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Capitulo I 

Introducción 
El endoscopio es un instrumento óptico diseñado para explorar 

visualmente el interior de todos los cuerpos donde exista un orificio 

de entrada' . En el pasado, el costo del equipo, la carencia de 

conocimientos por parte de los clientes y la dificultad para justificar 

económicamente la adquisición de un endoscopio por parte de 

los veterinarios, obstaculizaba la realización de este método 

diagnóstico en la clínica cotidiana, por lo que se reservaba para 

la investigación. Hoy, más propietarios reconocen la seguridad y 

confiabilidad en el diagnóstico que este tipo de equipos proporciona 

al medico veterinario en su practica diaria, por lo que la demanda 

de los mismos cada vez es mayor2• 

Historia 
Uno de los primeros reportes del desempeño de un endoscopio 

en animales domésticos fue en 1871, durante la evaluación de la 

función laringea en perros, bajo condiciones experimentales. El 

primer informe del uso del endoscopio en caballos fue hasta 1888 

y 1889 por Polansky y Schindelka (imagen 1.1). 

Imagen 1.1 .. prlmera ilustración de la apariencia normal 
de una laringe en un caballo que aparece Invertida. 
Tomada de: Traub-Dargatz JL, Brown CM , edltors. 
Equlne endoscopy. 

Endoscopía 

Estos pioneros de la endoscopia en caballos trabajaban para la 

escuela de veterinaria en Viena, Austria. En los siguientes 20 a 

30 años, la mayoría de los trabajos con el endoscopio en caballos 

fueron proveníentes de países como Alemanía, Hungría y Austria'. 

El instrumento utilizado por PoIansky y Schindelka era demasiado 

pesado comparado con los que ahora se conocen, tenía una pobre 

calidad óptica y la fuente de luz producia una cantidad considerable 

de calor. A pesar de ésto, el aparato les permitió describir la 

anatomía interna en caballos sanos y algunos con anormalidades. 

Cabe destacar que la primera publicación de una figura producida 

a través de la exploración con el endoscopio aparecíó en 1889, 

yes una laringe de caballo, la cual se encontraba invertida, debido 

a que los lentes del endoscopio creaban una imagen como de 

reflejo3. 

En 1912, Wirth, también de la escuela de Viena, describió los 

resultados obtenidos a través del uso de un nuevo instrumento 

(imagen 1.2). 

Imagen 1.2 .. .Ilustracl6n de los detales del endoscopio utllzado por Wlrth en 1912. 
Tomada de: TraulrDargatz JL, Brown CM, edHOIS. Equlne endoscopy. 2da ed. 
St Louis: Mosby lne, 1997 
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El novedoso aparato resolvia muchos de los problemas 

asociados con el utilizado por Polansky y Schindelka, este pesaba 

solamente 220 gr., media 62.5 cm. y producia buena iluminación; 

de hecho este instrumento era el utilizado en pacientes humanos. 

Contaba además con la capacidad de tomar fotografías, aunque 

éstas eran de pobre calidad, tal vez por el movimiento y el tiempo 

de exposición. También en 1912, Marek, trabajando en Budapest 

describió hallazgos en las vias altas respiratorias y por primera 

vez la apariencia normal y anormal de las bolsas guturales. Dos 

años después, en 1914, Frese un medico de Berlin describió sus 

impresiones en 57 caballos con problemas respiratorios. El 

instrumento utilizado en esta ocasión fue desarrollado 

específicamente para caballos, ya que contaba con las medidas 

específicas para estos animales. De esta manera el aparato 

proporcionaba una buena imagen, sólo que necesitaba ser enfocado 

a una estructura en específico para examinar. Con esta herramienta 

los objetivos tenían que ser enfocados en un ángulo de 90 grados, 

pues no contaba con la flexibilidad ni la movilidad necesaria para 

poder visualizar un campo más amplio. En 1919, Kral inform6la 

incidencia de hemiplejía laringea en doscientos caballos 

examinados con el endoscopio, además de ser el primero en 

describir las imágenes producidas por el endoscopio al examinar 

la traquea de caballos'. 

En 1934, GratzJ describió la apariencia patológica de las bolsas 

guturales, siendo así mismo el primero en describir la técnica 

para introducir el endoscopio a través de la ventana o apertura 

nasofaringea para acceder a la tuba auditiva y las bolsas guturales. 

En 1943 durante la segunda guerra mundial, GratzJ publiCÓ la 

primera referencia de la inspección intema de un caballo por medio 

del endoscopio que contenía fotos de color de alta calidad. Esta 

publicación fue rápidamente seguida por la realizada por Newmann

Kleinpaul, que describieron sus artículos con fotografías blanco 

y negro de muy alta calidad (imagen 1.3). 

Endoscopía 

En 1970, Cook describió sus hallazgos en las vias respiratorias 

altas de caballos, utilizando un rinolaringoscopio rígido'. 

La técnica, el uso del equipo y la descripción de las imágenes era 

muy detallada por lo que durante mucho tiempo fue punto de 

referencia. 

En 1974, Cook describe en una publicación sus hallazgos obtenidos 

por medio de un endoscopio flexible y con un sistema de fibra 

óptica. La calidad de las imágenes, la facilidad de manejo, la 

flexibilidad, la bomba de aire y la capacidad de lavar los lentes, 

permitieron examinar más allá de las vías altas respiratorias, por 

lo que pronto se convirtió en una herramienta diagnóstica para 

los veterinarios de hoy dia'. 

Imagen 1.3 ... Foilarafta bIalco YJ~glt) de un qulsle SliJeDialótico encontrado en 
una publicación áe NewmanrH<lelnpaul. Tomada de: Tri!u1H)argatz JL, Brown 
CM, edllors. Equlne endoscopy. 2da ed. SI Louls: Mosby Inc, 1 
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Principios de la endoscopia 
por fibra óptica 
El sistema de endoscopia por fibra óptica está basado en la 

transmisión de luz e imágenes a través de fibras de vidrio de gran 

longitud (imagen 1.4), las imágenes transmitidas están formadas 

por miles de pequeñas fibras ópticas cubiertas por cristales. Estos 

cristales actúan como espejo, reflejando la luz a través de las 

fibras hacia el ocular. El ocular magnifica las imágenes provenientes 

de las fibras y las transforma en una sola imagen (imagen total), 

la cual es perceptible por el ojo humanct 

Imagen 1.4 ... Fuente de luz xenon y bomba de agua da un endoscopio por 
fibra óptica. Tomada de: Slovls NM. Atlas 01 equina endoscopy. lera ed. 
Phlladelphla: Mosby, 2004 

Principios de la video-endoscopía 
El video-endoscopio (imagen 1.5) ha sido utilizado durante mucho 

tiempo en la medicina humana, y recientemente adoptado por 

la clinica de equinos, no sólo para diagnóstico sino también en la 

terapéutica. 

La cámara extema del video-endoscopio debe ser acoplada al 

ocular del endoscopio de fibra de vidrio a través de un adaptador, 

este será el encargado de convertir la luz proveniente de las fibras 

ópticas del endoscopio en señales electrónicas permitiendo así, 

percibir las imágenes en una pantalla. El uso del video-endoscopi 

va en aumento, ya que éste proporciona una gran ayuda al 

aumentar el tamaño de lo visualizado y poder observar con más 

detalle la imagen. 

Endoscopía 

Imagen 1.5 ... Vldeo endoscopio. Tomada 
de: Traub-Dargatz JL , Brown CM , edltors . 
Equlne endoscopy. 2da ed. St Louls : 
Mosby Inc , 1997 

Una de las desventajas es que la imagen producida por la cámara 

es más obscura que la del ocular, ya que la cámara no tiene la 

misma habilidad para conducir la lur. 

Anatomía del Endoscopio Flexible 

Extremo distal: 
El endoscopio alberga en su extremo distal (imagen 1.6) los lentes 

del objetivo, los lentes de iluminación, la apertura del canal para 

accesorios, el orificio de salida de agua y de aire. 

Algunos equipos, cuentan además con una goma desmontable 

que sirve para separar los lentes del objetivo, de la mucosa2• 
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Imagen 1.6...VIsta del extremo distal del tubo de inserción, a lentes de luz; b. 
lentes del obje1I'Io; c. apertura del canal para accesorios; d. ortftcIo de salida de 
agua y de aire. Tomada de: Traub-Oargatz JL, Brown CM, edllors. Equlne 
endoscopy. 2da ed. SI Louls: Mosby lne, 1997 

Sección flexible: 
La mayoria de los endoscopios cuentan con una sección dúctil, 

después del extremo distal, esta sección es la encargada de la 

movilidad de la parte distal (imagen 1.7), ya sea arriba, abajo, 

derecha o izquierda, incrementando asi el campo de visión. 

El grado de inflexión del equipo varia de acuerdo a los diferentes 

tipos de endoscopio. 

Imagen 1.7 ... a SeccI6n ftextlIe ea:ag<Kla de la ~ad de la p¡rIe distal, ya sea 
anIba, ~, derecha o IzqLienla, ilcrementrldo asI el ca'IlJO de visión. Tomada 
de: Tra.b-Dagaz JL, lmM1 CM, edlt1rs. Eqlile erdooalpy. 2daed. Stlais: "'bstrf 
Ine,1997 

Endoscopía 

El diseño actual de la sección flexible del endoscopio cuenta con 

una serie de anillos metálicos enlazados, con cuatro articulaciones, 

que responden a las órdenes emitidas a partir del cabezal de 

control permitiendo asi la inflexión en casi cualquier dirección. 

El control de la angulación proveniente de los anillos corre a 

través del tubo de inserción y termina en la sección de control. 

Los controles se encuentran capacitados para mantener una 

posición en flexión, permitiendo así al endoscopista el uso de los 

demás dispositivos2• 

Tubo de inserción: 
El tubo de inserción (imagen 1.8) es maleable a todo su largo, y 

esta flexibilidad sólo disminuye cuando está cerca de la sección 

de control. Un patrón de bandas de metal mantiene la forma 

tubular y protege las estructuras internas que son delicadas. A su 

vez una malla de alambre cubre las bandas evitando que éstas 

se ensanchen o deformen. El plástico que cubre el tubo de inserción 

es a prueba de agua y resiste el uso de agentes químicos como 

desinfectantes y al jugo gástriCOS. 

Imagen I.B ... Endoscopio porflbra 6ptIca. a Cabezal de oontroI; b.1Iilo de 1nsertI6n; 
e. sección flexible; d. extremo distal. Tomada de: Traub-Oargatz JL, Brown CM, 
edllors. Equlne endoseopy. 2da ed. SI Louls: Mosby Ine, 1997 
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Cabezal de control: 
la sección del cabezal de control del endoscopio ha sufrido 

muchos cambios de diseño a través de los años, pero su esencia 

sigue siendo la misma. Esta sección fue diseñada para ser operada 

con la mano izquierda. El dedo índice de la mano izquierda 

manipula los botones de aire-agua y la válvula de succión, el 

pulgar maneja la perilla de control de arriba-abajo (imagen 1.9). 

la mano derecha puede manipular el tubo de inserción, auxiliar 

la manipulación de instrumentos dentro del canal de accesorios, 

y operar la perilla de control de derecha-izquierda. 

Imagen 1.9 ... Cabezal de control, a. ocular, b. válvula de succión; c. válwla 
de aire yagua; d. controIlzqulerda-derecha; e. control ¡rrIbHbajo. Tomada 
de: Traub-Dargatz JL, Brown CM, edltors. Equlne endoscopy. 2da ed. SI 
Louls: Mosby lne, 1997 

En una situación ideal, un asistente debe manipular el tubo de 

inserción, permitiendo así que el endoscopista pueda utilizar sus 

dos manos en el manejo del controF. El ocular del endoscopio 

debe ser removido cuando se utiliza el vid~ndoscopio, para 

que la imagen se visualice en el monitor, a ésto se le suma la 

posibilidad de operar los botones adicionales del vide<rendoscopio 

como son el de congelar la imagen, el obturador, la impresión de 

fotos, y la grabación de video. Estos botones son manejados 

también con el pulgar y el indice de la mano izquierda. 

El aire se utiliza para insuflar las estructuras como el esófago, el 

estómago, o la vejiga al comienzo de la reexaminación. A su vez 

también es utilizado para remover el agua de los lentes después 

de ser enjuagados para limpiarlos de secrecioness. 

Endoscopía 

Conector de la guía de luz: 
El conector de la guía de luz tiene conexiones para la bomba de 

agua, el aparato de succión, así como para el cable del video 

endoscopio. 

Accesorios: 
Pinzas estándar para biopsia (imagen 1.10) 

Sonda para bolsas guturales 

Pinzas caimán para raspado (imagen 1.11) 

Catéter para aspiración traqueal 

Cepillo para citologíaS 

Imagen 1.10 .. Pinzas estándar para 
biopsia. Tomada de: SlovIs NM. Alas 
01 equlne endoscopy. lera ed. 
Phlladelphla: Mosby. 2004 

Imagen 1.11 .. Pinzas caimán para 
raspado. Tomada de: Slovls NM. 
AUas 01 equlne endoscopy. lera ed. 
Phlladelphla: Mosby, 2004 

Cuidados del endoscopio 

Limpieza, desinfección y 
esterilización 

Una falla en la adecuada desinfección y esterilización del 

endoscopio así como sus accesorios, pueden difundir enfenredades 

Y cuestionar los resuHados de las muestras tomadas. la limpieza 

y esterilización de los accesorios es importante (imagen 1.12), ya 

que la correcta operación de los mismos, ayudará en el diagnóstico 

de las enfermedades. la mayoria de los instrumentos para biopsia 

pueden ser introducidos en el autoclave, o ser esterilizado por 

medio de gas. 
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Ima;¡m L 12.J.tJimde ~yesBbilrldel ~ iIP IenirOOkls 
caBes ax.esakls oon deb¡¡erE paa su desi1IeaD1. Tomada de: stMs t.f.A. 
Atlas 01 equlne endoscopy. lera ed. Philadelphla: Mosby, 2004 

Existe una gran variedad de métodos de limpieza y desinfección, 

la aplicación de limpiadores enzimáticos, jabón neutro yagua, así 

como el uso de un cepillo o esponja son utilizados para la mayorla 

de los endoscopios flexibles. Limpiar la cubierta externa con 

alcohol al 70% o sumergir el endoscopio en una solución de 

glutaraldehido al 2% pueden ser formas correctas de desinfectar 

y esterilizar respectivamente. Nunca se debe introducir un 

endoscopio en el autoclave o en un limpiador ultrasónico, aunque 

la mayoría pueden ser esterilizados con gas de óxido de etileno. 

El paso de agua limpia a través del canal de irrigación o succión 

de agua puede prevenir la adherencia de material orgánic02. 

Almacenamiento del endoscopio 
El endoscopio debe ser colocado en un área resguardada y con 

poco tráfico, el tubo de inserción debe permanecer en un posición 

recta y de preferencia colgando libremente (imagen 1.13). 

La exposición a humedades altas, temperaturas extremas, luz del 

sol directa o rayos 'X', pueden dañarto. Un closet con buena 

ventilación, dedicado especialmente para ese propósito, facilitará 

el control de acoeso y almacenamiento del endoscopio. Los cables 

de conexión así como el resto del equipo, se recomienda guardarlos 

en cajas o maletas rígidas (imagen 1.14). Estas pueden permanecer 

en el mismo lugar que el endoscopi02. 

Endoscopía 

Imagen 1.13..Forma cooecta de ainacerléw el equipo de endoscopIa, posIcI6n 
recta Y de preterenda colgando libremente. Tomada de: SioYIs NM. Alias of 
equlne endoscopy. lera ed. Phlladelphla: Mosby, 2004 

Imagen 1.14 .. Resguardar el equipo de endoscopia en una maeta riglda, ya sea 
para su almacenaje o transportación es una manera de cuidar el equipo 
correctamente. Tomada de: TrautHlargatz JL, Brown CM, edltors. Equlne 
endoscopy. Mosby lne, 1997 
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Capitulo II 

-Anatomía de la cavidad nasal 

La cavidad nasal se extiende desde los loares hasta el aspecto 

caudal de las coanas (imagen 11.1 y 1/.2). 

Imagen I/.l ... SeccIón transversa de la cabeza de un caballo a la altura del seno 
maxilar rostral. 1. premolar 4 Inferior y superior; 2.lengua; 3.seno maxlar frontal; 
4.nervIo Infraorbltal; 5. sep" nasal; 6. concha dorsal; 7. concha ventral; 8. meato 
común; 9. meato dorsal; 1 O. meato medio; 11. meato ventral; 12. ductl naso/agrinal. 
Tomada y modificada de: S/ovIs NM. Atlas of eqline endoscopy. lera ed. PI1Iade/phIa: 
Mosby,2OO4 

El aspecto craneal de la cavidad nasal comienza con los ollares, 

la cavidad se encuentra dividida en dos partes iguales, separadas 

por el septo medio nasal y por el v6mer 

La salida caudal termina para cada mitad en las coanas que 

desembocan en la nasofaringe (imagen 11.3). 

