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RESUMEN

IGNACIO NAHUN MENDOZA MERINO. Hemiplegia laringea. I Semina
rio de Titulacidn en el drea Equinos (bajo la supervisidn de: Ramiro Calde-
ron Villa).

La hemiplegia laringea es una enfermedad que afecta comin-
mente a los caballos en edad madura (mayores de ¢ wios) y a quienes requie
ren de un mayor esfuerzo fisico durante su funcién zootécnica como las com
petencias de salto y carreras principalmente. Esta afeccidn una vez que se
presenta es irreversible, por afectarse el nervio laringeo recurrente v
muestran los animales signos de intolerancia al cjercicio, ruidos vespira-
torios (ronquidos), detencidn en su actividad al faltarle el aire v deses-
peracién por la asfixia, poniendo en peligro lu vida de las personas que
trabajan con €1, va scan jinetes o entrenadores. Li causa de ésta enferme-
dad es desconocidy, pero existen varias causas probables por lo que deben
continuarse cstudios para detcrminar la ctiologiu exacta y de ecsta forma
procurar prevenirla ya que los tratamientos que se realizan son quirdrgi-
cos y s6lo son paliativos que no devuelven la funcionalidad perdida, pero

que si brindan seguridad al animal como a la gente que convive con él.
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INTRODUCCION.

El caballo desde tiempos remotos, ha servido al hombre en
miltiples formas cn ocasiones como bestia de carga, de transporte, como
utensilio de guerra y otros. Pero en la actunlidad es utilizado en las
grandes urbes come un medio de distraccién y deporte; en las dreas rurales
como animal de carga, transporte y trabajos pesados como el arar la tiem_‘a.

En la época actual se ha considerado de una forma importan
te el seleccionar animales de raza pura para efectuar actividades de con-
curso y con esto ha evolucionado 1a industri equina, fomando criaderos
que surten de animales al wercado interno y extemo del pais, siendo aqui
donde toma importancia la clinica equing, al buscar In forma de evitar que
los animales enfeimen para que salgan al mercado on mayor nimero, estupen-
da salud y mejores condiciones para realizar wna fimcidn zootednica adecua
da y de esta formu clevar su valor.

Durante 1a estancia en los criaderos, las enfemmedades que
pidecen son de tipo metabdlico, infeccioso y de desarrollo, pero una vez
fuera, ya en los centros de actividad deportiva o de distraccidn, las lo-
siones principales son las que afectun los sistemus locomotor, digestivo v
respiratorio.

Bel sistema locomotor se afectan principalmente las articu
laciones causadas por problemas infecciosos como son: las artritis sépti-
casy del sistema digestivo son principalmente ¢dlicos o sindrome célico v
en sistema respiratorio producen pnewmonizs por infecciones bacterianas y
wa entidad muy comin que puede afectar a los animales maduros es la hemi-
plegia laringea, que consiste en una obstruccidn parcial o total de lus
vias respiratorias altas producicndo wa deficiencia Je oxfgeno en el orpa

nismo, presentando asfixia en el animal y que pone en peligro tanto a jing



tes como entrenadores al desesperarse el caballo al sentir fulta de oxige-
no, ésta enfermmedad es muy comdn en caballos mayores de 6 aios, atléticos
y que requieren de un gran esfuerzo fisico, como en las competencias de

salto y carrevas.



HISTORIA CLINICA.

Para llegar a un diagndstico preciso debe realizarse wma
historia clinica detallada de los signos presentados por el paciente, asi
como de enfemedudes padecidas con anterioridad, la forma eun gque fueron
tratados, tiempo que tiene de haberse presentado e} problema, cte., todas
las preguntas realizadas por el clinico deben enfocarse hacia el padeci-

miento presente; a continuacién se mencionan alginas preguntas que pueden

realizarse:

+Cudndo notaron los primeros signes?

(Estos han aumentado desde que los notaron por primera
vez?

JQué tipo de trabajo o actividad realiza el animal?

&Se vid afectada su funcién?

JMa mostrado alguna actitud anomal on su comportamicnto?
SIGNOLOGLA.

l.sos signos mis frecuentes on esta ulteracidn son uwn soni-
do inspiratorio gue ocurre cuando se exige mayor esfuerzo fisico, existien
do deteriore de la funcidn que varia con el grado de afeccidn, siendo mis
cvidente en periodos de miximo esfucrzo v disminwve durante el descanso,
también se observan periodos de disnea inspiratoria, afeccidn de lu voz
{(relincho), debido a pardlisis de la cuerds vocal del lado afectado (5)
(Fig., 1 v 2); cuando ésta enfermedad es bilateral o muy severa, la disnea
se vuelve mixta, produciendo un sonido muy fuerte, cn ocasiones los anima-
les empiezan a tambalcarse por falta de oxigeno y pueden llegar a morir,
‘ otro signo es que los animnles disnficos son diffciles de mantener wn rit-

mo nommil, por disminuir su actividad a faltarles el aire.



