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RESUMEN

Ficachi Pineda RaGl: Acceso quirGrgico a los divertfculos de las tubas audi
tivas (Bolsas Guturales) de los caballos. Estudio Recapitulativo.

La presente tesis constituye un estudio recapitulativo de las vias de
acceso quirrgico a los diverticulos de las tubas auditivas de los caballos
empleadas para 13 posible resolucién de sus problemas; de las técnicas de -
los doctores Dieterich, Whitehouse y del acceso por el Tri&ngulo Mandibular
se dardn a concer sus indicaciones, area anatémica para la cirugfa, procedi
miento y observaciones,

Este estudio se realiz6 de un total de 24 artfculos de revistas y li-
bros obtenidos del Centro de Informaci6n Cientifica y Humanfstica (C.I.C.H.),
utilizando las siguientes palabras claves:

GUTTURAL POUCH EQUINE HORSE FOAL MARE
DISEASE INFECTION TREATMENT SURGERY

de la Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zcotecnia de la -
Universidad Nacional Autébnoma de México y de diversas bibliotecas particu--
lares.

La finalidad del presente trabajo es la de proporcionar a los Médicos
Veterinarios Zootecnistas y demis personas relacionadas con la prcfesibn, -
una gufa practica acercz de las vias de acceso quirdirgico 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 indicada --
para solucionar el protlema; ya que esta informacién es casi nula en espa--
fiol y muy escasa aGn en idiomas extranjzros.



INTRODUCCION

Desde hace cientos de afios y en casi todos los idiomas se ha escrito
algo acerca de la utilidad del caballo 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 agrico-
las, después a nivel comercial como un medio de transporte (20), y en --
nuestros dfas, 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 hombre durante'su convivencia con el caballo, ha encontrado varia-
das deficiencias patolégicas que aquejan a éste animal, provocandole disfun
ciones orgdnicas que pueden ser de diferentes gradoes, desde muy leves hasta
muy graves ¢ vitales { 4,5 ).

Per lo anterior, el caballo debe ser concideradc comc un atleta y -
como un énimal de trabajo, en el que el buen funcionamiento de todos los -
6rganos, aparatos y sistemas es de vital importancia (6), tales como el sis
tema loccmctor, el aparatc digestivo y el aparato respiratorio, Las princi-
pales afecciones que sufre éste Gltimc son las enfermendades de los diverti
culos de las tubas auditivas { bolsas guturales ) { 1,3,4,7,16), que son -
muy importartes por varias razones: 7
+ por la gran varieded de agentes etiolbgicos que las afectan, como pueden

ser Streptococcus equi y Aspergillus fumigatus ( 14,16 ),

+ por la gran variedid ce complicaciones secundarias en otros 6rganos, apa-
ratos y sistemas como son las epistaxis, paresia faringea y del paladar .

blando, lo que puede resultar en disfigia y neumonia por aspiracién, --



parélisis del nervio facial, ceguera, distencién y fibrosis permanente de
los diverticulos de las tubas auditivas entre otras (1,2,4,7,12,17,18,19),

+ por la disposicién anatomofuncional que presentan dentro del animal, --
dificultando ast un facil tratamiento a dichas afecciones,

+porque en ocasiones la quimioterapia usada es insuficiente para resolver -
los problemas tan diversos que aquejan a dichos 6rganos.

La funcion de las bolsas guturales no estd completamente comprendida,
es probable que ayuden a equilibrar la presién atmosférica a través de la -
membrana del timpano (15). Otra teorfa prcpone que funcionan con un mecanis
mo de vilvulas, las cuales se llenan de aire durante la espiraci6n y se --
vacfan durante la inspiracién, en éste Gltimo tiempo el aire contenido puede
ayudar a calentar el aire inspirado (15).

