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“intervencion; qmmrgnco e

,pc‘r&l?sn‘s,biidty :

: m_étbdos op‘émrbqri'iyés,

. deberd contener on° hpo de nesfesia, que no ofrezca riesgo’d roxik;iqdd‘pof sobredosiﬁcubiéﬁ
Yy que a lc vez perm:tn operar con segurcdcd po as vosibilidodes de éxito, Al mis~.

mo tiempo reducir hasta donde sea posub!e el msrmmentol especno! _para que de esta manera =

se trate de aplicar en el medio rural. Cabe hocer notur, que aumenta la importancia de este

padecimiento el hecho que, se presente con md)iér;incide‘ncia en los cobollos "Pura-Sangre” «




A LARINGEA”.

q‘s‘sipferyior‘rnénfe por el eséfogq‘)" los bolsos guturales, ln-

regién subhicidea y la faringea. Posteriormente la tr-

l‘qhd_gb}&ded formado por una piel delgaday

“mévil . 22 plano aponeurético. 32 plano formada por tejido conjuntivo laxo. 42 plano muscu-









- la entrada de lo laringe, ol:mismo tiempo que. los cartilagos aritencides realizan un movimien~

ctii-como una portezuela cubriendo -

1o de aduccisn contribuyendo con ésto o disminuir el didmetro de la entrada de o loringe .

El misculo crico-oritenoideo dorsal es elevador y aductor dal borde anterior del

cartilago aritencides. Otros miscul os aductores del cartilago oritencides durante la deglucidn



SINONIMIAS DE LA ENFERMEDAD.,

Syli_l;iao',',' f’Ronquidc", "Resollar", "Arma ' o "Huélfago", "Gemido", "Muf~'

..-G"i-nsnido" {espafiol) . "Roaring", "Whistling" (inglés). Y "Comage"” (‘fmg' '

o) i: "El Ronquxdo o el Silbido" es ung enfermedad crorncu, generul

‘menfe umluterol y acasionalmente bilateral, que po: una pard-~
< Yisis parc:al'o rorcl de os misculos intrinsecos de lcmnge, pro~

g “"»vvcycan una disnea inspiratoria audible. (10, 14).

ETIOLOL:IA

CAUSAS INFECLIOSAS ‘

* En muchos casos los antecedentes de la enfermedad obligan a suponer que el =
ronquido se presenta después de prolongadas o recientes infecciones respiratarias toles como: la

rinitis, la faringitis, la bronquitis, lo neumenia, la influenza, la gurme y la durina, (4, 7, 10).



CAUSAS MECANICAS .

Algunas veces el trastomo de la funcidn puede estar asocioda a \esAibones me,cé; ‘
“nicas del nervio, como presiones sobre el mismo, por tiroides crecidas, por engrcsam_ieyr‘tto de
l>u pleura o por tumores, por pardlisis recurrente izquierda por aneurisma adrtico, por ganglios
linfaticos aumentados de tamafio a la entrado del pecho contiguos al origen de lg aorta o trg-
quea, por dilatacién del eséfago, por abcesos del cuelloy po;'}el bocio. En extenciones exce~

sivas de fa cabeza, al tiror de la cuerda atada. al ,cggl_l_o"dgl‘:gﬁinbl en forma intensa y brusca

se lega o lesionar el nervio izquierdc}. 4, 7,';1@',’ 15, ‘0)"'

La predominancia sobre la pardl isis d‘el“n‘erwbiok recurrente fzqqiefdg ba sido afr_}_ P
~ buida al singular y superficiol trayecto de esta estructura. Se ha dicho que las cmsmhte_s.;’:vui—. :
saciones de la aorta predisponen a la lesion del nervio. Otro intento de explicar eshjp(‘z‘rélisis,

puede ser largo curso que sigue este nervio. Cole encontrd una morcada degeneracién en la -

porcidn distal del nervio recurrente con una ligera neuropatologia en la regidn de la curvatu-

ra adetica. (4, 7, 10, 15).
CAUSAS TOXICAS.
En cuanto a-materiqs exdgenas, el Satumismo puede producir degeneracion en

todas las ramas del vago, pero con mayor atencién en el recurrente izquier y con mds intensi=

dad en sus porciones periféricas. Ho sido observada la hemiplejia por plantas téxicas en casi =



“unatercera parte de los taisailos quethan ingerido plantas del género Luthyrus
" {guisantes tiemnos) o alfalfa durante semanas o meses. Asequrando Krai ‘que el ronguido causa-

.‘&6‘ por estas rékibﬁs’e's: i‘émboru“-ﬁ(“f‘ﬁn 10).

