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EL PRESENTE TRABAJO SE 

REALIZO EN LA CLINICA 

AL DR •. R. FRAPPE M. ·. 



··•· •.• ··.·•• L<l:f¡,jal i1~aC! d~l;rr~1~~b)c¡11f ¡9) 'c,6~?sisf,~ ~1~/e~n1l.r/.~n;~1. i2:?ry orc1ctícar 1 os di feréntes · 

.ob.t:.eníerE!I q:ueprc1por·cí~lhelós mE!jor'esres1Jltc1dos. Et mejor método 

deberá contener sobredosificocién 

y que o lo vez. permito operar con seguridad 0111nerito(lc2q1osi'bilidc1des de éxito. Al mis-

mo tiempo reducir hasta donde sea poi,ible el ínstrv1me11tol especial, poro que de esto roonera -

se trote de opl icor en el medio rural. Cabe hacer notar, que aumente la importancia de este 

padecimiento el hecho que, se presente con mayorlncidencia en los caballos "Pura-Sangre" -
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del imitosu¡:1eríom1ente por e.I esófogo y lcis bolsos. guturoles. In-
··>• '''..· , .... ··· ' 

;~~i6rrn!n:r~·:l·s~~111l·~'s;~~f~~j·~~~~;~~lla subhiÓideo y la fciríngea. Posteriormente lo tró..; 

• l·'":Ploino c:ura1neo formado por uno piel del godo y 

móvil. 2~ plano oponeurótÍ~o. 3!? planofo~~do por tejido conjuntivo laxo. 4!? plano mvscu-
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deo dorsal. Este músculo formado por fibras muscul(lres nendinosos tiene su inserciéo lija en -
-· ~ :~ . . .- .. "':~-- ': _,._ .. "--' - . ' -

el sel lo del cartílago cricoides y por el otro lado se extiende hoste la porte pciterior. del car'.!_ 

lago aritenoides. 

cuentra hacia obojo. Lateralmente se encuentra 

o lo coro lateral del oritenoides. 

lo pared lateral está .formada por los músculos tiro-oritenoide~ y el'.cricO~?dte

noideo, el primero está constituido por dos mono¡os carnosos seporodós por el venÍrtcÍJIOlorrn-

geo. La mucoso laríngeo esté intimomente unido o los cartílagos y ligomenlos¡' sin unhtúse á -

. ! 
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. . 

to de aducción contribuyendo ci>n ésto o 'disminuir el diámetro de lo entrado de la laringe. 

El músculo crlco-orítenoideo dorsal es elevodO( y od·Jctor del borde anterior del 

cartílago r;iritenoioos. Otros músculos oductore~ del cartílago oritenoides durante lo deglución 
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y vocol ización son: el interarit17noideo, el tiroaritenoideo y el cricooritenoideo lotero! (6, 9, 

.SINONIMIAS DE LA ENFERMEDAD, 

.. "Silbido", "Ronquido", "Resollor", "Armo' o "Huél fugo 4
, "Gemido", "Mur

mull~",~11<:6rn~¡l?":y "Grasnido" (español). "Rooring'', "Whistling" (inglés). Y "Cornage" (fra.!:!_ 

cés) .• (i~, 1~1}14,•19). 

' ' . . . . . 

DEFINICION: "EIRonquido o el Silbido'' es una enfermedad crónico, general.:. 

ETIOLOGIA. 

;mente u11ilateral y ocasionalmente bilateral, que por.una paró-

1 is is fiarcial o totol de los músculos intrínsecos de laringe, pro-

•vocan una disneo inspirotoria audible. (10, 16), 

CAUSAS l~FECCIOSAS, 

En muchos cosos los antecedentes de la enfermedad ooligon o suponer que el -

ronquido se presento después de prolongadas o recientes infecciones respiratorios toles como: la 

rinitis, la faringitis, la bronquitis, lo neumonía, la iníluenza, la gurmo y lo durina. (4, 7, 10), 
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CAUSAS MECANICAS. 

Algunos veces el trastorno de lo función puede estor asociado o les.iones mecó-

. nicas del nervio, como presiones sobre el mismo, por tiroides crecidos, por engrosamiento de 

la pleura o por tumores, por parálisis recurrente izquierdo por aneurisma aórtico, por gong! ios 

1 infóticos aumentados de tomooo o la entrada del pecho cootiguos ol origen de lo o orto o trá

quea, por dilatación del esófago, por obcesos del cuello y por el bocio. En extenciones exce-

s ivos de la cabezo , o 1 tirar de lo cuerdo atado a 1 CIJeHo en formo intenso y brusco 

· buído al singular y superficial trayecto de esto estructuro. Se hcí dicho que las constantes pul

saciones de lo aorta predisponen a la lesión del nervio. Otro intento de expl icor esto .poról is is, 

puede ser largo curso que sigue este nervio. Cole encontró una morcada degeneración en la -

porción disto! del nervio recurrente con una 1 igera neuropatol ogia en la regién de la curvatu

ra aórtica. (4, 7, 10, 15). 

CAUSAS TOXICAS. 

