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RESUMEN 

IG.\IACIO N.l\lllN ME.'llJO:A ~IERINO. flemiplcgia laríngea. I Senúna 

rio de Titulación en el área Equinos (bajo la supervisión de: Ramiro Calde­

rón Villa). 

La henúplegia laríngea es lma enfonnedad que afecta común­

mente a los caballos en edud m:1dura (mayores de Li :u1os) y a quienes recilÚ~ 

ren de lll1 mayor esfuerw físico dur:inte su flu1ción :ootécni.cn como las com 

petencias de salto y carreras principalmente. Est:i ;1 fecci.ón Lma ve: que se 

presenta es irreversible, por a:fect;irse el nervio laríngeo recurrente ~· 

mucstrrn1 los miimales si¡,rnos ele intolerancia al e.ien:icio, ruidos respin1-

torios (ronquidos), detención en su actividad al faltarlc el aire y descs­

pernción por la asfixia, poniendo en peligro la vid;1 Je las personas que 

trabaj:m con él, ya semi j inctes o entrenadores. La c~ausu ele ést:i enfonne­

dad es dC'sconocida, pero existen varias causas probables por lo que deben 

continuarse estudios para detenninar la etiología cxact:i y de esta fonm 

procurar prevenirla ya que los tratamientos que se rc'al i.z;m son quirúrgi­

cos y sólo son paliativos que no <levue Jven la flu1cion:il i.dad perdida, pero 

que sí brindan seguridad al an inull como a la gcntl' que convive con él. 
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INTRODUCCION. 

El caballo'desde tiempos remotos, ha servido al hombre en 

múltiples fo1TiL'lS en ocasiones como bestia de carga, de tr'1Ilsporte, como 

utensilio de guerra r otros. Pero en la actualidad es utilizado en las 

grandes urbes como un m'2dLo el- distracción y deporte; en las 6reas rurales 

como animal de carga, transporte ;.· trabajos pesado:; .como el arar fa tierra. 

En 1;1 época actual se h<1 considerado de una fonna ilqiortD!l 

te el seleccionar animales de r:1:n pura para efoctuar actividades de con­

curso y con esto ha evolucionado la inclustri 0quina, fonnando criaderos 

que surten de animales al ncrcado interno y exte1110 del país, siendo nquí 

donde toma importancia la el tnica equina, al buscar 1 a forma de evitar que 

los mümales enfcnnen para que ~alg:m al mt.>n:ado l'n 1myar n(urero, estupen­

da salud y mejores candi cionc.s para reaJ izar Lu1;1 ftu1ción zooteénica ack•cua 

da y de esta fon11a elevar su valor. 

Durnnte la est;uicia en los criaderos, las enfonnc·dadcs qu0 

padecen son de tipo mc>tabóli,·o, infeccioso )" de desarrollo, pero tum vt'Z 

fuera, ya en los centros de actividnd deportiva o de distracción, Jas le­

siones principales son las que afcct;m Jos ~istcm;1~ locomotor, digesti.·10 y 

respiratorio. 

!\: 1 sistema 1oco111otor se afoc:t;m principalmente las artic~ 

Iacioncs causadas por problemas infecciosos rnmo son: l.:is ¡irtJ"i tis sépti­

cas; del sistemn di gesth·o son pr.incipa lmentc cólicos o s índromc cólico v 

en sistema respiratorio producen pnetuno11í:1s por infecciones bacterianas y 

rnw entidad muy com(m que puede :ifcctar ;1 lo::; animales maduros es b hcmi­

plcgia laríngea, que consiste en uiw obstrucción pardal o tot;1J de las 

vías respiratorias altas produciendo tn1a ck,ficic-nci<1 •le' oxígeno en el org:.!_ 

nismo, prescnt:mdo asfixia en e J m1.imal )' que ponl' en peligro tanto a j in.2_ 
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tes como entrenadores al desesperarse el caballo al sentir falta de oxíge­

no, ésta enfenrednd es muy' com(m en caballos mayores de 6 afios, atléticos 

r que requieren de Lu1 gnm esfuerzo físico, como en 1:-is competencias de 

salto y carreras. 
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HISTORIA CLINIC.A. 

Para llegar a un diagnóstico preciso debe realizarse lU1a 

histori:1 clínica dctallada de los signos presentados por el paciente, así 

como de enfcnncd;1dcs padecidas con anterioridu<l, la fonna en que fueron 

tratados, tie11~10 que tiene ele haberse presentado el problema, etc:., tod:is 

las preguntas reali:a<las por el clínico deben cnfornrse hacia el pudcci­

micnto presente; a continuación se nrrn.:ionan alg1u1as preguntus que pueden 

re ali :nrse: 

vez? 

