :ual es un prcblama tip¡co de 

lo~ pQ~r!llc5 atribui~o n un d~·FEr::lo ccng~nito de la ~b~rtura Je 

1171 be>l~a a !:!' f~ringr;., ~~ r:.;.r,ctm-i:a por la apcirición de L\li 

Aumente- de '.·olt•.mer1 ft1.1r.t•..1.:inte '>' blando en la región Ue la 

!::1 c.11piema de la!:: bolsas :;iuturales se prt::l'senta comunmonte 

una infección del tr~clei res.pi ratori o ~lto, 

por· St .... eptor::occ:u~ más 

frecuenteml?nte ohsi:r>::\d:;, en caballos. j~·n:?nes. La severidad de 

\OI;"· eion~e i:linico5 e~ variabli:: depe-ndif:1tou de la c.:1.11lida.J de:: 

~Xl!d?.d!"' ai.cumul ndo er1 l.:\~ bol =a~, 1 os casas crónicos p1..1eden 

r.:onrlucir €\ lp, form.oi..r:ifln c!e c:ondroide5. < 25,29,:::i >. 

Una t~rceri'\ ~nf ermsidai.d es lE micosis d& las bolGas 

gutur:~ln~, t.ambi én conocida ccmc difteria de las bolsas 

r.:llcril se tienen m'1!:: dud.:is en cuanto a su etioloyía y patogenia, 

sii:;"1d':' 11 m'l~mo tiempo una de las m~s impc.fft.:.nte5 debido .i:1 sus 

~at~le~ ccmplicacion2s y a su complicado lratdmiQnto ya quo SU$ 

l es.i onqs i nfl ~ . .oi?\tori as llegan a &strL1c turas 

~dy~centes de tipo nervisa y vascula1·. 



llftPANITIS DEL D!VERTICULD DE LA TUBA AUDITIVA 

E'Et~ -?S Llna enfermedad observada más frec1..1entemente en 

~nimale'E Jóvene: Cpotrillo5),pudiendo n1anifeetar~e hasta el aro 

defecto c.ongériito de- la membrana 

muco~,:1 ~el borde l8teral del orificio na5ofaríngeo de la tuba 

~ltdittv~, lB cuál ~ctua cc~o vélvula de pAso dejando entrar aire 

~ el divertículo de la tuba auditiva pero no salir. La mayoria de 

1 os c?.:os •li sto5 son uni 1 atert-. es, aunque también se han 

los potros t<.mbién p1..1den padeci;.r ocasianalment~ 

tfmp4'nitie, dabido a la ..inflamación C::e ld n1uc.usa d~ uno a ambos 

di•19rt.i~L1loiz, CE'l'.$~da pc.r l~ E-ntrada-. de.: :!!.ire y de let.:iu~ d1.1rante 

el Am~1.T1antamientc la cuál El? coaiaula y fermtmta desarrollandúse 

?c;i l~ infl~--~:i~n. ( 4 l 

C:t!t~!: i!!c:l1J\'en distenc:ión de uno ::· amboe; di...-ertículos, 

m¡:.nt fer::tandot:9 como un ~umento de vol ümon en 

r~_r~·t.1.d.:fJinvoluo:;ran'do también la zona del 

la región 

trián¡¡ul o 

l"l"ntii t:-til Ar. Estl? ?.u:nentn de vnl ómen puede ser blando al tac lo 

flt•.ct.Hmte,df.:' Eonido timpj,nic:a a la percuEión y =.in dolor. 
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signe:; de obstr""ucc..ión de la.s vías 

r~~rirPtoriJ~ ~Jt;s,J~g cuales ¡e rnanifi&sta~ con una disn~a 

i nerd r ;-.tC1r i a c:J..1;:indo ~! potro s.e ~>:cita,'/ con un aumento tJ~ l 05 

r11idc~ re~pirC1it¡.!""ios. Debido a esta obst1~ucci6n causada por el 

~umr~to 1e volóra9n del divertlculo, ta~~iin hay disfagia. Todas 

~~toE si IJnC'lr;: vnr-i an de i ntenEi dad de acue("dO con el mayor o meno1· 

i:jr".ldt:i d9 distenc.ión del o de los dive1-ticulos. < B,20,~q ) 

Ti'm\Jién se han repcr-tado descarga na5al y gal i vaci ón 

aspii-a.toria ·,' a la ausc1.1ltac:.1~n, sonido traqueal á~µero y sonidos 

lar{r.Jr:>'".'S transmitidos S('lbra el c~mpo entE.ol'"O del p\.1lmón. ( 25 ) 

Fl di Pqn6~tic:o de ee-te padecirnientc su hace Lor1 l.ldse en los 

si gn':\s el tni ces y la percusión, l ~ cua.1 revela Ltn :.;.:.ni do reson?nl~ 

- ti mp~nico 29 >.Esta sonido se considera como patonogmónicü 

dnol +-~ npants;mo ( q ) 

O~ grc-.r1 aYuda. par:-a el diagnd:;tic.o es la punción del 

di•1r""r-t~rL1lo con _\ .. .ma·_nguja de calibre 191 lograndose con e"o:>lo la 
- ·- ·'' 

-;al icfi ilífil~t..11;-a:l-;,i _ _::-il::Jer~a.ir~-i?·-:c-C_-o·nt~n~"Q_9 __ y __ -~ -~!t. desap ... ,rh;i~n de los 

"'l')nns, ( B,29 l . H;¡ 
métodoii/qu~ ~~¡.;i~e gr~n ayuda para el diagnóstico 

rrim~rC", el por medio de un 

"-'nrl"':!~r.cp!o enéo~to¡:ii.t'.: r; ér cüal reVel ar A uno marcada 

Mi~.ten~iftn del divert!i:Ulo' ~fe~"f.a~iO) y segv .. t:o 1 t!l e~ámen 
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r-MHC\gr~.ficc· en i:-\ c.unl E.e cb:e; .. vará un divé!r-ticulo lleno de aire 

~' ·?i...1 m~nt:indo de tamañi:,. < 9,20,25 > 

L~ tifT'lr~ni ti~ unilateral, puede cauEar distensión de ambos 

l ~do~ dl?l CU~l lo, pl?ro 1 os signos pL1eden d~saparecer con 1 a 

mediante ta punción, si los eignos 

la punción, podrá diagnosticarse 

~e$compren$ión unilateral 

pt?rsi 5ten ai:m d~~rut-::. de 

timpanitis bilateral < 29 >. 

