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RESUMEN

Hemos dividido la cirugia de la cabeza, cuello y
garganta en dos apartados (I yIT) debido a su
extension. En la primera parte incluimos los
mucoceles, hendidura del paladar, otitis externa y
media, abordando la etiologia, 1&cnica quirtrgica y
resultados.
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ABSTRACT

We divided the surgery of the head, neck and throat
in two articles (I and I1) due to the extension, In the
[irst one we enclose mucoceles, cleft palate, external
and media otitis, discusing the etiologu, surgical
technigues and resulls.
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Figura 1. Mucocele sublingual, tambien llameado ranuila.

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte 1

MUCOCELES

Imtroduccion

‘Se entiende por mucocele el acamulo de saliva en el
tejidosubcutineoy laconsiguiente reaccion del tejido™.

Aunque se piensa en una etiologia traumdtica, estu-
dios experimentales han fracasado en la induccion del
mucocele, Asi, se ha ligado y lacerado el conducto, se
ha lesionado la glindula salivar, se ha inyectado el
fluido del mucocele en perros sanos sin que ninguna
de estas intervenciones haya conseguido desencadenar
el proceso. Estos resultados sugieren que el mucocele
solo se produce en aquellos sujetos que muestran una
“predisposicion” y este hecho lo corrobora que dos
razas, el pastor alemdn y el caniche miniatura sean las
mas afectadas®,

Los mucoceles se asocian casi siempre a afecciones
de las glindulas mandibular y sublingual. La parétida
produce trayectos fistulosos y la ligadura de su conduc-
to no desencadena la formacion de un mucocele, sino
la atrofia de la glindula. Las neoplasias afectan con mds
frecuencia a la parétida y cuando éstas afectan a la
alindula mandibular pueden producirse mucoceles?,

El cuadro clinico depende de la posicion del muco-
cele. El cervical empieza por una hinchazén dolorosa
que, posteriormente, se reduce y que por lo general,
pasa desapercibida para el propietario, que visita al
veterinario cuando observa una hinchazén progresiva,
blanda y no dolorosa. El sublingual, también denomi-
nado ranula, presenta saliva tefiida con sangre, dificul-
tad a la masticacion y rechazo a comer. El faringeo

Figura 3. Mucocele faringeo y sublingual, en el mismo paciente.
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Figura 4. Mucocele faringeo sin ranula,

presenta un abultamiento en esta zona y si es de gran-
des dimensiones obstruye las vias respiratorias altas,
pudiendo causar la muerte por asfixia® (Fig. 1, 2, 3, 4).
El diagnostico se basa en la anamnesis, cuadro clini-
co y paracentesis. En nuestra opinion, la saliografia en
muy raras ocasiones es necesaria para establecer el
diagnéstico. La técnica consiste en la inyeccion retro-
grada a través del conducto salivar respectivo de un
compuesto soluble iodado a razén de 0,25-0,50 ml/5
kg™, La paracentesis pone de manifiesto un liquido
viscoso, amarillento o tefiido de sangre que, en ocasio-
nes, es dificil de diferenciar de los fluidos serosangui-
nolentos producidos por cuerpos extranos” (Fig. 5). La
citologia muestra un bajo contenido celular™.

s
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Figara 5. Paracentesis de un mucocele cervical. Obsérvese el
aspecto serosanguinolenio del liguido aspirado.

Una vez establecido el diagnéstico, debemos averi-
guar si es el lado derecho o el izquierdo el que estd
afectado, ya que en mucoceles de localizacion central,
como los cervicales y a veces los faringeos, es dificil de
precisar. Hemos de colocar el perro en dectibito supino
y examinar atentamente hacia qué lado se desplaza. En
los faringeos, si no se acompanan de rinula, podemos
presionarlos mientras observamos si se produce una
pequena hinchazon en el drea sublingual que nos ayu-
de a localizar el lado afectado®.

Los mucoceles de zigomitica pueden producir quis-
tes localizados desde el techo de la cabeza hasta la zona
ventral del ojo y en ocasiones, adyacentes a los molares
superiores'?,

Material y métodos

Hemos tratado un total de ocho casos, siendo cuatro
de ellos pastores alemanes, dos caniches, un draathar
y un teckel. El tipo de mucocele, técnica quirargica y
resultados pueden observarse en la tabla 1.