EXAMEN  GENERAL.

El examen general del paciente debe realizarse utilizando
los métodos propedfuticos como la inspeccidn, palpacidn, percusidn y aus-
cultacién. Este debe ser rutinario y posteriormente un segundo examen mds
detallado en la regid o regiones donde se notaron alteraciones {cabeza,
cuello) con el animal en reposo. Lste examen se¢ inicia con la inspeccidn,
observando si hay atrofia de los mdsculos Taringeos, siendo notado princi-
palmente la simetria, pucde realizarse la palpacidn de forma simultinea re
conocicndo la afeccidn por una protrusidn de los proceses musculares de
los cartilagos laringeos.

Posteriormente, debe examinarsce al caballo en dindmica co-
mo una regla, viendo si el caballo respira de forma cficiente, cabalgando
en circulos y con el examinador al centro. los cubillos afectados mucstran
normalmente alteracion de los sonidos respirvatories al galopar, debe cbser
varse si los ruidos de la respiracidn son sincroniziados con los movimientos
de los ollares. 5i se notd ol ruido, debe realizarse la percusidn de los
senos nasales y pasajes nasales porque en casos de sinusitis puede existir
signologfa similar al eiercitarse, debe reualizarse la palpacién del septum
nasal (6), ya que la falsa naric puede vibrar y dar un ronquido similar a
los producidos por la hemiplegia laringea. Una ve: que se escucharon estos
ruidos en las demis pruebas sc pueden conprobar auscultando la regidn la-
ringea por medio de un estetoscopin, escuchando de esta manera el sonido
mis claro al concentrar la atencidn en este lugar. La palpacién de los mis
culos aritenoideos, algunos autores la recomiendan y otros no, por no sen-
tirlos o por ser engafioza la palpacién de éstos (10,11).

' Si se encuentra en la historia clinica que el paciente se

ha tratado médicamente cn la yugular, &sta debe revisarse 3 meses despuds



porqﬁé alxaﬁiicarrmediéémcntos muy irritantes dentro o fuefa de este vaso
pueden producir la parilisis de forma temporal {13). Una vez que ya se re-
conocié lua regidn afectada v el posible Srgano alterado, se puedé proceder
a realizar la inspeccidn indirecta utilizando fibroscopios o endoscopios
por medio de los cuales se descartard o confimmard la afeccidn de los cur-
tilagos laringeos; al introducir el endoscopio s¢ van revisando todas las
structuras de las vias respiratorias altas hasta llegar a farvinge, donde
se observardn principalmente la epiglotis que se encuentra en el piso de
la laringe y por la parte superior se observan 1os cartilagos aritenoideos
que se deben mover abriendo la luz de la laringe durante la inspiracidn y
cerrindose posteriormente, siendo este wecanismo ¢l que se encuentre afec-
tado, en este caso, no moviéndose wio o los dos dependiendo de la severi-
dad del dafio podrd observarse también, el acortumicnto de las cuerdas voca
les si existen o no moviwientos asincrénicos o estremecimiento de uno o de

los dos aritenoides.



 FISIOPATOLOGIA.

El deterioro de la funcién laringea es debida a una degene-
racién de las fibras nerviosas que inervan los misculos laringeos, produ-
ciendo una pardlisis incurable del nervio recurrente (5,6), la causa exacta
no se conoce, pero se han sugerido varias hipdtesis:

A) Tamaio del caballo: Estos caballos al ser endoscopiados
muestran atrofia neuroldgica bilateral de los misculos laringeos, que son
inervados por los nervios recurrentes, los factores que producen la enfer-
medad clinica son desconocidos pero pueden intervenir con la degeneracidn,
ya sea por simple compresidn o estiramiento del cucllo (5,11).

8) Pulsacién de la arteria aorta: Por predisposicién anatd
mica, la rama izquierda del nervio recurrente que deriva del nervio vago
que va al corazdén, envuelve la vama adrtica antes de subir al cuello v se
cree que la presidn o golpeteo de la pulsacién de la arteria dajfic al ner-
vio, dando esta hipdtesis pic a la discusidn yu que evidencias histopatold
gicas obtenidas son escasas (1,5,0,10,11).