Frecientemente ‘se observa.hemiplejfa en'a par

xperimentalmente por nevrotomia del nervio recyrrente s

generacién, que gumentd p
- secuencia de la interrupcidn de fi

vas de ambos recurrentes, la alteracién de la sensibilidad se produce en lado opuesto aunque =

cicer arietum =



9.

en menor grado. Posteriormente se afecra la fibra motriz, provocando una pardlisis oetitética

.. de los misculos. laringeos-ya-que: cause frofia progresive . Por causas descanocidas, son.

__afectados en el cabollg’, primero los dilatadores de la glotis 'y posteriormente |os demds arvoos

“inervados par el

_racién del nervi r rr noventa y dos porciento Enel lodo derecho

“seis por Cienf pardlisis bilateral en‘un ospdr‘cienfé‘.‘,(‘i,.,'?‘) S

dilatacia de los bolsos fa-~




** Cuando la porélisis laringea es grave , o’ corriente de aire expiratoria puede - '

producir un ruido al ‘chocar con una o con ambas cuerdas vocales. Pueden presentarse trastor~

nos en los mecanismos de la tos y de la fonacién, por pordlisis de los misculos oclusores de la

glotis. (1)
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~ SIGNOS CLINICOS.

Los signos propios del "ronqu(da,y"s'ilbi‘do

- Facilmente se escucha un estertor después de un ejercici

* cer preferentemente en forma de circulo v ocho, enelicaso

al .que provoca el aire ol entrar por el cuello d

el tono se va haciendo mds profundo

riodo de descanso, o una vez que el ejercicio ha sido suspendido, general mente-dej

charse la disnea a los ocho o diez minutos que cesé la activided. -

En animales cuya enfermedad es avanzada o con pardlisis-bilateral, el sonido



i;uoqdo son espantados dandoles un golpe o pufletazo de repente, sobre los costillas con un bos

tc’;(i:o algin objeto semejante. Este grudido es considerado por algunas, como ciertg indicacion:

- y'aé'pdrél»isis‘ del nervio recurrente o en Vlos inicios de la enfermedad. (4, 10) &
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ANATOMIA PATOLOGICA.

Histol 6gicamente las células musculares manifi

R Gt

- losa'y cierta necrosis coogulativa. Ademés se presenta u

i
cuin grasa. En cuanto ol nervio recurrente, se ob’sg‘rv;d"af‘rv 1 :

‘-ré de ’teiidbkcc;r‘\iunfivo. (n, 17)> : ' e '

V S i

3 . - DIAGNOSTICO. ‘
‘ 1 : La enfermedodA puede ser recogoéida por ld,se’ri‘e destgnosch'mcos Eﬁ |k6"s'6h:‘i~ L
{ ‘ , ‘ !

" males mayores la presencio de pardlisis laringeo se diagnostica con seguridod con el laringos- -

.copio, En los casos mederados de hemiplejia laringea, el uso del laringoscopio descrito por -

< Kral, el construido por Frese, o el “Borescope Model V-902-A" pueden ser Gtiles. 5i hay un

5 resultado negativo o la loringoscopia no es prueba de que el animal esté libre del silbido la-

s _ringeo, .ya que a pesar de haber “silbido laringeo paralitico”, se han observado pruebas nego-

tivas hasta un diez por ciento y pruebas dudosas hosta un siete por ciento. (2, 11, 13)

Contribuye ol diagnéstico la ausencia de todo frastomo respiratorio, siendo las »
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k ‘5'51 otros y enla gkpiraci&yse dilrige’n onde

 torio producir asfixia. (12, 14,20)

L DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

“Deben tomarse en cuenta la estenosis crénicas de las vias respiratorias, los ci-

 catrices después de la traqueotomia, las lesiones del muermo, las vegetaciones de la mucosa,