El tratamiento quirdrgico vamos a limitarlo a la extir-
pacion de las glindulas mandibulary sublingual ya que
nunca hemos observado mucoceles de parétida y en
una sola ocasion hemos observado uno de zigomatica
que resolvimos drendndolo.

La técnica quiriirgica descrita por varios autores' ¥
consiste tras elafeitado y preparacion del campo quirtr-
gicoy con el perro en decibito lateral, en incidir la piel
sobre la glindula mandibular que puede palparse por
detrasdelamandibula, Trasseccionarel musculo platys-
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Tabla 1 Mucoceles

Pastor alemin Macho 5 anos Mucocele sublingual y faringeo Resuelto sin complicaciones
Pastor aleman Hembra 4 anos Mucocele sublingual y faringeo Resuelto sin complicaciones
Pastor alemin Hembra 6 afos Mucocele sublingual Resuelto sin complicaciones
Pastoraleman Hembra 5 anos Mucocele zigomatica Resuelto sin complicaciones
Caniche Macho 3 anos Mucocele subl. y cervical Resuelto sin complicaciones
Caniche Hembra 9 anos Mucaocele cervical Resuelto sin complicaciones
Draahtar Macho 3 anos Mucocele faringeo Resuelto sin complicaciones
Teckel Macho 6 4nos Mucocele faringeo Resuelto sin complicaciones

Figura 6. La vena maxilar interna (dorsal) y la linguofacial Figura 7. Apertura de la capsila y exposicion de la glandula
(ventral), convergiendo en la yupular. mandibuler.

ma identificamos las dos ramas de la yugular, la mas
dorsal es la vena maxilar interna y la ventral, la vena
linguofacial (Fig. 6). Entre las venas mencionadas se
encuentra la glindula mandibular, a la cual accedemos
después de seccionar su cdpsula, que identificamos por
su color plateado. La glindula aparece como un tejido
rosado y lobulado (Fig. 7). Procedemos a su diseccion
en sentido craneal, observando su paso a través de los
musculos masetero y digdstrico, lugar donde procede-
mos a su ligadura y reseccion (Fig. 8 y 9). Si se requiere
unia mayor exposicion, puede seccionarse el musculo
digistrico teniendo en cuenta que hay que preservar el
nervio lingual, que se encuentra en la zona dorsal de la
glindula. A continuacion, drenamos el mucocele por la
parte ventral del cuello, por medio de un penrose (Fig,

Figura 8. Diseccion de la glandula mandibular y parte de la 10). El cierre quirdrgico de los planos aperatorios lo
sublingual antes de proceder a su ligadura v reseccio / ? :
: greatl cntes de proceder o su ligadira y resecciion. realizamos de la forma habitual.
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Figura 9. En esta folo se aprecia el mucocele.

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte 1

Figura 10. Colocacion del penrose para el drenaje del mucocele.

El postoperatorio consiste en la administracion de
antibioticos durante siete dias y retirada del penrose a
los cinco dias y los puntos a los diez dias.

Los mucoceles sublinguales no asociados a mucoce-
les de otro tipo los hemos tratado por marsupializacion.
Eltinico mucocele de zigomatica que hemos tenido, lo
resolvimos con un drenaje sin que presentara recidivas
tras seis meses de evolucion.

Discusion

El mucocele es el proceso patologico que mds co-
munmente afecta a las glindulas salivares®’.

Con nuestra casuistica contribuimos a reafirmar, que
caniches y pastores alemanes son las razas mas afecta-
das. Aunque la etiologia es motivo de controversia, el
hecho de presentarse con mayor frecuencia en las
citadas razas, parece indicar una predisposicion en las
mismas“.

La glindula que con mais frecuencia produce muco-
celes es la sublingual y la saliva extravasada suele
localizarse en el drea intermandibular (mucocele cervi-
cal) y en el tejido sublingual del suelo de la boca
(ranula)™. La reseccion de la glindula sublingual debe

realizarse junto con la mandibular, ya que ambas for-
man un complejo unitario.