Se logrü una descompresión del divertículo de la tuba 

M\HHt.iv:i m'="·L~nta la plml:ión de éste, abte1·iiendose c:on esto la 

deiapar-i ci tm de le:; tran~tornos rei;piratorio:.. Pero en todog loF 

rP.portndo~ el di vertí. cut o se vuelve a 11 eriar y distender 

horaE. ( o,23 >-Por lo que este procedimiento dPbe ·ser 

cnn!?ider~d':l com:i una medida paliativa pre-•tia a el tr:.ta1riiento 

quirOr~icD, el cual Ee ha considerad~ Lomo la ónica íl1~jida 

tP-rapé\.'tic?. efr.ctiva p.:i:ra la satisfactor-ia y compl~ta re-:..oh1c.ión 

de lr. tifforaniti~ del diverU.c:ulo de la tuba d.L1ditiva. <a,;~V,23> 

El proci:irH mi ent!l qLti rt'.1rgi co ha si do descrito 2'.mpl i amente por 

''~rl os a1.1tc·rr.!: _ e B, 20, 2~, 25, 29, 36 > 
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Li\ timp:-.r.!+.ii::: es la enfermi.:.:.Jad de lo= diverticulos que mejor 

rrc-n6stico -4:.i~n~·. sierr.r:1 4 e y cuande: se le di:.•gnostique 

r~pidamcnt~ )' :1.Un no haya complicaciones de tipo nt?umónico. Este 

pr{"'ll')óstir:"." fcivr:ir=-bl= ~e deb-:i a los excelentes rE-sultc.dos que se 

obtienen c:cn el proc:~dimiento q:...iirUrgico. < 23,29 > 

Una de 1 e-;; compl icacior.es 1n~s seria: de este padecimiento, 

~'? d:i. En los potr!llos lact:cnt¿s, y3 que c:stc.s $Dn Sl1::.ceµtibles 

~ neumc~i~ pcr ~=piracidn de loche, d~bido•a l~ obstrucción y 

di sf agi .1 callsad::i:. pnr l 3 di ston~i On del di v~rti cL1l o. ( 29 ) 

F.n aqL1 ~ll CI~ caec~ de timpanitis en los qi..le se haca un 

rfiPgnó~tico ti?.rdio, se acurr.l1~.nn la secreciones riDrmales de los 

diverticuJoe, ya. que t-staE no pueden salir, produciendo un medio 

;i.rrbii:=antP. f:,a•1":lr~bl~ pr~r3 el descwrollo df!' bacterias oportunistas 

'1'm r:i 1 1&:~n i".t!l .:arr.:ir:itin y empi~m" de los divRrtí.culos. C 23 ) 

!ftPIEKA nEL DIVIR!ICULO CE LA TUBA AUDITIVA 

F-1 r.;mpi '?mn rl~l di v~ti culo de la. tuba auditiva es una 

r:iicumuJC]ción tJe pu~ cm la cavidad del· divertículo originada por 

11n~ inflam~i:iétn purulanta -de la mucosa. del divertículo de lñ tuba 

~~1ditiv~, 1? ~u~l da origen al cierre ~or· inflamaciórl del 
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arifir:ia nas':.1f?ri.ng~o di:.!" la tuba auditi•/!\ impidi9ndo el drenüdo · 

del? rue h?cia la far·ingc \'la salida pcr los ollares. < 4 > 

Generalmento El empi~m~ del div~rticulo de la t~b~ ~udit~va 

se de~i\rl"'olla comi:'.'I se=uel3 de otraE ihfeccion~s d& las vi.as 

especialmente las causadas el 

9tr-:>pt:F"'~ ~~ como son farinl)itis crónica· y gurma ó papera 

equino:\ en la cual los nado¡; linfáticos retrofaringeos abcedados 

drenan hacia el diverticuto. C 4,13 1 15,16,21 1 22,23 1 29,31 > 

Las hac1·eri as que se h¿-.n aisli\do de los divE-rtículÓs con 

empiema son: Str~pto.-occus spp., Stapliylococc1..\C> spp., Proteus 

spfl. '! E~r:h1:1r i ctii t'\ col i .. < 1 q ) 

El r.mpic:?ma tambiér1 se puede pre:=211tar C.úmo e.a-c.:1..12la e.Je una 

ti.mpAnitis del divertículo, ya que en esta entidad las 

secrer:icmee normales de la mucosa del diverticulo no pueden 

.;~\ir, produr:i en da un me di o .ambi ent~ adECt.te<.du ~i:..r ~ el crl::'L i mi en ta 

de orga.ni smo~ oportuni st<:>.5 que se encuentran nor1nalrnente en ésle, 

produc1endo~~ así el empiema. ( 23 1 31 ) 

F~te p~dcc\mien+:o pw;!di::i ob=ervat'"'se ~1. Ctlalquier edad, pero es 

m!i~ comlin que <:='? presente en cabal los j6ver,es. ( 19, :?1, 23 ) • Es 

f:ll má~ común de todos los que afecta al di vertí culo de la tuba 

atidi ti V=!. ( 2b, 23 ) 

l.i1 'EP.VP.rid-3.d de to~ !::ignos clir¡i..:.aa ee var·i.:.ble y depende 

r1C') l!! c~ntid?d di.:!' ':'.·~L·d;o:..~c i-1.C1.1m ... !::'dc ~n 1:>5 diver-t.icL11os.(21,~3) 
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~··)~t~n ~ig~r; 1LO no ~on patonogmónicos del empiema cDmo: 

1-~ deFc~rg3 nasal continua o intermitente uni o bilateral, L~ 

infl~maciOn y ~rl~r de la glándula parótida, La interferencia con 

la re~pir?ción C di Enea l, ~=. perdida del apetito debida a la 

rli~~~~ ~~ 1~ f~~~ ini~i3l, pPro dEEpUé$, a causa de la parálisis 

f "ri nD<?<' debi di' A prrc1si ón -::onti nua sobre 1 os nervios hipogloso y 

gl,,C?r•fl)ringroio. La disten!!ión del divertículo y rigides de la 

c?b~'??. ( t~,21,Z.1,33 ) 