En cuanto o materia.s exógenos, el Saturnismo puede producir degeneración en 

todas las ramas del vago, pero con mayor atención en el recurrente izquier y con más intensi

dad en sus porci0t1es periféricos. Ha sido obServodo lo hemiplejía por plantas tóxicas en cosí -
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- -

Jrio tercero parte de los c:ir...;iilo> que hon. ingerido plMtos del género Lr:th;·rus cicer ·:iri<:?tum -

(gu'•sqntes tiernos) o al fol fa duronte semanas o mese>. Asegurando Krai ·qwe el ronquido causa-

do por estos toxinas es temporal , · (4, 7, 1 O). -

PATOGENIA. 

secuencia de lo interrupciéÍn ele. fib~~s-:;p~bjdo~Ól·crÚ'Zamiento de los romas termino les sen si ti -

vas de ambo~ recurrentes 1 1°0 alt~r~~ilSn<l'~ilb~nsibilidad se produce en lodo op1;esto aunque -



en menor grado. Posteriormente se Jfel:ta lo fibra motriz, pro·iocorido uno parálisis oer:té•ico 
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. . . 
' . 

te rol es/ oconsecuénclcr;déque lo"~uerdo0vocal se mueve lentomente·.:!n·eLfot~riar"delo'·larin 
~' -, ; -- : ,:;,,_-·-:_ ~:- --. --- ·, -, : --- -_ - . ·;'- - -- ' ___ .' - -. - ., -

ge y pC)r otrÓlod~·l(l ac'~ióri.a~pirodoro que se produ~ detrás de• lo cue~a vocol ocosiooondo 

esto ll10mua s~ ~r~~oco poco o poco uno dilotaciéo permanente del ventriculo laríngeo ocosi~' 

nondo uno .di~mi~uci6n en el diámetro laríngeo, que al mismo tiempo produce una disloc:aciól1 

' ·~' ----. - .. _ .. .' _,:~. .. - . . : 

·. aunque también int~rvi~rle en 

Cuo_ndo la poról is is loringea es grave, lo corriente de aire expirotorio puede -

prcxlucir un ruido al chocar con uno o con ambos cuerdos vocales. Pueden presentarse trastor-

nos en los mecanismos de lo tos y de la fonocién, por porólisis de los músculos oclusores de lo 

glotis. (11) 
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SIGNOS CLINICOS. 

Los sign<li propios del "ronquido 

fácilmente se escucho un estertor después de 

cosos de si lb.ido en 

do el cabal! o está cÓmiendo grano o ·pÍE!nSc) s~ico1 /~1rei;éntánidosé 

o "resollar del pienso". En los cosos m. Ode~rodlos,,. ·-- _si.g.,1n:L.)S <je~opcirec:e.n 

rfodo de descanso, o uno vez que el elerCi¿iohasidó'süspendido, ger1erc,trr1ente'.·dei:cFc:le .. 1escu;.;1: ... 

charse lo disnea a los ocho o diez minutos que cesó la actividad. 

En animole~ cuyo enfermedad es ovónzodo o coo parálisis bilateral el sonido 



. . . . '.,·· ·,., . 

llego a ser oído clarome11te du~nte unº respiroci?"i q~ieto. si estos animales soo forzados al -

ejercicio lci'.di.sneo.pú~de~~rta~~JCJo·,~~:.~La~i~l-~Q·i.fieste ·u~a·•ansiedod moviendo los 
; ''-·C'O:": ~ ~ . 

pie~((4;Jff,\1) 

Algunos cabal los pueden emitir un sonido característico en forma de "gruñido'', 

··cuando s01 espontodos dándoles un golpe o puñetazo de repente, sobre los costillas con unJ>~ .. 
' ' ' 

· tón o algún objeto semejante. Este grui'iido es coosiderodo por algunos, como cierta indicoc,ién 
. . ' .. '· ' - -.. ~ 

de p~rólisis del nervio recurrente o en los inicios de lo enfermedad. (4, 10) 
. ' 
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ANATOMIA PATOLOGICA. 

Los músculos laríngeos están atrotí1~dcis y 0~1lor1odos 

deo superior. Presentan estos músculos estrías omon.1.1os poi 

curl'ente izquierdo muestro un odelgasomierito 

ciái gro~. En cuanto al nervio recurrente / se 

· to de tejido conjuntivo. (11, 17) 

DIAGNOSTICO. 

Lo enfermedad puede ser reconocida por la serie de signos clínicos. En los cini

molesinayores lo presencio de parálisis loríng·eo se diagnostico coo seguridad con el loringos-

. copio, En los cosos moderados de hemiplejia laríngeo, el uso del laringoscopio descrito por -

: Kral / el construido por Frese, o el "Borescope Model V-9íJ2-A" pueden ser útiles. Si hoy un 

resultado negativo o la loring0$copia no es pruebo de que el animal esté libre del silbido la· 

ringeo, yo que o pesar de haber "silbido laríngeo perol ítico", se hon observado pruebas nega

tivas hasta un diez por ciento y prvebos dudosos hasta un siete por ciento. (2, 11, 13) 

Contribuye al diagnóstico lo ausencia de todo trastorno respiratorio, siendo los 
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. . 

..• posibil idadescde~rrocrnír;tlmo~. 1 ~YCl~glJe~~IUJ1l~f')g~~~tq)'c).~~2.~}~0Ve~tº y ".U\?\le __ po_r: sie;ito - . 
. :~.'. · ... '/,; ·~.:'.;:.,,. 

Deben tol'lldrse en cuento la 

. ca trices después de la traqueotomía 1 las lesiones del muermo, las vegetaciones de lo mucosa 1 



- 15 -

la adherencia o el aumento de gr~or del cartílago aritenoides (congénito o posterior o lo ongl 

na), el empiema de lo bolso gutural, el bocio1'la"exostosis, el aumento del paladar blarido, -

edematosa. 

1 

f 

' 
1 
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PRONOSTICO. 

El ochenta por ciento sano mediante uno intervención quirúrgico, pero aquellos 

onimoles a los que se les destino a trabajos de tiro y cargo pueden cooservarse útiles en forma 

modesto durante oi'lo5. 

Cuando lo parálisis se presento en animales jóvenes, se produce txio deforma--

ción el(: los cortilogos de la laringe, de tal manero disminuyen los posibilioodes de obtener un 

resultado positivo al efectuar lXla intervención quirúrgica. (11) 

TRATAMiENTO 

En el tratamiento médico se pueden iritentor inyeccioiesdiorias de oneurino y 

estricnina, pero 10$ resultad~ obtenidos son negativos tol'Olmente. Por lo que el tratamiento -

que se recomienda es quirúrgico mediante 1 la extirpoci&-1 de lo mucosa del ventrículo de Mor• 

gogni; Esto monipuloci6n quirúrgico se denomino Ventriculectomía Laríngea u (Operación de 

G•Jnther-Williams), con el objeto de provocar lo oritenoidopexia, yo que los regenerociooes 

espontáneos de las fibras nerviosos son roras. (2, 4, 5, 7, 11, 13, 16, 18, 19) 



resis, inyecci~s y. campo. 

