---Casosdclinicos

Quiste subepigldtico en un potro neonato

Fuepresentado ala ClinicaparaEquinosdela Facul-
tad deMedicinaV eterinariay Zootecnia, delaUniversi-
dad Nacional Autonomade México, un potropercherén
macho de un dia de edad. El potro presentabareflujo
de leche por los ollares inmediatamente después de
mamar. A consecuencia de esto, habia evidencia de
neumoniapor aspiracion. Se instituyo una terapia de
apoyo para que rescindieran los signos de neumonia.
Se constituy6 un plan diagnéstico, encontrandose un
quiste subepigl 6tico, quefue tratado quirdrgicamente.

Historia clinica

Después de un partonormal, un potro percherén de
aproximadamente 50 kg de peso corporal present6
reflujo de leche por los ollares inmediatamente des-
puésdemamar.A lasseishorasdenacido, seauscultaron
estertoreshimedos en ambos campos pulmonaresy €l
potro empezd a debilitarse. Se efectudé un examen
endoscopicoy se encontré unamasaanormal en posi-
cioénsubepiglética. Comolacondicion del potroseguia
deteriorandosefue remitido ala Clinicapara Equinos.

Examen fisico

El potro fue presentado alas 24 horas de nacido. Se
encontrabamuy deprimidoy eraincapaz de levantarse
por si solo. Sus cz/v};tantesfisi ol6gicas estaban aumen-
tadas: frecuenciacardiaea169/min, frecuenciarespira-
toria 89/min y temperatura 39.4 C. Las membranas
mucosas estaban pélidasy secas. El turgor delapiel era
de 4 segundos. No habiaheces ni se observé miccién.
Presentabadisneainspiratoriay expiratoriasevera. A la
auscultacion de los campos pulmonares se escucharon
estertores humedos en la porcién antero-ventral en
ambos lados. Presentaba exudado malolientey leche
porlos ollaresy se escuchabaun ronquido himedoalo
largodetodalatraquea. El ombligo se encontrabaseco

Recibido parasu publicacion el 15 de abril de 1993

* Departamento de Medicinay Zootecniade Equinos. Facultad de
MedicinaVeterinariay Zootecnia. Universidad Nacional Auténo-
ma de México, 04510, México, D.F.

Marcela Alcantara Pohls*
Maria Masri Daba*

yretraido. No presentabaningun tipo de claudicacién.
Las articulaciones se encontraban sin cambios aparen-
tes.

Plan diagnéstico y resultados iniciales

La evaluacion inicial incluyé: biometria hematica,
fibrindgeno, perfil bioquimico (concentraciones de
glucosa sérica, urea, creatinina, proteinas plasmaticas,
bilirrubinasyactividad deaspartatoaminotransferasa),
examen endoscopicodelalaringe, citologiadel lavado
broncoal veol ary examen radiol 6gico defaringey cam-
pos pulmonares.

La biornetria hematica inicial mostré neutropenia
severa (804/mcl) condesviacion alai zquierda(bandas
=335/ mel). El fibrinégeno estabaligeramente el evado
(400 mg/di). Dentrodelos resultadosdel perfil bioqui-
mico no se encontraron anormalidades, savo laurea,
que se encontraba ligeramente elevada (40 mg/dl).
Las proteinas plasmaticas estaban dentro del limite
normal y la determinacion de inmunoglobulinas por
electroforesisindicé un nivel adecuado de transferen-
ciapasiva (1gG > 800 mg/di).

La citologia del lavado broncoal veolar mostré al gu-
nas células de epitelio bronquial con hiperplasia y
escasascon metaplasia, florabacterianacocoide, peque-
fias cantidades de hifas de hongos que generalmente
son contaminantes y algunas polimorfonucleares, lo
que se interpret6 como una alteracién inflamatoria
séptica.