-15-

la adherencic o el oumento de grosor del cartilago aritenoides (congénito o posterior o lo angi
na), el empiema de la bolsa gufura[,”"elBd\:ior,é|67éx§'slosis",”el"db'rnen:fddél"p_dlddor blando, -

lo intrusién de la parsd faringea o de una membrano crico-traqueol. flexible y larga, fos neo-

plasios perifaringeos tales como: melanomas,

sar una obstacularizacion parcial de-la gloti




-~ PRONOSTICO.,

El ochenta por ciento sano medionte una intervencion quirirgica, pero aquellos
‘animales o los que se fes desting a trabajos de tiro y carga pueden conservarse Otiles en forma

modesta durante aflos.

Cuando lo pardlisis se presento en animales jovenes, se produce wa deforma-- .

cl ci&g de los cartilagos de la laringe, de tal manera disminuyen los posibilidades de cbtener un

B résultodo positivo al efectuar una intervencidn quirirgica. {11)
TRATAMIENTO

En ei fratamienta médico sé pueden intentar inyeccionesdiarias de aneurina y
- estricning, pero los resultados obtenidos son negatives totalmente. Por lo que el tratomiento =
que se recomienda es quirirgico mediante, la extirpacion de fa mucosa del ventriculo de Mor-
" gagni . Esta monipulacién quirdrgica se denomina Ventriculectomia Laringea u (Operacién de
Gunther-Williams), con e! objeto de provacar la aritenoidopexia, ya que las regeneraciones

espontdneas de as fibras nerviosas son roras. (2, 4, 5, 7, 11, 13, 16, 18, 19)



———— o LT e e

"l“)ve"h'" del equipo de cirugio éspe'éfdl se utilizé el "Svepa’rqdovr"'

 automdtico o de resorfe.

~'posiciones de los diferentes pasos de la téenica operotorio y secuela de lo cicatrizacidn.

El materiol biolégice comprendio doce equinos de diferentes edades, sexo, to-
llas y razas. Siendo la procedencia de diversos propietarios. Es necesario mencionar también -

los medicamentos utilizados en lo fase posoperatoria, fales como antibidticos y soluciones anti-



osépticas, oo

La'técnica ‘quirdrgico que se empled en la-elabaracién

"Gunter-Williams" y que consiste en la abl

geo.-Los equinos que se utilizaron para realizar esta operacion

. Como medida de precaucién la ventriculectomia laringea no debe ser realizoda

cuando e} equino se encuentre ofectado de alguna enfermedad infecciosa respiratoria, en es=

| 18)

“lante por los dngulos mandibulares del gran maxilar y hacia afrds hasta el quinto o sexto anillo

traqueal . Lo mencionada regién primero se depila y posteriormente se rasura.

alcohol al setenta por ciento, con cuaternarics de amonio, con bencina, con tanino ol diez par.
_ciento y con cloruro de benzalconio ol uno por cuatrocientos. Posteriormente se fija la sébana

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

e v -—

L s i, oot e,
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DIETA. - Hidrica solomente el dia de la aperocién.

o 'ésfe“ﬁ)édgc

: bifurlco, lq dos:s uhluzoda fue 2 gr por codo men Kg. de peso vivo.

COUANESTESIA
L i ANESTESIA GRAL INHALADA CON CIRCUITO CERRADO MEDIANTE IN- T
TUBACION ENDOTRAQUEAL Preferenfememe se aplicé un atordxico media hora antes de R : .

administrar el inductor, sobre todo a los animales nervicsos. Una vez que se ha inducido el es

tado de anestesia se reoliza la intubacién endotraques!, pora profundizarlo hasta el tercer es-

tadio, plano tercero, Esta anestesia se mantuvo con un anestésico vol§til, siendo en este caso .
cloroforma. En el tercer estadio de lo anestesia hubo de vigilar la respiracidn, el pulso y el -
reflejo anol el cual no debe desoparecer, ya que si este se encuentra abolido serd indicio de-

+Lab. Bayer de México * Ayerst lci, Laboratorios Asociados
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;-f~,-’t'oxicidad~;~En:Iafvenrriéul’ec’tom‘fdjlurq’ngeg“ la sonda endotraqueal fue retirada después de ha-

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

el terce'r‘fe'studio,fplqr{‘é" tercero de la anestesia.
LARINGOTOMIA.