Denlro del equipo de cirugía espedol se utilizó el "Seporodor" de '.'Will ioms"; 

outomáti.~o o de resOfte. 

Equipo fotográfico con s1,1 ¡0090 de lentillas de ocercomient~, pó~(l ~lene; ex

posiciones de los diferentes posos de lo técnico operatorio y secuela de lo cicotrizocióo. 

El material biológico comprendió doce equinos de diferentes edades, sexo, to

llas y razas. Siendo lo procedencia de diversos propietarios. Es necesario mencionar también -

los medicamentos utilizados en lo fose posoperataria, toles como antibióticos y sol uc:iooes anti-
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sépticas. 

•Latécn.ica ·quirúrgi~o q~e~e ~mple~ ~n:Jlo~elaboroci&i',~'.estt! fr~~lofue¡el 
métcido cle·.;'Gunter-Williamsºyque collsiste ~~ }a.'~bl~ei~~~ l~:~uc6sa'~~í'%~,,:tric~l6 larin · 

~":!;.' ,, ,' ::>>.:i::.:~·'.; .'.\, .. ''.,., )..>>'-·::.: -. 

ge(,. Los equinos que se utilizaron paro reolizar.ih~ ope~ad&i'~;;~'Ci/¡~¿f'd~i~Ól~s\i~:~~pe~imeh 
' - •' . . --\ ., ,. _,. - ·,, ·~ ··-";"->;'·' -... •. , .. ; __ ., - . -

.-... ·· 
toción no presentaban el padecimiento, 

Como medida de precaución la ventriculectomío laríngeo na debe ser real iz.odo 

CUondO el equino se t!!"IC.uentre afectado de alguno enfermedad infeccioso respiratorio / en es• 

R~SURADO ~- L:i región que se tiene que desinfectar está limitado h::icio ode-

!ante por la.s ángulos mandibulares del gran maxilar y hacia atrás hasta el quin ro o sexto onil la 

traqueal. Lo mencionada región primero se depila y posteriormente se rasura • 

. ·.:L2···· 
· ANTISEPSl,f\~C4~d:§@i~J~;~·~;\~j~dÓ:¿~ Íobfu y se ha rasurado se proce-

'.·«~'!< O.·• ',.;,·1.-'· 

de. o desinfectar lo pfol.pÚ~~dlad'~'~,i¿¿¡~~~·J~~b~ci~~cione~ de yodo ol dos par ciento cai 
:e;.·~:..·.(/. ':\ :.: :· .. ;~ ;'<' ' 

alcohol ol setenta por ciento, con c~;~rnof¡cis'd~-ornonió, coo bencina, con tanino ol diez. por 

ciento y con cloruro de benzolconio al uno por clJatroeientos. Posteriormente se fijo la sábana 

abierta con seis pinzas de campa. (1, 2) 

1 

f 
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DIETA.• Hidrica solamente el día de la operación, 

~~·./-·:':>"·_:\_<:··<,··':.-'.;' ,,., ,.-. - . 

ATARÁ)(ICO • ., Se aplicó por víci introvenosa un tranquilizante. LO. fórmul~ de 

este·medi~o~llto+~s, t-J-~(tr~~-dimetB~minopropil )tres-pr~iaiil fenatiocina, c"'"'"'. ,,., 

de O ~5 ~I ;<a l ~r. por ~d~ :ci~n'Kg. de peso corporal • 

se ho)ermi('lado la preparación operdtori~'.sé od;inistró por vio 1nri-ov~mo~aí.ln 1!1'i1nd~1c,fclr,;siieh:~.··· 

do su fórmula químico* 1 sol sódica del ó~ido ¿¡~¿,~~-dosciclohexenil. e .inc·a~1u.1.·~99s.-n110100_!:.,> 
' bitúrico, la dosis utilizada fue 2 gr. por codo cien Kg, de peso vivo. 

ANESTESIA 

.A~ESTESl,A. GRJ\L• INHALADA CON CIRCUITO CERRAD0 1 MEDIANTE IN-
' ' 

TUBACION ENDOTRAQUEAL.- Preferentemente se aplicó un otoróxico medio hora antes de 

administrar el inductor, sobre todo a los onimoles nerviosos. Uno vez que se ha inducido.el e_: 

todo de anestesio se real iza lo intubación endotroqueol, poro profundizarla hasta el tercer es-

tadio, plano tercero, Esta anestesio se rrontuvo con un anestésica volátil, siendo en este coso 

cloroformo. En el tercer estadio de la anestesio hubo de vigilar lo respiración, el pulso y el -

reíle jo ano! el cual no debe desaparecer, yo que ~i este se encuentra abo\ ido será indicio de 

+Lob. Bcyer de México * Ayerst lci, Laboratorios Asociados 

\ 
t. 
f 

',1 
j 
i 
' 



- 20 -

toxicidad. En lo ventriculectomfo loríngeo la sondo endotraqueal Fue retirada después de ha

ber realizado la laringotomia, no sin antes haberse asegurado que el animal se encootrobo en 

el tercer estadio, plano tercero de la anestesio. 

LARINGOTOMIA. 