La situacién anatémica de las bolsas guturales ser descrita a conti
nuaci6n: dorsalmente a ellas estd la base del cranec y el cuerpo del atlas,
y ventralmente se encuentra la faringe; el misculo recto ventral de la cabe
z3 separa a una bolsa de la otra medialmente. Se relacionan lateralmente --
con el masculo occipitohioideo, misculo digéstrico, gldndula parétida, rama
vertical de la mandfbula, arterias car6tida externa, maxilar, temporal su--
perficlal y el tronco linguofacial, las venas yugular interna y maxilar, -
los nbdulos linféticos retrofaringecs 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 (XI1 par craneal), ademis de los génglios cervi-
cales craneales, arteria carbtida interna y la vena cerebral ventral ( 12,
19,21 ).

Cada una de las bolsas se encuentra dividida en dos compartimentos :
uno lateral y uno medial, separados por el hueso estilohioideo ( gran hueso

del cuerno hioides ).



Las bolsas se comunican con la nasofaringe a trvés del orificio naso-
faringeo de las tubas auditivas ( 12,19,21 }. ( Figura 1)

Entre las principales afecciones que presentan las bolsas guturales,-
se encuentran:

+ Guturitis (Timpanitis): la cual es un problema tipicu asociado a los po--
trillos, atribuido a un defecto congénito de la abertura faringea de la -
bolsa, se caracteriza_ por la aparicién de un aumento de volumen fluctuan-
te y blando en la regién parotidea ( 8,9,10,14,15,17,23 }.

+ Empiema: principalmente causado por Streptococcus equi, y se caracteriza-
por el severo acOmulo de exudado mucopurulento que mas tarde puede dar --
origen a condroides, gque son la mineralizaci6n de dichos exudados formén-
dose una masa con caracteristicas semejantes a las de un cartilago normal
( 14,15,19 ).

+ Micosis (Difteria de las bolsas guturales): siendo uno de los problemas -
més severos de &stas y que requiere de un tratamiento muy complicado para
su resolucion ( 1,8,12,13,18 ).

Como muchos de estos problemas no han ienido resoluciones cien por --
ciento satisfactorias con una quimioterapia alopética tradicional, es nece-
saria la cirugia para aumentar el porcentaje de probabilidades de una recu-
peracibn adecuada.

Las vias de acceso quirGrgico empleadas son las siguientes:

1.~ Ahordaje quirGrgico segtn el Dr. Dieterich ( 11,15 ).

2.~ Abordaje quirfrgico segGn el Or. Whitehouse ( 11,15 ). :

3,- Acceso quirtirgico por el Tridngulo Mandibular ( de Viyborg ) 11.15 Yol
4,- Técnica para hacer ligaduras en la arteria caréti‘d'a’ lhferﬁichb"p;ngﬁ""'*

cibn de una epistaxis causada por micosis de .las bol$a$ (::16—).‘



DESARROLLOD

1.- Abordaje quirtrgico segln el Dr. Dieterich ( acceso dorso lateral )

a) Indicaciones: por acGmulos de pus o exudados inflamatorios y ==
raramente por material alimenticio retenido dentro de las bolsas.

b} Control: la cirugia se puede realizar con el caballo de pie, utili-
zando analgesia local, siendo més conveniente hacerlo con el animal bajo --
anestesia general.

c) Area de cirugia: borde craneoventral respectivo de las alas del --
atlias.

d) Procedimiento: se prepara el area de cirugia con antisépsia quirlr
gica.

Se hace una i{ncisi6n de aproximadamente ocho centimentros de largo, -
rodeando el borde craneo ventral de las alas del atlas, penetrando en la -
piel sin tocar la gléndula par6tida. Se retrae esta gléndula haciendo una -
diseccibn blanda del tejido conectivo suelto que se encuentra junto a ésta;
se deberd de mantener en ésta posicidn por medio de pinzas para arterias. -
Se presiona el tejido areolar hacia el interior de 13 masa muscular formada
por el digdstrico, estiloioldeomaxilar y cccipitoestiloioideo hasta que el
borde de la bolsa gutural se azlcance a percibir.

Hay que sujetar el borde superficial con un forseps para arterias, -
y hacer una incisibn 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 1a bolsa sea perfectamente visible.