LC'IG coi grios carC\cter:isticos del empiema eon= descarga n¿.i.sal 

dF.> e-1 \?.do ~fe.ctado cuando la cabeza E?S baj:-.d~ <11 riyachada 11
) y 

drenado r:te pus por el ollar ipsi laterC\l al aplicar· presión sobre 

el diverticul~ di~tendidc1. C 4 ) 

El e!-~tidi\dc 2!: ~c:-r.r?r-~lrr.ente i ne-doro poc:o mucai dr::, 1 cchoso y 

o~;;o<;O. f 23 ) 

los signos clínicos anteriormente mecionados y confirmado por 

ex~menct: -:omptementar.ios como son la endoscopia )" al estudio 

radiogr!fi~o. < 4,1s,22,23,2q,31 > 

En el a,.:ámen en~cs;c:ópicc ;e obse.~va E!'l divertículo protuido 

hac:_ia la _filri.noe •. Cuando hay Llna e>icesiva acumL1lación de pus la 

laringe puede estar completamente cbl;:lcur¿1 y algunas veces 

sol2mente 1~ Ppiolotis es visible. 
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O=~~i::·nalmen• .. e, la ¡j,'.JCQSa del orificio de Cümunicación del 

divertículo con la M8?ofaringe esté inflamada y esto ocl Llye la 

Pnl'.ri\da ~l divertículo. Si es posible entraf" c:on el endoscopio al 

di•1erttculo este ser? lnmediatamente ensuciado por el pus, si el 

pug hA estado drenondo normalmente por el CJl lar enteinces el 

divertículo seo verá con la mL.1cosa onroJecida, inflamada y 

p¿i,rci ~1 mente cubierta por un pus bl dile o amar·i 11 ente. Si el pue ee 

h:ii hecho mt\s eGpeso > no drena entonces el empiema sol o podra 

rliP.1gr1osticarse mediante la endoscopio. ( 4 

En t.'n~ toma radiográfic6 later-al del tlivertil;u)o St.> obser\l!OlrA 

L 1n:\ linea de fluido o ccncrec:ionee radiopar:as dentro del 

di\'t:'rtl!::uli:i .. <15 1 '22 

El diagnóstico diferencial del t"'mpiema del diverli.i.:ulo de lA 

tuba auditiva, debQrá h~corse con sin~Eitis, la cuAl tienE una 

historia da descarga nc:isq.l uni o bi 1 ater.o:.l 14ue, pue¡je o no es t. ar 

rAlAcionadaE con unR provia infección da las vl&s respiratorias 

Alt.ao;:;; y, con neumonia.s en la= qL1e é~l eX-L1dado pulmonar ~<!.lQa pe"' 

1 O!> cil 1 i'.r9s. ' 22, :'? ) 

F-1 drenaje )' lavado con Eoluci ór. salina además de 1 as 

in"uc:iC'n'?!:; con perO~ido d!i hidróg::mo y yodados sen al trat.;ir.iiento 

m~s eP.gt•ro, efectivo y l.Jarato para el empiema del divertículo de 

la t11b::ii n1..1ditiva.( 4,1::,:1,23 11 29 11 31 
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fl l ei•1.;it1c d?l di "~rtl =ul t. deberá h.at:.i.·t· se unc:-i o Uos veces al 

d{;¡11i o C?d:ii dos días dependiendo de la se'.-E!ridi::~,j di::l caso, y 

r.ei:ar~n cuando '?1 d! vertí cul C' rG-g,rese a !hJ tama.ño normal '>' 1 a 

~olw::l 6n salga ~in e:ü1d~do. El c.e.bal lo deber-á !:>er re&}: aminado 

dt:? tre!::: a ci neo dJ t-.s des pu&.;. 

La5 me:?:cl a= dr:> soluciones y ar1ticéptíc:os: usados con éxi lo ~on 

las sigLdente5: l.mz, solución al 10}~ de ·1odopolivinilpirrolidona 

ran ~nlución fisiológicA 1 10 mililitros de weladol~ mezclados 

con ~O miUlitroc; de peróxido de hidróg~no al 31' .. , también se ha 

reportíE'd':l c-1 L\5:C d2 la solución de }'Odopolivinilpirí'olidona al 

75·~. ( t:,21,:.1 ) 

~l la.vado del divertículo ir,ejtJra el medio e.mbiente di::ntro 

d~l mismo ya q•.J9 r[¡'mu::;.¡e ¡ c;€.•s ... .:iloj,;,, ct!-lulas muert.J.s, partículas 

de m~teri al i"limcmtic.i.o y úe la respHesta 

infl11m~ntcri~. N<:1 deberán 1..tsarse ~oluclone-s irritantes ya que 

t!-::ta~ ¡:"llecfrm provoc:.:ir n~\..\ri tis de los: nervios C.r".ane""las que están 

an~t6m~cama~te r&l~~ion¡do~ ~on el di ;erticut~. < Jl ) 

El yodopcilivinilp~!'"'rc·lidona EdiffCe eu efi=c.to bactericid"1 en un 

amplie; r .:_.ngc ... Je pH, pero es má'Ei. f:!fecti vo e>n Uf\ 'nedi o ác.i do que en 

ttno ne11tral o ccn l1n pH i'\l ta. Numerosos agentes orgáni ces 

nti"utr~li-:a-n ~l efec:tn del yodo, lo Cllal es un.;.. desventaja cu.ando 

h¿l·~, prn!:en~. i =' de e::Lld .. do, por 1 o que se rec:~tl•i enda r?l drenado del 

lPOiyethoxy polypropoxy polyethoxy ethanol-iodine complex 7 .9% 
nomyl phenoxy polyethoxy ethanol -iodine complex 7,6%¡ hidrogen 
chloride O, 10%. 
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El m~tcdc :.-,a= eficElz pa.-a el vaciado del divertículo es· 

m~di ant~ l ti ;i.c:ci 6n e ;-pLll'T'osa del peró:d do dL~ hi dr6geno al '31. a. 