POSICION.- La operación correctora de la hemiplejia laríngeo se realizó en 

la posición de "decúbito dorsal". (2, 19) Y otros veces en lo posicién de "pie~. (7) 

lNClSION.- El lugar de la incisión se determino colocando uoa regla trons-

versalrnente de manero que sus extremos tengan contacto cc:ri los bordes porteriores de los m:i~ 

dibulas, al mismo tiempo que se mantiene la cabeza en extensión forzado sobre el cuello, de 

ser posible con un sujetador portátil de la cabezo. Si el espesor de los músculos esterno-hioideo 

y estema-tiroideo es reducido se puede palpar el cartílago tiroides y la escotadura tiroidea, -

pero si son gruesos i;olo ~ pueden hacer lo palpación relajando estos músculos, flexionando un 

poco la cabezo. Siendo así posible palpar lo prominencia correspondiente al cuerpo del cartí

lago titoides ( manzana de ''Adán"), por detrás otra prominencia men0$ acusado a unas cinco 

o siete cm, que es, el cartílago tiroides. En la lineo medio y hacia odelonte de la manzana -

de Adán a unos siete cm. se distingue la saliente que correspO"lde al cuerpo del hioides. (2, 19, 

20) 

Una incisión de siete a diez cm. es hecha en. la lineo media, cuyo punto cen· 
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trol es la membrana crico-tiroidea, atravesorida la piel, el tejido subcutáneo y pudiendo ver 

entonces el músculo estemo-hi!iideo. Este músculo deberé ser separado del raíé medio con ju~ 

tivo del mismo, distinguiéndose por la formo de uno fina estrio blondo y aportándolo con eri

nas o con los dedos de lo mono izquierdo los pares musculares. Se incide del centro de la bo~ 

do muscular profundizándose y extendiéndose, empleando la disección "romo" poro que de esto 

manera lo hemorragia sea mínimo. (2, 19) 

Debo jo del músculo estema-hioideo se encuentro uno delgado copo de groso y 

~I músculo orno-hioideo (subescápulo-hioideo) que debe intervenirse de la misma manera que 

ei est'emo-hiaideo. (19) 

Se comprueoo lo loc:olizoción de la herido mediante lo exploración 

introducido o través de lo copo de groso restante percibiéndose entonces, el ligamento cric o~ . 
tiroideo blondo y elástico. Esto estructuro tiene formo trióngulor y taló bordeado anterior y 19_ 

terolmente por el c:ortilogo tiroides y ¡xxteriormente por el anillo cricoides. Es posible equiv~ 

corse entre el primer anillo traqueal y el anillo cricoides poro localizar lo membrano crico-ti

roideo, Esto se puede evitar coo ~ polpoc.ióÍi minucioso de lo formo trióngular de lo membr~ 

no crico-tiroidea, cuya punta ~ dirige hacia adelante y sus bordes lotera les son del imitados, 

por los bordes duros del cartílago tiroides. Se incide en tocio su extensié:n el ligomento, proc~ 

rondo no lesionar los cortilogos, para ésto e!\ necesario trabojor con el bisturí invertido, o sea 

con el lomo mirando hocia él mi!'.IUO. Así de esta manero se evitaré lo le~ié:n ele los cuerdos vo-

coles aunque se encuentren en aducción, ~¡ se penetfa en la laringe en este pvnto al momento 
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de seccion~r •. Dicho incisión es hecho con los tijeras ::>el bisturí y ~s t:?n este momento cuondo 

se inicioynore.spirociqo enérgico a través de lo herido. (4, 19) 

Se inserto el dilotodor laríngeo por presión en sentido tronsvenal en el interior 

de la herido, volteándolo de manero que sus mongos queden situados posteñormente, ojustón-

dose los romos del instrumento de formo de que se adopten o lo mucosc y o los bo<des del ligo-

mento. Un ayudante colocado o lo izquierda del cirujano vigilo la colocación com~cta -.:!el ~ 

parador de "Wil 1 ioms" a lo vez de que il omino lo laringe poro veri fkcr >i el ruido obedeée q . 

los forceieos producidos por las moniobros poro el 

derribo del equl~o lasrespir<lciooes son vigorosas. si los movimientos de las cuerdos no son clo 
"' ".·: .. ' -

ros1 se pueden estimular por toques en lo bose de lo lengua con el mongo del escalpelo, lo que 

provoco un intenso reflejo deglutorio si el animal está solom.?nte narcotizado. Paro localizar 

el ventrículo laríngeo se introduce el dedo indice hasta encontrar el bocde cvrvo superior del 

cortilogo aritenoides que es la estructuro mc:ís prominente, entonces se introduce la punto del 

dedo hacia atrás y después hacia arriba donde llego o lo entrado del ventrículo. Profundizón-

dose con el dedo que este se dirige en uno dirección de delante hacia atrás pudiendo penetrOf' 

hasta lo segundo falange. (21 , 19) 

Los diferentes métodos que 5e utilizaron poro lo resección ventricvl~~ fueron ...; 

con lo pinza de "Allis" y con el "Dedo'! 

1 
~ 
1 
( 
1 ¡ 
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PINZA DE "ALLIS". 

Este método consiste en utilizar lo pinzo d:All is poro 
~~c~;~; •• ~.~cJ~:J~•~>0.0•'c•0•~-•-

ventriculo en su punto mó; profundo, jolóndose de ésta con cui;d0<doho1cio adlelcinté ............. ... 

entrada del ventriculo. Poro evitar un desgarro se aplico uno se91.un·do;pir1zo'po1r:en.ciimc1 Y·tro1ns 

versolmente de lo primero. Se compruebo mediante sondeo c~1,(ti1~~:¡.~·~·¡,i\;·:~~~i;{;~~;i~Ji1:~~; 
ho sido loto! en su porte caudal, poro posteriormente 

junto al borde de lo cuerdo vocal. Cuando no se ha p6~\~.~·~~1~~.¿t;J·~~~!f ;\J;~~~;.;,1;f'.t~~f:~i~)'.v.~i~-'. 
triculor se extrae el resto de la mucoso aún •:·;;i};1~f~~[~~~~~~~1~l!1il~r~~~~; jera lo parte posterior de lo mucosa al nivel de 1 

real izo lo resección definitivo, (2) 

CON .El ºDEOÓ" 

Otro téCnJco es cuando el dedo se introduce o lo laringe junto con un escó!pe..: 

lo local izándose lo obertura del soco y de uio inci$ión brusco se hoce una obertura o. través de · 

lo mvcoso laríngeo, en el borde medio del saco cootiguo o lo coro lolerol del cartílago orite•..: 

noides. Lo mucoso es evertido con el dedo y el corte se efectúo con tijeras. Los residuos de ~~ 

mucoso scn extirpados con lo mismo técnico utilizado. (7) 

RESECCION DE UN SEGMENTO DE LA CUERDAVOCAL. 