La diferenciacion de los mucoceles cervicales y fa-
ringeos en ciertas ocasiones son dificiles de clasificar,
yva que debido a sus dimensiones ocupan ambas dreas.
Desde el punto de vista clinico carece de importancia,
va que el tratamiento es idéntico para ambos mucoce-
les. Sitiene importancia la localizacion del lado afecta-
do vy en caso de no poder despejar las dudas con las
pruebas correspondientes, podemos extirpar bilateral-
mente los complejos mandibular-sublingual sin conse-
cuencias clinicas®,

Menos del 5% de casos presentan recidivas que se
atribuyen a una reseccion incompleta de la glandula,
reseccion equivocada o lesiones en la glindula sublin-
aual opuesta'”. Este mismo autor recomienda la inyec-
cion de azul de metileno a través del conducto sublin-
gual para favorecer la identificacion del resto de la
glindula, que debera abordarse por via oral entre el
ramo vertical de la mandibula y la lengua. En ninguno
de nuestros casos se han presentado estas complicacio-
nes por lo que no hemos tenido que recurrir a esta
técnica.
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HENDIDURA BILATERAL COMPLETA DEL
PALADAR PRIMARIO Y SECUNDARIO

Imtroduccion

Los defectos craneales al forimen incisivo se deno-
minan del paladar primario y afectan al labio. Los
caudales a dicho foramen son los del paladar secunda-
rio que, a su vez, se dividen en duro y blando™.

Los perros de raza pura estin mis predispuestos a la
enfermedad, especialmente los braquicéfalos y snau-
zers'”. Una gran variedad de razas caninas y felinas se
han visto afectadas esporadicamente por este proceso,
cuya etiologia se atribuye a una agresion intrauterina.
En el shih tzu, pointer v bulldog, algunos estudios

Figura 11. Hendidura completa del paladar secundario,

Cirugia de cabeza. cuello y garganta. Parte [

evidencian el cardcter hereditario del proceso en estas
razas'®.

Si el defecto es exclusivo del paladar primario,
puede pasar inadvertido al no mostrar sintomatologia.
Sin embargo, en la hendidura del paladar secundario,
el cachorro no puede succionar la leche, ya que
existe una comunicacion entre la cavidad oral y nasal
que le impide hacer el vacio, por lo que muere de
inaniciéon y complicaciones asociadas como infeccio-
nes de la cavidad nasal, neumonias por aspiracion,
(A

El primer requisito es contar con un propietario
dispuesto a colaborar, ya que los cuidados que reque-
rira el cachorro son extremadamente importantes. De-
bemos instruirle en la forma de sondarlo hasta la edad
de 6-8 semanas, momento oportuno para realizar la
intervencion’®,

En cuanto a la cirugia, se deben respetar cinco requi-
sitos para el éxito de la misma‘:

1. Hacer el pediculo de recubrimiento mucho mis
grande que el tamano del defecto.

2. Respetar el tejido conectivo y los vasos del pediculo
para asegurar su viabilidad.

3. Los extremos epiteliales deben seccionarse, ya que
una superficie epitelial intacta no epiteliza en el pedi-
culo.

4, La linea de sutura no debe descansar sobre el defecto,
sino sobre el tejido conectivo.

5. Suturar el tejido gentilmente con amplios puntos para
minimizar la tension e interferencia sanguinea sobre los
extremos de la herida.

Material y mélodos

Se presenta en nuestra consulta un perro boxer,
hembra, de pocos dias de edad, debido a que llora
constantemente, estd inquieto y han observado que
expulsa leche por la nariz. La inspeccidn nos pone de
manifiesto la existencia de una hendidura bilateral
completa del paladar primario y hendidura completa
del paladar secundario. El propietario nos manifiesta su
voluntad de hacer todo lo que esté de su mano, por lo
que procedemos a instruirle en la forma de sondar al
perro, frecuencia de tomas y manejo del mismo. A las
cuatro semanas procedemos al destete alimentindolo
con trozos de carne sin arroz para evitar al maximo el
paso de ingesta a la cavidad nasal. Al cumplir las seis
semanas, tuvimos que administrarle antibioticos por
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Figura 13. £l pediculo esid desprendido y movible, como lo

demuestran las mosquitos introducidas entre pediculo y bueso.