Posteriormente se procederé a evacuar todo el contenido encontrado, -

que podrd ser de cosnsitenciaenteramente 1iquida o parcialmente sélida, --



incluyendo las formaciones 1lamadas condroides. Para proporcionar un mejor
drenaje, se puede hacer una incisi6n mds amplia en el centro del tri&ngulo
mandibular {de Viborg) cuya técnica ser§ descrita m&s adelante.

e) Observaciones: la cirugia tiene el propbsito de evacuir el conteni
do de las bolsas, pero dejando el posible prcblema causado por su disten --
cibn si es que la hubo, porque el area pudo haber quedado tan alterada por
13 inflamacion crénica que nlinca reccbrard su cendici6n normal.

En 13 descripcidn de su técnica, Dieterich, advierte que al separar -
los mosculos como se mencion®d, habré que reconocer el &ngulo de bifurcacibn
enire la arteria car6tida externa y las arterias occipitales, identificando
1és por medio de la pulsacién de éstas en 1a base de la incisibén, colocando
el dedo indice entre ellas con el dorso hacia arriba e incidiendo la bolsa
con un bisturf.

£l método de Dieterich es muy dificil de justificar en cualquler caso
por las siguienles raztnes: B
+ porque su aproximacidn es dorsal,

+ porque la exposicibn de las bolsas es minima y
+ por el contacto tan estrecho que tienen con varias estructuras anatémicas

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

2.- Abordaje quirGrgico segln el Dr. Whitehouse (acceso ventral)

a) Indicaciones generales: la cirugia de las bolsas guturales se hace
necesaria en casos de timpanitis y formacién de condroides, es indicada al-
gunas veces en casos de persistencia de empiema y es el tratamiento més ra-
zonable para tratar casos de micosis { difteria de las bolsas guturales }.

b) Area de cirugfa: sobre la linea media de 1a parte mis ventral del

cuello, a nivel de la laringe.



c) Procedimiento: dicha técnica se debe de realizar de preferencia
con €l caballo bajo anestesia general y en posicifn decubito dorsal.

Se hace una incisién cutdnea longitudinal de aproximadamente 10 a 15
centimetros sobre la linea media en la parte mis ventral del cuello a nivel
de la laringe en su borde caudal. Los mGsculos esternotiroideos son separa-
dos por la linea media, la laringe y la porcion proximal de la triquea son
retraidas hacia un lado.

Ura bolsa gutural distendida por aire o por pus es facilmente identi-
ficada, después ce hacer una diseccion de ésta en direcci6n dorsal; sin --
embargo las bolsas no distendidas son dificiles de identificar y posible --
mente se requiera de un endoscopio para lograr su identificaci6r.

Ya identificada la bolsa cuidadosamente se incide con tijeras filosas
evitando que sean daflados los nervios y vasos asociados; posteriormente a ~
su evacuacibn serdn revisadas perfectamente. El manejo de las bolsas deberé
ser gentil y cuidadeso, principalmente en su linea media para evitar una --
posible neuritis postoperatoria del nervio craneal.

d} Observaciones: la técnica del Dr. Whitehouse es mejor que la del -
Dr. Dieterich por las siguientes razones:

+ porque ofrece grandes areas de exposicién de las bolsas guturales,
+ porque permite un drenado ventral 6ptimo,
+ porque permite tener acceso a ambas bolsas a través de una sola incisién

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

3.- Acceso quirdrgico por el Tridngulo Mandibular ( de Viborg™) ™=
( acceso ventro lateral ) :
a) Area de cirugfa: el trigngulo mandibular se delimita.por las e

siguientes estructuras anatémicas:



- rama vertical de la mandfbula,
- vena maxilar externa,
- terd6n de insercién del mosculo esternocefélico.