Debe tomode'i.í~, C'ue~t~i'.lo~ atrofio y el acortamiento de los músculos constitu-

yentes de. las cuerdas\/oé:i:Jl~s) ia'ql/e poi' liia porál isis prolongada puede haber desplozamien-
,. ,' . . ' 

lnterl~(dft~ l~~inge, aún cuando se hoyo logrado C()(I exito lo oclusioo 
· .. ·'.. ,· ···, . 

del ventrícul~. Poro dismin~i~ ésto se puede extirpar un segmento de cuercb y músculo subya-

cente poro eliminar la tensiéti y dar mayor movilidad al cartílago aritenoides de que se dirija 

hacia la pared interna del cartílago tiroides ccnforme va progresoodo el proceso de cicatriza-

ción del ventriculo. (19) 

Después de haber terminado las diferentes fas.es quirúrgicas que ccnsistieroo en 

¡. la loringotomía, la oblación de lo mucoso ventricular y en lo resección de 11rt segmento de la 

cuerdo vocal. No se efectuó ningún tipo de sutura a los planos anatómicos incididos, de tol 

manera que lo herido quirúrgica cicatrizó por si solo. 

ACCIDENTES DE LA O?ERACION. 

Existe el peligro de sofocamiento si la hem<irrogio es intenso, yo que p« lapo-

sición de decúbito dorsal, los coágulos lenderóo o deslixarse h:>cill la hóqueo provocando la 

asfixia. (5) 

Cuando se abro el dilatador laringeo se debe tener la precoución de no ei<ce• 

deise 1 para no &acturor alguno de las alas del cartílago tiroides. Al incidir el 1 igomento críeo~ 

tiroideo puede producirse el trauma de 0191.110 de los c:ortílogos, yo seo el cricoides o el tiroi• 
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des, pudiencio prov~a~e con ésto uoo coodrcxis osificonte y consecuentemente ~no diY'!eo bi-

fásico. 

Es de espera~ que cuolqüie(trÓ~torno.&!'este tipo ~igine fistulosy necrosiL 
,. ,·' ·: ... :·, 

del cartílago. (19, 21) :': ··.· ~.:_,\~· :.''. 

CICi\TRIZACION Y REPOSO. 

1 • • • • •• • '.: 

Se odministroron antibióticos du~nte un periodo de .tres o cinco dios posterio':' 
.:· ··· .. :'',' :·::.·.. . 

res a lo q>eración, se aseó dos veces diorio!Mnle lo herido quirúrgico exterci~,~~rcielimiriar-, 
"~ •• ' .,:·.-. ' ! ":.~·· ' ' . '. '.' ' ;' ' ,' ; ' .; ; ' 

los exudados, opl icando un antiséptico wove o polv0$ de sul fonilomido. El'.~ni~~f{deb~~~stor > 
' • •< ·, : " ·1:;:~ ... '¡·i .. , '_, '." (' ... 

tranquilo y no realizar ejercicio 0191110 en lapso de tres o cuatro semaoos;J6~·1~bjQtü~?¡'o:h~<,: .. 
. -· -_' ··,;1.:'.~\:::;:.:,::·:J\.:~.~.~·-::{·:;::~· ·.:. ·7 ' 

rida externo cimtrizan en ll'I periodo de dos a tres semanas, o diferencio de íci.cfc~tti~bbf6r,. ' 
. . .. .. ··: ··\L:::<:).:::'._k::·, .. -~ 

interna que se prolong:J bosltJnte. Al término de dos o tres meses podrán vol~ii~.~?~_lo~!:i~i ... _ . 

todos de la ~roción. Debe tef'er>e en cuenta que cualquier respirad~ forzadb p~~~;~1!~·~0·; 

la arilenoidq:iexia. {2, 4, 7, 19, 21) 



l .-.D;;li::1i t:.1<.:i.)r~ J-::1 l.:a:::;·,o o¡~er~
torio s~ l~ ~ouici¿c Je "~ec~ 
bito lor~al": -

3 .-::·1nsi6n je 18 :r.uco::"l ·:;:::~.ri
~ular par ~euio cie l~ rinza 
de "Allis 11

• 

. / 

.i / ¡ 

,, 1 
' ;<í 

2.-C0loca~i6n J~l ~e!·~r·bjor ~e ••Ji
lliam...;",·.;,n:; "r~z :·..:··1 ·-Je Lé !"'4.:t.::.li
.: ::;...:o 11~ 1-. r ir.;;_ e 1 oc.{;, 

4.-Ev¿rHi6n ~e la ~uco:~~ J~l v~n-
tríc:.:io le ":.or~t;<:ni" ,.e-;.- ¡;e.lio 
Je la f1·e~R ie 1~).~rren~c·· . 



5 .. -:::... tirt:a~ió11 le 12. ~1uco.:>a ven
tricular ~on i~~ Lijerqti. 

7 .-0icatrización ava.n:rnda de 13 
herida quirúr.-:,ica. ext.:irna. 