Imagen I/.2 ... Secclón sagital de la cabeza de un cabalo, donde el seplD nasal ha 
sido removido. 1. concha dorsal; 2. concha ventral; 3. concha etmoldal; 4. (!lecha) 
eo<m derecha; 5. paladar duro; 6. paladar blando; 7. nasoIlr1nge; 8. apertura famgea 
de /as tubas auditivas; 9. epiglotis; 10. pared media de /as bolsa gutural derecha. 
Tornada y modificada de: S/ovIs NM. Atlas of eqline endoscopy. lera ed. PI1Iade/phIa: 
Mosby, 2004 

Cavidad Nasal 

Imagen I/.2 ... Secclón sagital de la cabeza de un cabalo, donde el sep" nasal ha 
sido removido. 1. concha dorsal; 2. concha ventral; 3. concha etmoldal; 4. (1Iecha) 
eo<m derecha; 5. pa/adarduro; 6. pa/adarblando; 7. nasofarilge; 8. aper\Jratamgea 
de /as tubas auditivas; 9. epiglotis; 10. pared media de /as bolsa gutural deI8cha. 
Tornada Y modificada de: S/ovIs NM. Alias ~ eqline endoscopy. 1 era ed. PI1Iade/phIa: 
Mosby,2OO4 

La mayor parte de la cavidad nasal se encuentra ocupada por las 

conchas nasales los cuales se proyectan hacia la parte medial 

de la cavidad desde las paredes laterales de la misma. 

Existen dos conchas nasales mayores en cada mitad, las cuales 

dividen el pasaje nasal en dorsal, medial, ventral y el meato comín 

(imagen 1/.4 y 1/.5). 

Imagen I/.4 ... rinoscopla izquierda en el meato común. oc. Concha dorsal; S. seplD 
nasal; VC. Concha ventral; Flechas. Meato medio. Tomada de: TrautH)argatz JL, 
Brown CM, edllors. Equlne endoseopy. 2da ed. SI Louls: Mosby Ine, 1997 
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magen 11.5 ... rinoscopia rostral izquierda en el meato común. OC. Concha dorsal; 
S. septo nasal; VC. Concha ventral; Flechas. Meato medio. Tomada de: Traub
Da-gatz JL, Brown CM, edltors. Equlne endoscopy. 2da ed. SI Louis: Mosby lne, 
1997 

magen 1I.6 ... endoscopia de cavidad nasal. Flecha grande. Etmoturblnas 1; ftechas 
peque/las. apertura nasomaxlar locaIzadas en el meato medio. Tomada de: Traub
Da-gatz JL, Brown CM, editors. Equlne endoscopy. 2da ed. SI Louls: Mosby lne, 
1997 

Las conchas dorsales se extienden desde la base cribiforme del 

etmoides hasta el primer premolar y las ventrales se extienden 

desde el tercer molar hasta el primer premolar. La parte caudal 

de la concha dorsal se comunica con el seno frontal, de la misma 

manera la concha ventral se comunica con la parte rostral del 

seno maxilar (imagen 11.6)6. 

Cavidad Nasal 

Imagen 1I.7 ... endoscopla de las etmoturblnas. Flecha blanca. etmoturbIna 1; ftecha 
negra. Meato medio. Tomada de: Traub-Dargatz JL, Brown CM, edltors. Equina 
endosoopy. 2da ed. SI LouIs: Mosby lne, 1997 

Imagen 1I.8 .. . aspecto frontal de los laberintos etmoldales en una rinoscopia. 

El meato común es un canal estrecho y rigido que conduce a la 

parte caudal de la cavidad desde la cual se extienden numerosos 

laberintos etmoidales o etrnoturbinas (imagen 11.7 y 11.8), desde 

el hueso etmoidal y se comunica con algunos senos nasales7 
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-Equipo 
El endoscopio estándar (11 mm de diámetro) puede ser utilizado 

para la exploración de la cavidad nasal de caballos adultos. En 

potros y caballos miniatura se recomienda el uso de un endoscopio 

con menor diámetro (7-9mm de diámetro) como puede ser un 

endoscopio pediátrico7
• 

-Técnica 
La exploración de la cavidad nasal con el uso del endOScopio se 

desarrolla con el caballo de pie y una mínima contención f1sica. 

El uso de contención química esta indicada en aquellos animales 

nerviosos. 

El desarrollo rutinario de la exploración de la cavidad nasal con 

el endoscopio asegura una completa evaluación. Se deben 

examinar ambos lados de la cavidad nasal en cualquier caballo 

sospechoso a problemas respiratorios. Durante el paso del 

endoscopio se debe examinar la entrada por el ollar, el meato 

ventral, la concha ventral y el aspecto ventral del septo nasal. 

Subsecuentemente se recomienda inspeccionar la lámina cribosa 

del etmoides, el fundus caudal, el meato medial, la concha (comete 

dorsal) dorsal, y el aspecto dorsal del septo nasal'. 

Enfermedades de la cavidad nasal: 
La rinoscopia es de gran ayuda en el diagnóstico de enfennedades 

de la cavidad nasal. Aunque algunas de las enfermedades de la 

cavidad nasal, sobre todo las de la región rostral se pueden evaluar 

y diagnosticar por medio de palpación y visualización directa, la 

inspección detallada del segmento caudal de la cavidad es sólo 

posible con la ayuda de un endoscopio'. 

Las enfermedades de la cavidad se caracterizan por lo general 

por la obstrucción unilateral o bilateral que reduce el flujo de aire 

y que puede llegar a producir estridores nasales. Estas 

obstrucciones pueden ser causadas por enfermedades de la 

mucosa, las conchas nasales, el septo nasal o por expansión de 

los senos nasales. Las descargas nasales pueden estar presentes 

en las enfermedades de ésta región y pueden tener características 

Cavidad Nasal 

serosas, purulentas, mucopurulentas o incluso serosanguinolentas. 

La hemorragia originada en los pasajes nasales indica generalmente 

una enfermedad granulomatosa o neoplásica y cuando la 

enfermedad está en estadíos avanzados puede haber deformidad 

de la cara y olor fétid07• 

Algunos de los padecimientos, pueden ser diagnosticados con 

visualización directa, aunque para la mayorla es necesario el uso 

de estudios más especializado corno la endoscopia y los estudios 

radiográficos. 

Las enfermedades de la cavidad nasal son de mucha importancia 

dentro de la dínica de equinos, más que en otras especies, debido 

a que los caballos sólo pueden respirar por la nariz y los altos 

requerimientos de entrega de volúmenes de aire, con la correcta 

temperatura y humedad para un máximo desempeño atlético. 

Otras especies corno los perros pueden optar por respirar por la 

boca durante el ejercicio, para disminuir la resistencia del paso 

del aire a través de la cavidad nasal, el caballo en cambio debe 

mantener la respiración nasal incluso en el ejercicio. Las 

enfermedades que afectan esta región pueden cooducir al deterioro 

de las vías respiratoria derivando en una disminución del 

desempeño atlético'. 
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Ateroma o Quistes de inclusión 
epidermal 
Definición 
Es un saco cerrado que aparece en el aspecto dorscrposterior 

del divertículo nasal (falsa nariz), generalmente tiene un tamaño 

de 2-5cm de diámetro (imagen 1I.9). Anteriormente se creía que 

era un quiste sebáceo, pero exámenes microscópicos revelaron 

su origen epidermal1°. 

Imagen 1I.9 ... vIsta clásica de un ateroma en el aspecto do~ 
del divertículo nasal. 

La etiología es desconocida, se cree que secuestros congénttos 

ectópicos de epitelio puede ser la causa más común 11
• 

Diagnóstico 
Generalmente son unilaterales, se presentan en caballos jóvenes 

más que en adultos (imagen 11.10), rara vez llegan a obstruir el 

flujo aéreo, son suaves, móviles, llenos de fluido (gris oscuro, sin 

olor, oleoso), sin dolor y generalmente no afecta el desempeño 

atlético de los caballos. Dependiendo de su localización, se pueden 

diagnosticar por visualización directa o palpación, la endoscopia 

es fundamental en aquellos casos en donde la visualización directa 

no es posible, el diagnóstico definitivo es por medio de citología7
• 

Cavidad Nasal 

Imagen 11.10 .. vista exterior de un cabalo joven con aIeroma o Quistes de 
lrdusI6n eplderma 

Tratamiento y pronóstico 
Los tratamientos más comunes son la remoción quinírgica completa, 

la cual se realiza con el caballo de pie y con un bloqueo del área 

y del nervio infraorbttal o la debridaci6n con lavados con tindones 

de iodo lugolado al 2%. El caballo puede regresar al trabajo en 

pocos días, ya que esta patología después del tratamiento no 

presenta ninguna complicación12• 

facultad de medicina veterinaria y zootecnia 11 .4 



Pólipos nasales 

Definición 
El término de pólipos nasales se ha utilizado para describir un 

grupo de masas de la misma forma pero de diferente etiologla 

como los tumores neoplásicos (imagen 11.11). El pólipo nasal es 

una masa pedicular que tiene origen a partir de la hipertrofia de 

la mucosa respiratoria o la proliferación de tejido conectivo en 

respuesta a una inflamación crónica. 

Imagen II.II .. pólipo nasal de crecimiento Onico en el septo nasal de caballo. 

La lesión puede estar localizada en las conchas o en el septo 

nasal, generalmente es unilateral e individual aunque se han 

reportado casos de crecimientos múltiples (imagen 11.12) y 

bilaterales'3. 

Imagen II.I2..pólipo nasal de crecimiento mOIliple en el divertlaJlo nasal (falsa nariz) 
de caballo. 

Cavidad Nasal 

Diagnóstico 
Entre los signos d!nicos se puede encontrar intolerancia al ejefcicio 

o estertores respiratorios. Los signos están relacionados con el 

espacio que ocupe el pólipo en la cavidad, as! los caballos pueden 

presentar también disnea, depresión, epistaxis intermitente y 

descargas nasales mucopurulentas. El diagnóstico está basado 

en la historia y signos cllnicos, as! como la visualización directa 

o con endoscopio cuando estos se encuentren en el aspecto 

caudal de la cavidad7• 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento es por medio de la escisión quirúrgica de la lesión 

(imagen 11.13). La efectro.drug!a directa o con endoscopio está 

recomendada as! como también los rayos láser de contacto (Nd: 

Yag). El examen histológico del tejido es sugerido para descartar 

otras posibles etioIog!as. La más frecuente complicación después 

de la cirugla es la recurrencia del pólipo". 

Imagen 11.13 .. ~ naaaIes de crecimiento mOIIipIe. 
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Hematoma Etmoidal Progresivo 
(HEP) 
Definición 
El hematoma Etmoidal Progresivo (HEP) es una masa de 

crecimiento progresivo y de etiología desconocida, que se origina 

de la submucosa del laberinto etmoidal (imagen 11.14) de los 

caballos. 

Imagen 11.14 .. masa de crecimiento progresivo que se origina de la submucosa del 
laberinto etmoldal, diagnosticada como Hematoma Etmoldal Progresivo. 

El HEP se presenta de manera unilateral, aunque aproximadamente 

del 15 al 30% de los casos son reportados de manera bilateral1 •• 

En ocasiones la lesión puede ser localizada en los senos 

paranasales (imagen 11.15), pero es raro. La masa tiende a ser de 

crecimiento lento y localmente invasiva así como altamente 

irrigada15• Los caballos geriatras son los más propensos, aunque 

se han reportado casos en cualquier edad. Ésta patologia se 

presenta en caballos de todas las edades aunque es más común 

en caballos de edad media y geriatras y muestra cierta tendencia 

a presentarse en las razas Árabes y Pura sangre, aunque no se 

ha descrito una predilección de sexo, se dice que las hembras 

son más propensas a presentarlo de manera bilaterap·. 

Cavidad Nasal 

Imagen Il15 .. exanen de senos paIlI18SIEs frontales Y rnaxIaes den!chos rnosIrlrldo 
una masa compa1IbIe con Hemailma EImOIdaI Progresivo. 

Diagnóstico 
El signo clinico más común son breves descargas nasales (imagen 

11.16), serohemorrágicas, intermHentes, sin olor, del lado afectado 

o de ambos. La hemorragia es causada por la ulceración de la 

cápsula de la lesión y puede ser espontánea o inducida por el 

ejercicio. La reducción del flujo aéreo causado por la oclusión 

parcial de la cavidad puede causar disnea, estertores respiratorios 

en ejercicio o reposo, episodios de tos, movimientos repentinos 

de cabeza y deformidad facial. Entre los métodos diagnósticos 

utilizados se pueden encontrar los estudios radiográficos, la 

tomografia computarizada y el uso del endoscopio. La evaluación 

endosc6pica revela una masa amarilla, verde y/o roja que se 

desprende desde el laberinto etrnoidal (imagen 11.17 y 11.18)1. Los 

colores de la masa dependen de la distribución de pigmentos 

como hemoglobina, liberada después de una hemorragia. 

Aunque el diagnóstico del hematoma etrnoidal progresivo debe 

ser la integración de la historia y signos clínicos, asl como la 

evaluación de los estudios antes mencionados, la confirmación 

será posible solamente a través del examen histológico del tejido, 

por lo que es recomendable tomar una biopsia con el uso del 

endosc6pio. El estudio debe ser completado con la inspección de 

ambos pasajes nasales, ya que el 15% de los casos es bilateral. 
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Imagen 11.16 .. signo clnico más COfTÚl del hernallma einoldal son llrtMIs descargas 
nasales, serohemorTáglcas, Inlermltentes, sin olor. 

Tratamiento y pronóstico 
Los caballos afectados con HEP deben ser tratados con la escisión 

quirúrgica de la masa. Existen diferentes métodos para lograr este 

procedimiento, entre los que destacan, la ablación criogénica, el 

uso de rayo láser o con la infiltración de una solución de 

formaldehído en la lesión, todos a través del uso del endoscopio. 

El pronóstico a largo plazo es leve funcional dado que la incidencia 

de recurrencia es alta. 

Imagen 1I.17 .. hemaloma etmoldal encontrado en la reglón rostral izquierda de los 
laberintos etmoldales durante evaluacl6n endoscóplca de un macho pura sangre 
Ungles de 12 a/Ios. 

Cavidad Nasal 

Después de la ablación quirúrgica la incidencia de recurrencia es 

descrita en un rango de 14 a 45% y donde los caballos con 

afecciones bilaterales anteriores son más propensos a una 

recurrencia. Se recomienda la revisión endoscópica periódica 

anual por lo menos en los siguientes cinco añosll . 

Imagen 11.18 .. masa amarila, verde y roja que se desprende desde el 
laberinto etmoldal, compa1i)1e con hematoma etmoldallos colores varian 
con la dlstribocl6n de plgmenils como hemoglobina 
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Granulomas 

Definición 
Masas de aspecto tumoral de origen micótico o bacteriano, 

compuestas principalmente de tejido granular con fibroblastos de 

crecimiento activo (imagen 11.19), formación de capilares y por un 

conjunto de macrófagos modificados semejantes a células 

epiteliales rodeados por células mononucleares sobre todo 

Iinfocitos15• El desencadenamiento de la patologla se asocia a un 

proceso inflamatorio crónico. 

Cavidad Nasal 

las enfermedades micóticas que afectan las vías respiratorias 

altas y en especial la cavidad nasal de los caballos son raras. 

Cabe destacar que por el tipo de lesión, sitio de distribución as! 

como la dificultad del tratamiento y pronóstico, cada enfermedad 

debe tratarse como entidad individual, por lo que el cuadro 1 

detalla individualmente cada uno de los agentes comúnmente 

implicados en las infecciones micóticas de la cavidad nasal7• 

Diagnóstico y Tratamiento 

Imagen 11.19 .. masa de aspec10 ~ de origen mIc6tico encontrado en la reglón 
de las turbinas nasales colT1l<lllble con un g!ll1Uloma. 

Micosis de la cavidad nasal en equinos13• 

Cuadro 1 

....... J. ns 
. . . sf .. ! · .......... --- .. _.-..-.. .......... :" . .,. ....... 

aai\' , ! JlJIf~ 

JI 5 m .. ~,..,.... ......... _ .... 