SIG.'\OLOGL\. 

¿Cufmdo notaron los primeros signes'.' 

¿Estos han aunent::i<lo desde que Jo,; notaron por prirrcra 

¿Qué tipo de tr;ibajo o actividad realiza el rnlirna1? 

¿Se vió afc>ctad:t su func [ón? 

¿Ha mostrado algrn1:1 :1cti tud mio 11na 1 en :su comportamiento? 

l.sos si¡,q10s m.'is frecuentes en e:;ta altl'ración son LUl soni­

do inspiratorio que ocurre cuando se exige mayor esfuer:o físico, c:\istie!:!_ 

do deterioro de la fw1ción que varía con c>l grado dL' afocción, siendo miís 

evidente en pcrioJos de m:íximo esfUL'r:o y disminu;>e dunmte el clesc;mso, 

también se obscrvrn1 pc-riodos de disnc:1 inspir:1toria, afección de la voz 

(relincho), debido a parálisis de la cucrd:1 vocal del lado afectado (5) 

(Fig. 1 ~· 2); i:uanJo esta en[erm2dad e;-: bilateral o muy sevcr<t, la disnea 

se vuc lve mixta, produciendo LUl sonido mu:· fuerte. en ocas iones los anima­

ll'S empiezan a t:1mba!carse por falta de- oxígeno r pued0n llegar a morir; 

otro 5igno 0s que los :mimales disnéicos son di:fícilc~ de mantener LQl rit­

mo nonnal, poi· disminuir su :Ktivida,! a faltar.le=.; el aire. 
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GENERAL. 

El examen general del paciente debe reali:arsc> util i:::mdo 

los n"étodos prope<léuticos como la inspección, palpación, percusión y aus-

cultación. Este ck!b.;; ser rutin::irio y posterionncnte lU1 segundo ex..'llnen más 

detallado en l<t regió o regiones donde se notaron alteraciones (cabe:a, 

cuello) con el ¡mima! en reposo. Este examen se inicia con la inspección, 

observando si hay atrofia de lus músculos laríngeo,.;, sien<lo notado princi­

palmente la simetría, puede realizarse la palpación de fo!111lt simultánea re 

conociendo l:.i afección por lllla protrusión de los procesos musculares de 

los cartílagos laríngeo.;. 

Postcriomente, debe exa!llinarsc al cnba11o en dinámica co­

n\O lUla regla, viendo si el c¡1ballo respira de form:t eficiente, cabalgando 

en círculos y con el exanlinador al centro. Los c:1h:t ! los afectados muestran 

11011nal1w.:ntc al ter:-ición Je los son idos rcspi ratorio~ al galopar, debe obsc_I 

var;;c- si los ruiJos de la re~pi.ración son stncroni ::idos con lo~ movimientos 

<lL' lo:: ollares. Si se notó el ruido, debe rea 1 i ::irse la percusión de los 

senos nasales y ;Jasajcs n::isalcs po1·que en c1sos <le ,.;inusitis puede existir 

signolugfo similar al e_iercitarse, debe realizarse la palpación del septlun 

nasal (6), ya que la fo1sa nari: puede vibrar y dar llll ronquido similar a 

los producidos por la hcmi.plcgi:i laríngea. l'na ve: que se escucharon estos 

ruidos L'n las demás pruebas se pueden con~' robar :1uscul tando la región la­

ríngea por medi.o ele LUl estetos<:opin, escuchando de esta manera el sonido 

m5!" claro al concentrar la atención en este 1 ugnr. La palpación de los mús 

culos ari tenoideos, alglll10s autore!" la recomienJan y otros no, por no sen­

tirlos o por ser engafioza 1 a palp:1ción de éstos ( 1O,11) . 

Si se C'lll"Uc'ntra en la historia el ínica que el paciente se 

ha tratado mé<lic:uncntc- en la yugular, ésta debe revisarse 3 meses des¡rnés 
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porque al aplicar medicamentos muy irritantes dentro o fuera de este vaso 

pueden producir la parálisis de fonna temporal ( 13). Una ve: que ya se re­

conoció la región afectada ;.· el posible órg:mo alterado, se puede proceder 

a realizar la inspección indirect:1 uti li:ando fibroscopios o endoscopios 

por medio de los cuales se descarwrá o confinnar::í la afección de los cur­

tílagos laríngeos; al introducir el endoscopio :-;e v:u1 revisando todas las 

etructuros de lns vfos respiratorias altas h:.ista llegar a faringe, donde 

se obsern1rán principalmente la epiglotis que ,.;e encuentra en el piso de 

la larínge y por la parte superior se obser\'an los cartílagos ari tenoideos 

que se deben mover abrie11do la luz de la l:lr.ínge dur:mte la inspiración )' 

