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Caso clinico de Homer

sobre la paralisis laringea
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Introduccion

La pardlisis laringea es una enferme-
dad que afecta la funcion de la larin-
ge, dificultando la correcta apertura
de los cartilagos aritenoides durante
la inspiracion. Esta afeccion puede
causar graves problemas respira-
torios y comprometer la calidad de
vida del animal. De este modo, ob-
servamos en Homer, un mestizo de
Golden Retriever y Podenco de 14
anos, signos compatibles con esta
enfermedad como sonidos respira-
torios similares a silbidos, ademas
de intolerancia al ejercicio, disnea
progresiva y mucosas ciandticas,
fue clave para sospechar de parali-
sis laringea.



https://axoncomunicacion.net/wp-content/uploads/2025/07/Aroa_Ferrer_Martinez_Poster_paralisis-2-2.pdf

Caso clinico:
lateralizacion
del cartilago

aritenoides

Su diagndstico se realizd mediante
historia clinica, examen fisico v larin-
goscopia. Ademas de realizar prue-
bas complementarias como hemo-
grama vy bioguimica sanguinea sin
hallazgos relevantes vy radiografias
para descartar otras afecciones.

La lateralizacion del cartllago ari-
tenoides fue el tratamiento quirdr-
gico elegido vy se precedid de la
siguiente forma: Se premedica IM(-
minimizando el estrés) con 2,5mg/
kg dexemedetomidina y 0,3mg/kg
metadona. Se preoxigena y se in-
duce con propofol vy lidocaina. Se
intuba (TET 10) vy se mantiene con
sevoflurano. Se realizd un abordaje
quirdrgico en la region caudal de la
glandula mandibular izquierda, lo-
calizando la bifurcacion de la vena
yugular. Se accedi¢ al cartilago tiroi-
des y se desarticuld parciamente,
permitiendo la seccion del mdsculo
crico-aritenoideo y la desarticulacion
de la articulacion crico-aritenoidea.
Se realizaron dos puntos de sutura
no absorbible 2/0 entre los cartila-
gos cricoides vy aritenoides, y entre
cricoides v tiroides, estabilizando la
estructura. Finalmente, se cerr¢ el
defecto con sutura monofilamento
absorbible 2/0 y se aplicd un patron
intradérmico en la piel.

Tras la cirugia es muy importante el
manejo postoperatorio, se pueden
producir problemas como neumonia
por aspiracion:

1. Tratamiento hospitalario: con
Metilprednisolona  0,5mg/Kg IV
BID, Maropitant 1Tmg/kg IV SID 7
dias, Trazadora 100mg PO SID 2
dias, Meloxicam 0,1 SC, Amoxi-

cilina-clavulanico  22mg/kg vy
analgesia con Metadona 0,2mg/
kg y Buprenorfina 0,015mg/kg.

2. Radiografias: toracicas no mos-
traron anormalidades, vy presentd
leves episodios de tos que se
fueron reduciendo.

3. Tratamiento dietético: dieta
blanda en tomas fraccionadas,
5 0 6 al dia, cada 3 dias se va
reduciendo una toma, aumentan-
do la cantidad de cada una de
ellas, hasta llegar al nimero de
tomas habitual, posteriormente
reintroducir su dieta habitual mez-
clando peguefas cantidades con
la dieta blanda, y cada tres dias
aumentando la dieta habitual y re-
duciendo la dieta blanda.

4. Liquidos: muy importante reintro-
ducir el agua en pequefas canti-
dades progresivamente.

5. Ejercicio: evitar esfuerzos, situacio-
nes de estrés y ambientes imitantes
como humos, Inciensos, insectici-
das o productos de limpieza.

Conclusiones

La pardlisis laringea representa un
desafio clinico que puede afectar
significativamente a la calidad de
vida del paciente. Sin embargo, con
un diagnostico oportuno y un tra-
tamiento quirdrgico adecuado, se
pueden obtener resultados satisfac-
torios. La evolucion postoperatoria
depende en gran medida del ma-
nejo cuidadoso de la inflamacion, el
control del dolor vy la prevencion de
complicaciones como la neumonia
por aspiracion. La recuperacion de
Homer fué favorable, las revisiones
postoperatorias  confirmaron  una
evolucion estable sin signos de in-
feccion o complicaciones respirato-
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rias. Las recomendaciones postope-
ratorias, incluyendo una dieta blanda
y el control del estrés, resultd crucial
para su recuperacion exitosa.
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https://vimeo.com/1072141336/db64e60b73?activityReferer=1
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