--........... c-.-
",t . a ,t t , 1 • tan 

0'-'1 st_ .......... __ c:tiIiIIaJIIJa; 

. '_a' . '",. 'C*;'Tft 
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Imagen 11.21.. masa ulcerada, ilVasIva y de tejido granlAar comúnmente asocIéIIa 
a una Infeccl6n por Cryptococcus neoformans. 

Las infecciones por estafilococos en el septo nasal y las turbinas 

elmoidales son las únicas infecciones bacterianas descritas como 

causantes de granulomas en las vías respiratoria altas de los 

caballos , esto secundario a un traumatismo de la mucosa 

respiratoria (imagen 11.22 y 11.23). 

Cavidad Nasal 

Imagen 11.22.. masa encapsulada, brlante encontrada durante la evaluación 

Imagen 11.23 .. GranUoma ITicóIico encontrado en la reglón de las 1IJrblnas nasales. 
Láser ND:Yag fue utilizado para remover una porción de la masa. 

Pronóstico 
El pronóstico de las infecciones micóticas de la cavidad nasal se 

considera grave funcional, grave vital ya que estas son difíciles 

de controlar y llegan a destruir estructuras de la cavidad nasal'. 
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Cuerpos extraños 

Definición 
En ocasiones cuerpos extraños como semillas de pasto, 

mineralizaciones, varitas o espinas pueden encontrarse en los 

pasajes nasales (imagen 11.24 y 11.25). Clínicamente estos objetos 

causan malestar general, movimientos rápidos de cabeza, epistaxis, 

descargas nasales mucopurulentas y fétidas'. 

Imagen 1I.25 .. evaIuad6n 2 ~ después, donde el ma1eIIaI alimenllclo a migrado 
al meato o;entral. ve. Concha o;entral 

Cavidad Nasal 

Diagnóstico 
El diagnóstico es basado en la inspección endoscópicas de ambos 

pasajes nasales. El uso de estudios radiográficos puede llegar 

a ser requerido'. 

Tratamiento y pronóstico 
Retirar el cuerpo extraño, transendoscopicamente o 

quirúrgicamente. Tras la extracción del material extraño el pronóstico 

es favorable y de rápida recuperación'. 

Fracturas 
Definición 
Las fracturas de senos nasales y de la cavidad nasal no son muy 

comunes y generalmente se derivan de patadas de otros caballos 

o por choques contra objetos sólidos. Las fracturas comúnmente 

involucran los huesos frontal, maxilar y lagrimal. En algunos casos 

es posible palpar el hematoma y los fragmentos de la fractura. En 

algunos caballos se presenta sinusitis secundaria, por la infección 

de los senos cercanos a la contusión". 

Diagnóstico 
Los signos clínicos como dolor e inflamación son evidentes. La 

depresión, asimetría facial, epistaxis y edema subcutáneo son 

comunes en fracturas de senos nasales, así como disnea y epifora. 

El diagnóstico esta basado en la historia clínica y es generalmente 

acompanado de estudios radiográficos. La evaluación del daño 

interno de los pasajes nasales es sólo posible a través del examen 

end0sc6pico7 (imagen 11.26 y 11 .27). Este revelará cuan afectado 

se encuentra el flujo aéreo. 
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Imagen 1I.26 .. sI1Io de origen hemorragia encontrado durante la evaluación de 

Imagen 11.27 .. epistaxis y edema subcutfrleo son COI1lJnes en fracturas de huesos 
y senos nasales. 

Tratamiento y pronóstico 
En el 80% de los casos la resolución del problema es la intervención 

quirúrgica reconstructiva, así como antinftamatorios no esteroidales, 

antibióticos, y compresas frias en el área de la lesión para reducir 

el edema18• Aunque la recuperación es lenta, los caballos con 

fractura tienen un buen pronóstico, aunque existen posibilidades 

de deformación facial en algunos pacientes. 

Neoplasias 
Definición 

Cavidad Nasal 

Las neoplasias en la cavidad y los pasajes nasales son muy raras. 

De hecho en un estudio de casos, en 13 universidades de Estados 

Unidos y Canadá en 9 aflos sólo se describieron 13 neoplasias 

de cavidad nasal (imagen 1I.28) y 9 en senos paranasales10
• 

El porcentaje de tumores malignos en la cavidad nasal de los 

caballos es del 59% del total de los casos. Los caballos mayores 

de 15 aflos corren mayor riesgo que los jóvenes. La metástasis 

de los tumores de la cavidad y los senos nasales, es más común 

en los linfonodos regionales. 

Imagen 1I.28 .. masa de aspeckl neopláslco encontrada en el aspecto dorsal de la 

El carcinoma de células escamosas es la neoplasia más común 

de los senos paranasales de los equinos. En la cavidad nasal se 

puede encontrar. al fibroma, hemangiosarcoma, adenocarcinoma, 

condroma, fibrosarcoma, mixoma, osteoma, carcinomas poco 

diferenciados, neurofibroma, mastocitoma, y linfosarcomal1
• La 

abundancia de diferentes tipos de tejido en el tracto respiratorio 

alto explica esta gran variedad de neoplasias presentes. 
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Diagnóstico 
Los signos clínicos frecuentes son: pobre condición fisica y 

atlética, descargas nasales mucopurulentas unilateral o bilateral, 

algunas veces con presencia de sangre, ruidos respiratorios 

anormales durante el ejercicio y en descanso, disnea e incluso 

deformidad facial (imagen 11.29). 

Imagen II.29 .. deformldad facial signo común en casos de neoplasias de 
la cavidad nasal. 

El diagnóstico reside en la historia y signos clínicos, as! corno el 

uso de estudios especializados como estudios radiográficos, 

endoscopia, biopsia transendoscópica, e histolog ía. Cabe destacar 

que el uso del endoscopio en la evaluación de la cavidad nasal 

es fundamental, ya que éste revelará con precisión la obstrucción 

parcial o total de los conductos aéreos que la neoplasia este 

ocasionand07 (imagen 11.30). 

Cavidad Nasal 

Imagen II.30 .. masa de aspecto tumoral ubicada en el aspecto ventral de los 
Iabe!Inm etmoidales y en la parte dorsal de la nasofirInge. 

Tratamiento y Pronóstico 
El tratamiento depende de la localización del tumor, aunque 

generalmente la resección del tejido da nado es indicada. El 

pronóstico depende de la reincidencia, Y de la probable metástasis 11. 
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Capitulo III Senos Paranasales 
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Capitu lo 111 Enfermedades de los senos 
paranasales 

Anatomía de los senos paranasales 
Existen esencialmente cuatro pares de senos paran asa les, el 

frontal, maxilar, esfenopalatino y el conchal o etmoidal (imagen 

111.1). 

Imagen 111.1 ...• mIIes de bs senos p¡masaIes del cabalo en una 'lista laEnt 1. 
seno rostomaxIir, 2.seno caJdomaxI¡r, 3. seno esfenopaaIIno; 4. seno frontal 

No hay que olvidar, sin embargo que el aspecto dorsal 

(conchodorsal) del seno frontal se puede considerar como una 

estructura separada, al igual que la parte ventral (conchoventral) 

si se separa del seno maxilar, dando asi siete pares de senos 

paranasales18• Quirúrgicamente existen solamente 2 pares 

importantes, el maxilar y el frontal , y sus senos conchales 

correspondientes (imagen 111.2 y 111.3). 

El seno maxilar está compuesto por un aspecto rostral y uno 

caudal, es el seno más grande presente en los caballos. El portal 

o ventana de entrada para realizar la endoscopía en el seno 

caudomaxilar, se encuentra 2cm rostral y por debajo del canto del 

ojo medial, a su vez la via de entrada para el rostro maxilar es 

3cm caudal del foramen infraorbital esto en caballos adu~os de 

500kg (imagen 111.4). 

Al utilizar el portal para el seno maxilar se pueden evaluar las 

siguientes estructuras la concha ventral, las turbinas etrnoidales, 

el canal infroorbital, la apertura frontomaxilar, la apertura nasomaxilar 

yel seno esfenopalatinOS. 

Imagen 1II.2 .. . esquema representativo de la locaIzacI6n de bs senos 
paranasaIes del cabalo, ImportMtes en drugla 

Imagen 111.3 ... sección Ir<rlMrsa de la cabeza de l.W1 cabalo a la aIb..ra del seno 
rnaxIa' rostral, se apreci¡rl bs senos frontal y rnaxIa' as! oomo las esIructi.rcIs 
coInd<llles 

El seno frontal esta separado en derecho e izquierdo a lo largo 

de la línea media facial por un septo y tiene una gran comunícación 

ventral con la concha dorsal dando asi al seno conchofrontal. 
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El portal quirúrgico para endoscopia de encuentra localizado a 

0.5cm caudal del canto medio del ojo y a 60% de la distancia 

entre línea dorsal media y el canto medial del ojo hacia lateral, en 

caballos adultos de 500kg (imagen 111.5 y 111.6)11. 

~ 1.4 .. . VISIa liEr.t La¡ ¡utlSf'IIlIJIIS lT8t3l B i:x3za:i\ndel patjO\8'D'a 
de8'ta:ia!Bll nSla'BenbmpiaErl el Sln)caxirrBIlI'y lI:á'CJTack a patj 
ltDaI del SIn) rtmxradir; b. patj ca.daI del SIn) ltáooBB; c. patj del SIn) 

ca.darak bTalade: T~J., EDn CM, dJs. Eq.i'leff'dlmlJ'l. ata 
ed. SI lDJs: l.tl6I7f h:, 1997 

Entre las estructuras que se pueden evaluar, a través de la 

endoscopía del seno frontal se encuentran: el seno caudomaxilar, 

el esfenopalatino, las turbinas elrnoidales y algunas estructuras 

dentales (2da y 3ra raíces molares)·. 

11'i\JI'11.5 ... ..tIa dasa 81X1'il negIO nata B bc:aIla:iJl del patj o wnma 
de8'ta:ia ¡j SIn) ttrU lCnaIade: T~J.., lmIn CM, dJs. Eq.i'1e 
~ataed.StlDJs:I.tl6I7fh:, 1997 

Senos paranasales 

senos paranasaIes. 

-Equipo: 
El equipo requerido para realizar este procedimiento es un 

artroscopio de 4.0mm que cuente con una fuente de luz integrada 

al equipo. Por el poco espacio y la limitada refracción de la luz 

los sistemas con videocámara pueden llegar a faRar o dar imágenes 

de mala calidad en el mon~or. En estas ocasiones es recomendado 

realizar la endoscopia directamente en el ocular7• 

-Técnica: 
la endoscopía de los senos nasales, se realiza con el caballo de 

pie pero bajo contención química. Se recomienda el uso de 

hidrodoruro de xilacina (0.33 a O.44mgJKg. IV) para la preparación 

prequirúrgica de los s~ de entrada para realizar la endoscopia. 

Después de la preparación quirúrgica, se recomienda sedar al 

caballo con hidrocloruro de xilacina(0.022mglKg. IV), as! como 

infiltrar localmente los puntos de entrada a los senos paranasales 

con hidrocloruro de mepivicaina. Se realiza una incisión de 1.5cm 

de largo en piel, así como la ventana, portal o trepano en el cráneo, 

con un clavo de Steinmann y un sujetador de Jacob's o con un 

trepano de Mitchell10. 
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-Enfermedades de los 
senos paranasales 
Los desórdenes de los senos paranasales pueden resultar difíciles 

de diagnosticar, pero mediante la evaluación clínica de los signos, 

aspiraciones de los senos y endoscopias de los mismos se puede 

facilitar el diagnóstico. Además, algunos de los tratamientos 

definitivos como el de sinusitis primaria, formación de quistes 

pequeilos, lavado, drenaje y succión son posibles con el uso del 

endoscopio. La elección de la endoscopia de los senos paranasales 

debe de tomarse después de haber realizado las demás técnicas 

posibles como estudios radiográficos y antes de decidir realizar 

la sinusotomía exploratoria, la cual ofrece un acercamiento directo, 

diagnóstico seguro y que requiere anestesia general. En casos 

de anormalidades dentales y la presencia de masas grandes de 

tejido blando, identificadas por medio de las radiografías, la 

endoscopia de los senos paranasales es discutible ya que el 

tratamiento definitivo es sólo posible por medio de una ventana 

o portal en los senos paranasales (sinusotomía). La ayuda en la 

evaluación de los senos dorsal, conchal, frontal, caudomaxilar y 

esfenopalatino es de gran valor, aunque la evaluación de los senos 

rostromaxilar y ventroconchal se difículta'o. 

El uso del endoscopio en el diagnóstico de algunas de las 

enfermedades de los senos paranasales tales como la formación 

de pequeilos quistes, hemorragias, sinusitis y en el uso terapéutico 

en lavados, succión y debridación guiados transendosc6picamente, 

ofrece grandes ventajas, sin olvidar los riesgos como enfisema 

subcutáneo o dailo iatrogénico de las estructuras involucradas, 

asl como la apariencia estética del caballo después del 

procedimiento, que generalmente es excelente según informes 

La mayoría de las enfermedades de los senos paranasales causan 

descargas nasales mucopurulentas unilaterales, a menos que la 

inflamación ocluya la apertura nasomaxilar y las descargas sean 

retenidas en los senos paranasales. Las descargas bilaterales 

son raras dado que la fuente del fluido es rostral al fin del septo 

nasal. La presencia de sangre en las descargas puede orientar 

a neoplasias e infecciones fúngales20• 

Senos paranasales 

Sinusitis 

Definición 
La sinusitis primaria es generalmente causada por una infección 

de las vías respiratorias altas, que se extiende a los senos 

paranasales (imagen 111.7 y 111.8), así como la sinusitis secundaria 

se debe generalmente a una infección por enfermedad dental 

(imagen 111.9), heridas pertorantes de los senos paranasales. 

La sinusitis primaria puede presentarse en un rango muy amplio 

de edades e involucrar todos los senos paranasales aunque 

generalmente esta limitada a las conchas ventrales. La persistencia 

de infecciones en este sitio se puede atribuir a la oclusión de la 

apertura conchomaxilar, ya sea por inflamación o por tejido de 

granulación2'. 

Imagen 111.7 ... seno maxIar, con ma1eriaI purulento, sugerente a sinusitis. 

Los organismos comúnmente involucrados son Streptococcus 

equi y Streptococcus zooepidemicus. Las infecciones virales 

pueden predisponer a una infección secundaria por bacterias ya 

que provocan inflamación de la mucosa, no permitiendo así el 

drene de fluidos. En un reporte el 50% de los casos de sinusitis 

estuvieron relacionados con enfermedad dental22 • 
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Imagen 111.9 .. . enfermedad denlal. posible causa de sinusitis secundaria. 

Diagnóstico 
El signo clínico más común son las descargas nasales 

mucopurulentas unilaterales. Las descargas bilaterales son raras 

y cuando aparecen indican una probable infección de ambos 

lados. 

Senos paranasales 

Estas descargas nasales se incrementan durante el ejercicio asl 

como los estertores respiratorios Que son evidentes durante el 

trabajo y el descanso (imagen 1II.10}22. 

rr&JgeI1l.1o.. cMr1e de náellallI'IJllIlI\iII* a rMs de la aperUa l1aIIlI1llDCIiI 
dando origen a las desc3gas nasales, en un caso se sIoosIIIs primaria. 

La distorsión facial es inusual pero se puede llegar a dar en casos 

de cronicidad, especialmente en animales jóvenes. Puede 

presentarse epifora En casos de aonicidad los signos neurológicos 

pueden hacerse presentes de una forma muy severa, por extensión 

de la infección, causando meningoencefalitis purulenta (imagen 

111.11 y 1I1.12). Se debe de sospechar de sinusitis en caballos Que 

presenten los signos cllnicos, asi como dolor en las zonas de 

percusión de los senos paranasales involucrados (imagen 111.13). 

En el diagnóstico endoscópico, es posible ver que drene pus 

desde la apertura nasomaxilar hacia el meato medio. 

Radiográficamente es posible ver líneas de fluido evidentes7• 
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Imagen • • 11_ si'usIIs aóri:a en el sero IlBIBcIeIectn Steptxxxx:useqIÜItJS 
le aisIa:lo en el oAIIo. 

magen 111.12 .. sinusitis crónica en el seno maxilar 
derecho. Donde se aprecia la mucosa hlperhémlca. 

fI'IV!IIlI.11.cti7enBl:mr¡de~de ~sem;~i'rd.I:rlIb; 
yeptra. 