En cuanto a examen radiolégico, se encontr6 en la
radiografialateral defaringe unazonaradiopacaen €
areasubepiglotiea. El paladar blando estabaaparente-
mentecorto, lo cual sugirio un quistesubepigl6tico; sin
embargo, la longitud del paladar es cuestionable (no
existen valores normales en potrillos). Laradiografia
lateral de térax revel6 la silueta cardiaca de tamafio
normal. En la porcion craneoventral del térax se mani-
festd un patron neumoénico intersticial que Ilegaba
hasta la mitad del mismo. Este patrén sugiere neumo-
nia por aspiracion bilateral.

A la endoscopia se observé una masa subepiglétiea
blanca transparente con aparienciade quiste, que 00-
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pedia que la epiglotis subiera cerrando el orifico
traqueal. La masateniaunadimension aproximadade
2.5 cm dediametroy habiamocoy leche en lafaringe.

Tratamiento Yy seguimiento clinico

Al considerarladebilidad del potro como consecuen-
cia de la neumonia, asi como € riesgo anestésico que
implicaba, se decidi6 instaurar una terapiade apoyoy
esperar aque se estabilizarael potroantesde proceder
con €l tratamiento quirdrgico.

Se canalizé la vena yugular mediante una técnica
aséptica, utilizandoun catéterdecalibre14 de13cmde
largo, parala administracion deliguidosy medicamen-
tos endovenosos. Se inici6 unaterapiacon antibioticos
de amplio espectro, especificamente Penicilina G
sddica* a una dosis de 22000 Ul/kg cada 6 horas y
Gentamicina** a unadosis de 3 mg/kg cada 12 horas.
Se colocd un bozal para que no mamaray no siguiera
aspirando y se administré, via sonda nasoesofagica,
leche aintervalos regulares. Se alimenté con leche de
layeguamezcladacon leche de cabra, empezando con
una cantidad de 400 ml cada hora. Se le aumento la
cantidad diariamente a medida que e potro subi6 de
peso. Esta cantidad de leche se calcul 6 con base en €
requerimiento diario, estimado en kilocalorias, del
potro enfermo (aproximadamente 200 Kcal/kg).

Debido alainterrupcién en la alimentacién natural
del potroy al estrésde la enfermedad, se decidi6 darle
un bloqueador dereceptoresde histamina (H2) como
la cimetidina***, a una dosis de 300 mg, endovenosa,
cada8 horasy sucralfato oral**** 500 mg, cada6 horas.

Se instaurd una terapia de liquidos con Solucién
Normosol 5%***** a 30 gotas por minuto (4.2 I/dia).
Se le proporcionaron cuidados de apoyo en general,
camasuavey seca, se coloco en posicion esternal y se le
dio masaje en €. térax. Se le administré6 oxigeno
humidificado por insuflacion nasal (6 1min).

Despuésde cincodiasde terapiaantimicrobianay de
apoyo, el potro mejoré. En el curso de esta semana se
evalud a diario por auscultaciéon, ganancia de peso,
mejoria’'en e comportamiento general del potro,
hemogramasy radiografiasde torax. El potro se encon-
trabamas establ e, sus constantes estaban dentro de los
limitesnormal esy se procedidalaintervencién quirdr-
gica.

Procedimiento quirdrgico

El potroseindujodirectamente conanestesiainhal ada
por medio de unamascarilla. El quiste se extrajo por
medio de laringotomiaventral. El tubo endotraqueal
fue removido temporalmentey la epiglotis evertidaa
través del espacio cricotiroideo. El tubo se reemplazé

* Pengesod, Lab. Lakeside
** Gentocin Forte, Lab. Scheramex
*** Tagamet, Lab. Smith, Kline and French
Antepsin, Lab. Wyeth
*Hkkk - Solucion Normosol, Lab. Baxter
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manteniendo laepiglotisen unaposicioén evertida; ello
permitié queel quiste semantuvieraen laincisiony que
no fuera necesario dividir € cartilago tiroideo. En este
caso, €l pliegue aritenoideo epiglético y la mucosa
redundante al rededor del quistefue removidadespués
de ladiseccion del quiste de su posicion subepiglética.
Laincision delalaringotomiase dejé abiertaparaque
cerrarapor segundaintencion. El potro serecuperé de
la anestesianormalmente. A partir delacirugiase dej6
gu emamarapor si solo. Lalaringotomiacerré después
de 7 dias, a quinto diano salialeche porlaincision. El
potro no volvié a presentar reflujo de leche por los
ollares. La histopatologia del quiste mostro tejido
epitelial escamoso estratificado normal.