6.-..;oJ..o,~·.:.:iót~ '"'~J. tiJt:o J.e 4:r-B
~ «..:. 1::0 t ~<:..:. í :1 • 



111>· RESULTADCS 

En la facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, o ochocobOllos y dos -

asnos se ~es practicó lo ventriculectomío laríngeo en la posición de dedbito dorsal. Un cobo

llo y un asno fueren intel"lle.nidos en la posición de pie. Ninguno de los o~imoles operados pr:; 

sentó problerMs re~pinltOl'ios y acruo1111enre 

completas, no habiéndose enc:onlrroc!o r¡in~1~n ;p~:;..~·:{,ª!'.t~~!~.·~.i~~i:{ :~~;:~'~~·(~'.~.~~J'~'.:5,.;~~t .~'~?1~.~~ 1~.~ 
de los labios de la herid:i quirúrgico exlern.o·,·:~:ciislef~~}.P!CJ.~!~!~.·9é1r~.~e,~'. sofi.r~.~í.tos,;.p~· 

rante tres dios se les odministrcrt'll'1 cuc1tro1 miHc.nes; d;e·pe:~i~il}t1~,7~;~trep1:.~rn\~i~}~):';.~<>~O,.v,~i~/i· . 

cuatro hs. El aseo de la herida se hizo dos "d••d•~•· ''"' 



IV~- DISCUSION 

Con el propósito de onoliz.or y comporor los diferen~es técnicos operatorias ,ex~ 

tentes, poro la remoción de 10 m\.íéoso'del ventríC1Jlo laríngeo, a continuación se enumeran -

los ideadas y practicados por otros autores.: 

de Magnesio.:{7} Sin embargo Bordet elige mantener.laaniistE!Sii:J 
''·"····'···'·c'·'•·s'''' 