Senos paranasales 

Tratamiento y pronóstico 
El fracaso del tratamiento en las etapas primarias de la enfermedad, 

puede derivar en un problema crónico donde se puedan observar 

procesos como destrucción ósea, necrosis de tejido blando y 

presencia de abscesos. la terapia con antibióticos sistémicos, 

parece ser la mejor elección sobre todo si se realizan pruebas de 

sensibilidad de las aspiraciones. 

la combinación de la terapéutica de antibióticos y lavados de los 

senos paranasales con solución fisiológica salina tibia hacen eficaz 

el tratamiento (imagen 111.14)22. El uso de anti-inflamatorios no 

esteroidales corno fenilbutazona y flumixin meglumine refuerzan 

la eficacia. El pronóstico depende de las causa de la lesión, un 

dano causado por enfermedades dentales tiene un pronóstico 

favorable, siempre y cuando se halla solucionado el problema 

inicial, ya sea retirar las piezas dentales con complicaciones o 

limpiar y tratar la herida. Una condición crónica puede afectar 

desfavorablemente la resolución del problema". 

Imagen 111.14 .. lavados de los senos p..anasaies con solución ftsIoI6glca 
saina tibia hacen eficaz el tratamlenkl. 
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Quiste paranasal 
Definición 

Los quistes paranasales son cavidades epiteliales únicas o 

floculadas llenas de un líquido amarillo acelular, que se desarrollan 

en los senos maxilares y conchas ventrales y que pueden 

extenderse a los senos frontales (imagen 111.15). Se ha descrito 

una forma congénita, aunque en realidad se han observado en 

un rango muy amplio de edades21• 

.,.., 1.15. ~ pIIlIIIIaI tmzlmalltade ~ ~ttr"irniIH Rldlas 
léIgas. deirbl el qlisIe; lechas ax1aS. rruestan el siIkl de la rep¡m:Ión. 

Diagnóstico 
El signo clínico más evidente es la inflamación facial, pero se 

pueden observar también descargas nasales, dolor a la percusión 

y obstrucción parcial del flujo aéreo. En la evaluación endoscópica 

se pueden observar las conchas venlrales aumentadas de tamaílo 

y en raras ocasiones se puede ver una masa que se extiende 

hacia los pasajes nasales18 (imagen 111.16). Radiográficamente se 

pueden observar líneas de fluido, distorsión y desplazamiento 

dental. La desviación del septo nasal y del vómer se pueden 

observar en la proyección dorsoventral. 

Senos paranasales 

Imagen 111.16 .. vtsta de un quiste paranasal en la aper11n frontornaxIa'. 

Tratamiento y pronóstico 

El tratamiento terapéutico es a través de portales o ventana en 

los huesos frontal o maxiar. Se recomienda la remoción del quiste 

bajo una disección digital, este procedimiento puede causar 

hemorragia severa, especialmente cuando se encuentra el quiste 

unido a las conchas ventrales. El pronóstico es leve funcional, 

leve vital después del procedimiento quirúrgico, la recurrencia del 

problema es muy baja21 • 
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Neoplasias de los senos 
paranasales 

Definición 
Los tumores de los senos paranasales (imagen 111.17 y 1I1.18) son 

similares a los que se presentan en la cavidad nasal. El tumor 

más común de los senos paranasales es el carcinoma de células 

escamosas. 

1'1'IVJl117. \Ira no kbtaDcEb;SIID>¡a¡ra;¡Es,aJl'IltilCXl1nq:i1ja 
cEb;!B'O~ 

El carcinoma de células escamosas de los senos paranasales se 

deriva de la metaplasia escamosa de la mucosa epitelial o de la 

mucosa oral. Entre los tumores invasivos presentes se han 

descrito los siguientes: sarcoma osteogénico, linfosarcoma, 

carcinoma pobremente diferenciado, carcinoma etmoidal, teratoma 

(imagen 1I1.19), hemangiocarcinoma y adenocarcinoma17• También 

se han mencionado neoplasias sólidas no invasivas como fibroma, 

osteoma y el odontoma ameloblástico. La metástasis es rara y 

está limitada a los linfondos regionales. 

Senos paranasales 

Imagen 111 .18 .. neoplasia de los senos paranasales. 

Diagnóstico 
Los signos clínicos, la historia y los exámenes como la endoscopia 

y los estudios radiográficos, pueden ayudar a diferenciar neoplasias 

de los senos paranasales de enfermedades como sinusitis 

secundarias, granulomas micóticos o pólipos nasales. 

Imagen 111.19 .. teratoma de los senos paranasales. 
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El mal olor en el aliento sin evidencia de enfermedad dental, es 

el signo clínico más común para diferenciar neoplasias de otras 

enfermedades de los senos paran asa les. La toma de biopsias 

transendoscópicas para el estudio histopatol6gico conducen al 

diagnóstico definitiv023. 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento depende de la localización del tumor, aunque 

generalmente la resección del tejido dañado es indicada. Como 

la mayoria de las neoplasias de los senos paranasales son malignas 

el pronóstico de estos pacientes es grave vital, a menos que se 

trate de un tumor sólido y no invasivo2'. 

Senos paranasales 
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Capitulo IV Bolsas Guturales 
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Capitulo IV Enfermedades de las bolsas 
guturales 

-Anatomía de las bolsas 
las bolsas guturales (izquierda y derecha) o divertículos de las 

tubas auditivas son únicas de los caballos y otros perisodáctilos. 

la función de las bolsas guturales se desconoce. Estas se 

encuentran situadas entre la base del cráneo, el atlas dorsalmenle 

y la faringe ventralmente. Cada bolsa se comunica con la faringe 

a través de la apertura faringea, el volumen promedio de aire es 

de 300-500ml. las bolsas guturales se encuentran divididas en 

medial y lateral (imagen IV.1 )por el hueso estilohioideo, el 

compartimiento medial es casi dos veces el tamano del 

lateral(imagen IV.2), y los pares craneales IX (glosofaríngeo), X 

(vago), XI (accesorio), y XII (hipogloso) así como la arteria carótida 

intema cruzan ventrolateral en este compartimiento (ímagen IV.3). 

En el compartimiento lateral, la arteria carótida externa y el séptimo 

par craneal (facíal) cruzan de ventral a dorsal. Pueden ocurrir 

variaciones anatómicas en las bolsas guturales. Estas variaciones 

así como los patrones vasculares aberrantes se identifican 

incidentalmente durante la inspección endosc6pica y generalmente 

no indican enfermeda~. 

n,., IV.l. .. Basa gulJaI derecha dMlkIa en dos COIl4li1trllllltlS pa rraJo del 
Ilreso estIciliodeo. Me. La:Io media; LC. La:Io latera; A. atIaA<Dín delllreso 

""V" IVl. .. CoopiñnIert) lcÉi3 de las basas glir.rIes. SH. Hum estitxIeo; 
EC.ArilrIa ca{ti¡exBna; W. 'Alna rrad;r. KmIIade: Tra.bOiIgáz.l, Brwn 
CM, edltors. Equlne endosalpy. 2da ed. SI LouIs: Mosby lne. 1997 

magen 1V.3 ... esquema de las bolsas gu1Urales y la reIar::I6n neurornusctW. La 
posición de la rema maldllllB Izqulenla esta delmltada por 1m linea pu11eaIa, 
CCA. ArtetIa carótida común; OA. Ar1eIIa occipital; 1CA. Ar1eIIa car6l1da InIema; 
ECA. ArterIa caróllda Interna; LFA. Arteria Hnguofaclal; MA. Arteria maxlar; SY. 
Tronco nervio sinpátlco; X. nervio vago; XI. Nervio accesorio espinal; XII. Nervio 
hipogloso; IX. Nervio glosofarlngeo. 
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-Equipo 
Con el endoscopio flexible de fibras ópticas, se puede dificultar 

la entrada a las bolsas guturales ya que éste es romo, ancho y 

flexible. Para evitar problemas se pueden utilizar instrumentos 

auxiliares que permitan con facilidad el acceso. Un catéter de 

Chamber o un instrumento flexible para la toma de biopsias 

pueden ser utilizados para elevar las ventanas cartilaginosas 

(imagen IV.4) y permitir al acceso a las bolsas guturales. Estos 

instrumentos además guiaran y permitirán al endoscopio avanzar 

a través de la tuba auditiva hacia las bolsas guturales24• 

Imagen 111.4 .. • Í'lSlIIJ1leI't) 1IexIlIe para la Una de biopsias pueden ser uIIzlJIos 
para eleva- las vertrlas criagilosas de las bolsas guU.raIes. Tomala de: Trabo 
DagaIz JL, Brown CM, edlbs. Equile endoscopy. 2da ed. Sllolis: Mosby Inc, 
1997 

-Técnica 
El examen endosc6pico de las bolsas guturales se realiza con el 

caballo en pie, bajo sedación, se recomienda utilizar mangas de 

manejo y contención para este procedimiento. El uso del arcial 

esta permitido en caso de que se necesite mayor contención 

fisica24• 

bolsas guturales 

Imagen 111.5 ••. vista de nasoIai1ge eqlila. D. Receso dorsal tamgeo; SP. Palada
blando; R. apet1ura de las bolsas gu1urales deracha; L apet1ura de las bolsas 
gu1lnles Izquierda. Tomala de: Tl3IJb.OargalZ JL, Brown CM, edlilrs. Equlne 
endoscopy. 2da ed. SI LoLis: Mosby Inc, 1997 

El endoscopio es introducido a la nasofaringe a través del meato 

ventral, las aperturas de las bolsas guturales presentes en la 

nasofaringe deben ser evaluadas, por posible presencia de 

exudado, sangre o deformidades. 

Las aperturas o ventanas de las bolsas guturales (imagen IV.5) 

miden aproximadamente 5cm en cabalas adultos y están formadas 

por fibrocartllago (Lamina media), las cuales se encuentran 

localizadas en las paredes dorsolaterales de la nasofaringe25. 
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-Enfermedades de las bolsas 

Las enfermedades de las bolsas guturales son raras pero deben 

mantenerse dentro de la lista de problemas cuando los caballos 

presentan epistaxis espontánea, daño de los nervios craneales, 

distensión paratiroidea o signos de enfermedad de las vías 

respiratorias attas. Debido a su complejidad anatómica el examen 

y tratamiento de las enfermedades de las bolsas guturales es 

complicado por lo que puede derivar en lesiones iatrogénicas. 

Algunas evidencias de enfermedad de las bolsas guturales pueden 

ser encontradas durante el examen endoscópico de la faringe. 

Por ejemplo: desplazamiento dorsal del paladar blando, colapso 

del techo de la faringe por compresión de las bolsas guturales 

distendidas, hemiplejia laringea y drenaje de sangre o material 

purulento por las ventanas cartilaginosas. Los signos cllnicos 

presentes en la enfermedad de las bolsas guturales incluyen 

descargas nasales mucopurulentas o hemorrágicas unilateral o 

bilaterales, inflamación, dolor en la región de la paratiroides, 

disfagia, disnea, parálisis del nervio facial y signos de enfermedad 

vestibular. Por la inespecificidad de los signos dínicos, el diagnóstico 

con el uso del endoscopio, así como el monitoreo y respuesta a 

los tratamientos es muy important&'. 

bolsas guturales 

Timpanismo de las bolsas 
guturales 
Definición 
La causa de timpanismo de las bolsas guturales no es conocida, 

aunque un número de mecanismos han sido postulados. Se ha 

sugerido, que el aire que entra normalmente durante la espiración, 

no puede abandonar las bolsas guturales, ya que la plica 

salpingofaringea que funciona como válvula de un solo sentido, 

se colapsa sobre la apertura faringea (imagen IV.6). El tejido 

innecesario de este pliegue puede ser congénito o producto de 

la inflamación, resuttado de una infección previa de las vias 

respiratorias altas21• 

Imagen N,6 ... 'oistIde la pica satpi9Aal¡geaqlJ! flIlCilna amJ viMJa de lJl 

sokl sen1iIo, se roIapsa sotxe la aper1lJa fcr1ngea. 

En la mayoría de los casos es dificil identificar este tipo de 

anormalidad durante la inspección endoscópica. Se menciona 

que esta condición es generalmente unilateral. Se ha descrito en 

potros recién nacidos y hasta en potros de un año de edad24• 

Diagnóstico 
La bolsa gutural afectada se ve distendida por aire, se puede 

observar una inflamación característica de la zona parótidea, no 

dolorosa y elástica (ímagen IV.?). 
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Imagen N.7 ... 1nftanación cara:i!Ifs1i:a de lazma paéIkIea. nodobcsa y eIéstIca. 

En algunos potros se ha mencionado la presentación de estertores 

respiratorios, así corno disnea por compresión de la pared dorsal 

de la faringe. La inflamación generalmente se extiende a todo el 

cuello, pudiendo ocasionar un desplazamiento de la bolsa gutural 

opuesta, la traquea y el hueso hioides. Se han descrito casos 

graves donde esta condición interfiere con el desarrollo normal 

de los potros, ya que puede llegar a causar disfagia, aspiración 

de leche y neumonía por aspiración. En la exploración endoscópica 

las aperturas nasofaringeas se encuentran normales, pero el techo 

de la faringe se encuentra colapsado (imagen IV.S), lo cual se 

aprecia por la grave reducción en el espacio que comprende la 

cámara faringea (imagen IV.9). El diagnóstico de timpanismo de 

las bolsas guturales, mediante estudios radiográfICOS es sencino 

en la mayoría de los casos24• 

bolsas guturales 

Imagen 1\1.8. .. lacho de la t;mge se tn:UIIIIA ooIapsaIo, de _ que la caItIaI 
se \18 JlÓJdda. 

Tratamiento y pronóstico 
El alivio temporal del timpanismo de las bolsas guturales puede 

ser mediante la aspiración del aire, ya sea por medio de la inserción 

de una aguja en el punto de mayor distensión o por medio de la 

introducción de un catéter a través de las aperturas nasofaringeas 

a las tubas auditivas. 
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La cirugía provee el método más satisfactorio en el tratamiento 

de esta condición. La escisión del exceso de plica salpingofaringea 

con tijeras o bisturí han dado buenos resultados. Sin embargo 

hay que mencionar que la inflamación que se causa en este 

procedimiento puede causar la oclusión de las aperturas 

nasofaringeas y predisponer a empiema. El uso del endoscopio 

en el tratamiento del timpanismo de las bolsas guturales es un 

éxito. La fenestración transendocópica del septo medio de las 

bolsas guturales, consta de la remoción de una sección de 

aproximadamente 2cm de septo, permitiendo así la comunicación 

entre las bolsas guturales. Cabe destacar que este procedimiento 

es sólo exitoso en casos unilaterales. En caso de que la condición 

sea bilateral se debe de ampliar una o ambas aperturas 

nasofaringeas y combinar este tratamiento con la fenestración del 

septo medio. El pronóstico de esta enfermedad es generalmente 

leve funcional, aunque se puede complicar en los casos de 

neumonía por aspiración y llegar a un pronóstico grave vitaP'. 

bolsas guturales 

Empiema de las bolsas guturales 
Definición 

El empiema (presencia de exudado purulento en una cavidad) 

de las bolsas guturales (imagen IV.10) se ha mencionado en 

caballos de todas las edades. La condición resutta como secuela 

de infecciones del aparato respiratorio atto, especialmente aJando 

esta involucrado Streptococcus betahemolitico en caballos 

jóvenes2l• El empiema se puede desarrollar como complicación 

del tratamiento local con medicamentos irritantes, o como secuela 

de alguna otra enfermedad de las bolsas guturales. 

~ 1'I.1Q..pes!rda de eIUBil¡xnBtJ mla bdsa ~ ~ 

DiagnóstiCo 
Entre los signos clínicos más comúnmente mencionados se 

encuentran descargas nasales intermitentes (imagen IV.11), 

estertores respiratorios, inflamación en el área afectada, dolor, 

dificultades para tragar y respirar, estiramiento de cabeza, las 

descargas nasales se caracterizan por no tener olor, color blancas 

o amarillentas y ser unilaterales. Se ha mencionado que el cambio 

de color de las descargas nasales puede ser por causa de disfagia, 

las cuales serán color alimento o incluso con alimento presente. 

Cuando el problema es bilateral, pueden observarse problemas 

neurológicos como desplazamiento del paladar blando, paresis 

laringea, paresis muscular laringea. El empiema rara vez causa 

epistaxis". 
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1IIVJItJ.11. des:aga6raasCJIIssC3'éáirtla1lUroncu,extrlin;a¡ 
oaTBt!rf¡¡¡y serllbr.Es 

El diagnóstico de empiema de las bolsas guturales, es basado en 

los signos clínicos, el examen clínico y la historia completa. Las 

metas del examen endoscópico son: confirmar el origen del 

exudado (imagen IV.12 y IV.13), identificar la causa del aumento 

en los ruidos respiratorios normales y obtener muestras para 

laboratorio. El diagnóstico con el uso del endoscopio es de gran 

ayuda, ya que se puede demostrar cualquier alteración 

(adherencias, deformidad) en las aperturas nasofaringeas, así 

como confirmar la presencia de material purulento en el interior 

de las bolsas guturales:M (imagen IV.14 y IV.15). 