POSICION. - La operacién correctora de la hemiplejia laringea se realizé en

“la pésiéién de "decdbito dorsal", (2, 19) Y otras veces en la posicién de "pie”. (7)

INCISION ., - El Tugar de la incision se determina colocando una regla trans~=
~ versalmente de manera que sus extremos tengan contacto con los bordes posteriores de las man
dibulas, al mismo tiempo que se mantiene la cabeza en extensién forzada sobre el cuello, de
ser posible con un sujetador portdtil de la cabeza. Si el espesor de los mdsculos esterno~hioidec
y estemo=tiraideo es reducido se puede palpar el cartilogo tiroides y la escotodura tiroidea, -
pero si son gruesos solo s pueden hacer la palpacion relajando estos misculos, flexionando un
poco la cabeza. Siendo asi posible palpar la prominencia correspondiente al cuerpo del corti-
logo titoides { manzana de "Addn" ), por detrds otra prominencia menos acusada a unas cinco
o siete cm. que es, el cortilogo tiroides. En la [inea media y hacia adelante de la manzana -

de Adén a unos siete cm. se distingue la saliente que corresponde ol cuerpa del hioides, (2, 19,

20)

Una incisién de siete a diez cm. es hecha en la linea media, cuyo punto cen~
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'rra| esla membrona crico~tiroidea, afruvesando la pnel el tejido subcutuneo y pud|endo ver
. ‘entonces el misculo estemo-hisideo. Este misculo deberd ser separado del rafé medno conjun
“tivo del mismo, distinguiéndose por la forma de una fina estria blenda y aparténdolo con e;i{f L

- nas-o con los dedos de la mano izquierda los pares musculares. Se incide del centro de la bon™.

~ do muscular profundizdndose y extendiéndose, empleando lo diseccion "roma" p.c»rb ﬁjbége‘estﬁ i
manera la hemorragio sea minima. (2, 19)
Debajo del misculo estemo-hioideo se encuentra una delgada copa de grasa y

. cel misculo omo-hioideo (subescapulo-hioideo) que debe intervenirse de la misma manera que

| estemo-hioideo. (19)

mtroducldo o través de lo copa de grasa restante percibiéndose entonces, el Iugamenfo crico
tiroideo blando y eldstico. Esta estructuro tiene forma tridngular y estd bordeada an!erio; y”lg*
_ teralmente por el cartilago tiroides y posteriormente por el anillo cricoides. Es posible eqn‘:ivé‘l o
carse entre el primer onillo traqueol y el anillo cricoides para localizor lo membrana crico-ti-
roidea, Esto se puede evitar con una palpacion minuciosa de lo forma tridngular de lo membro
na crico~tiroidea, cuyon punta se dirige hocia adelonte y sus bordes loterales son delimitades,
por los bordes durcs del cartilago tiroides. Se incide en toda su extensitn el ligamento, procu
rando no lesionor los cartilogos, para ésto es necesario trabojar con el bisturi invertido, o sea
con e} fomo mirando hocia él mismo. Asi de esta monero se evitand la lesién de las cuerdas vo-

cales aunque se encuentren en oduccién, 5i se penetra en lo laringe en este punto ol momento



se inicia una respiracidn enérgica.a través de lo herida. (4,°19)

.- derribo del equin® las respiraciones son vigorosas. Si los movimientes de las cuerdos no son cla

" ros, se pueden estimular por toques en la base de la lengua con el imango del escalpelo, lo que

. provoca un intenso reflejo deglutorio si el animol estd solomente narcotizedo. Para focalizar

" cartilago aritenoides que es la estructura mds prominente, entonces se introduce la punta del

dedo hacia atrés y después hacia arriba donde liega o la entrada del ventriculo. Profundizén~ S

el

de seccionar. Dicha incisién es hecha con los tijeras o el histurly as 2n este momenfo cuando

T Seinserta el dilatodor laringeo por presidn en sentido transversal en el interior :

“de la herido, volteandolo de manera que sus mangos queden situados aosteriormente, ojustdn~

dose’ las romas del instrumento de forma de que se adapten a la mucosc ¥ a fos bordes del liga~.