Figura 14. Cierre completo de toda la bendidura del paladar
secundeario.

presentar infeccion en la cavidad nasal, Gnica compli-
cacion durante este periodo.

La intervencion quirtrgica la realizamos a las ocho
semanas, premedicdndolo con acepromacina y atropi-
na induccién con tiopental sodico, intubacion y man-
tenimiento con fluotane. Con el perro en decibito
supino, el tubo endotraqueal fijado a la mandibula y un
abrebocas, irrigamos copiosamente la cavidad nasal
con suero fisioldgico antes de iniciar la intervencion
(Fig. 11). Seccionamos con bisturi convencional (no
eléctrico) los bordes de la hendidura del paladar secun-
dario en toda su longitud (Fig. 12). A continuacion
efectuamos una incision junto a ambas arcadas molares
del paladar duro y desde esta zona y la zona medial
vamos desperiostizando el pediculo hasta conseguir

21

Figura 15. Paciente en decitbito prono, mostrando la bendidura
bilateral del paladar primario.

que sea movible (Fig. 13) y podamos desplazarlos
medialmente, con objeto de cubrir el defecto. Satura-
mos ambos pediculos y la zona del paladar blando con
puntos de seda discontinuos (Fig. 14).

A continuaciéon procedimos a la intervencion del
paladar primario colocando al paciente en decubito
prono (Fig. 15). Hacemos dos incisiones en las zonas
laterales de la hendidura (Figs. 16 y 17 (2)), abriéndolas
como las hojas de un libro (Fig. 17 (b y ©)). Practicamos
una incision ventrodorsal con una inclinacion de unos
30 grados en sentido craneo caudal y elevamos dorsal-
mente la parte central del filtro nasal (Fig. 17 (1)) que
continia sujeto en su aspecto dorsal (Fig. 17 (a)). A
continuacion suturamos las hojas “b” en la zona media
(Fig. 18 y 19), devolvemos a su posicion anatomica el
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Figuras 18 v 19. Sutura de las hojas mediales en la linea central.

filtro nasal (Fig. 18 (1)), al que suturamos las hojas “c”
laterales (Fig. 20).

Practicamos una faringostomia con el fin de adminis-
trarle los alimentos y proteger la cavidad oral. Prescri-
bimos antibioticos parenterales durante diez dias.

La evolucién del paciente fue satisfactoria, aunque
tuvimos que reponer el tubo de la faringostomia en tres
ocasiones, ya que lo expulsaba por la boca. Finalmente,
desistimos en nuestro intento y permitimos la ingestion
por via oral a la semana de la intervencion.,

Al mes, procedimos a la extraccion de los puntos,
presentando una dehiscencia de uno de los lados del
paladar primario, que no se intervino de nuevo por
rechazarlo el propietario, al representar inicamente un
problema estético (Fig. 21).

Discusion

Las hendiduras del paladar primario y secundario
obedecen a diversas causas, entre las que destacan las
hereditarias, mecdnicas, hormonales, nutricionales,
etc.®,

El diagnostico debe realizarse de forma precoz, ya
que en caso contrario el cachorro muere de inanicion,
deshidratacion y complicaciones asociadas comao infec-
ciones, neumonia por aspiracion, ete,,

Uno de los factores mids importantes para el éxito de
la intervencion es la calidad del propietario. Debemos
conseguir la supervivencia del cachorro hasta las ocho
semanas de vida, lo cual requiere un manejo escrupu-
loso del paciente y paliar las complicaciones que se
presenten.
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Figura 20. Sutura de las bojas laterales al filtro nasal.

Figura 21. Aspecto del paladar secundario tras la extraccion de
los puntos.