La toma de muestras permite también evaluar el desplazamiento 

de la pared dorsal de faringe por la distensión de las bolsas 

guturales. 

bolsas guturales 

La evaluación de ambas bolsas guturales es importante en todo 

examen dínico y endoscopio, a fin de determinar casos biaterales, 

así como la revisión de la traquea en busca de alimento en casos 

de disfagiaJO 

lacunad de medicina veterinaria y zootecnia IV. 6 



Imagen 1V.15 .. presenda de exudado putUentl y sangulnolen1o en un problema de 
empiema de las bolsas guturales. 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento primario del empiema de las bolsas guturales 

consiste en el drenaje y lavado de las mismas, el lavado puede 

ser simple con solución salina o combinado con 

antibióticos/antisépticos. Existen varias opciones quirúrgicas en 

casos donde el acceso a las bolsas esta imposibilitado, así como 

en casos en donde no hay respuesta al tratamiento. Los 

acercamientos quirúrgicos más utilizados son la técnica de 

Chambert, que consiste de un acercamiento lateral, la técnica 

Viborg que se describe como el acercamiento ventral y la técnica 

de casa blanca modificada. Las tres técnicas son invasivas y 

complicadas, ya que la localización anatómica de las bolsas pone 

en alto riesgo el daño iatrogénico de estructuras importantes. Las 

tres opciones permiten la remoción de condroides (imagen IV.16, 

IV.17 y IV.18) Y la aspiración del material purulenkJ2l. La respuesta 

al tratamiento médico es alta por lo que la mayoría de los casos 

tienen un pronóstico leve funcional, leve vital. 

bolsas guturales 

Imagen IV. 16 .. fragl1'l8l"ltl de IJ'I oondroIde de lis bolsas guIInIes, evakIado medla1le 
endoscopIa. 

Imagen IV.17 .. fragmentos producidos para poder reUrar un condrolde las bolsas 
guturales. 

Imagen 1V.1B.. condroldes extraídos a traYésde IJ'I méixIo qt.úlrglco en IJ'I problema 
de empiema de las bolsas guturales. 
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Micosis de las bolsas guturales 

Definición 
La micosis de las bolsas guturales, son la causa más común de 

epistaxis no relacionada a ejercicio o traumatismo. Los agentes 

micóticos comúnmente aislados son Aspergillus fumigatus y 

Aspergillus nidulans aunque también se ha descrito Candida sp. 

Ni la edad, el sexo o la raza se han descrito como parte de los 

factores predisponentes. La lesión clásica consiste en placas 

diftéricas y zonas necróticas que generalmente se localizan en el 

techo de la bolsa gutural (imagen IV.19), rara vez se ven afectadas 

ambas2t• 

Imagen rv.19 .. masa necróllca de color amarIIentl en el piso de una bolsa gu1ural 
compatible con una Infección mlc611ca. 

Diagnóstico 
El sangrado profuso por los ollares, es el primer signo clínico que 

puede indicar invasión fungal. Se ha reportado también descargas 

nasales muco y serosanguinolentas en casos crónicos, así como 

afección de los pares craneales. Dependiendo del par craneal 

afectado, se ha descrito disfunciones neuromuscular de la faringe 

(disfagia, tos, estertores respiratorios y desplazamiento del paladar 

blando) y hemiplejia laringea. Durante el diagnóstico con el uso 

del endoscopio existen cuatro metas importantes a considerar. 

La primera es identificar el lugar de la hemorragia siendo el sitio 

bolsas guturales 

más común es la arteria carótida intema. La segunda es: localizar 

y determinar la extensión de la lesión (imagen IV.20). Las micosis 

de las bolsas guturales forman placas blanquecinas, verdes o 

cafés en la pared de las bolsas y generalmente tienen una 

localización dorsocaudal en el aspecto medial de la bolsa (imagen 

IV.21). 

Imagen rv.20 .. placa mlc611ca con aspecto de coIftor y color amarilento. situado en 
el aspecto ventrocaudal de la cavidad. 

Imagen rv.21 .. masa de origen mlcótlcode color amarIIentD en un caso de Infección 
de las bolsas gu1ura/es. 
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La tercera consiste en identificar una condición bilateral y evaluar 

la función nasofaringea. El paladar blando debe ser observado 

con detenimiento para detectar signos de desplazamiento o 

dificuttad al deglutir. La torna de citología para cultivo, es importante 

y se puede considerar como la uttima meta durante la inspección 

endoscópica27 
• 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento de las micosis de las bolsas guturales está sujeto 

al tipo de presentación dínica. Un cabalo con historia de hemorragia 

grave debe de ser tratado quirúrgicamente. La oclusión quirúrgica 

de las arterias afectadas es la mejor opción. Si el paciente no 

cuenta con historia de sangrados profusos el tratamiento médico 

y quirúrgico será la mejor opción. No existe un protocolo médico 

establecido para el tratamiento de las micosis, pero se ha descrito 

el siguiente: administración sistémica de itraconazo/ (5mgJKg. PO 

cada 12 por 3 semanas) y tratamiento tópico transendoscópico 

con cIotrimazo/ (1g en 100ml de poIietilenglicol durante 3 semanas) 

28. El 50% de los caballos que muestran hemorragia por la 

infección micótica de las bolsas guturales mueren, el pronóstico 

de sobrevivencia aumenta a un 90% en los casos donde la 

hemorragia es tratada por la oclusión quirúrgica27 • 

bolsas guturales 

Neoplasias de 
bolsas guturales 

I a s 

Definición 
Las neoplasias de las bolsas guturales son raras (imagen IV.22). 

Pero los informes incluyen carcinoma de células escamosas, 

sarcoma de células redondas, fibromas, hemangiosarcoma, 

hemangioma y mela noma de la región parotidea27 • 

Imagen 1V.22 .. masa de aspec\D neopláslco en la parte lateral de una bolsa 
gutural. 

Diagnóstico 
Los tumores de las bolsas guturales pueden causar epistaxis y 

signos neurogénicos. El examen endoscópico puede revelar: 

compresión de la pared dorsal de la faringe, drenaje mucopurulento 

o hemorrágico a través de las aperturas nasofaringeas, o la 

presencia de masas en las bolsas guturales (imagen IV.23 nótese 

la diferencia entre sano y afectado IV.24). Los estudios radiográficos 

y las biopsias son de gran ayuda en el diagnóstico final27 • 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento depende de la localización del tumor, aunque 

generalmente la resección transendoscópica del tejido dañado 

es lo indicado. La mayoría de los tumores de las bolsas guturales 

son malignos por lo que el pronóstico de estos pacientes es grave 

vital, a menos que se trate de un tumor sólido y no invasivo2'. 
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Imagen 1V.23 .. AspecfD normal de una bolsa gutural. 

Imagen 1V.24 .. nólese el aumento de volumen en el aspecto lateral de la bolsa 
gutural afectada por la masa de origen neopIásIco. 

bolsas guturales 

Fracturas del hueso estilohioideo 
Definición 
La fractura del hueso estilohioideo puede causar signos de 

enfermad de las bolsas guturales (imagen IV.25). Este es 

generalmente un encuentro incidental en la inspección endoscópica 

y durante la necropsia Las fracturas son generalmente secundarias 

a las infecciones fungales o por un exceso en la tracción de la 

lengua. Los signos clínicos son inespeclficos2S• 

Imagen 1V.25 .. reparación de un hueso estilohlodeo tras la fractura, en la folo se 
ap!8CIa 00emAs un hueso salO para su posible comparación. 8T. Del lado Izqlienlo 

Diagnóstico 
Encuentro incidental durante el examen radiográfico (imagen 

IV.26), endoscópico o postmortem2S. 

Tratamiento y pronóstico 
No se ha descrito ningún tratamiento para las fracturas del hueso 

estilohioideo, pronóstico leve vitaP. 

Imagen IV.26 .. estudio radiográfico de un caballo donde las flechas blancas 
delimitan el hueso estilohlodeo. 
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Cuerpos extraños 
Definición 
Segmentos de catéteres (imagen IV.27) han sido encontrados en 

revisiones endoscópicas, estos pueden dañar alguna de las 

estructuras y provocar hemorragias~ . 

Imagen IV.27 .. catéteres utilizados en el caso de espiración de exudado, los 
cuales pueden permanecer ahl como objetos extranos y causar danos. 

Diagnóstico 
Encuentro incidental durante el examen endoscópico o 

postmorte~. 

Tratamiento y pronóstico 
Retirar los objetos o cuerpos extraños, transendoscopicamente 

o mediante alguna de las técnicas quirúrgicas antes mencionadas 

para retirar condroides, pronóstico leve vita~. 

bolsas guturales 
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Capitulo V Faringe 
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Capitulo V Enfermedades de la faringe 

-Anatomía de la faringe 
La faringe es un órgano rectangular común al aparato respiratorio 

y al aparato digestivo que comienza en la parte caudal del septo 

nasal y las conchas nasales y termina en los cartílagos aritenoideos 

y los pliegues vocales (imagen V.l). 

Imagen .. . esquema representativo de los Imites de la faringe del caballo. la 
eual comienza en la parte eaudal del septo nasal y las conchas nasalles y tennlna 
en los cartllagos aritenoldeos y los pliegues 'lOCales. 

Ésta se divide en tres porciones: nasofaringe, orofaringe y 

laringofaringe18 (imagen V.2 y V.3). La nasofaringe es parte del 

aparato respiratorio aHo, es dorsal al paladar blando y se extiende 

desde el borde rostral de las coanas. 

Imagen V . 2 ... vista endose6plea y esquema de 
la orofarlnge y larlngofarlnge ventral. a. 
papilas gustativas de la lengua; b. paladar 
blando; e. areo palatogloso ; d . pliegue 
glosoeplgl6tleo. Tomada de: Traub-Dargatz Jl, 
Brown CM , edltors. Equlne endoseopy. 2da ed . 
St louls: Mosby Ine, 1997 

Imagen V.3 ... vista endosc6plca Y esquema de la parte ventral de la IMngotaringe. 
a base de la lengua; b. paladar blando; e. ~ paIatogloso; d. plague gIosoepIgl61lco; 
e. epiglotis. Tomada de: TraulHlargatz Jl, Brown CM, ooitors. Equlne endoscopy. 
2da oo. St louls: Mosby lne, 1997 

Las aperturas de las tubas auditivas están localizadas en las 

paredes laterales de la nasofaringe (imagen V.4). Los límites 

dorsales y ventrales de la orofaringe son el paladar blando y la 

base de la lengua respectivamente. Cabe destacar que en el caso 

de los caballos la orofaringe es exclusiva del aparato digestivo. 

Sólo bajo circunstancias muy especiales como algunos desórdenes 

del paladar éste conducirá aire al exterior. La laringofaringe es un 

cruce de caminos entre los sistemas respiratorio y digestivo 

(apertura esofágica), esta se encuentra caudal a ambas porciones 

y se delimita con la presencia de la epiglotis. En ella se encuentran 

contenidas las estructuras rostrales de la laringe. Las estructuras 

de la faringe se encuentran cubiertas por una membrana mucosa, 

en la cual están contenidas glándulas y acumulos de tejido 1infátic08, 

-Equipo 

Los endoscopios ideales para la revisión de las vías respiratoria 

altas de los caballos deben medir por lo menos entre 40 -6Ocm 

de largo, así como 9mm de diámetro en potros y de 11 a 12mm 

para caballos aduHos. Se recomienda lubricar ligeramente la punta 

del endoscopio antes de ser introducido para proporcionar mayor 

confort al animapl. 
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Técnica 
La revisión endoscópica de la nasofaringe se puede realizar con 

el caballo sin sedar y con una contención fisica simple (arcial). 

En potros y caballos fracturados se puede requerir contención 

química. Se introduce el endoscopio a través de los orificios 

nasales y se guía el endoscopio por arriba del meato ventral hasta 

el límite caudal del septo nasal. Desde esta posición se pueden 

observar todas las regiones de la faringe, con movimientos simples 

(derecha, izquierda, arriba y abajo) 32. 

Imagen V .• . " vista de nasofaringe equina. D. Receso dorsaIlarlngeo; SP. Paladar 
blando; R. apertura de las bolsas guturales derecha; L. apertura de las bolsas 
guturales Izquierda. Tomada de: TraulrDargatz JL, Brown CM, ed~OIS. Equlne 
endoscopy. 2da ed. SI Louls: Mosby lne, 1997 

-Enfermedades: 
La función de la faringe es el control de aire e ingesta y llevarlos 

a su destino respectivamente. Durante el examen endoscópico, 

la presencia de partículas de comida encontradas en la nasofaringe 

indica, defectos funcionales o estructurales de la faringe. Las 

enfermedades de la faringe disminuyen el desempeño atlético de 

los caballos, incrementando así su importancia. 

faringe. 

Hiperplasia linfoide faríngea (HLF) 

Definición 
También conocida como faringitis o hiperplasia folicular linfoide, 

es una condición observada durante el examen endoscópico en 

caballos jóvenes. Los caballos menores de 3 años poseen grandes 

poblaciones de follculos linfoides presentes en la mucosa de la 

nasofaringe, paladar blando y el receso faringeo, lo cual es 

considerado como una condición fisiológica normal. La etiología 

de la HLF no es muy clara, pues parece ser que es multifactorial. 

Generalmente es atribuida a una respuesta de tipo inmunológico 

de la mucosa faringea. Ocasionalmente se presenta después de 

enfermedades virales o bacterianas del aparato respiratorio alto. 

Streptococcus zooepidemicus y Bordetella bronchiseptica han 

sido aisladas de la mucosa nasofaringea en casos de hiperplasia 

Iinfoide faringea crónica, también se cree que hay una alta relación 

con influenza equina y herpes virus tipo 1 en la presentación33• Al 

parecer caballos que entrenan para carreras, están más 

predispuestos por la constante irritación de la mucosa faringea 

por efecto físico del paso del aire y las turbulencias. 

Diagnóstico 
Existe una clasificación por grados que describe la severidad de 

la hiperplasia linfoide (cuadro 2) y así llegar a un diagnostico 

durante el examen clínico. 

Clasificación cllnica de la hiperplasia linfoide faringea evaluada 

mediante endoscopiaJJ 

Cuadro 2. 
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Imagen V.5 ... hipelplasla lklfoIde grado 1, donde se nota la distribución dorsal de los 
foIlculos. 

Imagen V.6 .. . hlperplasla Ilnfolde grado 1, donde se aprecia la poca cantidad de 
follculos asl como SIl tamaIIo pequello. 

Imagen V.7 ... hlperplasJa IInfolde grado 1, donde se aprecia la poca cantidad de 
foIfculos asI como SIl tamano pequeflo. 

faringe. 

Imagen V.8 .. . hlperpIasIa InfoIdegrado 2, donde se nota la dlstrlJucl6nen las paedes 
dorsales, laterales de la faIInge. 

Imagen V.9 ... hlperplasJa lnfoIde grado 3, donde se ap!8CIa mayor cantidad de 
foIlcuIos de tamaIIo grande. 

Imagen V.10 .. hlperplasla UnfoIde grado 3, donde se nota la distribución dorsal Y 
lateral de los follculos, que aparecen en mayor cantidad. 
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Imagen V.l1.. hlperplasla IInfoIde grado IV, donde la apariencia de los foIlctAos es 
rosas, activos y edematosos. Algunos con apariencia de pólipos. 

Imagen V.12 .. hlperplasla IInfolde grado IV, donde la aparición de follculos es 
marcada en toda la mucosa farlngea , Incluso paladar y epiglotis. 

Los signos clínicos del grado I y 11 según la tabla son in aparentes. 

En el grado 111 y IV se pueden escuchar estertores respiratorios, 

tos, intolerancia al ejercicio así como también se le ha senalado 

como causante de colapso faringeo. 

faringe. 