C) Caballos de cuello largo: Se cree que el crecimiento y
alargamicento de los misculos del cuello, awnados al esfuerzo durante el en
trenamiento, contribuyen en cl estrechamiente del nervio recurvente predis
poniéndolo a cambios degenerativos, esto es debido a que realizan una cur-
vatura mayor durante la flexidén al voltear hacia los lados, existiendo una
lesidn por simple compresidn o estiramicnto del nervio ya que se considera
mayor la fuerza tensora de estos caballos (1,5,b,11),

D) Tromboflebitis de yugulares: Puede ocurrir por la apli-
cacién de medicamentos muy irritantes por via endovenosa o intramuscular
.cn el cuello que pucden producir un proceso inflmmatorio v posteriormente

un acumlo de tejido fibroso que puede estrangular o presionar al nervio



recurrente y provocarruxm i-ehcciﬁn degenerativa en é1y a su vez, una pard
lisis que puede ser temporal o permancnte sobre los misculos abductores de
la laringe siendo &sta wna causa iatrogénica (5,0,10).

£) Intoxicacidn: La intoxicacidn con plantas y experimen-
talmente se ha trabajado con toxinas de Streptocoscus equi, han demostrado
que prediponen a la presentacién de la hemiplegia laringea, peve no mencig
nan el mecanismo por el cual se produce, de la misma forma la ingestidn de
medicamentos organofosforades la producen (5,10,13).

') Hereditarios: Esta ctiologia sugicre atrofia neurogéni-
ca fetal o neonutal, mumque otros autores sugicren la enfermedad como no
heredable sino como un factor recesivo.

G) Otras: Los traumas, las micosis do bolsas guturales tam
bién se nambran como posibles causas de hemiplegia laringea vy también en
estas pueden encontrarse las idiopdticass que son las que no resultan de to
das las posibles causas anteriores (1,5,10).

Be acuerde con lo antes mencionado, la alteracién por wna
causa u otra de los nervios laringeos recurrentes, atectan paralizando los
misculos abductores cricoaritenoideos dorsales v u su vez, caunsan la pard-
lisis de los cartilagos aritenoides gque producen obstruccidn liaringea.

El nervio laringeo recurrente sufre diversos gradoes de pa-
rilisis que puede ser completa o bilateral y parcial o wnilaterul. Cuando
los mdsculeos se encuentran sanos, manticnen un balance del tono luringeo
contrayéndose v colapsindolos, de ésta fomua abren v cierran la laringe
por medio de los aritenoides, permitiendo cl paso dJel aire a los pulmones.
Pero en estado de enfemmedad, este balance se ve trastornado en la purdli-
'sis parcial izquierda, ¢l aritencides queda sip movimiento, la cuerda vo-

cal no se tensa porque cl mdsculo abductor no se contrae y sc obstruye la



laringe, esto indica que quienes activan el movimiento de los cartilagos
aritenoides son los misculos abductores y éstos se paralizan por dafiarse

su inervacién (5,6,10).



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

- Desplazamiento del paladar blando.

Existe retraccidn causal de la laringe produciendo disloca
cién del arco palato- faﬁngeo, subiendo el paladar blando por encima de la
epiglotis y produce una severa restriccién de las vias adreas. Esta afec-
cién estd asociada a caballos de carreras, al exigirle acelemcio‘n, los
signos presentados e¢s producir ruido espiratorio por gorgoreo, disminuye
marcadamente lu velocidad y ecn ocasiones se deticnen, estos s6lo se presen
tan cuando el animal corre, esta lesién es seandaria a otros padecimien-
tos camo hemiplegia laringea, nasofaringitis o bronquiolitis (1,9).

Tratamiento: Ventriculectomia o rescccidn del paladar blan
do.

Prevencidn: Miectomia del homoides.

- Condritis laringea.

Existe una irritacién de la sustancia hialina de los cartf
lug.os laringeos resultado de la formacidn de abscesos resultando wna culci
ficacidn distréfica y posteriomente condromas que engrosan y/o alargan
los aritenoides llegando a frotarse entre si. Los signos presentes son:
descarga sinusal, obstruccidn de vias aéreas, pobre rendimiento del traba-
jo, ruido respiratorio (1,7,8).

Tratamicnto: Aritenoidectomia parcial y curetaje de la zo-
na afectada.

Ventriculectomia reduciendo la funcién de cierre de los
aritenoides.

- Entrampamicnto de epiglotis.

Qcurre por alargamiento del pliegue del. cartilage epigidti

co, es un forro, el entrampamiento puede ocurrir espontineamente o asocia-



do a una epiglotis pequefia o inflamacidn de la bbveda palatofaringea y la
epiglotis ademds el pliegué ariepiglético puede ulcerarse y tomatse granu-
loso, los signos presentados son: ruidos inspiratorios durante el ejerci-
cio, intolerancia al ejercicio, asfixia v tos al ejercitarsc, esta altera-
cidn puede causar asintomitica, por eso la intervencién quiriirgica sélo se
realiza cuando los signos clinicos apoyan ¢l diagndstico.