mento. Un ayudante colocado o la izquierda del cirujano vigita la cofocacion comecte del ‘se

parador de "Williams" a [ vez de que ilumina fa laringe para verificar si el rido chedece o

una paralisis. (2, 19)

os forceteos producidos por las manicbros para el

el ventriculo laringeo se introduce el dedo indice hasta encontrar el borde curve superior del

dose con el dedo que este se dirige en una diteccion de delante hacic alrés pudiendo penetrar

hasta lo segunda falange, (21, 19)

Los diferentes métodos que se utilizaron para la reseccién venhicular fueron —

con la pinza de "Allis" y con el "Dedo!
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PINZADE *ALUS®, -

Este método consiste en utilizar lo pinzo de Allis para prender la mucosa: del

ventriculo en su punto més profundo, jolondose de ésto con. cuidado

entrada del ventriculo. Para evitor un desgarro se aplico una se

jera la parte posterior de la mucosa ol nivel de la cue

P

sa por su parte interna y externa hacia adelunt’e:f\ps‘f

Ja mucosa laringea, en el borde medio del saco contiguo a la cars lateral del caﬁﬂ_ﬁgo'arite’

noides. La mucoso es evertida con el dedo y el corte se efectlo con tijeras. Los residuds de

mucosa son extirpados con la misma fécnico utilizoda. (7)

RESECCION DE UN SEGMENTO DE LA CUERDAVOCAL. .~



yentes de la

t}v'fp;p‘er |stenfeho »dffé,l in Vlidll:cringé, atn cuando se hayo logrado con éxite lo oclusion

del ‘vénfri"cq_l‘b._Pam disminuir ésto se puede extirpar un segmento de cuerda y misculo subya~

o i‘cénie para eliminar la tension y dar mayor movilidad ol cartilogo aritenoides de que se dirija

hacig la pared interna del cartilago tiroides conforme vo progresondo el proceso de cicatriza~

' cin del ventriculo. (19)

Después de haber terminado las diferentes fases quiriegicos que consistieron en

- la loringotomia, la ablacién de lo mucosa ventricular y en la reseccién de un segmento de la

“cuerda vocal. No se efectud ningin tipo de sutura a los planos anatémicos incididos, de tal

manera que lo herida quinirgica cicalrizé por si sola.
ACCIDENTES DE LA OPERACION. -

Existe el peligro de sofocamiento si la hemormagia es intensa, yo que por lo po-
sicidn de decibito dorsal, los codgules tenderdn o deslizarse hacia lo traques pravocando lo

asfixia. (5)

Cuando se abro el dilatador loringeo se debe tener lo precoucian de no exce~
derse, para no fracturar alguno de las alas del cartilogo firoides. Al incidir el ligamento crico-

tircideo puede producirse el trauma de alguno de los cartilogos, ya sea el cricoides o el tiroi-
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des, pudiendo provocarse con ésto una condrosis asificante y consecuentemente. una .dis'n_eo‘b,if, .

tranquilo y no reclizar ejercicio olguno en lapso de tres o cuatro semana

rida extema cicatrizan en un periodo de dos a tres semanas, a diferencio d

la oritenoidopexia. (2, 4, 7, 19, 21)
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5.-Sxtirpaeidn ae 1l mucosz ven- €.-20i00n0i8n a2l tubo e Srse
tricular con l=s tijeray. caeotonia,

7.~Cicatrizacidn avanzada de ia
herida quirdrgicz externa.




L= RESULTADCS

' En lo facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnio, o acho caballos'y dos™= - B
asnos se les practicé lo _ventr,ié\j[edfpmvfo taringea en la posicién de decdbito dorsal s Un cabo- -

lloy un asno fueren intervenidos en la posicidn de pie, Ninguno de los animales operados pre-

lapso de ‘dbie:cnyocboq eint

completas, no bdbiéndosé encontrado




S Y- DISCUSION

Con el propésito de analizar y comparar las diferentes técnicos operatorias exis
tentes, para la remocidn de la mucosa del ventriculo laringeo, o zontinuacidn se enumeran -

los ideadas y practicadas por otros autores.;