Tratamiento y pronóstico 
En el tratamiento de la hiperplasia finfoide faringea se han descrito 

un tratamiento no quirúrgico el cual consiste, en una vacunación 

contra herpes virus tipo I e influenza equina Asl como la aplicación 

de aerosoles con antibióticos y antiinflamatorios, a través de los 

cuales se logra reducir considerablemente la severidad de la 

enfermedad. Se recomienda el descanso durante 30 a 60 días y 

el uso de antiinflamatorios no esteroidales sistémicos. Entre los 

tratamientos quirúrgicos se mencionan tres: Criocirugla, láser Nd: 

YAG bajo la guía endoscópica y la electrocauterización con el 

caballo anestesiado y bajo una laringotomía. B pronóstico es leve 

funcional, leve vital, pero muchos cabaRos presentan recurrencia 

o recuperación incompleta del problemaM. 
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Desplazamiento dorsal del paladar 
blando (DDPB) 
Definición 
El paladar blando es una lámina musculomembranosa que se 

extiende desde el paladar duro hasta la entrada del esófago en 

la faringe y que divide la cavidad oral de la nasofaringe. La 

subluxación de la nasofaringe y de la laringe resulta en un 

desplazamiento del borde caudal del paladar blando sobre la 

posición de la epiglotis (imagen V.13 y V.14). 

Imagen V.13 .. esquema del despIazaniefm dorsal del paladar bIaldo (DOPB). donde 
la subluxacl6n de la nasofar1nge y de la laringe resulta en un desplazamiento del 
borde caudal del paladar blando sobre la posición de la epiglotis. 

Imagen V.14 .. vista endoscóplca del desplazamiento dorsal del paladar blando 
(DOPB), donde la subluxaclón de la nasofa~nge y de la la~nge resulta en un 
desplazamlenil del borde caudal del paladar blando sobre la posIcI6n de la epiglotis. 

faringe. 

El DDPB causa estrechamiento del conducto del aire en la 

nasofaringe, creando así turbulencias en la inspiración y espiración 

(imagen V.15). 

El DDPB puede ser persistente o intermitente, el persistente es 

asociado a una condición secundaria, como infección micótica de 

las bolsas guturales, hipoplasia epiglótica, cicatrices nasofaringeas, 

quiste subepiglótico y como secuela del tratamiento del mismo 

DDPB. 

En el caso de la presentación intermitente no están bien 

identificados los factores que intervienen. Aunque se han 

mencionado como posibles etiologías, la retracción de la lengua, 

estiramiento excesivo de la cabeza, así como otras enfermedades 

del aparato respiratorio alto de los caballos35• 

Imagen V.15 .. el esIr8chamIenil del conducto del aire en la nasof~nge, creando 
asl turbulencias en la Inspiración y espiración. 

Diagnóstico 
El desplazamiento dorsal del paladar blando ocurre cuando la 

epiglotis toma una inadecuada posición ventraJ15 (imagen V.16). 

Esto causa una obstrucción respiratoria durante la espiración, 

estertores respiratorios prominentes e intolerancia al ejercicio 

inminente. 
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Imagen V.16 .. el despIazamIenil dorsal del paladar blando ocune cuando la epIgbtIs 
toma una Inadecuada posición ventral. 

Los caballos con DDPB tienden a toser mientras comen, presentan 

comida o agua a través de los ollares y pueden desarrollar 

neumonía por aspiración, así como rápida pérdida de peso. El 

DDPB intermitente se puede identificar por la intolerancia al 

ejercicio repentina y el estertor respiratorio que se presentan 

durante el trabajo. El diagnóstico del DDPB intermitente esta 

comúnmente basado en la historia clínica y los hallazgos de la 

endoscopia cuando el caballo está en descanso. 

Es importante recordar que no todos los caballos presentan el 

desplazamiento durante el descanso (imagen V.17 y V.18) por lo 

que es necesario tocar con el endoscopio los cartílagos laringeos 

para simular la deglución3ll
• 

Imagen V.17 .. vista endoscópIca de un caballo que no presentan el despIazamien" 
del paladar blando durante el descll\SO. 

faringe. 

Imagen V.18 .. Vista endosc6plca del mismo caballo que no presentaba el 
desplazamiento después de estimular la deglución mediante el endoscopio. 

Los caballos normales desplazan el paladar pero instantáneamente 

después lo regresan a su posición normal. Actualmente, existe 

una tendencia muy fuerte a examinar a este tipo de pacientes en 

movimiento, sobre una banda sin fin electrónica (imagen V.19 y 

V.20). 

Imagen V.19 .. paciente sospechoso a desplazamiento del paladar blando examinado 
sobre una banda sin !In electrónica 
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Imagen V.20 .. examen endoscópi:o en ll1O'IImIentD en un paciente de despiazlrnIentl 
del paladar blando. 

Tratamiento y pronóstico 
Existen diferentes tratamientos del DDPB, entre los tratamientos 

conservadores no invasivos del manejo del desplazamiento se 

puede recurrir al amarre de la lengua, ya que ésta se encuentra 

relacionada indirectamente con la laringe y el aparato hiodeo, 

nebulizaciones con DMSO, fu ras iI, acetato de prednisolona, 

antibióticos y broncodilatadores para reducir la inflamación o 

proliferación de bacterias, pero sin duda alguna los quirúrgicos 

dan mejores resultados. La resección del tejido extra del paladar 

blando es el tratamiento quirúrgico más común esta intervención 

se realizan bajo anestesia general. Otro de los tratamientos es la 

mieclomia los músculos estemotiroideos. Las complicaciones 

generales después de las intervenciones quirúrgicas del tratamiento 

de DDPB incluyen: infección de la herida, tos crónica e intermttente, 

neumonia por aspiración y disfagia. Se cree que el 60% de los 

caballos que cuentan con alguno de los tratamientos antes 

mencionados o la combinación de ellos, tendrá un pronóstico leve 

funcional, leve vita134. 

Quistes faringeos 
Definición 

faringe. 

La causa de la mayoría de las presentaciones de quistes faríngeos 

es desconocida, pero se le relaciona generalmente a traumatismo. 

Los quistes faríngeos se han identificado en la región subepiglótica, 

en el receso faringeo (imagen V.21), en las paredes laterales, y 

en el borde caudal del paladar blando. El quiste subepiglótico es 

el más común. Los quistes subepiglóticos han sido descritos en 

potros de pocos meses y en caballos adultos de 10 allos, aunque 

la edad promedio es de 3.5 anos. Tiene un 67% de preferencia 

por los machos36• 

Imagen V.21 .. qulsle flIi1geo locaIzado en la pared do!sa, cen:a del raceso failgeo. 

Diagnóstico 

Los signos clinicos en potros con quistes faringeos consisten en 

tos crónica, descargas nasales, neumonía secundaría a aspiración. 

En caballos adultos se presenta intolerancia al ejercicio, pobre 

desempeno atlético, disfagia, ruidos respiratorios anormales y 

rara vez descargas nasales. El diagnóstico se realiza mediante 

la exploración endoscópica, generalmente en búsqueda de una 

masa de entre 1-5cm de diámetro y pared suave31(imagen V.22). 

Es importante revisar si la epiglotis se encuentra envuelta o 

atrapada por tejido de la lesión. Los estudios radiográficos de la 

región son de gran ayuda para determinar los márgenes del quiste 

sobre todo cuando se realizan con la ayuda de medios de contraste 

como el sulfato de bario para delimitar los bordes. 
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Imagen V.22 .• masa de entre J.5cm de diámetro y pared suave, compatible con 
quiste farlngeo. 

Tratamiento y pronóstico 
El éxito del tratamiento depende de la remoción completa de la 

lesión así como de su revestimiento para evitar recurrencia. Los 

quistes pequeños pueden ser retirados transnasalmente con el 

uso del endoscopio y el caballo sedado y de pie. El uso de láser 

está descrito en caballos y éste puede ser guiado por video 

endoscopio (imagen V.23 y V.24). El pronóstico es leve funcional, 

cuando se realiza la escisión completamente, en caballos no se 

ha informado recurrencia29• 

Imagen V.24 .. apariencia de la faringe 
después de ser removido el quiste farlngeo 
mediante láser de contacto. 

faringe. 

Desplazamiento rostral del 
arco palatofaringeo 
Definición 
En esta condición patológica, el arco palatofaringeo (imagen V.25), 

es desplazado dorsalmente hacia el proceso comiculado del 

cartílago aritenoides, produciendo dislocación dorsal laringopaatal. 

Los efectos que produce esta condición, varian de caballo a 

caballo, tal vez por que el grado de deformidad es diferente 

también. Pero se dice que en los pacientes afectados severamente 

existen compromisos respiratorios y digestivos (disfagia). 

Imagen V.25 .• esquema representativo de la conformación del arco 
paIatofarIngeo. 

Algunos caballos sólo muestran signos de obstrucción de las vías 

respiratorias cuando se encuentran trabajando. En estos casos 

la obstrucción de las vías respiratorias está dada por el tejido 

palatofaringeo que causa un bloqueo físico y el límite de los 

cartilagos laringeos (aritenoideos y tiroideo)33. 

Diagnóstico 
Entre los signos clínicos más comunes se puede encontrar: 

disfagia, descargas nasales con o sin partículas de comida, tos 

crónica y estertores respiratorios en inspiración. Endoscópicamente, 

el arco palatofaringeo se ve cubriendo el área apical de los 

procesos comiculados de los cartílagos aritenoideos33(imagen 

V.26). 
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Imagen V.26 .. vista endoscóplca donde el altO paIaIofaringeo se W! cubriendo el 
área aplcal de los procesos comlculados de los canllagos arltenoldeos. 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento quirúrgico no es utilizado en caballos que tengan 

una afección severa y que muestren signos de disfagia Y obstrucción 

del aparato respiratorio, generalmente a estos pacientes se les 

aplica la eutanasia. Caballos que no muestren disfagia pero que 

tengan una obstrucción de la vías respiratorias se verán 

ampliamente beneficiados con la resección quirúrgica del arco 

palatofaringeo. Este procedimiento es realizado por medio de una 

laringotomía ventral con el caballo bajo anestesia general. El 

pronóstico de los caballos con cirugla es grave funcional y sólo 

pueden regresar al entrenamiento 6 semanas después de la 

operación36 
• 

faringe. 

Paladar hendido 
Definición 

El paladar hendido o palatosquisis (imagen V.27) es una condición 

congénita que produce descargas nasales postprandriales y 

disfagia que generalmente evoluciona a una neumonla por 

aspiración. La palatosquisis es causada por la falla de elevación 

y fusión de los procesos laterales palatinos, lo cual resulta en la 

comunicación entre la cavidad oral y nasal. 

Imagen V.27 .. paladar hendido que Involucra paladar duro y blando. 

Se sabe que el paladar hendido es hereditario en varias especies 

(humanos, ratas y algunas razas de ganado) pero no ha sido 

probado que ésta sea una condición hered~aria en los caballos34• 

Esta enfermedad ha sido relacionada con la administración de 

algunos fármacos como corticosteroides entre los 11.5 y 12.5 días 

de gestación en caballos, hiperv~aminosis A, deficiencia de ácido 

fólico, griseofulvina y algunos anestésicos y tranquilizantes. AsI 

como infecciones por rubéola, herpes y citomegaJovirus han sido 

asociadas también en animales bajo condiciones de 

experimentación15• 
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Diagnóstico 
La mayoría de los potros con esta enfermedad son identificados 

inmediatamente después del nacimiento debido a la salida de 

leche a través de los ollares después de mamar. 

Sí el problema no es resuelto en poco tiempo, los potros toserán 

como resultado de la aspiración de leche, lo cual puede derivar 

en neumonía. La auscultación y la evaluación radiográfica pueden 

además revelar cierto grado de neumonía. En el diagnóstico de 

esta enfermedad, la inspección oral siempre debe de ser precedida 

por una evaluación endoscópica completa, ya que de esta forma 

se puede evaluar la extensión de la lesión (imagen V.28). 

Afortunadamente el paladar blando se encuentra menos afectado 

que el paladar duro, esto se debe a que el desarrollo y fusión del 

paladar ocurre de rostral a caudal en la vida embrionari¡¡31 (imagen 

V.29 y V.JO). 

Imagen V.28 .. en el caso de paladar hendido, mediante la endoscopla se puede 
evaluar la ex1ensión Y se'lelldad de la lesión. 

Tratamiento y pronóstico 
Si bien esta enfermedad es de fácil diagnóstico representa un 

gran reto quirúrgico. La cirugía es realizada con el potro en 

recumbencia dorsal y con intubación nasotraqueal. 

faringe. 

Después de la cirugía los dueños deben de ser advertidos de las 

posibles complicaciones asociadas a esta enfermedad (neumonía 

por aspiración) y a su tratamiento quirúrgico (problemas de 

deglución) 33. El pronóstico generalmente es leve funcional, leve 

vital si es reparado quirúrgicamente con éxito. En el caso de ser 

un defecto grande del paladar duro la reparación quirúrgica no es 

recomendable, ya que el pronóstico sigue grave vital. 

Imagen V.29 .. dada la pie exIBnsIón Y -'dad de la lesI6n no se pueden dlstqlir 
las estructuras analómlcas de la faringe, esil en un caso de paladar hendido. 

Imagen V.30 .. vista endosc6p1ca donde se aprecia que el desarrollo y fusión del 
paladar blando y duro fueron Incompletos. 
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Micosis faringea 
Definición 
Aspergillus sp, Coccidioides sp y Rhinosporidium sp han sido 

descritos como los agentes comúnmente aislados de las infecciones 

por hongos en la faringe36. 

Diagnóstico 
Las descargas nasales unilaterales, serosanguinolentas y fétidas 

son el signo característico. El diagnóstico de infecciones mic6ticas 

y de granulomas faríngeos son encontrados comúnmente durante 

el examen endosc6pico de las vías respiratorias altas 3e(imagen 

V.31 y V.32). 

Imagen Y.31.. granutoma mlc611co en la reglón farlngea 

Tratamiento y pronóstico 
La escisión quirúrgica manual o con láser por contacto son 

recomendadas en lesiones solitarias Y bien localizadas. La escisión 

total puede no ser posible debido a la localización de la lesión o 

a su tamaño, por lo que se recomienda inyectar intralesionalmente 

Anfotericina B a dosis de 40rng durante 14 a 21 días. El pronóstico 

depende de la respuesta al tratamiento médíco, el cual es 

generalmente leve vital, leve funcional3e. 

faringe. 

Imagen Y.32 .. aspectl de ooa masa de origen mIcóIIco en la reglón ventral 
de la faringe. 
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Cicatrices faríngeas 
Definición 
En esta condición patológica ellumen de la nasofaringe se estrecha 

por acción de bandas trallSVelSaS Y longitudinales de tejido cicatrizaI 

(imagen V.33 y V.34), mismas que pueden envolver las paredes 

laterales y dorsales de la faringe asi como el paladar blando. Ésta 

condición es generalmente evaluada en conjunto con otras 

anormalidades del aparato respiratorio alto como la condritis de 

los cartílagos aritenoideos, deformidad epiglótica y deformidad de 

las aperturas nasofarlngeas. 

Imagen V.33 .. el Unen de la nasofartlge se estrecha por acción de baldas 1r.rlSVersas 
Y longitudinales de tejido cIcab1zaI. 

Imagen V.34 .. vista end0sc6p1ca de un caso de cIcatr1ces fal1ngeas, en un aspec1D 
rostral de la region. 

faringe. 

La etiologia y la patogénesis no han sido bien definidas, aunque 

se sugiere que la nasofaringitis ulcerativa es la causa de la 

formación del tejido cicatrizal (imagen V.35). Esta enfermedad es 

vista con mayor frecuencia en caballos adultos (mayores a 10 

años) y en yeguas se presenta tres veces más que en machosJ3• 

Imagen V.35 .. vista endoscópIca de la formación de 1ejldo cIcatrIzaI en la reglón 
calda! de la flllnge, lncIu&o la epiglotis esta lrrIokIcrada 

Diagnóstico 
Si la estenosis nasofarlngea no es suficientemente severa para 

producir obstrucción respiratoria, la presencia de signos como 

intolerancia al ejercicio y estertores respiratorios son causados 

por lesiones coexistentes en laringe o nasofaringe. Vocalizaciones 

anormales y disfagia han sido descritas en algunos caballos que 

presentan la enfermedad. 

La evaluación endosc6pica puede revelar el área de la faringe 

afectada por la constricción (imagen V.36 y V.37), ya sean las 

paredes laterales, dorsales o el paladar blando por parte del tejido 

cicatrizaJ3li . 
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Imagen V.36 .• la faringe afectada por la constricción de las paredes la\enIIes y 
dorsales. por parte de lejIdo cIcatrIlaI. 

