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RESUMEN 

Flcachl Pineda Raúl: Acceso quirúrgico a los divertlculos de las tubas aud.!_ 
tlvas (Bolsas Guturales) de los caballos. Estudio Recapitulativo. 

La presente tesis constituye un estudio recapitulativo de las vlas de 
acceso quirúrgico a los divertlculos de las tubas auditivas de los cabal los 
empleadas para la posible resolución de sus problemas; de las técnicas de -
los doctores Dieterich, Whitehouse y del acceso por el TriAngulo Mandibular 
se dar~n a concer sus indicaciones, area anatómica para la cirugla, proced.!_ 
miento y observaciones. 

Este estudio se real izó de un total de 24 articulas de revistas y l i­
bros obtenidos del Centro de información Cientlfica y Human!stica (C.!.C.H.), 
utilizando las siguientes palabras claves: 

GUTTURAL POUCH EQUJN[ 

DI SEAS E JNFECT ION 

HORSE 

TREATMENT 

FOAL 

SURGERY 

MARE 

de la Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la -
Universidad Nacional Autónoma de México y de diversas bibi !atecas particu-­
lares. 

La finalidad del presente trabajo es la de proporcionar a los Médicos 
Veterinarios Zootecnlstas y dem~s personas relacionadas con la prcfesión, -
una gula prActica acerce de las vlas de acceso quirúrgico informadas en la­
literatura, para tratar y resolver los problemas m~s comunes que afectan a­
las bolsas guturales y mencionar de éstas cual puede ser la mAs lndlcada -­
para solucionar el proUema; ya que esta información es casi nula en espa-­
ñol y muy escasa aún en idiomas extranjeros. 
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INTRODUCCION 

Desde hace cientos de años y en casi todos los idiomas se ha escrito 

algo acerca de la utl 1 idad del cabal lo para el hombre y de los grandes 

servicios que le ha proporcionado a través de los siglos (3); primero como­

una fuente de alimento ·(3), luego con fines militares y en empresas agrlco­

las, después a nivel comercial como un medio de transporte (20), y en 

nuestros dlas, se a tornado en una fuente de recreo y deporte en muchos 

aspectos, por lo que su importancia zootécnica a alcanzado otras metas, 

dando gran valor a ésta especie tan versatil (3,22,24) 

El homt•re durante su convivencia con el caballo, ha encontrado varia­

das deficiencias patol6glcas que aquejan a éste animal, provocándole dlsfu_!! 

clones organlcas que pueden ser de diferentes grados, desde muy leves hasta 

muy graves o vitales ( 4,5 ). 

Por lo anterior, el caballo debe ser conclderado come un atleta y 

como un mima! ele trabajo, en el que el buen func lonamlento de todos los -

6rganos, aparatos y sistemas es de vital importancia (6), tales co~'º el si! 

tema loccmctor, el aparate digestivo y el aparato respiratorio. Las prlnc.i­

pales afecciones que sufre éste últimc son las enfermendades de los dlvert.!_ 

culos de la!. tubas auditivas (bolsas guturales) ( 1,3,4,7,16 ), que son -

muy importartes por varia!. razones: 

+ por la gran variedad de agentes etlol6gicos que las afe·ctan, como pueden 

ser Streptococcus equl y A!pergi l lus fumigatus ( 14, 16 ), 

+ por la gran varied1od ~e complicaciones secundarlas en otros 6rganos, apa­

ratos y sistemas como son las e~·istaxls, paresia farlngea y del paladar _ 

blando, lo que puede resultar en disfagia y m.umonla por aspiracl6n, 
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para!isis del nervio facial, ceguera, distenclón y flbrosls permanente de 

los dlverttculos de las tubas auditivas entre otras ( 1,2,4,7, 12, 17, 1a, 19), 

+ por la di sposlclón anato~ofunclonal que presentan dentro del animal, 

dificultando as! un facll tratamiento a dic~as afecciones, 

+porque en ocasiones la quimioterapia usada es insuficiente para resolver -

los problemas tan diversos que aquejan a dichos órganos. 

La funci6n de las bolsas guturales no esta completamente comprendida, 

es probable que ayuden a equi 1 ibrar la presi6n atmosférica a través de la -

membrana del tlmpano (15). Otra teorta prepone que funcionan con un mecanis 

mo de valvulas, las cuales se llenan de aire durante la espiración y se -­

vac!an durante la insplraci6n, en éste último tiempo el aire contenido p.ieó:! 

ayudar a c.ilentar el aire Inspirado (15). 