c:t•~ndo se mezcla con el er,uda.do. < 13 ) También se ha L.\sado 

litro de solución Ealina fisiológica por infusión para lavar y 

vaci~r el divertículo. Mientras se lleva a cabo el drena.do 

lavi!dn del divF.:>rticulo la cabeza del caballo deberá ser bajada 

p~ra facilitar la s~lida del líquido y prevenir la aspiración del 

flnído. e t,1~,21,23,31 ) 

Lae $C'll\..tcionce yodadas son superiores a otros a.ntis~pticos, ya 

qL1~ matan i nmedi. atamente a las bei.ctP.ri ali. al antr ar en contacto 

r:on estas y adema~ 109ran una excelentt: penetrs.,,..ión a los 

te ji do'5. f 31 

Se ha reportado también &1 u•o de antibióticos especí ia.oi;-, 

previo aialamien• .::i y c.ultivo de la bacterl& ca1..1sante y 

antibiograma, 

~irve, p~ril 

.omblnado~ .con peróxido de 

distribuir, el anl1bl6tico 

afectada. C 19,:?2 > 

h1dr6g~no, 

por toda 

el 

el 

cual 

értJa 

Debe tenerse ~n cuenta que, el antibiótico insl lado dentro 

del diverti!:ulo no es hábil parn penetri:,r en los tejidos o matar 

a 1 a t-21.t~ri :"\' ~n el br-eve pe..-iodo de c.ontact.o 4ue lugra con 

esta, que m.1c~1:l5 anti bi oti e.os sor1 i nacti vados con 1 os pf"odwctos 

d~ la infli'lmac.ión y que la=. canlidades de antibióticos requeridos 
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com:entracior.eE t::fectivas sob~e los tejidos 

in-Fect;..dos, ~en con~~i derablemente caras~ e 31 

Frecuentemente a la mañana siguiente del lavado el caballo 

pLt~dc;i mostrar fiebre y menos frl:cL..sntemente i nf 1 amación dolorosa 

d~ 1~ ga~Gnnta. En estos ca=os está 

fenilbut~:-ona. ( 13 ) 

indicado el uso de 

Si a la mañana ..:igniente el caballc está B.febril se recomienda 

que h::i.g:i -.in ejercicio 1i9ero, como tr-otar Lma o dos mi 11 us, 

~sto prcvoc.ari\ que el caballo ~ac.uda la c:abeza 

On=l cor1o~a desc,lrga na5al persiste por tres a cinco diós 

d~~pufg del dltimo trat~miento. ( 19 > 

Jrata1IMtc si~thlcc.-

AIQuncs antibióticos administrados sist~micamente 

c:ancent1-="C\C'nes &ittas y por poriodos mas le.rgos que los qua se 

pueden lograr por .:iplicación tópica.. Sin embargo el tratamient.a 

5ist~mic:o dsl empiema del divertículo de la tL1ba Ei.udiliva,esta 

rar-rrii::?nte indicado,a meno: que tiaya evidencia dci que la infección 

~.e ""~t ~ e~tt~~n•.H ~ndo a otrüs te ji dos. En esto~·=osc::. l ::t ~~nic.i l in~* 

~'= '" mer·1do la c1roga de elección ya que el Stf't:-ptococu::. spp, e~ 

1 ?i C::'lt1c;a m:::-~ ccmón de l .as infecciones de l ~s vi as respiratorias 

~lt~~ en alcab~llo. 

Leo. penicili11a pued.: legrar tambien e:.celi::r1te pe11etr·aci6n a los 

tejidos infect:;ir1'"ls y n~c;,~~tico.s, sin embargo e.:. menos efectiva 

*Penicilina G proca!nica 5000-20000 UI/kg BID durante 5 ellas. 
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r~r,tri?. ba=~P-ri JS q1..-·a n:> est~n en creci mi é.'nto y mul ti pl i caci On, 

COIT'!:"\ $\.\Cede ~n l '="·~ e~tm1os avari=: ad os de 1 a infección, o en 

prr:ceiso5 s•Jpurati vcE de cavidades, como el di verticul o de 1 a tuba 

="'-•di +:i 'Ir\.~ 31 ) 

TEtHICA DE CAlE1ERllAtlDN DEL DIYERTltlll.O 1!!: LA lUBA AUDITIVA PARA SU LAVADO 

Pcira é!?ta técnica !?S nc;cesario un c~téter ut&rino de Chambers 

)' un catéter uretral para perro del nU.m~rD 10. El catéter de 

Chamhers se intr~duc~ en el ollar ip~ilateral d~l divertículo 

Afecta~o con el áng~l~ de su punta dirigido ~entralmente. 

Mirmt:""os se hace avanzc.\r, por el meato ventral, hc-.cia la 

faringe, el re~to d1rl Ci?.téter se pcsiciona sobre el c,;,artilago 

alar. 

C!.\a11do !;a llega a la far!nga, el cat~ler se ,-·ota lateralmente 

de t.":\l modo que su éingulo siga avanzando sobre la pared faringe-a 

ha~ta que qt·~de ventr4 al a! orificio nuso-faringeCl de lP luba 

auditiv::\. L'r.Ll vez que esto ~~ ha logrado el catéte1· es rota.do 

nuP.vament.e, en r.d mi :mo sentido anteriür para qué" r:l ár1yulü dE:-1 

c~té-t~r gir"' en dirección m'?t::i~l y enti-e al di•1er"t.iculo. Una ve2 

hi:?r-ho esto ~e hace correr el c:atér ur~t¡al de perro dtt~a..,éf. del 

C:9.":Ater de Chamheo,,..~, ~l cu3l es entonc:t:-5 retirado. El catc.:iter 

11ret.ral se le c..1.:!c·i;.a. Ui1 vendaje dt:· u,·lripl)Sa con ci11la adhc:-siva y 

~e ~e ~Llt!•r:a :i.l 01101-. < 1,1::,::::2,~1 ) (Ver figura 2). 