cerrándose posterio11rcnte, siendo este mcc:mismo el que se encuentre afec­

tado, en este caso, no moviéndose lU\O o los dos dependiendo de la sevcri­

cbd del <laño podní obsen•nr:'e también, el a<.:ort:unil'llto <le las cuerdas voca 

les ;;i existen o no movi1Tiento~ asincrónicos o c,;trl'JJ\Ccimiento de lU10 o de 

los <los a ri tcnoi eles. 
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FISIOPATOLOGIA. 

El deterioro ele la fLmción laríngea es debida a Lll1n <lcgene­

ración de las fibras nerviosas que inervan los músculos laríngeos, produ­

ciendo LU1a parálisis incurable del ncnio ren1rr<·nte lS ,6), la causa exacta 

no se conoce, pero se han sugerido varias hipótesis: 

A) Tamaño del caballo: Estos caballos al ser endoscopiados 

muestnm atmfia neurológica bilateral <le los músculos laríngeos, que son 

inervados por los nen•ios recurrentes, los factores que pr0duccn la enfer­

me<lad clínica son desconocidos pero pueden intcn-cnir con la degeneración, 

ya sea por sin~1le compresión o estir:müento del cuello (5, 11). 

ll) Pulsación de ln arterü1 aoro: Por predisposición nnató 

mica, la rwn;1 izquierda <lel nervio recurrente que deriva del nervio vngo 

que va al corazón, envuelve la r:una aórticn :u1tcs Je >'llbir al cuello y se 

cree que la presión o golpeteo de la pulsnción de la arteria dañe nl ner­

vio, dando esta hipótesis pie a la discLlsión :,.a que e·:idencias histopatol§. 

gicas obtenidas son escasas (1,5,6, 10, 11), 

C) Cnba ll os de cuello largo: Se cree que el crecimiento y 

alargamiento de los músculos del cucl lo, mmado~ :ll esfuerzo durante el en 

trenmniento, contrilmren en e.1 L'strechamiento dl'l nenio recurrente predi:: 

poniéndolo a cambios degenerativos, esto e,- debido a t¡ue reali:w1 luia cur­

vatura mayor clurmlte la flcx ión al voltear hacia los l aclos, existiendo una 

lesión por simple compresión o estir:1miento del nen-io ya que se considera 

mayor la fuerza tensora ,:e estos caballos íl,S,b, 11), 

n) Tromboflebitis de yugularL':;: Pue<le ocurrir por la ;1pli­

cación de mcdiGuncntos muy irritantes por \'Ín enclo\'enosa o intramuscular 

en el cuello que pueden producir LU1 proceso infl:imatorio y posterionncnte 

un acLUnulo de tejido fibroso que puede estrangular o presionar al nervio 
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recurrente y provocar una reacci6n degenerativa en él y a su ve:, una par~ 

lisis que puede ser temporal o permanente sobre los músculos abdu..:tores de 

la larínge siendo ésta una causn iatrogénica (5,6, 10). 

E) Intoxicación: La intoxi cnción con p 1 ant::is r e)q1erimen­

tallllente se hn trabajado ccn toxinas de Strentoco:cus egui, h:1n clemostra<lo 

que pre<liponcn a la prcsentacién de la hemiplC>giu larfogea, pero no mcncio 

nan el mcc,mismo por el cuill se produce, de la mbma fo1111a ln ingestión de 

mc<licamcntos organofosforndos la producen (S, 10, 13). 

FJ llereditarios: Esta etiología :;ugicre :itrofia neurogé:ni.­

ca fetal o neon:ttal, atn1quc> otros autores sugie rcn Ja cnfcnnedad como no 

heredable sino como w1 foctor recesivo. 

G) Otras: Los tratmms, fas mico:;is de bolsas guturales ta!]! 

bién se nombran como posibles l'illtsas de hcmiplcgi:1 laríngea y también en 

estas pueden cncontrnrse las i<liopátic:1ss qul· .~on las que no rcsult:m de t~ 

das la!' posibles c:ttl<;as anterion's (1,5, 10). 

l'C acuerdo con lo :ultes me11c·ionack1, la altcraci.ón por tnrn 

catlsa u otra de los nervios laríngeos recurren tes, :1 fcct:m para l i :ando los 

músculos abductores cricoaritenoideos dorsalc·s y a su 1·e:, cnu;;:m la pariÍ-

1 bis de los ca rtí 1:1gos ari t<'noidcs que producen ot>s trucción l:u·fngea. 