La situaci6n anat6mica de las bolsas guturales sera descrita a conti 

nuaclón: dorsalmente a el las esta la base del craneo y el cuerpo del atlas, 

y ventralmente se encuentra la faringe; el músculo recto ventral de la cab_!!. 

za separa a una bolsa de la otra medlalmente. Se relacionan lateralmente -­

con el músculo occipitohioideo, músculo dlgastrico, glandula par6tida, rama 

vertical de la mandlbula, arterias carótida externa, maxilar, tem"oral su-­

perflclal y el tronco llnguofacial, las venas yugular interna y milxilar, 

los n6dulos linfaticos retrofarlngecs y el nervio facial (VII par craneal). 

En un pliegue ubicado dorsalmente a las bolsas se encuentran los nervios: 

glosofaringeo (IX par craneal), n. vago (X par craneal), n. accesorio ( XI­

par craneal), n. hipogloso (XII par craneal), ademas de los gangl los cervi­

cales craneales, arteria car6tida Interna y la vena cerebral ventral ( 12, 

19,21 ) • 

Cada una de las bolsas se encuentra dividida en dos com>artimentos : 

uno lateral y uno rr·edlal, separados por el hut·so esti lohioideo ( gran hueso 

del cut•rno h 1 oi des ) • 
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Las bolsas se comunican con la nasofaringe a trvés del orificio naso­

far!ngeo de las tubas auditivas ( 12, 19,21 ) • ( Figura 1 ) 

Entre las pt·incipaies afecciones que ~resentan las bolsas guturales,-

se encuentran: 

+ Guturitis (Timpanitis): la cual es un problema t!plco asociado a los pe-­

trillos, atribuido a un defecto congénito de la abertura faringea de la -

bolsa, se caracteriza por la aparici6n de un aumento de volumen fluctuan­

te y blando en la regi6n parotidea ( 8,9, 10, 14, 15, 17,23 ). 

+ Empiema: princ i pa !mente causado por Streptococcus ~. y se caracteriza­

par el severo acúmulo de exudado mucopuruiento que mas tarde puede dar -­

origen a condroides, que son la mineral izacl6n de dichos exudados formAn­

dose una masa con caracterlsticas semejantes a las de un cartl lago normal 

( 14, 15, 19 ). 

+Micosis (Oifteria de las bolsas guturales): siendo uno de los problemas -

mAs severos de éstas y que requiere de un tratamiento muy complicado para 

su resoluci6n ( 1,8, 12, 13, 18 ) • 

Como muchos de estos problemas no han 1.enido resoluciones cien por -­

ciento satisfactorias con una quimioterapia alopAtica tradicional, es nece­

saria la cirugla para aumentar el porcentaje de probabilidades de una recu­

peracl6n adecuada. 

Las vlas de acceso quirúrgico empleadas son las siguientes: 

1.- Abordaje quirúrgico según el Or. Dieterich ( 11, 15 ). 

2.- Abordaje quirúrgico según el Dr. Whitehouse ( 11,15 ). 

3.- Acceso quirúrgico por el TriAngulo Mandibular (de Vlborg) ( 11,15 ). 

4.- Técnica para hacer 1 igaduras en la arteria car6tida interna como preve.!)_-

ci6n de una epistaxis causada por micosis de las bolsas (16 ) • 
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1.- Abordaje quirúrgico según el Dr. Oieterich ( acceso dorso lateral 

a) Indicaciones: por acOmuios de pus o exudados inflamatorios y 

raramente por material alimenticio retenido dentro de las bolsas. 

b) Control: la cirugla se puede realizar con el caballo de pie, utili­

zando analgesia local, siendo mAs conveniente hacerlo con el animal bajo -­

anestesia general. 

c) Ar-ea de cirugla: borde craneoventral respectivo de las alas del --

atlas. 

d) Procedimiento: se prepara el area de cirugla con antlsépsia qulrO.i:: 

glca. 

Se hace una incisi6n de aproximadamente ocho centlmentros de largo, -

rodeando el borde craneo ventral de las alas del atlas, penetrando en la -

piel sin tocar la glAndula par6tida. Se retrae esta glAndula haciendo una -

disecci6n blanda del tejido conectivo suelto que se encuentra junto a ésta; 

se deberA de mantene·r en ésta posici6n por medio de pinzas para arterias. -

Se presiona el tejido areolar hacia el interior de la masa muscular formada 

por el digA!.trico, estiloioldeomaxilar y ~ccipitoestiloioideo hasta que el 

borde de la bolsa gutural se olcance a percibir. 