y~ qu~.la d~~itesia total suprime el reflejo de lo 
.,, ' ~ :-

~~~ctorodos. • 

de analgesia denominado de ''DeVilbiss" 

lo laringe y la mucosa ventricular. ( 19, 21) 

l.o freso está provista de una cabezo o esfera de superficie rugosa, se utillia -
•' " ' 

paro prender primero y luego para extraer el saco mucoso. Se introduce lo fresa. en I~ obertura 

ventricular ~sta que toque el suelo del soco mucoso, enclavándose en lo profundidad de lo ..; 

mucosa con una presioo y torsioo suaves. En cuanto se advierte resistl!'.n~i~ d·~be ~~arse la ro· 
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loción soSre el mung;) del instrumento ya cp·? puede desgorrarse la mlJco;a y perdei;e el aside-

:0 sobre la misma. M.~nteniendo una ligero presión sobre los lados de la bolsa tventrículo) se 

empieza a sacar suavemente lo fresa. Por tracción directa del instrumento se desprendera la -

mucoso (lo pored del venhi~ulo) .Co~f~rme se avanzo en I~ separación de la mucoso se impri

mirán .nuevos movimientos de rÓtoci6n al mango del instrumento para que los segmentos laxos 

de ésta / -~ intrCldu-z.can ·eri lci cabeza~ C&ondo la fresa se encuentro cerca de la obertura del -
" . .. - . ' ' ' ' - • , - ~ - - " r., · .... ·.· • - ,, :. -

~entrículo y tiene enrollo~a lo muco~ se: hará con lo pinza curva largo una presión firme del 

saco apl icánd,ola ·por d~bClj~deJa fresa de donde sé desenrollará.lo mui:o5a; s~ ~cé tracción-,_ 
" ' ' . ' . - ' ' ' .. '· --- ' ,. ' .... - . '-.. ·," ~-- . -.'' '-,. ---· ·- ....... ., .. -.: .- ,. :· - .· .... 

con• la pinzo f>~ra yedfico(silo:~~ersjón.del soc;a ~s tptal y q~é.s~ ~i.0.al+~ntrícuÍohaya ·'." 
' ; .. - '. ·'··-··-:"· ''. ·,·· - ........ , ··--:>::,;}.;~/_.;;,;/.·-~:.~~-.. -:. ·' 

quedado reducid~ hosta.~l{bordt?:~i~m~·.,·s i J~ miid()sci~~;e~CK~~r~:\mJy:6dherid~- y· ~ó e~ p~si-
- ' " ': ': ·.: ::··' ·: :: ;.-,,,_: "'_ .. ,.~; .. '¡ :;:-,·.·:-5,·,';'.:\,',·< ,-·./·::-::'. ~· :'·.: .. ·. -: '·. · .. ~·: .. -- . i·'.:'':"' .... :" ,· .. ·:>:, .':·.;··,_,~ ; __ .. ;'~-~t .. ,'-' .. >~/·~l~,'-:•;,: :_'. ·:· ;· .',:--. ·: .. ·: . ' . , "_ -,· .. ·:: ' - :·~ 

ble despren0~{16;;~~¡~¡¿¡g·~y:i¿b;t~~brt'tlj~~(l;~~u~~é~\'r~'d~~~i;a~1%~~f;ic~ló. O ~--·~~risio- . 

. ·. ··.••• ·•······••··.•:-i·::;;.;'st··.·'.·(;~;;cf~i1":;·'~;·.:y,•.:¡;:ysk~\::':r,·~.i~•·~···'Jf .. :f;i,\:¡(,\\<.···.·•·•··•--·•·-·.• .. ·· ·-.. ··••·.-·•-.·•· ·-···_·_. _ .. ·· 
na el seico cpn-Jás pJnzos tci~.·<::.ér<;a>c~cr,·seo.~ip.1.e_a:Ja'pbertqro del. ventriculo, .. con.el .-lodo 

· - ·>«:;,t«·::l ~:r :·::·: .. ;.:.,_-.. .. ~ :;:\~\:·_:;::.i:·, :-~·:1·. ,>\·~·- "' .. :-·<'·-.:·:·>:· 

· ::·:~'.t:~!(W}~f !'!f íf~~~~~}ij~~~í~#t"/,:•; ~~~·;~o.,a ¿;,~, ·.1,.•10 ¡;a"· O .1·~.1,1 • 
. , ... :·;.: .. _·._>\:, . ~(::-.:~: r1:·:~'.:··~r~ ~\'~'.> ~.,~·~ ,-·\· .. '"/1;:> .. :-:».;-,., 

- , , ·.·, -- :~-.;::n?~-~::(./{·;/:~r~~~~-~;. ,- ... :·::· 
·:-~~~~ \· :~:::- -·~;,:,, "<i:.;. ·, •\: ~~::,)"'.~~}:.~: ,'• 

.. <;·\::gs'~:J~);~ih_~J;;,tl~~~rls<l~~hodor de guantes hace el siguiente método: la5 pin- . 

zos sÓn i~t;~~~'rci~['f~c·:ii:~:~rif~rÚ~ ~ori los romas cerrados, poro p~teriormente abrirlos pa-
. ::.¡.~·-··,··\'·;~1.·~-i'"'.,_',,-Y·;"<'f::';·-~,_-:''.-"l','.~:\'.1(::: .. ·~!.;·:-:·.·· ;~;; ·,. .. 

e·;·•;-,: 

ro dilatar IO~ii~~d:i~I t~~f'f:¡~IJI~:,· logrór un estiramiento o tensión de su borde obteniendo 

así Ün:exc~l,e'l1Ú;s;<'.l~~-~:'$~':~;~¡e~~;~ seccionar el borde del ventrículo con la punta ~el.b~. 

turia 'trav~sd~ !Ci ~uc~s(l'~-~:pó~o distancio del músculo subyacente de lo Falsa cúerda\~.oc~l, · 

continuándose l(]~inci~ié)~-1on~movlmientos de sierra o vaivén en la amplitud suficiente' en tor-, ..•.. 

no al borde ventric~I~;'. Ot_ros .inciden minuciosamente al rededor del borde ventricular. Una -
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vez hecho io incisión se empieza o desprender la mucoso introduciendo la punto'dei decio o -

muy roro vez el mongo del bisturí en lo herida para destruir en grado necesario las conexiones 

existentes entre lo mucosa y el músculo, haciendo torsién y presión. De la misma manero se -

sigue el proceso de despegamiento a lo largo de la 1 ínea de penetración hoc:io adelante, hacia 

atrás y hacia adentro hasta alcanzar 

lo con las tiieros. 1 Mf1ediot.1c111.1~pt,i~.~~!.~Ó c,ol oca.dcí ~!)t,r,llt:lc'.~ d7;~él.~j~'.;'ce.l,p,l¡,lg<JfJ>R.~'~:~0~1i~cJrlg 

cuidadOlíamente y determír10~.s.i.:1!.!·};~c~;!~ !~i~:º}'º~}~~B'~~>~~~tiq>~f:g¿;•~.~;,i'.l?l'; 

do uno de los extremos de lo <.1.;1~;dc3. otec:toclo.·lcon,:'ur1os pir12os 

completamente en todo su extensión con u~~s. tijeras cutvos •. Es ·importante util 

eléctrico, en este coso es reccmendoble ouxil i.orse del aspirador "Sucy..fr~zier';.:Lo que se pe.!. 

sigue con este procedimiento es eliminar completamente por succión la sangre y al mismo tie':!! 

po controlar lo hemorragia continuo. Así lo cauterización ayudo a que hayo una mayor odhe-
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técnica piarc1 1 ol~te1nerrnejores resultados en la adherencia del cartílago -

ea1~ainte 1rna del cartílago tiroides en la zona del ventriculo la

ríngeo gracias o lo cicatrización es de lo siguiente manero: empleando lo aguja de ''Pory'' se 

paso un hilo catgut de cuorente a cincuenta cm, de largo, primero por el borde del corte in

ferior a unos mil imetros del ángulo de lo herida y posteriormente por ambos bordes simul tónea

mente o ensartándolos en forma sucesiva para sacar al fin lo aguja. A continuación el extremo . 

del catgut se paso en fonoo idéntica por el otro ángulo de la herido a .rra,vei; .. aet.ios 01oro1es 

la mucosa sin tensor el aso que resta. Y por último se anudan fuerte1mer1te.lóíi~di:ihiX:frei:nc:is'1cé<i1'C:' 

el oso del otro lado como se hace en las 

bordes de lo herida con. \a 
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Otro formo es trotar de repcner al cortílogo aritenoides en una posición de ob-

ducción, ésto puede ser reolizodo reemplazondo al músculo crico-aritenoideo dorsal CCtl uno 