Las técnicas quirirgicas descritas en la reparacion
del paladar secundario van desde la apertura ventral
con osteotomia de la sinfisis de la mandibula®, al
empleo de materiales acrilicos y metilicos que ocluyan
el defecto®®. Consideramos después de nuestra expe-
riencia que, salvo en casos extremos, como la presen-
tacion de grandes defectos consecuencia de quemadu-
ras eléctricas u otros insultos o traumatismos, carece de
sentido la aplicacion de técnicas complicadas, existien-
do soluciones sencillas.

La dehiscencia de las suturas es probablemente la
complicacion quirirgica mas frecuente y se debe, ge-

neralmente, a una excesiva tension en el lugar de la
sutura®® o al empleo del bisturi eléctrico en los extremos
de la incision®).

El tipo de sutura también ha sido objeto de estudio
con diferentes resultados. En unos, el dcido poliglicoli-
coy el catgut han causado menor reaccion que la seda,
mientras que en otros trabajos las opiniones han sido
contrarias. Algunos consideran que el acero inoxidable
abrasa la lengua, evitando el lamido de las suturas,
mientras otros han constatado que no se evita este
fenomeno'®,
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OTITIS

Introduccion

La otitis es un problema muy frecuente en la practica
clinica que, en ocasiones, se convierte en un proceso
frustrante para el clinico y propietario, 4l no encontrar
un tratamiento curativo definitivo que evite las recidi-
vas.

Hay que tener en cuenta, que la otitis es una enfer-
medad de etiologia multifactorial, algunos de ellos pri-
marios, predisponentes y perpetuantes. Entre los pri-
meros destacan los pardsitos, cuerpos extranos y
enfermedades de hipersensibilidad, tales como las aler-
gias inhalantes, alimentaria, de contacto, medicamen-
tosa, picada de pulga, etc. También se incluyen en este
grupo los desordenes de la queratinizacion como la
seborrea idiopatica y enfermedades autoinmunes co-
mo el pemfigus foliaceus y eritematoso™. Las endocri-
nopatias como el hipotiroidismo, tumor de Sertoli o
desequilibrios oviricos tipo [, producen otitis bilatera-
les por alterar las secreciones de las glindulas cerumi-
nosas y sebaceas y por ende, alterar el proceso normal
de queratinizacion?.

Entre los factores predisponentes destacan la confor-
macion del canal, variaciones climiticas, enfermedades
obstructivas, etc. Finalmente, los factores que perpe-
tuan el proceso son las bacterias y levaduras, destacan-
do, que la otitis media bacteriana es una importante
causa de otitis externa recidivante’".

Lasimprontas nos revelan la presencia de cocos, bas-
tones o levaduras. Los cultivos deben considerarse en
casosrefractarios o recidivantes, especialmente sidetec-
tamos bacterias gram=iiegativas. La levadura malassezia
canis es el organismo mas frecuentemente aislado del
oido, generalmente asociado a bacterias. Esta levadura,
sin embargo, se aisla en el 50% de oidos normales, con-
siderdndose un organismo habitual que en algunas oca-
siones puede transformarse en patégenc®®.

No queremos hacer una evaluacion exhaustiva del
paciente que padece una otitis externa, ni una revi-
sion de la extensa farmacologia que existe en el
mercado. Si queremos remarcar, que la limpieza es
uno de los factores mds importantes de la terapéutica
y que el uso de bastoncitos de algoddn con este fin,
es un error'?,

La limpieza se consigue con irrigaciones del oido,
aconsejindose la utilizacion de suero fisiologico, ya

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte |

Figura 22. Tumor de glandulas ceruminosas que oclhuye el
conducto auditivo externo.

que si el timpano esta roto, cierfos antibioticos y
soluciones antisépticas al alcanzar el oido medio e
interno, . producen reacciones inflamatorias, lesionan-
do el aparato vestibular pudiendo provocar sordera.
Los exudados, inflamacion y edema, pueden alterar
las propiedades terapéuticas de ciertos antibidticos,
disminuyendo su efectividad y alterdndose su absor-
cion™?,

Las técnicas quirirgicas empleadas en la otitis exter-
na son la reseccion lateral del canal vertical (Zepp),
ablacion del canal vertical y ablacion total del conducto
auditivo externo. En cuanto al oido medio, la miringo-
romia y la osteotomia de la bulla son las intervenciones
mids frecuentes.