Hay que sujetar el borde superficial con un forseps para arterias, -

y hacer una incisi6n en ese lugar, cercano al mismo forseps. Se agranda la -

incisi6n con los dedos o con otras pinzas, para que de ésta forma el inte-­

rior de la bolsa sea perfectamente visible. 

Posteriormente ~e procederA a evacuar todo el cont~nido encontrado, -

que podrA ser de cosnsitencia enteramente l lquida o parcialmente s61 ida, 



incluyendo las formaciones ! !amadas condroides. Para proporcionar un mejor 

drenaje, se puede h<.cer una inclsi6n mAs amplia en el centro del trlAngulo 

mandibular {de Viborg) cuya técnica ser& descrita m~s adelante. 

e) Observaciones: la cirugla tiene el prop6slto de evacuér el contenJ. 

do de las bolsa>, pe·ro dejando el posible prc·blema causado por su disten -­

cl6n si es que la hubo, porque el area pudo haber quedado tan alterada por 

la inflamacl6n cr6nica que nímca reccbrarA su ccndici6n normal. 

En la descripci6n de su técnica, Oleterich, advierte que al separar -

lo~ mQsculos como se mencion6, habrA qm• reconocer el Argulo de bifurcaci6n 

entre la arteria car6tida externa y las arterias occipitales, ldentlflcand.9_ 

lés por medio de la pulsaci6n de éstas en la base de la incisi6n, colocando 

el dedo Indice entre el las con el dorso hacia arriba e incidiendo la bolsa 

con un bl sturl. 

El método de Dleterich es muy dificil de justificar en cualquier caso 

por las siguientes razc,nes: 

+ porque su aproxlmacl6n es dorsal, 

+ porque la exr·oslcl6n de las bc•lsas es mlnlma y 

+ por el contacto tan estrecho que tienen con varias estructuras anat6mlcas 

muy importantes ( 9,11,13,15,19 ). 

2.- Abordaje gulrGrglco segGn el Dr. Whitehouse (acceso ventral) 

a) Indicaciones generales: la clrugla de las bolsas guturales se hace 

necesaria en casos de timpanitis y formaci6n de condroides, es indicada al­

gunas veces en casos de persistencia de empiema y es el tratamiento mAs ra­

zonable para tratar casos de micosis { difteria de las bolsas guturales ). 

b) Area de cirugla: sobre la linea media de la parte mAs ~entra! del 

cuello, a nivel de la laringe. 



c) Procedimiento: dicha técnica se debe de real izar de prefer·encia 

con el caballo bajo anestesia general y en posici6n decublto dorsal. 

Se hace una incisl6r• cutánea longitudinal de aproximadamente 10 a 15 

centlmetros sobre la l lnea media en la parte más ventral del ctoel lo a nivel 

de la laringe en su borde caudal. Los músculos esternotiroideos son separa­

dos pcir la l!n~a media, la laringe y la porci6n proximal de la tráquea son 

retraldas hacia un lado. 

Ur•a bolsa gutural distendida por aire o por pus es faci !mente identi­

ficada, después ~e hacer una disecci6n de ésta en direcci6n dorsal; sin -­

embargo las bcilsas no distendidas son dificiles de identificar y posible -­

mente se requiera de un endoscopio para lograr su identlflcaci6r·. 

Ya Identificada la bolsa cuidadosamente se incide con tijeras filosas 

evitando que sean daílados los nervios y vasos asociados; posteriormente a -

su evacuaci6n serán revisadas perfectamente. El manejo de las bolsas deberá 

ser genti 1 y cuidadoso, principalmente en su l lnea media para evitar una 

posible neuritis postoperatorla del nervio craneal. 

d) Observaciones: la técnica del Or. Whitehouse es mejor que la del -

Dr. Oieterlch por las siguientes razones: 

+ porqce ofrece grandes areas de exposici6n de las bolsas guturales, 

+ porque permite un drenado ventral 6ptimo, 

+porque permite tener acceso a ambas bolsas a través de una sola incisl6n 

si es que ésto fuera necesario ( 9, 11, 13, 15, 19 ) • 

3.- Acceso quirúrgico por el Triángulo Mandibular 

acceso ventro lateral ) 

de Viborg ) 

a) Area de cirugla: el triángulo mandibular se delimita por las 

siguientes estructuras anat6micas: 
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- rama vertical de la mandlbula, 

- vena maxilar externa, 

- terdón de inserción del músculo esternocefAl ico. 