"Protesls Elastica ., • (13) 

En cosos desafortunados en los reslll todos de la operación se puede intentar 1t. 

· siguient~: si al abrir nuevamente la laringe se ~ri¿iJ~ntrbcid~s.t~>(it! ~.:nfric~lo,. éstos tienen qüe 

séfr~movidos totalmente y al mismo ti~mpo q~é se'hoc~ ,~,~~~tdC:oTectomío bilateral. All1bas 

¿~:e~d~sv~~oles deben ser destituidos en los cas~;eQ qs::.~~::~~y.~evestimiento ventricular. o'as 

· f1'1e~s mós tarde efectuar un examen lorJ119osc~h:a))Oro, (¡bse~o(si ~I carti1ago aritenoidefre.; · 
.·, .··, .. ·.·:' . 

gresó á s{posición ner.mol, (21) 

<,Bor~~/(l;C~~ flJ hot~r,~nfes de lci·i~cj~ ¡~~l~fÍ~~~ 1.o. hoqueotomia sin 1 esión 
>··',,'.'.;:..: 

lervención se presenta crisis de sofocamiento con respirOCi~ ronea a COU$0 del edema agudo 

laríngeo. Se combate de un modo provisional abriendo los b~rdes de lo herido quirúrgico y p~ 
teriormente aplicando lo traqueotomía dejando el tu~o hasta que lo oclusión del mismo con un 

tapón demue~lre que la disnea ha desaparecida. LO cal.ocación del tubo de traqueotomía se h~ 

ce guiando el tollo curvo del tubo·ª trav,é~.~~ l.a.,s,,~~ei~ci~Xef°:les ~asto lleg~r á lo tráquea y 
.. ,_,,¡ 

fijándolo en eso posición con telas cidhesi11as, hast~ qu'.~.;~Í pel igr() ckl edema agudo hayo de~ 

parecido, (5, \9) 

Se eocootró qlJed~ 1~ ~q~inC)S oÍJerodc.ii,de hemlplej ío l~riugeo sonaron ~I --- . 
.. ( : ' "~ /' . : ": ': -. ' ' ' . . ' ' ' ·' «·. . , 

cx:henta por ciento, {t 1) 
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El cincuenta por ciento de los equinos operados que presentobon paró! isis lori!:!_ 

geo se curaron. En el resto se lograron recuperaciones parciales y nulos en otros cosos. (7, 19) 

Cuatro mil trescientos ha sido la mayOC' cantidad de caballos roncadores que se 

han intervenido, de los cuales el ochenta por ciento se recuperó. (13) 

De doscientos cosos con silbido laríngeo o los cuales se les practicó la ventri-

culectomía laríngea, el sesenta y nueve por ciento sanó, el cuotro por ciento mejoró, el ooce 

por ciento no manifestó ninguna me joria. La mitad de los restantes aporte de no sanar tuvieron 

que ser clasificados en uno cotegOl'Ía indeterminado. (21) 

De los caballos que padecían de hemiplejía laríngea y a los cuales se les pro!:_ 

ticó la operocioo de Willioms el treinte y tres por ciento•son6 totalrlierl~, moiiifestoroo mejo:. 

rías otro tr"inta y tres por ciento y en el resto no se obt~ci.ri¡ri9&.'~Hp~~de r~c¿Ílperoción. (5) 

El tipo de anestesio óptimo para poder eíectuar lo operocioo de Willioms es el 

tercer estadio plano tercero con lo que se logro uno posición en decCobito dorsal. Sin emborgo 

lo ventriculectomía laringell.~uede ser real izado en lo posición de pie, aunque existe mayor 

riesgo de sufrir lesiones tanto el cirujano como el paciente, Asimismo, es mós difícil el reco-

nocimiento y delimitación del cuerpo del hioides, del cartílago tiroides y del cricoides. Ade

mó.s de que resulto mós arduo la reoioción total i.ie l(Jºcuerdo vocal y el cartílago oritenóides ;,. 
. . . ' ' . . 

afectados. No obstante I 'ª técnico de 'pi~ pu~e seroplicódo oLmedio r¿stico. los resvltados 
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epitel izo~ión soco laríngeo, o lo atrofio l' ocotlomiento del músculo qoe forma lo cuerda vo

cal 'obl igondo al cortnago aritenoides a un desplazamiento constante hacia el interior de la -

laringe. (11, 19) 



V.-CONCLUSIONES •. 

Después de que se ha efectoodo la ventriculectomía laríngeo o los cobol los --

afe::todos de parálisis laríngeo, se ccrasidera como un promedio, que sano aproximadamente el 

setenta por ciento de los equinos intervenidos quirúrgicamente. 

Para aumentar los posibilidades de éxito, se han hecho varios modificaciones. 

o .la operación básico. Con los que se han podido obtener mejores resul todos son: extirpcir t~

tálmente lo cuerdo vocal .Y el cartílago oritenoides del lodo afectado, suturar el cortílogo otj, 

tenoides afectado a lo pared interno del cartílago tiroides; con uno prótesis de material elás.,. · 

tico no obsorvible y por último reemplazar el músculo .crico-oritenoideo dorsal coci &i'o 'próte- . 

sis elástico. 

. . . 

Lo intervención debe reaUi~rs~ ~rtlo p05iciónde "decúbito dorso!") p~;~~é ' 
• • • ' . ~i '' < • ' • ' • ' • : • • ' • : ••• ~ 

. . . . . 

esta manero se dificulta menos lo identificación y localización de los órganos que nos serviran 

para delimitar el campo operatorio.Asimismo .los manipulaciones quirúrgicos pueden ejecuto;:, 

se con mayor seguridad, ya que es más Fácil reconocer la cuerdo vocal, el cortíl~go oritenoi-

des y lo mucoso del ventrículo. 

Para poder al can zar uno posición d~ ''decúbito dor~i ", Ío anestesia debe con

. ducirse y mantenerse en el tercer estadio, plano tercero. De ~st~ forma no h~y .movimiento de 

lo cabeza que dificulte las maniobras operatorias y disminuye el riesgo de sufrir lesiones el ci-

rujano, el persooal auxiliar y el paciente mismo. 



te izquierdo provocando una parálisis e incapocic:lod para desarrollar el movimiento de abduc-

ción del cortílogo.oritenoides en lo inspiración. Como consecuencia la cuerdo vocal permone ·- -
ce fláccido y relajado en el interior de lo loringe, produciendo inspiraciones ruidosos. Den--

, tro de los factores predisponentes se consideran o previos enfermedades infecciosas, presiones 

i ~a,re el nervio por órganos inflamados e ingestión de substancias tóxicos. 
f. 

Lo Final idod de lo operación consiste en aliviar en uno forrro parciol o total -

los síntomas producidos por lo paró! is is del músculo crico-oritenoideo dorsal, Al efectuar lo -

oblación de lo mucoso del ventrículo de Morgogni 1 se provoco uno adherencia cicatriza! entre 

los cartílagos oritenoides·y tiroides. Los diferentes métodos que se pueden utilizar son: con lo 

pinzo de Al lis y tipo ensanchador de guantes, con la freso de Morcenoc y con el dedo. 
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