Tratamiento: Faringotomia y diseccifn de la punta o funda

de la epiglotis (12,16).



T TRATAMIENTO.

El tratamiento como se }Vm‘urﬁn‘serncidxia'do anteriormente, es por
medios quirdrgicos ya que 1o que se realiza es evitar la obstruccidn del
cartilago o cartilagos aritenoides que impieden el paso libre del aire. Se
utilizan la ventriculectomia, que consiste en remover el forrve de la mem-
brana mucosa del saculo laringeo, esta permite que el cartilago afectado
se retraiga y aproximadamente un 10% de estas se consideran totalmente exi
tosas.

La técnica se realiza con el animal en anestesiu general,
el caballo en posicidn de decbito dorsal, se incide la piel aproximadumen
te 10 an sobre lut superficie del cartilago cricoides, detri de la wnidn
del cartilago tiroides (Fig. 3) entre 1la depresidn triangular fonmada por
los dos cartilagos en el arco central, Esta incisifn cxpone los widsculos
esternotiroideos que son separados v se localiza lu membrana cricotiroidea
se separan con tijeras, esta membrana es de tejido adiposo, clara v es co-
mmn ligar una pequefia vens que pasa por este sitio, las alas del cartilago
tiroides son retraidas con wn separador o rvetractor, al pinzar la smucosa
se introduce la fresa, evertiendo la mucosa ventricular (Fig. 4) al ever-
tirla completamente, es cortada con tijevas (Fig, &§).

La realizacién de la ventriculectomia bilateral se practi-
ca de foummy rutinaria pero es normal encontrar el dafio solo en el lado iz-
quierdo. La incisidn no practicada no se sutura porque la mucosa del trac-
to respiratorio no pucde prepavarse asépticamente ¥ al suturarse puede pro
ducirse infecciones y abscesos por lo que s¢ recomicnda dejar abierto para
realizar curaciones locales con soluciones iodadas v pemitit que drene
15y,

Otra forma de corregir estu alteracidn es utilizar Laringo



plastia que involucra la fijacidn del carﬁilﬁgo aritenoides afectado, evi-
tando también la estenosis respiratoria causada por la hemiplegia. La téc-
nica se realiza de forma similar a la ventriculectomia con anestesia gene-
ral en recwbencia lateral, incidiendo 10 am dorsalmente y paralela a la
vena yugular y vena maxilar externa desde el borde craneal de la laringe
al segundo espacio intertraqueal, se retrae el mdsculo omohioideo ventral-
mente, anclando el proceso muscular del cartilago aritencides al borde
caudal del cartilago cricoides utilizando un muterial de sutura no ahsor-
bible. Se deja descansar al caballo en cl tratamiento posoperatorio de 4-
0 semanas, retomando gradualimente al trabajo, debicndo revisar endoscdpi-
camente de forma constante ya que si la prétesis se aprieta de forma exage
rada puede ocurrir mal cierre de la epiglotis y producir una broncoaspira-

cién (5}.



“CONCLUSION.

Esta enfermedad comm en los caballos, sélo se puede tra-
tar quirtirgicamente, pero no devielve la funcionalidad de los cartilagos
siendo exclusivamente un tratamicnto paliativo por degenerarse los nervios
desgraciadamente no se conoce la etiologia exacta de €sta alteracidn pero
existen muchas causas predisponentes que en ocasiones es diffcil de evitar
las ya sea por edad, ruza, etc..

Por csta vazdn, debe seguirse estudiando esta enfermedad

para evitaria,



CARTTLAGO
ARITENOIDES

FIGURA N° 1

Se mucstra la afeccién del cartilago aritenoides
y cuerda vocal paralizadas.

CARTTIAQO ARITENOIDES

PARED DE LA
ALRINGE -

EPIGLOTLS

FIGURA N° 2

Mucstra pardlisis del cartilago aritenoides v
la cuerda vocal, estas provocin altevacidn en
el relincho.
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FIGURA N° 3
Linea de incisién de los dos cartilagos.

A, Cartilago tivoides.
B. Curtilago cricoides en la ventriculec-
tomia laringea.
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FIGURA N° 4

CUERDA VOCAL.
EVERSION DEL SACO LARINGEO.

FRESA.
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FIGURA N7 3

A, CUBRDA VOCAL.

B, SA) LARINGEQ LEVERITDO.
C. MEMBRANA CRTQDTIROIDEA.
D, MUSCUIO ESTERNOTIROIDEOQ.
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