El nervio laríngeo recurrente sufre Ji.versos gr:1dos de pa­

diisis que puede ser completa o bilateral :· parcial o tu1ilatcr:il. Cu:mdo 

lo:; músculos se encucntr:u1 sanos, mantienen un bal:mce del tono laríngeo 

contrayéndose y colaps:ín<lolos, de ésta f01;11::i abren y cierran la larí.ngc 

por rrcdi.o de los aritenoidcs, pC'rnti tiendo el p:iso cll'l aire a los pulmones. 

Pero en estado Je C'nfcnnedad, este b,llance ;;e ve> trastorn:i<lo en la paráli­

sis parci.:il i:quierda, el aritenoiJcs queda sin mo\"imiento, la rnerda vo­

cal no se tens¡1 porque el músculo abductor no se contnie y se obstruye la 
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laringe, esto indica que quienes activan el movimiento de los cartílagos 

ari tenoicles son los m(15culos abductores y éstos se paraliz<m por dañarse 

su inervación (5,6, 10). 
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DIAGNC6TI COS DIFERENCIAi.ES. 

- UesplazalÍliento ele l paladar blando. 

Existe re tracción causal ele 1:1 l:lrínge produciendo disloca 

ción del arco pala to- faríngeo, subiendo e 1 paladar blm1do por encima de la 

epiglotis )' produce una severa restricción ele las vías aéreas. Esta afec­

ción está asociada a caballos <le carreras, al exigirle aceleración, los 

signos presentados es producir ruido espiratorio por gorgoreo, <lismi.nuye 

marcadamente la velocidad y en ocasiones se detienen, estos sólo se prese~ 

tan cum1do el animal corre, esta lesión es se.:..1.u1daria a otros padecimien­

tos como hemiplegia laríngea, nasoforingiti.s o bronquiolitis (1,9). 

do. 

Tratrnniento: Ventriculectomín o resección del pa.ladar b1:1!.!_ 

Prevención: Miectomfo del homoides. 

- Condritis laríngea. 

Existe Lma irritación de la sustancia hialina de los cartí 

lagos laríngeos resultado de la fonnación de abscc,.;o:; resultando una calci 

ficación distrófica y postcrioimente condromas que cngrOsc'Ul y/o alargan 

los ari tenoidc;; lkgando a frntarse entre sí. Los signos presentes son: 

Jescarga sinusnl, obstrucción de vías aéreas, pobre rendimiento del traba­

jo, ruido respiratorio (1,7,8). 

Tratmniento: J\ritcnoi<lcctomfo parcial y curetajc de la :o-

na afectada. 

Ventriculectomía reduciendo la úmción de cierre de los 

aritenoidcs. 

- Entrrn11pmniento Je epiglotis. 

Ocurre por alarg:Ul\iento del pliegue <lcl. cartílago epigl<Ítj_ 

co, es tm forro, el entr:impnmiento puede ocurrir espontáneamente o asocia-
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cb a una epiglotis pequeña o inflamación de la bóveda palatofaríngea y la 

epiglotis además el pliegue ariepiglótico puede ulcer:nse y tornatse grrum­

loso, los signos presentados son: ruidos inspiratorios durante el ejerci­

cio, intolerancia al ejercicio, asfixia y tos al ejercitarse, esta altera­

ción puede causar asintomática, por eso la intervención quirúrgica sólo se 

realiza cuando los signos clínicos apoyan d diagnóstico. 

Tratamiento: Faringotomía y disección de la plU1ta o flU1da 

de la epiglotis (12, lb). 
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'fRAT/\1-UENTO. 

El tratamie'nto como se ha mencionado anterionnente, es por 

medios quil"úrgicos ya que lo que se realiza es evitar la obstrucción <lel 

cartílago o cartílagos aritenoides que impie<len el paso libre del :ür1:. Se 

utilíznn la vcntricukctomia, que consiste en remover el forro de la mem­

brana mucosa del saculo laríngeo, es ta pcrnú te que e 1 cartílago afectaJo 

se retraiga y aproximadamente tui IO~, de estas se consideran totalmente exi 

tosas. 