; Algunas veces se prefiere conducir la dréosn_s_ con H|df0(§.‘ﬁ§ Cloral Sulfato

" Para la anal gesia superficial por conjact

_'_déqna{geksiq denominado de "DeVilbiss" y o

o la‘ring‘e y la mucosa ventricular. (1?, 21)

Otra forma con la cual se puede evertir la choﬂ‘délvenkucuio gringeo e

la "Freso de Marcenac o Fresa Ventriculor” y la pinza tipo "Ensanchddo'r ,dé-.G

La fresa estd provista de una cobeza o esfera de superficie rugosa; se utiliza - G

‘para prender primero y luego para extraer el saco mucaso. Se intraduce |

fresa en'la nberturu '

ventricular hasta que toque el svelo del saco muceso, enclavéndose enla’p

! mucosa con una presidn y torsidn suaves. En cuanto se advierte resistencia debe pararse la ro=
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tacidn sobre el manga del instrumento ya qu2 puede desgarrarse la mucma y perderse el aside~"
o sobrz la misma. Manteniendo una ligers presion sobre los lados de la bolsa (ventriculo) se

. -2mpieza o sacar suavemente la fresa, Por traccion directa del instrumento se desprenderd lo -

mucosa {la pared del ventriculo). Conforme se avanza en la separacién de la mucosa se impri-
mirdn nuevos movimientos de rotacién al manga del instrumento para que los segmentos loxos
“de ésta; se. o co indo la fresa se encuentra cerca de la abertura def =

ventriculo'y tiene.enrollada la mucosa se hard con la pinza curva largd una presidn firme del

entriculo con las.ramas cerradas, para posteriormente abrirlas pa-

ograr un estiramiento o tensidn de su borde obteniendo

secé:_ioﬁﬁr el borde del ventriculo.con lo punta del.bis

oca'distancia del misculo subyacente de falsa cuerda vocal

noal borde ventricular. Otros _'irici‘den minucicsamenta alrededor del borde ventricular. Una=
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vez hecho ia incisién se empieza a desprender Yo mucoso introduciendo la punta dei dedo o -
muy rara vez el mango del bisturi en la herida para destruir en grado necesario las conexiones
existentes entre la mucosa y el miseulo, haciendo torsién y presion. De la misma manera se -

sigue el proceso de despegamiento a lo largo de la Iinea de penetracisn hacia adelante, hacic

otrds y hacio adentro hosta alconzar

vés (invertirlo). Con unos pihzo

y con una ligera torsidn de la

operacién basica, Es muyimportante evitar

* fecta debiendo ejecutar con él“moyo cuidado’

eléctrico, en este caso es reccmendable quxiliorse del ospirador "Bucy-Frazier'. Lo
sigue con este procedimiento es eliminar completomente por succion la sangre y ol mismo tiem

po controlar la hemorragia continua. Asi la couterizacién ayudo a que haya una mayor odhe=



ringeo gracias o la cicdffi;dciéﬁ’és de la siguiente manera: empleando la oguja de "Pary™ se
pasa un hilo catgut de cuarente a cincuenta cm, de largo, primero por el borde del corte in-.

ferior a unos milimetros del dngulo de la herida y posteriormente por ambos bordes simul tanea-

del catgut se pasa en forma idéntica por el otro dngulo de la herida.a través de

la mucesa sin tensor el asa que resta. Y por Gltimo se anudan fuertement
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‘{' Otra formo ‘es tratar de reponer al cor11ago anrenondes €ri’una posicion de ab-

duccnon esto puede ser reohzodo reemplczando al musculo cnco»antencudec dorsal con una

"Prql‘esns-

ﬁc:d/rh'lagjbr qf{fer{o;

: 'porecido. (s, ‘9)

* Se encontré que de |

?che_nfa p‘ér ciento i(l")
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El cincuenta por ciento de los equinos operados que presentaban pardtisis lacin

gea se curaron. En el resto se lograron recuperociones parciales y nulas en otros casos. (7, 19)

Cuatro mil trescientos ha sido la mayor cantidad de caballes roncadores que se

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

De doscientos casos con silbido laringeo a los cuales se les practicé la ventri-
" v culectomia laringea, el sesenta y nueve por ciento sand, el cuatro por ciento mejord, el once