Este triAngulo es facllmente delimitado en caso de que las bolsas -­

guturales estén distendidas. El acceso, se estAn distt·ndidas, se puede hilcer 

con una simple sedación del animal. Si no hay distención se puede anestesiar 

el caballo totalmente y acostarlo en decúbito lateral, del lado que se --­

requiera. 

b) Procedimiento: se hace una incisión cutanea horizontal en el cen­

tro del triAngulo tomando como referencia sus l Imites anatómicos y se proc~ 

derA a buscar la bolsa por medio de una disección blanda real izada cuidado­

samente. 

c) Observaciones: el acceso a través del triAngulo mandibular ofrece 

una exposición limitada de las bolsas, si es que éstas no estAn distendidas 

por la gran 1 imitación que hay en esa area anatómica ( 9, 11, 13, 15, 19 ) . 

4.- Variantes del acceso por el trlAngulo mandibular: 

al ~~!9~9-~~-Y~~!~~~~-U~~~~!r~~!~.U~!U!~!~L~~~-!} !!'e~~!!!~: 

Ya dentro de la~. bolsas se hace una serie de ventanas (fenes -

tración ) en el septum rredial utilizando un electrocauterio lntrod!!_ 

cléndolo a través del orificio ni,sofarlngeo de la bolsa a tratar -­

Figura 1 ) • 

Este método se usa normalmente para tratar una timpanitis de -

tipo unilateral, ya que para tratar una bilateral se puede cortar -

la mucosa colgante de la abertura nasofar!ngea y hacer una serle de 

ventanas sobre el septum bilateral; para permitir la descompresión­

de las bolsas se cortarA la mucosa colgante de ambas aberturas 

nasofarlngeas ( 1 ) • 
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Se debe tratar por medio de•! drenaje y remoción del material ség 

tlco. La bolsa deberA ser irrigada durante el tratamiento postopera­

torlo, a través de un drenaje que penetre por cualquiera de las inci­

siones ventrales. 

Otra alternativa puede ser la introducción en la bolsa de un -­

cateter por vla faringea ( 1,11,19 ). 

5.- Técnica para hacer 1 lgaduras en la arteria car6tlda Interna como preven 

clón de una epistaxis causada por micosis en las bolsas guturales: 

a) Area de clrugla: borde craneo ventral respectivo de las alas del -

atlas y area de la glAndula parótida • 

b) Procedimiento: la cirugla debe realizarse con el caballo bajo ane~ 

tesla general y serA colocado en posición decúbito lateral, del lado que se 

requiera. 

Se hace una Incisión curva, de unos diez centlmetros de largo, sobre­

la piel a la altura de la glAndula parótida y borde ventral de las alas del 

atlas. A continuación, por· medio de disección blanda, se hace el reconoci­

miento de las siguientes estructuras: porción occipitomandibular del múscu­

lo digAstrico, glAndula parótida, glAndula salival mandibular y bolsas gut!!_ 

rales: dicha identificación se realizarA con mucho cuidado pues la arteria­

carótida interna se relaciona con todas el las de una forma muy Intima. 

Posteriormente se diseca la arteria carótida interna a nivel de la -

bifurcación de la carótida común y se procede a ligar las ramas mAs grandes 

y gruesas del vaso en cuestión, con seda del número tres de preferencia. -­

Figura 2 ) 

Hay que tener cuidado de no 1 igar junto con la arteria carótida lnte.!'.. 

na el tronco simpAtico que corre muy estrechamente unido a ésta; la forma -
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de evitarlo es haciendo las 1 igaduras fuera y cerca de la bolsa gutural -­

donde su exposición es mejor_ El tronco simpático está intimamente adher.!_ 

do a la arteria carótida interna y as! cruza la bolsa gutural excepto don­

de entra al foramen lacerum, por esta razón es mejor ligar el vaso cerca -

de las bolsas guturales ( 16 ) • 

I 
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Figura 1 Representación gráfica de la comunicación -

entre las bolsas guturales y la nasofarlnge a través del­

orificio nasofarlngeo de las tubas auditivas. 
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Figura 2 : Representaci6n gráfica de Ja local izacl6n de ia ar­

teria car6tida interna y i igaduras de la arteria car6tida externa en rela­

ción a ias bolsas guturales y los sitios de ias i igadul'as. 1) arteria ca­

rótida común, 2) arteria carótida externa, 3) arteria carótida Interna, --

4) arteria occipital, 5) arteria linguofaclal, 6) arteria maxilar, 7) art~ 

ria auricular caudal, 8) arteria temporal superficial, 9) arteria oftálmi­

ca externa. 
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