Este tridngulo es facilmente delimitado en caso de que las bolsas --
guturales estén distendidas. El acceso, se estin distendidas, se puede hacer
con una simple sedaci6én del animal. Si no hay distencifén se puede anestesiar
el caballo totalmente y acostarlo en decGbito lateral, del lado que se ---
requiera.

b} Procedimiento: se hace una incisi6n cutanea horizontal en el cen-
tro del tridngulo tomando como referencia sus !imites anatémicos y se proce
derd a buscar la bolsa por medio de una diseccién blanda realizada cuidado-
samente.

c) Observaciones: el acceso a través del tri&ngulo mandibular ofrece
una exposicibn limitada de las bolsas, si es que &stas no estdn distendidas

por la gran limitaci6n que hay en esa area anatémica { 9,11,13,15,19 ).

4.- Variantes del acceso por el tridngulo mandibular:

a) Método de ventanas ( fenestrante ) para tratar una_timpanitis:

Ya dentro de las bolsas se hace una serie de ventanas (fenes -
tracion ) en el septum medial utilizando un electrocauterio introdu
ciéndolo a través del orificio nasofaringeo de la bolsa a tratar --
( Figura t ).

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 nasofaringea y hacer una serie de
ventanas sobre el septum bilateral; para permitir la descompresién-
de las bolsas se cortard la mucosa colgante de ambas aberturas --

nasofaringeas ( 1 ).
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Se debe tratar por medio del drenaje y remoci6n del material sép
tico. La bolsa deberé ser irrigada durante el tratamiento postopera-
torio, a través de un drenaje que penetre por cualquiera de las inci-
siones ventrales.

Otra alternativa puede ser la introducci6n en la bolsa de un --

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

5.- Técnica para hacer ligaduras en la arteria car6tida interna como preven

ci6n de una epistaxis causada por micosis en las bolsas guturales:

a) Area de cirugfa: borde craneo ventral respectivo de las alas del -
atlas y area de la gléndula parétida .

b) Procedimiento: la cirugfa debe realizarse con e! caballo bajo anes
tesia general y serd colocado en posicién decGbito lateral, del lado que se
requiera.

Se hace una incisién curva, de unos diez centimetros de largo, sobre-
la piel a la altura de la gléndula parétida y borde ventral de las alas del
atlas. A continuacitr, por medio de disecci6n blanda, se hace el reconoci-
miento de las siguientes estructuras: porcién occipitomandibular del mlscu-
lo digéstrico, gléndula parétida, gléndula salival mandibular y bolsas gutu
rales; dicha identificacion se realizar& con mucho cuidado pues la arteria-
carbtida interna se relaciona con todas ellas de una forma muy fntima.

Posteriormente se diseca la arteria carbtida interna a nivel de la -
bifurcacién de la car6tida comin y se procede a ligar las ramas mds grandes
y gruesas del vaso en cuestidn, con seda del nlmero tres de preferencia. --
( Figura 2 )

Hay que tener cuidado de no ligar junto con la arteria carbtida inter

na el tronco simpético que corre muy estrechamente unido a ésta; la forma -
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de evitarlo es haciendo las ligaduras fuera y cerca de la bolsa gutural --
donde su exposicion es mejor. El tronco simpatico estd intimamente adherj
do a la arteria carbtida interna y asi cruza la bolsa gutural excepto don-
de entra al foramen lacerum, por esta raz6n es mejor ligar el vaso cerca -

de las bolsas guturales ( 16 ).



Figura 1 : Representacién grdfica de la comunicacién -
entre las bolsas guturales y la nasofaringe a través del-

orificio nasofaringeo de las tubas auditivas.



Figura 2 : Representacitn gréfica de la localizacibn de la ar-
teria carbtide interna y ligaduras de la arteria car6tida externa en rela-
ci6n a las bolsas guturales y los sitios de las ligaduras. 1) arteria ca-
rétida comln, 2) arteria carbtida externa, 3) arteria car6tida interna, --
4) arteria occipital, S) arteria linguofacial, 6) arteria maxilar, 7) arte
ria auricular caudal, 8) arteria temporal superficial, 9) arteria oftélmi-

ca externa.
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