Palabras clave:

motilidad laringea,
laringoscopia, lateralizacion
cartilago cricoaritenoideo

Keywords:

laryngeal motility,
laryngoscopy, crycoaritenoid
cartilage lateralisation

Ramiro, I., Osuna, D., Palou,
S., Lizasoain, G.

https://www.secmov.com

Patrocinado por:

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Caso clinico:
Paralisis laringea en el perro

Introduccion

12

Caso clinico:
Paralisis laringea en
el perro

https://axoncomunicacion.net/?p=1289%946

La paralisis laringea es el resultado de una alteracion en la inerva-
cion de los musculos cricoaritenoideos, provocando un fallo en la
abduccion de los cartilagos aritenoides y la subsecuente obstruc-
cion parcial de la via aérea superior en fase inspiratoria. Esta pato-
logia puede presentarse de manera unilateral o bilateral, con origen
congénito o adquirido y ha sido descrita tanto en el perro como en
el gato. En la gran mayoria de pacientes que presentan paralisis
adquirida, ésta suele derivar de una polineuropatia de origen idiopa-
tico, en especial en perros machos de gran tamano. Otras posibles
causas de la paralisis laringea adquirida son el origen neoplasico,
traumatico o quirurgico, infeccioso y endocrino (hipotiroidismo)'2.

Si bien la paralisis laringea puede presentarse de manera aguda
0 cronica, tanto en su forma adquirida como congénita, la forma
aguda suele ser consecuencia de un empeoramiento de la forma
cronica, exceptuando aquellas de origen traumatico o quirdrgico?.
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Los pacientes con paralisis laringea pueden presentar desde una
simple alteracion en la fonacién, toses, estridor laringeo o intoleran-
cia al ejercicio en su fase mas inicial, hasta un distrés respiratorio,
disnea, cianosis o sincope en etapas mas cronicas (foto 1). Otros sig-
nos clinicos tales como hipertermia o neumonia por aspiraciéon sue-
len aparecer como consecuencia de la complicacién respiratoria'?.

A pesar de que la sospecha clinica pueda presentar una elevada es-
pecificidad y sensibilidad en la deteccidn de la paralisis laringea, se
recomienda la confirmacion a través de la visualizacion directa del
movimiento de los cartilagos aritenoides mediante laringoscopia
bajo anestesia. Si bien de manera rutinaria esta técnica diagnostica
se realiza via oral, existe la posibilidad de su realizacién via transna-
sal en perros de gran tamano. Dado que los farmacos anestésicos
pueden afectar al movimiento de la laringe, resulta esencial la elec-
cion de un protocolo anestésico que nos permita la correcta relaja-
cion del animal sin afectar a la movilidad de los cartilagos aritenoi-
des. Como estimulante de la respiracidn a nivel del sistema nervioso
central, la administracion de Doxapram puede ser de gran utilidad
en la evaluacién de animales con sospecha de paralisis laringea en
los que la respiracion sea muy débil o en aquellos casos en los que
la anestesia pueda comprometer su salud'?3® (fotos 1y 2).

En un paciente sano, tanto las cuerdas vocales como los cartilagos
aritenoides deben seguir un movimiento de abduccion en la fase
inspiratoria, relajandose de manera pasiva durante la fase espira-
toria. En el momento en que ambos cartilagos se encuentran rela-
jados, podemos observar cierto espacio entre ambos. En aquellos
animales en que la funcién laringea esté comprometida, veremos
como los cartilagos se encuentran inmaviles o desplazados sobre la
linea media durante la fase inspiratoria, ya sea de manera unilateral
o bilateral.

En el momento de la evaluacién de la motilidad laringea mediante
endoscopia resulta esencial la distincién entre el movimiento respi-
ratorio normaly el movimiento paraddjico de los cartilagos aritenoi-
des. En animales en los que se vea comprometida la via aérea su-
perior se puede generar una presién negativa durante la inspiracion
tal que provoque un movimiento de “expulsion” de los cartilagos
durante la fase espiratoria, dando una imagen de falso movimiento
(video 1). Por ello, es muy importante correlacionar la movilidad de
los cartilagos aritenoides con la fase inspiratoria??®.

Otras técnicas diagndsticas que pueden ayudar a confirmar una
sospecha clinica inicial son la radiografia, la ultrasonografia y la
electromiografia. Un estudio reciente sugiere que la presencia si-
multanea de signos radiograficos como el estrechamiento de la tra-
guea a nivel intratoracico y la distension de la carina podrian ser
indicadores de pardlisis laringea“.