Uo;.;11al rrt?nte ~r:: 1..1i:;.J un endcscopi o pcil- el medtc.. c:or1tral ateral 

En algunos 
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El d~'.'crti.=uln tambi~n pucd~ ser cateterizado a lravl!s del 

triángLtl!l m.?ndib1..\l 11.r con un catéter intrav=noso del n~1mero 14. 

(31,5,6) 

l.~ der:vEm*:aja dr. Q5tQ métcdo de catt-teri :ac..ión perc:ulánea es 

qu~ provee de l~n~ '''~ para que la infección llegu~ a otros 

f~ora del divertículo.< :;i 

Fr!ln~stitD. -

SI 1>! di agnc=ti c: .. ,do temprdnamente y los 

r.th1r?rtíc'.1lo:i son trat'°'do:; el pronósticw es favorable. t 23,29 

l':'"" cEth~llo!: c:c11 Empiema puden de::Lwrullar timpanitis, 

·d.,bldo 3¡ taponamiento dC>I orHlclo nascr .. rlngeo de la tuba 

audi ti v~. < 23 > 

s~ ha obeervado p=.rt:t:iis del paladar blan\Jo y 11efüiple9ia 

l3ri!"1g~.:Lr:m _caballoS:_con __ em~ie~~ del diverticulo de la t.uba 

~l1rlit-~ v~, d~hir1o al daii'o causado a los nervios glo~ofc.r·iny.?u a 

hip~glo~o p~r la infección y el golpetee seibr-o &&to~ poi~ l.:t 

r111~~rión de 1~ ~rte~ta ca~ótidD e~lerr1a en el diverticulo sobre 

dit'-ti;;or.dido. < 1~,2:! ~ 
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Qr:-<11':!innal1T1r.ntr: ~1 p1..1s -:.e torna E-epei:o y se solidifica, 

esféricas llamad~s condroides o 

pio:dra~ de los divcrticuloe. Estos condroides también se forman 

con c:él\..llas epiteliales e;:folindas y tejido necrótico, éstos 

solamente se pueden retirar mediante cirugía.< 4, 10, 151 21,31 > 

~ICOSIS OEL OIVERTICULO OE LA TUBA AUDITIVA 

La micosis también llamada difteria del divertículo de la 

tuba aurHt.iv~, es una enfermedad caracterizada por la formación 

de una m~mbrana dift~rica en la p~rte dorso medial del 

divertículo, la cual causa una lesión inflamatoria, proliferativa 

ner:rosi?.nte q 1_1P 11 Pga ha e:>>: tenderse i nvolL1crandro e>:tructuras 

vitales como la arter-ia carótida interna, los nervioc:s craneales 

glosofaring~o <lX), vago <Xl, accesor10 <Xl>, hipogloso CX11> y 

~l f.:'.\Ci;\l tV11), e1 tranco simpático y el hueso estilohioideo. 

(4,17, 18,24,::q.~0,31) 

Esta e~ lino;'\ enf ern1edad de las caballos estabulad os y c:on cama 

de raja qu~ se presenta en los me5>es calientes d~l año 

<priFl~vera-verano > y que afee.ta por igual a animales de todas 

1 as ed.!':.dts., s~::cs y con cualquier tipo de ali mer1tac1 ón. 

(3,4, 17,18,'.?7) 

!..Jarii:--o;; tipc:·~ d~ hongos se han iáslado dE· las divert.iculos 

CC'raliLtm paecilomyces >, Acaulium 

',Pr~ni~!l!!1,m, Aspc-r;;i l lus Aspergillus haig1t11i 

cn-i f i -:i o f ~1 i rige~ de 1 a tubd 
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'~ditiva. Con cuja t"e5piraci6n, pequeñaE ~entidades de aire 

~ntr;r..n al di":;,~~lc-1l:i y se- asumE? que así entra el hongo o la 

l.P po5i~ilidad de q~e el di~erti~ulo Eea infectado por el oido 

medio oen presencia i-j~ L1n timpr:rn~ revcnt:1di:J por el oído e;:lerno, 

parer::i? remi:-tc p<?t""O no se ha inves:tigado aunque se han encontrado 

espi:ir:-~ fun']::\l'!'~ fr~·=uentemente, en el me~to i:tuditivo e1<terno de 

le~ cab;>J ¡..,~. 

81? h;m ::i.isl ado esporas de divertículos de la tuba auditiva 

s.<:' conoc:E a.cErca de l""'::; cif"curista11c:ias qu.¿. 

rH·omuev~n la m.3nifestación de la mico:>is. Se ha sugerido que la 

mi c-:i~i s e:. sgcur.d~ri a a trau1nati smos, tr:oml>o::.i 5. 11 o t..ambi os 

aneLu~isrrias ) de la pared d~ la arteria carótida 

i ntr-,..ri~. ''2, '!, 4, 12, 14, 10,21, 26,27,::a,2q, 30, 35> 

S.l!LTI!>~ tlín!~ 

Lo~ sign'=!'E ca:rdinales son epi~tasis y dolor· a la. de1JlLiciór1. 

Sin embargo pueden coe:iisitlr et.ros signos clínicos tales como 

rlol nr en la regi~n ~i':rótida, 5'onidos respiratorios anormales, 

pa~•.11r~ ar.oi-mal de lE. c:._,._be=a,~udcraci{ir. y temblores musculares, 

r:at"'-rrc r.~.i::a.l, defectos oculares (.niosis\ parálisi-:. facial y del 

p.aladar blando,· Cll'.) ... u:-r~ ·¡ signos ele cc.lic.ei. <4,17,181 21,:;.Z., 

'24 .. 29.'!-~,'3~) 1-.i\ epj!"ta-sis e!: r. r:,8nuda unilateral y c..curre sin und 

::-p~rentt', presentandose desde- L'n goteo len to hasta un 

prc:fu?~ flt.ldc. L.315 h-:•mwrr-egias recur·ren a i1.lerv.:i.lus de 2.4 hu1·a?:1 