Imagen V.37 .. fase Inicial de clcalrlces farlngeas en un caballo joven. 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento de los caballos con cicatrices faringeas depende 

del grado de compromiso respiratorio, enfermedades asociadas 

y deformidades en conjunto. En la literatura existen dos técnicas 

quirúrgicas descritas para el tratamiento de la enfermedad, ambas 

proporcionaron un regreso de aproximadamente 75% a la 

normalidad morfológica. El pronóstico aún después del 

procedimiento quirúrgico es grave funcional ya que la enfermedad 

tiene un alto rango de recurrencia. La traqueostomia permanente 

puede ser de gran ayuda para caballos destinados a la 

reproducción. El pronóstico depende de la respuesta al tratamiento 

y se recomienda la evaluación anual para pronósticos a futuro del 

desempeño del animal33
• 

Cuerpos extraños 
Definición 

faringe. 

La ingestión de cuerpos extraños puede resultar en traumatismo 

de la región faringea. Los objetos metálicos son los comúnmente 

asociados, pero también se han descrito madera, material 

alimenticio (imagen V.38) y objetos puntiagudos como espinas o 

espigagll. 

Imagen V.38 .. conlllnldo aIImenIIcIo en la reglón farIngea, presente como cuerpo 
extraIIo. 

Diagnóstico 
Como resultado de la presencia de los cuerpos extraños los 

caballos pueden presentar descalgas nasales purulentas, epistaxS, 

inflamación de la región, disfagia y disnea. La localización del 

cuerpo extraño puede se dificil por su posición y el grado de 

inflamación, pero sin duda el examen endoscópico proporciona 

el mejor acercamiento, tanto para su localización como para su 

extirpaci6n3l• 

Tratamiento y pronóstico 
En la mayoria de los casos el establecer una terapia de 

antiinflamatorios y antibióticos, disminuirá la presentación de los 

signos, mostrando una notable mejoria. El pronóstico es muy leve 

vital, leve funcional, en todos los casos donde se encuentre y 

retire el cuerpo extraño en su totalidad34• 
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Traumatismo iatrogénico 
Definición 
La causa más común de lesiones iatrogénicas en la faringe es la 

intubación (sondeo) nasofaringea (imagen V.39), sobre todo en 

aquellos animales que han sido sondeados durante periodos 

prolongados, como en casos de reflujo gástric035
• 

Imagen V.39 .. la causa más romún de Ieslones Iatrogénlcas en la laringe es la 
intubación (sondeo) nasoIaringea. 

Diagnóstico 
En la mayoría de los casos se presentan descargas nasales, 

ptialismo, disfagia. Puede ocurrir que se presenten descargas 

nasales con sangre por las mismas lesiones traumáticas. El 

diagnóstico oportuno es por medio de la evaluación endosc6pica 

donde se aprecia la irritación de la mucosa faringea, así como se 

puede encontrar el origen de las descargas nasales, los estudios 

radiográficos con medio de contraste pueden ser de ayuda para 

delimitar el área de lesión36• 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento está sujeto al área afectada y la severidad de la 

lesión, pero generalmente son tratados con antiinflamatorios no 

esteroidales y alimentos suaves para disminuir la irritación. El 

pronóstico generalmente es leve funcional, leve vital. La 

recuperación total dependerá de la suspensión del problema 

primari036. 

Abscesos retrofaringeos 
Definición 

faringe. 

Los abscesos retrofaringeos se pueden desarrollar por la presencia 

de Streptococcus equi y como secuela a traumatismo en la región. 

Esta condición es generalmente unilateral (imagen V.40), el 

compromiso luminar de la nasofaringe se puede ver en casos muy 

severos33• 

Imagen V.40 .. absceso retrolatlngeo. unilateral y que no rompromete ellumen 
Iartngeo. 

Diagnóstico 
Los signos como estertores respiratorios, disfagia, tos, disnea y 

dolor están presentes. En la inspección endosc6pica se puede 

observar asimetrla faringea, inflamación, pero rara vez material 

purulento, ya que generalmente los abscesos drenan hacia otras 

estructuras o hacia el exleri0f33. 

Tratamiento y pronóstico 
Entre los tratamientos existen terapias con antibióticos de amplio 

espectro, antiinflamatorios no esteroidales, analgésicos. La 

traqueotomía permanente está indicada en casos de compromiso 

respiratorio. El drenaje quirúrgico también ha sido descrito en 

caballos. El pronóstico es leve funcional, leve vttal si la respuesta 

a los tratamientos es buena y el compromiso de los conductos 

aéreos es meno~. 
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Neoplasias faríngeas 

Definición 
los tumores de la nasofaringe son rara vez diagnosticados. El 

carcinoma de células escamosas se puede desprender desde la 

mucosa nasal e invadir la región. los finfosarcomas, fibrosarcoma 

y el melanoma han sido también descritos17. los caballos 

geriátricos son los más propensos. 

Diagnóstico 
los signos clínicos dependerán de la localización y tamaño de la 

masa, se pueden obseIvar disnea, disfagia, metástasis a Unfonodos 

regionales y descargas nasales. En la revisión endosc6pica las 

masas tumorales pueden protuirse a partir de la mucosa de la 

faringe (imagen V.41) y aparecer como una masa suave, de 

superficie irregular y con áreas ulceradas dependiendo del tumor. 

la toma de biopsias transendoscópicamente es importante para 

el diagnóstico finaJ'3. 

Imagen V.41.. masas tumorales de la mucosa de la reglón ventral fa~ngea, de 
superficie lrTegular. 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento depende de la localización del tumor, aunque 

generalmente la resección del tejido dañado es indicada. El 

pronóstico depende de la reincidencia, Y de la probable metástasjs3'. 

faringe. 
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Capitulo VI Laringe 
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Capitulo VI Enfermedades de la laringe 

-Anatomía de la laringe 
La laringe es una estructura rectangular, compuesta por cinco 

cartílagos, epiglotis, tiroideo y cricoideo, que son impares y un 

par de cartílagos aritenoideos, con sus procesos comiculados 

(considerados como el quinto cartílago de laringe). Sólo la epiglotis, 

los procesos comiculados, asl como los cartílagos amenoideos, 

pueden ser evaluados durante la laringoendoscopia (imagen VI.1 

yVI.2). 

Imagen VI.1...esquema representativo de la reglón rostra de la laringe, la cual es 
posible ser evaluada mediante endoscopIa. 

Imagen VI.1...esquema representativo de la reglón rostral de la laringe, la cual es 
posible ser evaluada mediante endoscopIa 

En la región rostral, las paredes ventrales y laterales están formadas 

por el cuerpo del tiroides, el techo lo forman los cartílagos 

amenoideos. Los pliegues vocales se pueden observar durante 

la endoscopia, estas se ven como bandas de tejido fibroso que 

se desprenden desde los cartílagos aritenoideos y de adhieren a 

la base del cartílago amenoideo. En la región caudal la laringe 

está abierta y en comunicación con la traquea, pero rodeada por 

el anillo del cartilago cricoides. La laringe se encuentra unida al 

primer anillo cartilaginoso de la traquea por medio del ligamento 

cricotraqueal. Los otros cartílagos se encuentran también unidos 

por medio de membranas, siendo las de mayor importancia 

quirúrgica, el ligamento cricotiroideo y los pliegues vocales. El 

cartilago cricoideo se articula con el cuerpo del tiroideo, dando 

estabilidad a la laringe y permitiéndole además abrirse (apertura 

o rima glottidis) cuando es necesario (imagen VI.3). Normalmente, 

en un caballo en descanso la actividad rima glottidis se encuentra 

pasiva durante inspiración y espiración. Pero durante el ejercicio 

vigoroso, la rima glottidis encontrara su máxima capacidad de 

abducción durante todos los estados de la respiración, permitiendo 

así el flujo aéreo sin mayor resistencia. Rostralmente la epiglotis 

y los pliegues vocales forman un triangulo cartilaginoso (imagen 

VI.4 y VI.5)1·1'. 

Imagen VI.3 ... larInge roonaI. A. plegue vocal; B. ~ma glol1ldls o aper1Ira del espacio 
1éWlgeo. Tomada de: Slovls NM. Adas 01 equlne endoscopy. 1 era ed. Phlladelphla: 
Mosby,2OO4 
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Imagen VI.4 ... rostraImente la eplglolls Y los pliegues 't'OCaIes forman LIl1rlangulo 
cartlaglnoso. las lIechas setIaIan los pliegues arIepigIoIótIco. Tomada de: SIovIs 
NM. Atlas 01 equlne endoscopy. 1era ed. Phlladelphla: Mosby, 2004 

Imagen VI.5 ... posidón conecta del ¡m¡ paIailpharIngeo (PA); epiglotis (El; paladar 
blando (SP). Tomada de: SIovIs NM. AlIas 01 eqtme endoscopy. 1era &d. PhIadeIphIa: 
Mosby,2OO4 

laringe. 

-Equipo 
Los endoscopios ideales para la revisión de las vías respiratoria 

altas de los caballos deben medir por lo menos entre 40 -6Ocm 

de largo, así como 9mm de diámetro en potros y de 11 a 12mm 

para caballos adultos. Se recomienda lubricar ligeramente el 

endoscopio antes de ser introducido para proporcionar mayor 

confort al anirnaP7. 

-Técnica 
Para la realización de la airgoendoscopia se recomienda mantener 

al paciente en una manga de manejo. No se requiere mayor 

contención, en el caso de caballos nerviosos se recomienda el 

uso de un arcial de castigo. El uso de tranquilizantes qulmicos, 

ha causado una divergencia de opiniones, ya que se dice que 

puede intervenir en el movimiento de los cartílagos ariteniodeos. 

La laringoendoscopia de rutina siempre debe incluir observaciones 

en series, ya sea de deglución provocada por estímulos como 

aerosol de agua, así como la inspección después del ejercicio e 

incluso durante el mism0J7. 
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-Enfermedades de la laringe 
Todas las estructuras del aparato respiratorio alto de los caballos 

están sujetas a la evaluación endoscópica, y no existe ninguna 

que cause tanta disparidad de interpretaciones y controversia 

como la laringe. De cualquier manera, son tantas las condiciones 

patológicas, estructurales y/o funcionales que se pueden 

diagnosticar en esta región, que cualquier alteración en las vías 

respiratorias altas justifica la laringoendoscopia. La 

laringoendoscopia está indicada en caballos que presenten 

estertores respiratorios, tos crónica o aguda, descargas nasales, 

intolerancia al ejercicio y un desempeño atlético disminuido. Cabe 

destacar que la laringe es el sitio más común donde se presentan 

obstrucciones funcionales o estructurales del aparato respiratorio 

de los caballos3l• 

Las endoscopias de las vias respiratorias altas de los caballos, 

se han establecido como una prueba más de los exámenes de 

compra-venta, debido a la alta prevalencia de neuropatlas en 

laringe de caballos atletas. A esto se suman otros problemas 

como: entrampamiento epiglótico, quiste subepiglótico y condritis 

de los aritenoides que también han sido diagnosticados por la 

misma técnica. El uso del endoscopio en laringe no se limita sólo 

al diagnóstico sino que también es utilizado en el tratamiento y 

seguimiento de los pacientes. 

La función primaria de la laringe es guiar la comida durante el 

tiempo que el caballo está comiendo y regular el volumen de aire 

que pasa a través del tracto alto respiratori03ll
• Durante la 

alimentación el conducto aéreo se mantiene cerrado por la 

abducción de los cartílagos aritenoideos y de los procesos 

comiculados. Una falla en la abducción de los cartílagos, por 

ejemplo en hemiplejia laringea o en condritis de los aritenoides, 

incrementará la resistencia al flujo aéreo, provocando intolerancia 

al ejercicio, estertores respiratorios y un desempei'lo atlético 

deficientell. 

laringe. 

Hemiplejía Idiopática laringea 
Definición 
La hemiparesis es causada por la degeneración o dai'lo al nervio 

recurrente laringeo. Sin duda alguna esta enfermedad es una de 

las más diagnosticadas durante el examen dinico. Se sabe que 

los caballos que presentan esta enfermedad no dilatan 

completamente la laringe, sobre todo del lado afectado, produciendo 

asi obstrucción del flujo aéreo (imagen VI.6 y VI.7). Los caballos 

con hemiplejia laringea son presentados con un cuadro clínico 

de intolerancia al ejercicio y un estridor respiratorio durante la 

inspiración. El ruido es un caracteristico silbido o ronquido, de 

hecho el término roncador es sinónimo de hemiparesis. La parálisis 

se presenta comúnmente en el lado izquierdo la misma puede ser 

parcial o completa, unilateral o bilaterales. 

Imagen VI.S ... lartnge normal, donde se ap¡ecIa que los movImIerOOs de abducci6n 
Y aducción son slmétr1cos. 

La lesión primaria de la hemiparesis, es la desmielinización 

posterior de las fibras del nervio laringeo recurrente, asi como la 

miopatía neurogénica de los músculos abductores de la laringe"'. 
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Esta condición ha sido descrita en caballos de todas las edades, 

desde potros de meses hasta adultos de 10 años de edad, siendo 

los caballos jóvenes de 2 a 3 años los de mayor incidencia. Se 

han publicado varios estudios sobre la prevalencia de la enfermedad 

en caballos pura sangre alcanzando en algunos hasta el 90%. De 

la misma manera la enfermedad muestra cierta afinidad por los 

machos. El daño del nervio laringeo recurrente puede ser atribuido 

a inflamación perivascular (iatrogénico), infecciones micóticas de 

las bolsas guturales, abscesos por Streptococcus equi, neoplasias 

de cuello y lesiones quirúrgicas de cuello. Otras condiciones 

documentadas como causa de la enfermedad son intoxicación 

con órganofosforados y plantas tóxicas, así como las toxinas 

bacterianas y deficiencias de tiamin¡rlO. 

Imagen VI.7 ... hemlplejla Idlopállca laringea, enfennedad donde los cabalas no 
dilatan completamente la laringe, sable todo del lado afectado, produciendo asl 
obstrucción del ftujo aéreo. 

Diagnóstico 
Clínicamente, los caballos con neuropatía laringea recurrente 

presentan signos de disnea, intolerancia al ejercicio, pobre 

desempeño atlético, problemas de fonación y el característico 

estridor respiratorio. Existe una clasificación por grados (Cuadro 

3) para la ayuda de la evaluación endoscópica de la neuropatia 

laringea recurrente. 

laringe. 

Clasificación por grados de la neuropatia laringea recurrente 33.40 

Cuadro 3 

11 I I l ' I I 

......... ,IÍWIIiIrÍIII.J ... 

~ . ......, ..... 
~ ...... , .......... 
f~.""'''''''''' .......... ~ ... 

. ~ 
1iIIaII ........ """.'4iII) _. __ , 

..... IIlI ............ ... 
.IfIIIítJV .......... ~... IRIlu .............. lIII 

1IIfIIiI' ..... ~-...¡ ..... 
................. 1iiIIt. 

AiliMlllíJllillll*)' ..... 

.Wt'v ..... u.tta'WU rllitin' .... --.... ...... , ... ..... 
;11 . I 

Los grados I y 11 son considerados como subclínicos ya que no 

presentan ninguna signología. El grado 111 se considera como 

anormal y el grado IV y V se clasifican como una enfermedad 

clínica respiratoria. 

Imagen vl.a ... hemiplejia Idlopátlca IarIngea, grado 1. 
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Imagen VI.9 .. . hemiplejia Idlopátlca I<mgea, grado 1. 

Imagen VI.1 O .. hemiplejia Idlopállca Icmgea, grado 11. 

magen VI.11 .. herriplejla Idlopátlca I<mgea, grado 11. Los movImIenilS de abducd6n 
Y aducd6n ~ Y simétrica en descanso y en ejertIclo. 

laringe. 

Imagen VI.12.. herriplejfa Idlopállca Iatngea, grado n. lncoordInad6n en ell11OVImIent! 
de abduccl6n. 

Imagen VI.13 .. hemiplejia Idlopállca laringea, grado 111 

Imagen VI.14 .. hemiplejia Idlopátlca Iaringea. grado 111. Todavla hay abducd6n kltal 
de ambos lados, aunque se nota cierta aslmetrla del lado Izquierdo. 
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Imagen VI.1S .. hemiplejia Idlopática laringea, grado 111. Abducdón Incompleta. 

Imagen VI.I6.. herTjpleJla Idlopática laIngea, grado IV. 

Imagen VI.17 •• hemiplejia Idlopátlca laringea, grado IV. No se nota la abducd6n total 
del lado izquierdo, duranle la aducclón el lado derecho compensa rebasando la 
línea media. 

laringe. 

Imagen VI.18 .. hemiplejia Idlopátlca laringea, grado IV. Aslmetrla prolongada y 
evldenle. 

Imagen VI.19 .. hemipleJia Idlopátlca laIngea, grado V. 