Por ultimo, es importante descartar otras enfermedades que pue-
dan cursar con paralisis laringea secundaria, tales como la miaste-
nia gravis y el hipotiroidismo".
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exploracion de paciente paciente con presencia de
con parélisis laringea bilateral paralisis laringea izquierda junto
bajo sedacidn. con edematizacidn de la laringe.

La lateralizacion del cartilago cricoaritenoideo es el tratamiento
quirurgico de eleccién para perros con paralisis laringea severa. El
objetivo de esta técnica es aumentar espacio existente entre ambos
cartilagos aritenoides o rima de la glotis, mejorando el flujo de aire
y aliviando los signos clinicos en la gran mayoria de pacientes’?23,

El procedimiento consiste en fijar el cartilago aritenoideo en una posi-
cion neutral o ligeramente lateralizada para evitar su aduccion pasiva
durante la inspiracién. Esto se realiza mediante la aplicaciéon de una
sutura no absorbible que produzca la retracciéon caudolateral del car-
tilago aritenoideo hacia el aspecto dorsocaudal del cartilago cricoides.
Esta técnica se puede realizar tanto de forma unilateral como bilateral.

El paciente se posiciona en decubito lateral, manteniendo el cuello en
una posicion estirada y ligeramente elevada. Se realiza la incision en
piel desde la rama de la mandibula hacia caudal hasta llegar a la bi-
furcacion de la vena yugular. Tras la diseccion del tejido subcutaneo
y el musculo platisma del cuello, identificamos la vena yugular para
localizar ventralmente a ella el aspecto dorsal del cartilago tiroideo. La
rotacion lateral de este cartilago permite la exposicion del musculo ti-
rofaringeo, el cual es diseccionado desde su union al borde dorsocau-
dal del cartilago tiroideo. Se tracciona de manera lateral el musculo
tirofaringeo para localizar una membrana de color blanquecino, la mu-
cosa externa de la laringe, cuya elevacién es necesaria para identificar
el proceso muscular del cartilago aritenoideo y el musculo cricoarite-
noideo dorsal. Una correcta apertura de la articulacién cricoaritenoidea
facilita la localizacién del cartilago cricoides y la correcta aplicacion de
la sutura. Se colocan uno o dos puntos de sutura no reabsorbible desde
el borde caudodorsal del cartilago cricoides hasta el proceso muscular
del cartilago aritenoides. Para finalizar, se realiza el cierre por planos?.

La lateralizacion unilateral suele ser suficiente para perros con pa-
ralisis bilateral y tiene una tasa de éxito del 88-90%, mejorando la
calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, existen riesgos posto-
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PAUL (Proximal Abducting

Ulnar Osteotomy)(Osteotomia
abductora de cubito proximal)

El aumento de incongruencia entre las
superficies articulares del codo sobre
valores considerados como fisiologicos,
originara una alteracién en el patréon de
carga normal, provocando gran tensién en
el compartimento media...

Estenosis nasofaringea felina
La estenosis nasofaringea (ENF) consiste en

una obstruccién de la luz de la nasofaringe
como consecuencia de la presencia de
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Tratamiento del dolor crénico
felino, ;qué hay y qué habra?
El paradigma del dolor crénico en el

paciente felino esta cambiando a ritmo
vertiginoso en los ultimos afios...
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Dispositivo intraauricular
fenestrado con balén neumatico
para la resolucion del
otohematoma en un caso clinico

El otohematoma esta bien descrito en la
bibliografia, asi como su tratamiento, siendo



https://axoncomunicacion.net/informavet/

Patrocinado por:

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Caso clinico:
Paralisis laringea en el perro

Conclusion

16

https://youtube.com/
shorts/mhsHy26F804

https://vimeo.com/
' 1117458361

peratorios, como neumonia por aspiracion, formacién de seromas o
hematomas, y recurrencia de los signos clinicos. La técnica requiere
un conocimiento detallado de la anatomia y un manejo cuidadoso de
los tejidos para minimizar complicaciones?®.

Conclusion

Una deteccion temprana de los signos clinicos y el empleo de la
laringoscopia son claves en el diagnostico de la paralisis laringea,
siendo ésta una de las causas mas frecuentes de obstruccién de
vias respiratorias superiores en el perro. En la gran mayoria de los
casos, la lateralizacion del cartilago cricoaritenoideo nos permite
lograr una mejora considerable en la calidad de vida de los anima-
les afectados, siendo para ello esenciales un gran conocimiento
anatomico y un minucioso desarrollo de la técnica quirdrgica.
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