~ vrw~ ::\~ !;:E'rt·'1<.n:~:~. L::-. d! ~ f ngi a s~ dL:.:...,c.1·Tol ¡a r =.opt.:r.ti 11.::imt:nl.: dE-bi Lla 
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? p~r'\ti!!~~:·' fi:1t~l11C:,.Ed 1 el .:alallo lose CUilí1-dC1 Ee ali1r.ent.a }-'tiene 

ctif•.11t.~'1 ~ar:· beb~·r i' ?.lgo t!e ag;.,\e; es regl.H··giti?lda por los 

o11ar 0 =;. La ~m~c:iació:i p1 .. Hde de;.;arrollarse. ( 4,17 1 18,2~ 

L':'~ casos de micosis gutural de lado izquierdo son asociados 

oc~i;icinalment.e r::cn hemiplegta laringea de lado i:zquierdo. En 

estoi: casos demo:=.tr :.da l ;\ atrofia del musculo 

También so ha ob:er·1~do la aparisión del S1ndrome de Horner en 

el mismo lado a.recta.do por la mi casi s, debido al daño causado 

5obro [_)l troncr:-· ~i mpát! co por l A pl i\ca mi coti ca. Los signos de 

t.al .zir.dromz: son : Ptosis < c.aida del parpado superior >, miosis 

t c~nstricciór pupil~r ), enoftnlmia retracci6n del globo 

rcular dentro de la orbita ), prolapso de la memL1nma nictitanle• 

·"lf1\~ntr:i d~ l:i. tempar~tul'"'a y sudLu-ación en la c:abe:.a y§ma ·:Jel 

í.l•P.11r:i: hiperemir.1 :Je la .mucoea nasal y conjuntiva,, Opi:'Cidades 

ccirn!?1aes dift1sas, !otofobia, la.grin1ación, y signas c.le .:Glico. 

<4,7,t2,17i21.~lt,:!·5 ~ 

Se ha reportado un case: en vl que la micosis ~E: e» tendio t • ..ista 

intr~i:r2.n~al del nervio óptico su 

rl~.-::nielini':!i'cC6~; ade·m~s- -·du-infartos- por iZQ\.lemia en la r·etina, 

q\.li ~c;mA l"pti e~ el _l ób:Jl \l · del ojo, 11 evando esto a 1 a 

c:eauer_?. e 14 > 

r.i:"ro caso rep-orL" la invasl~n .micotic:é. i:iia la arteria carótida 

~f"tP-r_n~, re~·.1!~=1r.dj ~:n la :Uru~ión embólica h&cia el cerebro 

r~t1<;:.1no:tr: 1•!V' i"-·1""'.eFa.ltt!e de orig.er. micólico.' 35 ) 
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1 ~ lt'l"'YC>ri a dt? l O!:. 5j ~no~ resultan je la Compl i CAC:.i (.¡¡ d& la 

c.an une:. U v'1ri c:.!:1 de l ós i::o:=.tructuras que 

:::in~*:t'11"1i r:?n<?nt~ se relacionan- con la bolsa gutur~l, cumo son los 

p;:irP: craneAlE$ y •:a~cs sa:igu:i:neos ya. descritos anteriCJrmente y 

~l trnnco ~impático. ( 21,23,29,30,31 

El ~ig~o m~g ~erio y fatal ~urge de la relación anatómica 

'?n':r"e el tn-chc del compartlmiento medial del divertículo y la 

ar+eria car6tido interna la cual está sabre el techo del 

comr?rt1miento medial donde la lesión de c~stumbre se de&a.rrolla 

c2u~~ndo tromboart~ritis, ani?urisma y hemorragia que .se 

la \'.1ni ca r..rteri a afectada, ya r¡ue L.::\mbi ~n se hdn reportado casas, 

Pn los qu~ la l~5i6n micotina afecta a la arteria maxilar,la 

r:l"lrl\t ~d.?. o~!tr:l""nr.\ y 1 a .:\l'"ter·i a auricular caudal, 1·esul tan do esto 

d~ igual m?ner~ en epist~Mis fatal.<1,2,3,~7,34 > 

L~ pre5encia dL! !:-ignos neurulóyicos como la humiplt!y1a 

l Aringea y p::1r5!'Sis fa1·ingea se e;.t-ilici:t. Jebido d la t!->:tensión 

micotic:a ~ ~st.ructu1-~9 cr:·mu el nervio glosr..faringeo, el nerviu 

F.) diEHJ""~t-.Scc. etj hecho con ba~e i:. los :ignos clínicos y los 

h~'l":'"Jris !:Zndosc:cipico:.. Si la membr"'-na di·fterici:\ esta preser1te, 

r:a\ rli r.H]n~~t.ico es relativamente sirr1ple. Esta se observa como una 

mE\s:- s.er.:a i?.m~rill;:,. -· '~aft principalmer.te soti1·\? el techCJ d~l 

c~~~~r".:imiento medi;;:l dc.:.l devertjcuL .. y claramente dE:limilada de 
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lo~ tQjidos ~dyaccm"'::~s.. Si !3. merr,br:.r.:i. ciift1h-ica esta ausente y 

~t:o!o hay cicZi.':rice= E~l dia;nóstico es di.f!cil. Si los signos 

r.?.r.ll!:'ter{~tit:os ~!'>tttn ¡:r·!sente!:. y el exámen endoEc.opicu e~ 

nef]ativo, lt c~:pl1:..·:\=i6n quirúrgicc. puede ofrecer el ún.i.co medio 

r~ra l~grar el diagGt~tico d~finiti~o. <4,12,21,23,~B,31,34 

L~ aplicación de la técnica de la Angeograf1a de la arleria 

cMrOtid? en ~abe.!los ccn mii::osis del divt:1·tícultJ ha permitido 

)8 pre~encia de aneurismas en la gr.:sn mayoria de los 

F.'1 estudio_radiog1"áíico lat~riil re·.,.eta,-.á la inflamación del 

d!vert!c:ulo c:on cma l!nea de fluido < hemorragia l.< 12, IB,27 

- El diagnó=tico diferencial involucra varieis padecimientos 

patológicos,por ejemplo, la epistc-xis uni o bilate:ral, ocurre en 

la hem"rragia pulmor1a.r, puede origin'°'rse también de un tejido de 

granu1~ción res:.\..tltante de la cic:atriz'°'c:.ión de alguna lesión en el 

divP.rtir:\..•lo, dC' herricn·agii\S de la faringe y cavidd.d r.o.sa~ dubida.s 

i:i. la r·_1pt1..1ra dE pequc-ños- v'-'sos sanguíneos durante ~1 ~jercic:.io, 

o d~ neoplar:ias l!c la faringe e: divcrticülo de la tuba ouditiva. 