Discusion

Entrelas causas deregurgitacion delechepor ollares
se encuentran las siguientes patologiasde cavidad oral:
paladar hendido, anormalidades fisicas o funcionales,
congénitas o adquiridas de la faringe como quistes,
desplazamientos en la orofaringe, sindrome de mala
adaptacion neonatal, hidrocefalia, meningitis, botulis-
mo y miastenia entre otras; alteraciones congénitas o
adquiridas del eso6fago, como atresia, estenosis, persis-
tencia del cuarto arco aértico, obstrucciones intra o
extraluminales, diverticulos, etcétera, y alteraciones
del estbmago como Ulceras y estenosis pildrica. Es
importante considerar los multiples diagnésticos dife-
renciales cuando se observa regurgitacion de leche
parallegar a un plan diagnéstico adecuado.

De la gran variedad de causas de disfuncién de vias
respiratorias superiores, los quistesen faringe son rela-
tivamente poco frecuentes. En caballos, los quistes
faringeos seencuentran masen el areasubepigl6tica; se
piensa que son restos embriolégicos del conducto
tirogloso.": 2 El origen de los quistes por lo general se
describen como provenientes de la submucosa.' Los
quistesen € caballo han sido observadosen otrasareas
de la faringe, laringe y paladar blando. Estos quistes
quizéase deban ainflamacién o bloqueodelasglandul as
que secretan moco a lo largo de la faringe. Podrian
confundirse con glandulas salivales ectopicas con una
formacion quistica secundaria.

Delos casosde quistes subepigl 6ticossefialadosen la
literatura, lamayoriaserefiere a caballos mayores de 2
afos, pero es importante considerar que, siendo un
padecimiento congénito, quiza éstos no causan un
problema clinico evidente hasta que estos caballos
desarrollan su funcién zootécnica."! En ese caso, €l
potro percherdn tenia un quiste de 2.5 cm, lo cual no
permitia el cierre de las vias aéreas: en consecuencia,
los signos clinicos fueron evidentes a dia de edad.

La neumonia fue e signo prevalente del quiste
subepiglético en este potro. Este tipo de casos enfatiza
la importancia de una examen completo de las vias
respiratorias, incluyendo el examen endoscopico, que
esprimordial. Lapresenciafisicadel quistesubepiglotico
resulta en aspiracion de alimento y la consecuente
neumonia," Es importante apoyar nutricional mente



cuando la neumonia es aparente en € potrillo; en un
caballoadultolos quistessubepigl 6ticospodrian causar
neumoniapor aspiracion, masla nutricion de un caba-
llo adulto no es primordial en comparacion con la de
un neonato, que tiene sus reservas de energia limita-
das." La terapiade liquidos en un potrilla es comple-
mentariay la administracién via nasogastrica de leche
es esencial.

Los quistesfaringeos originadosa partir del conduc-
to tirogloso tienden a reincidir después de haberse
removido quirdrgicamente. No se ha observado recu-
rrencia del quiste un afio después de la remocion
quirudrgicaen este potrillo.

Abstract

A day old Percheron foa was presented because of
milk reflux through the nose shortly after nursing.
Therewasclinical evidence ofaspiration pneumonia. A
diagnostic planwas made to determine theinitial cause

of the milk reflux, Medical therapy was instituted to
clear the pneurnonia before any attempts to undergo
surgical procedure. A subepiglottic cystwasfound to be
the cause of the aspiration pneumonia. After the foa
was stabilized, the cyst was removed surgically and
recurrence has not been seen after one year of the
surgery.
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