Imagen VI.20 .. hemIpleJIa Idlopállca Iamgea, grado V. ParMsIs YeIdadera, lTIlVinIenils 
de abducd6n Y aducd6n ausenIes completamenle. 
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Imagen VI.21.. hemiplejia Idlopállca 1arIngea. grado V. Pérdida kltal de movImIenkls 

Tratamiento y pronóstico 
Se han utilizado diferentes métodos quirúrgicos para el tratamiento 

de la hemiplejia laringea. Estos incluyen técnicas de reinervaci6n, 

resección, retracción, y/o estabilización de las estructuras que 

interfieran con el flujo aéreo. Para caballos que no tienen una alta 

exigencia atlética no es necesaria ninguna intervención. Las 

cirugías recomendadas son la ventriculectomia (saculectomia) y 

la laringoplastia, la primera consiste en la eversión y remoción de 

la mucosa laringea. La segunda se describe como la técnica donde 

se sitúan suturas a partir del cartilago cricoideo hasta el proceso 

muscular de los cartilagos aritenoideos. Los cuidados 

postoperatorios van desde el uso de antibióticos Y antiinflamatorios 

no esferoidales, así como confinamiento en caballerizas por 4 

semanas. Las posibles complicaciones incluyen: tos crónica, 

condritis, fistulaci6n, disfagia, traqueitis y neumonía. El pronóstico 

generalmente leve funcional ya que ambas intervenciones han 

mostrado una efectividad clínica del SO al 70% en cabaRas atletas 

de carreras y salto, así como un 86% para caballos de 

adiestramiento". 

laringe. 

Condropatía Aritenoidea O 

Condritis 
Definición 
Es una enfermedad progresiva de los cartílagos aritenoideos y de 

los procesos comiculados, que se caracteriza por la distorsión, 

mineralización distrófica y por las protuberancias intraluminales 

de tejido cartilaginoso o tejido de granulación (imagen VI.22 y 

VI.23). 

En estadios avanzados de la enfermedad, la lesión inflamatoria 

se puede extender al tejido adyacente a la laringe (imagen VI.24). 

La etioIogia y patogenia de la enfermedad son desconocidas, pero 

se cree que factores traumáticos, ejemplo: el choque de comida 

o cuerpos extraflos, el sondeo nasogástrico, asi como los 

movimientos anormales en hemiplejía laringea, pueden influir en 

la presentación. 

Imagen VI.22.. condropatia denoIdea o CondrtIIs, donde se aprecia la dlsmlón 
de los procesos comIcuIados. 

La condropatia aritenoidea es detectada con mayor frecuencia 

en caballos jóvenes de la raza pura sangre. La condritis 

normalmente es unilateral y se presenta con igual distribución 

entre el lado izquierdo y derecho42(imagen VI.25 y VI.26). 
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Imagen VI.23 .. condropalfa arttenoIdea o Condritis, protubenlnclas ln1rahJmlnales 
de !ejido cartilaginoso o !ejido de granulación de los procesos comlculados. 

Imagen VI.24 .• estadios avanzados de condritis, la lesI6n In1IamatDrIa se puede 
extender al tejido adyacenil a la WInge. 

Imagen VI.25 .. condritis unilateral, distribución lado derecho. 

laringe. 

Imagen VI.26 .. condritis unlaleral, dlstr1bucl6n lado izquierdo. 

Diagnóstico 
En estados tempranos de la enfermedad puede ser asintomática. 

La reducción de la tolerancia al ejercicio Y los esbidores respiratorios 

son senal del estrechamiento del conduelo aéreo. En casos severos 

y sobre todo cuando se trata de casos bUaterales (imagen VI.27 

y VI.28), pueden presentarse signos de disnea, problemas en la 

deglución y tos durante la alimentación. 

Imagen VI.27 .. condropatla arttenoldea. casos severos y dlslJ1bucl6n 
bilaterales. 
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Imagen VI.28 .. condropatia arI1enoIdea, casos severos y distribución 
bIateraIes. 

Los estudios radiogrMICOS pueden ayudar en los casos donde la 

inflamación y mineralización están presentes, pero el diagnostico 

definitivo es por medio del examen endosc6pico. Este puede 

revelar los siguientes hallazgos: proyecciones del cartílago o tejido 

de granulación en ellumen laringeo (imagen VI.29), engrosamiento 

y giros de los cartllagos aritenoideos y de los procesos comículados 

(imagen VI.30), formación de fistulas y defectos en la abducción; 

si la condición es bilateral, ellumen laringeo se verá severamente 

comprometi~ (imagen VI.31). 

Imagen VI.29 .. condrttls proyecciones del cartllago o tejido de granulación en el 
lumen laringeo. 

laringe. 

Imagen VI.30 .. condropatia arItenoldea. engrosamiento y giros de los cartllagos 
arIIenoIdeos y de los procesos comlculados. 

Imagen VI.31.. defecbl en la abducción y si la condición es bllaleral. ellumen 
Iaringeo se 'lera severamente comprometido. 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento consiste en la resección quirúrgica del o los cartHagos 

afectados (imagen VI.32). El siguiente cuadro (Cuadro 4) explica 

los posibles procedimientos quirúrgicos: 
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Técnicas de Aritenoidectomíit2•43. 

Cuadro 4 

El pronóstico es leve vital, grave funcional por lo que se debe 

informar a los clientes de posibles complicaciones como 

entrampamiento epiglótico, desplazamiento dorsal del paladar 

blando y deformidad epiglótica, los cuales se presentan en un 

28% de los casos43. 

Imagen VI.32 .. vista endoscóplca durante una clrugla con láser de los procesos 
comIcuIados, en un caso de condropatla ar1tenoidea. 

laringe. 

Entrampamiento epiglótico 
Definición 
El entrampamiento epiglótico es una condición que produce 

intolerancia al ejercicio, estridores respiratorios y en ocasiones 

tos (imagen VI.33 y VI.34). 

Imagen VI.33 .. el entr.rnparTient epigKJtico es una condIcI6n que produce i*lIeranda 
al ejercIckl. 

El entrampamiento es producido cuando los tejidos subepiglótico 

y aritenoepiglótico envuelven la epiglotis (imagen VI.35). Los 

pliegues aritenoepiglóticos son bandas gruesas de membrana 

mucosa que se adhieren a la cara ventral de la epiglotis, siendo 

estos generalmente los involucrados en el entrampamiento. Los 

caballos con hipoplasia epiglótica congénita tienen predisposición 

a presentar esta patología, ya que resuHa fácil para el tejido 

aritenoepigíótico envolver una epiglotis pequena31• Otras 

anormalidades han sido asociadas, como quistes subepiglóticos, 

engrosamiento y deformidad de los cartílagos y neaosis epiglótica. 

El entrampamiento epigl6tico ha sido desaito en cabaHos de todas 

las edades desde potros de un día hasta aduHos sin ninguna 

anormalidad previit1
• 
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Imagen V1.35 .. tejidos subeplgl6dco y arttenoeplgl6dco envuelven la epiglotis, 
produciendo asI el entr5npemIenil. 

Diagnóstico 
El entrampamiento membranoso actúa como obstrucción del flujo 

aéreo (imagen VI.36 y VI.37), provocando turbulencias y ruidos 

respiratorios, la disminución en el flujo de aire provoca intolerancia 

al ejercicio. En casos severos donde existe además una inflamación 

marcada, se puede presentar tos crónica sobre todo cuando el 

laringe. 

animal esta comiendo. El entrampamiento es diagnosticado 

mediante la evaluación endosc6pica. donde se puede identificar 

la forma normal de la epiglotis (imagen VI.38). pero no asl su 

plexo vascular. La cobertura de la membrana puede ser total o 

parcial (sólo el ápice). 
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Imagen VI.38 .. vista endoscóplca donde se puede ldenllftcar la forma nonnaI de la 
eplglo1ls, pero no asI su plexo vascular. 

El 45% de los caballos muestran ulceración en el área apical de 

epiglotis31 (imagen VI.39). 

Imagen VI.39 .. ulcera en el na apIcaI de eplglolls, una condición COIIÍIn 
en los caballos que presentan entrampamlento eplgl6tlco. 

laringe. 

Tratamiento y pronóstico 

Si el entrampamiento está relacionado con inflamación general 

de los tejidos, bastará con un poco de descanso y el uso de 

antiinflamatorios no esteroidales, antes de la intervención para 

facilitar la labor del cirujano. 

Existen varios métodos quirúrgicos descritos para dividir la 

membrana involucrada en el entrampamiento, entre los que 

destacan láser trasendoscópico (imagen VI.40, VI.41, VI.42 y 

VI.43) Y la electrocauterización, aunque el método más sencillo 

y utilizado es conocido corno transacción, el cual consiste en 

introducir un gancho curvo (imagen VI.44) a través de los ollares, 

hasta la nasofaringe guiado endoscópicamente, la función del 

gancho es cortar la membrana que envuelve la epiglotis para asi 

liberarla (imagen VI.45, VI.46 y VI.47). 

Imagen VI.40 . .serte a trabInien\:) qlJil16glco con Iéser de con1act! en un caso de 
en1nInpamieIm eplglólloo. 

El pronóstico es leve funcional, leve vital, sólo el 5% de los casos 

están reportados corno reincidentes y del 10 al 15% presentan 

desplazamiento dorsal del paladar blando después de la 

cirugi¡¡3l·31.44. 
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Imagen Vl.41 • .serIe b. accI6n del láser de contactD sobre las membranas que 
produclen el enlr3np¡rnlen1o. 

Imagen Vl.42..serIe c. fase final del traIamIen1D qullúrglco con láser en un caso de 
entranparnIenil. 

Imagen Vl.43 .. serle d. aspec1D de la epiglotis liberada después del procedimiento 
quirúrgico láser. 

Imagen VI.44. g¿n:hos uIIzaIos pn 
la transeccl6n en los casos de 
entrampamlento eplglótlco. 

laringe. 

Imagen VI.45 .. esquema representaIIw del 
procedimiento con los ganchos pn lIIerar 
la epiglotis del entrampamlento. 

Imagen VI.46..vIsIa endosc6pk:a de la a:cI6n del gII1Cho sobre ellBjIdo l1"IIIIIlIr.rIo 
que producla el entrampamIento. 

Imagen VI.47 .. vIs1a del ~ eplgl6llco tratado a través de la transeccI6n. 
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Síndrome del Cuarto Arco Braquial 
(SCAB) 
Definición 
El mal desarrollo de las estructuras derivadas del cuarto arco 

braquial (imagen VI.48 y V149) (alas del cartilago tiroideo, la 

articulación cricotiroidea y los músculos cricotiroideo y aicofaringeo) 

puede resultar en el desplazamiento dorsal del arco palatofaringeo. 

Estas condiciones (aplasia o hipoplasia) pueden ser unilaterales 

o bilaterales. La ausencia de los músculos cricofaringeos, tiene 

dos efectos: pérdida de la habilidad para cerrar el esfínter esofágico 

alto resultando en aerofagia y pérdida de los anclajes que mantienen 

hacia caudal el paladar bland037. 

Imagen VI.48..laringe normal de un caballo. Nótese como la Ianina 1IroIdea 
Y la base de artIaJacI6n crIcotlroldea estM presentas. 

Imagen VI.49 .. caso de SeAS donde las alas del cartllago tiroideo estM 
acortadas y la base de la articulación crlcotiroldea esta ausente. 

laringe. 

Diagnóstico 
Los signos iniciales del SCAS son variables de acuerdo a la 

severklad de las estructuras afectadas. En orden de presentación 

los signos incluyen: estridores respiratorios durante el ejercicio, 

descargas nasales, tos y cólico recurrente. La prevalencia en 

cabalas pura sangre no es mayor a 0.3%, también existen informes 

en hannoverianos y otros warmbloods. 

La combinación de haNazgos en la palpación, estudio radiográfico 

y el examen end0sc6pico son suficientes para el diagnóstico de 

SCAS. Los dos hallazgos end0sc6picos que hacen suponer de la 

patologia son el desplazamiento dorsal del arco palatofaringeo y 

los defectos en la motilidad aritenoidea, la confirmación del 

diagnostico es durante el examen postmortem37. 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento quirúrgico consiste en restablecer los pilares que 

estabilizan el arco palatal, no existe ningún método quirúrgico, ni 

médico para reconstruir las demás estructuras ausentes. El 

pronóstico es leve vital, grave funcional por lo que el rendimiento 

atlético se ve disminuido considerablemente37. 
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Hipoplasia epiglótica 

Definición 
El largo normal de la epiglotis en un caballo pura sangre adulto 

de 5OOkg, es de 8 a g/cm. midiendo a partir del hueso basihiodeo 

al ápice de la epiglotis, de acuerdo a mediciones realizadas en 

estudios radiográficos. El término hipoplasia ha sido aplicado 

cuando las mediciones del cartílago epiglótico es igualo menor 

a 7 cm. En la misma medición. La condición es aparente en caballos 

jóvenes en entrenamiento, que presentan estridores respiratorios, 

algunos caballos pueden tener un desempeño atlético favorable 

a pesar de presentar cierto grado de hipoplasia3l • 

Diagnóstico 
En la inspección endoscópica, la epiglotis aparece flácida y 

disminuida de tamaño (imagen VI.50 y VI.51). La severidad de la 

condición puede predisponer al desplazamiento dorsal del paladar 

blando. La confirmación del diagnóstico debe ser por mediciones 

basadas en el estudio radiográfico, donde marcas de un tamaño 

conocido son colocadas lateralmente durante las tomas 

radiográficas, permitiendo asl, calcular el factor de magnificaci6n3ll. 

Tratamiento y pronóstico 
No existe ningún tratamiento descrito para la hipoplasia epiglótica, 

experimentalmente se está probando la infiltración de la epiglotis 

con poIitetrafluoretileno (Teftón) lo cual no sólo reduce la flacidez 

epiglótica sino que además da volumen a la misma, disminuyendo 

así las posibles complicaciones. Si la hipoplasia resulta en 

entrampamiento epiglótico se recomienda el tratamiento directo 

del entrampamiento. El pronóstico va de leve a grave funcionar'. 

laringe. 

Imagen VI.50 .. tamaIIo normal de ooa epiglotis. 

Imagen VI.51.. hlpoplasla eplglótlca además la epiglotis se ve ftáclda. 
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Quiste subepiglótico 
Definición 
la causa de esta condición es una alteración del desarrollo 

embriológico normal de esta región. los quistes son cavidades 

epiteliales únicas, generalmente llenas de IIquidol3 (imagen VI.52 

Y 53). 

Imagen VI.52 .. quiste subeplgl6Uco de gran tamallo posible complicaciones 
resplrarlrlas. 

Imagen VI.53 .. quiste subeplgl6Uco de tamano pequello que Interfiere de 
nmera moderada con el ftujo aéreo. 

laringe. 

Diagnostico 
los signos dínicos induyen la presentación de ruidos respiratorios 

anormales, hemíplejía laringea, inflamación del área y dolor a la 

palpación. la exploración endoscópica revelara la presencia del 

quiste así como su exacta localización y tamaño42 • 

Tratamiento y Pronóstico 
la resección quirúrgica completa del tejido quistico es el 

tratamientote elección. El pronóstico leve funcional después del 

procedimiento quirúrgico, la recurrencia del problema es muy 

baja33. 
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Neoplasias Laringeas 

Definición 
Las neoplasias de la laringe son rara vez diagnosticadas. Se han 

descrito casos de presencia de linfosarcomas, fibrosarcoma y el 

melanoma. Los caballos adultos son los más propensos«. 

Diagnóstico 
Los signos clinicos dependerán de la localización y tamailo de la 

masa, disnea, disfagia, metástasis a linfonodos regionales y 

descargas nasales serosanguinolentas han sido observadas. En 

la revisión endoscópica las masas tumorales pueden protuirse y 

obstruir parcial o totalmente ellumen laringeo (imagen VI.54 y 

VI.55). La toma de biopsias transendoscópicamente es importante 

para el diagnóstico finaP7• 

Imagen VI.54 .. masa tumoral que se proyecta al Interior del lumen laringeo 

Tratamiento y pronóstico 
El tratamiento depende de la localización del tumor, aunque 

generalmente la resección del tejido dailado es lo indicado (imagen 

VI.56 y VI.57). El pronóstico depende de la reincidencia, y de la 

probable metástasis, aunque generalmente es grave vitaI4
!. 

laringe. 

Imagen VI.55 .. neopIasIa no Identlllcada presen1B en la reglón ventral de la 
lar1nge 

Imagen VI.56 .. naopIa&ia locaIzada 811 la epiglotis. la ruallnIarftere con el ~ 
adétIco del cabalo. 

Imagen VI.57 .. resecclón del tejido de nueva formación por medio del método 
quirúrgico láser de contact>. 
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