L:\ di5f:\gi °' C'S un si9no tanibien de fracturas del hueso hioides 11 

f"-ri r.gea, cuerpos eY.traños 

:1tr·r ad ns en b<:ii::a . .,. esófago, nE.•opl r.si a:., i nf ecc.i ones bacteria.les, 

vtr~l~q y ~iccti:~~ del sistema r1arvioso central e into~icaci~nes 

rcn plomo. La inflamación de la región parótida se observa 

ti'lmbi ~n en fr;icturas del hueso estilühlciidea ( gran cuerno del 

hueso hioides >, empiema y tirr.p¿mitis del divertículo de la t1-1ba 
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~uditi.va, tromboflevit.is de la vena yugula,- y m~lanomas de la 

pP.rt-t.ici:i .• < 3,4,27,29,35 L 

Lo~ signo!: del Síndrome de Horner sL= observaron tanibien en un 

caso d!? tumor mediastinico que ejercia presión sobre el tronco 

slmpM:ico i:quierdo. ( 7 > 

M1n110 \fnpfutico. -

La guturomicosis puede ser tratada por infusiones tópica& 

apl i e: ando el mismo 1nétodo descrito para el tratamiento t6pi co de·l 

empiP.ml\. 

El tratamiento tópico deberá continuarse por cuatro a seis 

sem"'-nas y~ que la respuesta. es len ta y a menuda nula. Es dificil 

la aplicación 

la infecci6n 

de infusione5 

ya que ésta 

tópicas directamente en el sitio de 

se con.fina usual mente a.1 techo del 

divertículo y 21 agente -cau~al e~ta bien protegido por una capa 

sl.1perfi-:ial dt? t~jido ne~·rótico y fibrina.Est~ problema puede ser 

solucionado merJiantca- la. nebulización de agentes fungicidas y 

fL\ngistatico~ a tr~J&~ del CRtéter ~alocado en el diverticulo. La 

puede ser aplicada dire~tamente sobre la 

memt·rc.:-.n~ micotica y loi;:. tejidos aft:ctados mediante el uso de un 

P.ndoscopio.< 31 > 

Una soluc:.iOn de ycdopolivlnilpi~rolidona al 10% actóa como 

f\.mgi ci da y fungi et ético, se han usado tambi en i nfunsiones 

diaria~ ~1 1% de violeta de genciana, pero esta es solo 

Candida S.tJ¡::i._, y tal a9ente esta rar~mente 

invc-lt1cradc en las g..,turomico:i~. De igual mdnera se han usado 
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~o11_1ci c·r.es de formaldehido al 4Y., pero este es de acción len ta y 

PS inactive.d~ por la 

superficies mucosi\s 

P.fccti vas. C 29, ~1 ~ 

materia crgánica ad¿más de que irrita las 

cuando es l~S3i1dO en concentr aci enes 

Va~io5 antibiOtic~s cerno la ~nf~tericina B, nistanina, y 

el otri m~-zol e, han si do co¡,g.i derados para su aplicación tópica 

pero no ~en rocorr.l::ndador:. La an·fcteric.ina B es inestable, 

~~peci :::i.lmE'nte en un m!?t;Jio c-.mbiente ácido. La riistanina es 

efectiva contra ~ 1lblcws y llene poca actividad 

contra Gl Asurgtllui ~- el organiEmo más frecuentemente 

1 n'11=1l L~cr ado. 

F-1 clotrimA2ole no e~ ótil en preparacion~~ liquidas para 

~rli.cctción en las mucosas.< 1,31 ) 

Lf\t: en2imC\!; protP.olitic,~~ se han aplic¿'¡do Eiobre la membrana 

micot:lca para intentar remover cot.gul os, moco y ex1..1dado 

fibrincEO y purulento 

tien~n req•_•1?rimientos 

este. no es recomendado ya que 1 as enz i .nas 

eO?pec1ficos dlE pH y dEben tf:ner L1n intime 

:cr. ~;..::; ~...¡=tl'"'.:i.t::::;:, :ld.::.:m~:: de q~1~ puod~n 

inducir Lina rezpuestl:l inflamatoria local, y remover barreras de 

tejido que im~idE'r1 la e:-.:pasi-~n de la infección además de 

int~rf~rir ~on J~ 

C':omo un veh i c:ul o 

dP. la inf~r:ct on. <31> 

co.::g1..tlación. El din1~til sulfoxido se ha usado 

para la penetración del antibiótico al sitio 

Det'-P-~n ti::!'nerse ;::iepec:i al cuidado en la elección de 1 a droga 

p~r~. el tr~t~.T1iar.t.c sistémico LI oral, ya qí...11? muchos agentes 

r=inttfur.IJ~lcio~ solo sc.n ofec:ti'.'05 contra los d.:1·1r.atofitos. Por 

ejP.mplo l~ griseo-ful·1~r,:\ { 11 rr.g /l;g de pi::o ceirpcral/día ) r.o es 
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f;'fectivc:·, cent~.:. causantes de infecciones 

mic6tica~. ~i~t~m\:f'.s , adem~s de que alcanza niv~les bajos en el 

~\.1~ro y tejidos y ei:= depcsitade solo en el estrato corneo,. una 

C:Etpa i:fll•-11 ar ql!E' no est¿\ pre5~nte :?O 1 a m1..1cosa del di vertí culo. 