La técnica se re:Jlíza con el anirn.:tl en anestesia genera 1, 

el caballo en posición de decúbito dorsal, se incide la piel aproxima<lrnne_'.! 

te 10 011 sobre Ja superficie tlel cartílago cricoit]('s, detrá <le la tn1ión 

del cartílngo tiroides (Fig .. 'i) entre la dcpre,;ión triangular fonn:ida por 

los dos cartíl:igos en el arco central. Esta im:isi6n expone los músculos 

estcmotiroídeos que son separados>' se locali::i 1;1 mcmbr:um cricotiroidc:i 

se separan con tijer:1s, esta membrana es de tc_iido adiposo, clara y es co­

mun ligar una pequeña ven:1 que pasa por C·'.;te :;itio, l:is alas del cartíl::igo 

tiroides son retraídas con tul separ:idor o rctra..:tor, al pin:ar la mw.:os::i 

se in troducc 1 a fresa, evertiendo la mucos::i 1·en tri cu lar (Fig. 4) al cve1·­

tirla con~1lct:unente, es cortada con tíjer:is (Fi¡?. 5). 

L:i realización de la V('ntricukctomfo bilateral se prncti­

ca de fonna rutinaria pero es nonnal enco;itrar el J:n1o solo en el lado i:­

qttier<lo. La incisión no practicada no se o;Lttur:1 porque la mucosa del trac­

to respiratorio no puede prcp:irarse asépti.::uncntc y al suturarse puctlc prQ 

duci rse infecciones )' ubscesos por lo qtll' ~e re<.:omiendu dejar abierto pal'<t 

rca li zar curai:ion<:s .locales con so luciolll':' .i odaJas y penni ti r que drene 

( 15) . 

Otra forn1:1 de corregir c,;ta alkr:.ición es uti !izar LaringQ 
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plastia que involucra la fijación del cartílago aritenoides afectatlo, evi­

tantlo también la estenosis' respiratoria causada por la hemiplegia. I.:a téc­

nica se realiza de fornn similar a la ventriculectomía con anestesia gene­

ral en reclllnbcncia lateral, incidiendo 10 cm dorsalmente y paralela a la 

vena yugular y vena maxilar externa desde el borde craneal de la laringe 

al seglll1do espacio intcrtraqueal, se retrae el músculo omohioidco ventra~­

mcnte, :melando el proceso muscular del cartílago aritenoides al borde 

caudal del cartílago cricoides utilizando llll material ele sutura no ab~or­

bible. Se deja <lcscmsar al caballo en el trut:u11ic11to posoperatorio de 4-

6 semanas, retomando grauualmente al trabajo, debiendo revisar endoscópi­

c::urcnte de fonna constante ya c¡ue si la prótesis se aprieta de fo11na exag~ 

rada puede ocurrir m:1l cierre de la epiglotis y producir una broncoaspira­

ción (S). 



14 

CDNCLUS Iü.'I. 

Es tu enfermedad comm en los caballos, sólo se puede tra­

tar quirúrgica1rcnte, pero no devuelve la f1mcionalidad de los cartílagos 

siendo exclusivamente un tratamiento paliativo por degenera.rse los nervios 

desgraciadrurente no se conoce l:l ctiologfa ex<1cta de ésta alteración pero 

existen muchas causas prc<lisponcntes que en ocasiones es di fíci 1 de evitar. 

las ya sea por edad, ra:::a, et<.:.. 

Por cst¡¡ r;i:ón, debe seguirse estudi:mdo esta enfermedad 

para evitarla. 
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FICU!l:\ ~º 1 

Se muestra la ¡1focción del cartílugo aritcnoides 
y cuerda vocal paralizadas. 

PAHED DE LA 
:\LRINGE ----¡ 

EPH;LlffIS 

rIGURA Nº 2 

C\RTf IND ARITI'.NOIDES 

GJEfUJ..\ 
\'OCAL 

~Juestra parálisis del cartí.la¡(o nritenoiclcs v 
la cuerda vocal, estas provoc;in altcración eÍ1 
el rcl i.ncho. 
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F!GIJHA N" 3 

Línea de incisión ele los dos cart llagos. 

J\. Cartílago tiroides. 
B. Cartílago cricoides en la vcntriculcc­

tomí a laríngea. 
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FIGUR<\ :\ 0 4 

i\. L1JERDA VOC\!.. 
¡·1. E\'ERSIO:\ DEL SACO L\RI:-.IGEO. 
e. ~IE~!Blu\\l,\ CRI can ROI!lE:\. 
D. FRESA. 
E. MUSOJl.O ESTER'iOTI!nI!lEO. 

i\. CUl!llllt\ \'OCAL. 
B. Si\UJ 1.:\RINGEO E\'Elffl IXJ. 
C. ~HlllR:\'l,\ CRIO)TlllOIIJE:\. 
ll. MUSL1Jl.O ESTER'lO!'IROillEO. 
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