“por ciento no manifestd ninguna mejoria. Lo mitad de los restantes aparte de no sanar tuvieron

g "q!:!e ser clasificodos en una categoria indeterminada, (21)

De los caballos que padecian de hemipleii'q'l"qffn‘ged y a.los cuales se-les prac

El tipo de onestesia éptimo para poder efecruc;r la operacnmde ‘\‘N‘ivi‘lioﬁkiés“éllff -
tercer estadio plano tercero con lo que se logra una posici&r en de'c(-Bito’doer Smembotgo
la ventriculectomia laringea puede ser rec\izodo enla posicién de pie, ;dunque‘exis‘re' mqyor
riesgo de sufrir lesiones tanto el cirujono como el pocnente A51 mtsmo, es mds difici! Q! fre‘cd«" :

nocimiento y delimitacion del cuerpo del h oides del cort'logo hroades y del cncmdes. Ade-'

mds de que resulta mds arduo la remocnon r nl de |o; uetdo voca\ yel carf'1cgo onlenondes L

afectodos. No cbstante, la 7ecmcp;de,

negativos se pueden atribuir a; vegetaci




'epneluzucuon saco Ianngeo a la atrofia y acortamiento del misculo que forma lo cuerdu vo-

: _cal obl |gondo ol cart‘lago amenondes a un desplazamiento constonte hacia el mternor de lo -

vi'k‘lormge (ll ]9)_




Después de- que se- ha eFecruado lu venmculecfomm lonngea a los coballos —
afe..todos de pardlisis laringea, se conndera como un promedio, que sana aproxlmadamente el

setenta por ciento de los equinos intervenidos quirirgicamente,

Para aumentar las posibilidades de éxito, se han hecho varias modifiéacnéhés.

o la operucuon bosuca Con las que se han podido obtener mejores resulhdos son: exn

i to|mente |c| cuerdu vocol y el cartilago aritenoides del lado ofecmdo, suturar el cart']ugo ari
tenoudes afectcdo a-la pared-interna del carf"logo nroldes, con. una prétesis de moterml elas-' :

S hco no absorvsble y por dltimo reemplazor el musculo crlco-onteno:deo dorsal con una prote

s eldstica.

La intervencién debe realizarse en la posicién de "decibito dorsal

“esta manera se dificulta menos la identificacion y lacal izacién de los érganos que nos servirdn -

para delimitar el campo operatorio. Asi mismo las manipulaciones quirdrgicas pueden ejecutar-

se con mayor seguridad, ya que es mds facil reconocer la cuerda vocal, el cartilago aritenoi~

des y la mucosa del ventriculo.

Para poder al canzar una posucnonde 'f&eéyégitybba&sal , la anestesia debe con=

- ducirse y mantenerse en el tercer estadio, plano tercero, De esta forma no hay movimiento de

la cabeza que dificulte las maniobras opei-ajtd'rivd"sy,_’di;mi'r'\y't.i)'f‘g zg‘lfﬂei‘sgo_ld‘é sufrir lesiones el ci-

rujano, el personal auxiliar y el paciente mism




. RESUMEN,

Lu causa de'la hemlplepu lcrlngeo es una degenemcxon enel nervno recurren- '

te. mqunerdovgv:rovocundo una pardlisis e incopacidad para desarroliar el mov«muento de ubduc-
mon del cortﬂogo.miienpides en la inspiracién. Como consecuencia la cuerda vocal permane |
ce fléccida y relajada en el interior de lo laringe, produciendo inspiraciones ruidosas . Den-—
Lo de los factores predisponentes se consideran o previas enfermedades infecciosas, presid-mgs'

'éa::re el nervio por érganos inflamados e ingestidn de substancios téxicas,
La finclidad de lo operacidn consiste en aliviar en una forma parcial o total =
fos sintomas producidos por la pardlisis del mdsculo crico-oritenoideo dorsal . Al efectuor o=

ublocnon de la mucosa del ventriculo de Morgagm, se provoco una adherencia cnccfnzul enhe

os can"\ogos aritenoides-y tnrondes Los dlferenRes metodos que se pueden utilizor sont con Ia

‘ pinza'de Allis y tipo ensanchador de guantes, con la fresa de Marcenac y con el dedo. &

!mgl m’f sJ‘ mgy{ﬁ:f:&k
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