La anfotericina B usada ::istémicamente puede causar flebiliE-, 

depresión, dañ~ renal, fiebre, hipokalE·nia y pé-rdida de peso, y 

su uso prolongado puede causar anemia 1 igera, que puede tener l.lna 

grave complicación en caballos propensos a hemo1-ragia.. El uso de 

ftw:itoc:ina en c:ombiriación con anfotericina B puede tener un 

~.f:E"rto ': r.~rgic:o. El yoduro de potasio ha sido dado oralmente y 

Pl yoduro de ~odio intravenosamente, pero no hay evidencia 

c:l{nica en f!\vor del l1$0 de estos farmac:os, cont1-a la micosis del 

rH•Jertlr:ulo dP. lc1 •:ub~. ?.udith1a. ( 18,~0,31 

Los c':'lrti!:osteroidet". o fenilbL1tazona pueden ser Bdministr·ados 

para a1ivL .. "\r la rE-Epues.ta inflamatoria y reducir la neuritis y 

fibro~i~ c~n el tejido infect&do. 

Sin embargo una tcre.pia prolongad.:i. con corticosteroilies 1 no es 

rPr;-omend~da ya que puede e}:acervarse la inva:::.ión micotica por una 

l"'edL1cción de la!!: dc:fensaE dE· los tejido~ contra esla. ( 30 1 31 

El tiabenrJ.:\:?Ole tien~ un amplio espectro fungicida y 

fungiettitir.:c•, y h~ zidc usi:i.do con é~ito en el tratamiento de las 

t'.SpE"r!Jili:>sis '?n animalas. La dosis usada es de 10-20 mg I kg dos 

ve~~E ~l rlia por cuatro semanas. ( 31 > 

Es pr ácti e~ c:omi:m ! 3 ad mi ni stracl ón de tranqui 1 izar.tes tales 

r.:r::mo::i la .:,t'"erromac:ina, cc·mo unLt medida de cm.:rgencia para caballos 
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":':t."~ E<~t~n !?t,ngi-and:::i dE¡ di vert.i culo de la t1..1ba auditiva con 

mit'C·1:ü~, con b3E!? .:\ que causa una baja de la presión sanguínea'>' 

por la tant~ ri?duc:e la sev:ridad de la hemorro:\gia. Sin embaryc,, 

1 oE far macos que ti e·nen efectos hipotensi vos debtir án ser evi laJu~ 

ya qLte pul?d~n emp2r:Jri:\r el shcc.\. hipuvolt:m:.::.c c.au.s.etd..:> pu,· la 

severo pérdí da de :=angr2. C 31 :. 

hrin r-•.•fri do agudas, incluyendo C\demás la 

aplic~ri~n de ~~lu=·~~es 

L':\ctr 1 - ~':? P~ nger. < 31 l 

i ~ni ca.s < ncrmosol > o ~oluc.i ón de 

F":-i resum~n pr.-:c:": f.1rmac:cs sor1 utilc:~ en el tratamiento de l.3 

m~ C'::)Sf s del di vc:rt.i c:ul o d~ la tuba aL1di ti va. Aó.n en condicionas 

6ptirii~c:::, la rt?sp•.1¡::;'!:2 . .:11 tratamiento ruédico e.:i lenta, y ..;;dste f:..l 

rinsi;;c de complicac~c.ines como la ht:.murragli1 fatal .. Olro ¡.1roblc-111a 

r:m que ninol•r ~i gno pued~ ~t;r usad t.> para· mc·ni tor~ar 1 a re=puesta 

;O\} trat~mient~. ( 31 

El tr.3ta;r1ir:>nto más e::itoec es ol quirúrgico, &l cual c.011~isli: 

~ri la rt?-me"<si·:-.r. do lr. placa micÓtica, y sí ·.::1:iste hemorrcsgii'.:t1 en 

1.:" lig.:vJw·'3 :fiEtal y pro,.:imo:\l -i\ l"" lesión d~ la artetría dañada, o 

1 DQrt;:i ... r:i_¡ 1:1r.:l 1...n;~i ón mediante la c.i:iloc:s:\t:l On de Jf1 Ci:\lé't:crde bal 611. 

1 1 ~,q,1n 1 12 1 2q 1 2a,34 > • 

r-1 t-rat~!':'lir.!'Yt= po~t-qu:!.··11¡Ni;¡lco inclute .;..ntit:dote,·apia con 

prnii::i li:-i!1-!?Strc-ptomicina por tt·es días: una solución al .20 t. Je 

•/:-:d•.'rC" dr'I t:c·dio r 15 ;To! Did 1 !.V por siete dia:= ) seguida por iCJ 

* 5 - 15 mry/kg TID 
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•Jti li:ado tiebe-nda::r.'1a por :!la or.nl ~ 5C ·mg/hg 5id ' sin ~xito 
(1,28). 

Pr~n~stlrc 

El pronó9ti=o e~ c~ballo~ ccn mico~is del diJertícJlo de l~ 

Como hi<tbr.~ podido :-,br::::arv.:\rse, las compl i cac:L:me~ de 1 a micosis 

~iz.-1 i:ti•1t!r+:íct.1l~ de- la tL1ba aL\ditiva r.ord epi~texis, ceguera 

~no::r.?fnl i ti::, Si ndrom9 de ! !c:.rne-r y neumonía por c.spiraci ón, 

caus~da pcr l~ parálisis faringea y laringea. <2,3,7,14,18, 

Se han 1·epcrtado varias compl i cac:i enes poco f1'"ecue11tes como 

la prolifera=i~n do la infecc{on micotic~ al hueso estilohioideo 

provncti:ndc·l~ una osteiti~ pn:ilif~r~tiva con o sin fraclLu-.a, 

av1.1l,..irin d~l m1~1sct.1Vl ri.=ctus capitis vi?r,tralis, daño ;;, la bulla 

f':imp~ni•:a " ::lid~ medio )' osteoartrilis de la articulación 
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L~5 tum~~~s del di~ertic :~ ··~la tuba auditi~a son 1·arc~. L~ 

mri;yr:oriei :::on C.:lrcinc:ma'.3. Lós m.:..:L.1;-1:: .. ~.:.rc:o.r .. ;\E :ur·yan de la gl~1idula. 

d:? l·:JS del diverticula. El 

prcné!:ti CD e;; dt?~ f AV::'.1:- t~l: /<:. q .. 1e las e5t1··ucturas anatOmi cas 

""dyi?.r.-r:o;it~· ... , ger.c·r.,lmrmte imr;:iJr?r; l1na extirpasión radical. <4, 23 
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