Material y métodos

Otitis externa: ablacion del canal vertical

La ablacion del canal vertical la hemos practicado en
el caso de tumores (Fig. 22) y en otitis externas en lugar
de la simple reseccion lateral del conducto auditivo
vertical. Sobre esta tltima técnica, la ablacion del canal
vertical ofrece las ventajas de extraer mayor porcion de
tejido enfermo, reducir los cuidados postoperatorios,
previene la proliferacion del canal vertical y la creacion
del orificio externo con el canal horizontal, es mas
preciso. Las desventajas son la caida del pabellon audi-
tivo en las razas de oreja erecta y el mayor tiempo
quirargico'®,

La técnica quinirgica ha sido descrita por Grono,
1985, entre otros autores y 4 quien Lomamaos como
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Figura 23. Detalle al final de la intervencion, en el que se aprecia

la extirpacion del canal vertical respetando el horizontal,

Figura 24. Detalle al final de la intervencion, en el que se aprecic
la extirpacion del canal vertical respetando el horizontal.

referencia. Practicamos una incision en forma de T,
cuyo brazo dorsal es paralelo al tragus y cuyo brazo
vertical se superpone al canal vertical. Por diseccion
formamos dos pliegues con la piel y exponemos el
canal cartilaginoso hasta el cartilago anular, retirando
la parétida con un separador. Una vez diseccionado,
seccionamos el canal cartilaginoso a nivel del cartilago
anular y la incision inicial de la T la extendemos a la
zona concava de la concha del cartilago, englobando
el antélix y su tubérculo, cuidando en no dafar los
vasos que discurren en esta zona. El canal horizontal se
sutura a la piel con puntos discontinuos y se procede
al cierre del campo quirdrgico de la forma habitual
(Figs. 22-25). :

29
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Figura 25. Delalle del oido a los tres meses de la intervencion. |

Sobre un total de 25 pacientes, 18 de los cuales se
intervinieron bilateralmente, lo que hace un total de 43
oidos intervenidos, en dos de ellos se produjo el cierre
delorificioexterno pordejaruna porcion excesivamente
pequena del canal horizontal, que se vio sometida a
tension, produciéndose la dehiscencia de las suturas,
Intentamos colocarun tubo de silastic con el fin de evitar
sucierrey conseguirla epitelizacion. La intervencion fue
un fracaso, ya que ambos perros, al sacudir la cabeza, lo
expulsaron a pesar de haberlo cosido interiormente en
el canal horizontal. Ambos perros eran pastores alema-
nes, que desarrollaron abeesos intermitentemente y de-
bieronintervenirse de nuevo, extirpando la totalidad del
conducto horizontal para su resolucion.
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Figura 26. Otitis proliferativa con total obstruccion de la luz del
canal auditivo

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte |

Figura 27. Se observa el canal vertical, que esta totalmente
independizado, asi como parte del canal horizontal.

Figura 28. F/ cartilago horizontal se ba seccionacdo a nivel del
meato auditivo y se ba raspado para eliminar la capa epitelial.

De los 41 oidos restantes, en 10 de ellos persistieron
los sintomas de otitis externa, debiendo combinarse
tratamientos topicos y sistémicos intermitentemente. La
causa mas frecuente de estos fracasos es la existencia
de una otitis media, enfermedades refractarias del canal
horizontal, mala seleccién del paciente por tener una
causa subyacente que no se ha detectado y finalmente,
mala técnica quirirgica®.

Otitis externa: ablacion total del conducto
auditivo externo

La ablacion de la porecidn vertical v horizontal del
conducto auditivo externo, es un procedimiento ra-
dical que debe ser empleado cuando la reseccién
parcial de la porcion vertical ha fracasado como

tratamiento de otitis cronicas externas, en el trata-
miento de tumores de canal externo y en ofitis
proliferativas™. Este mismo autor desaconseja esta
técnica si se detecta otitis media, ya que se impide
el drenaje al exterior. Hobson (1988) sin embargo,
aconseja en presencia de otitis media y otitis externa,
practicar la ablacion total, acompafiada de una os-
teotomia lateral de la bulla, ya que de no hacerlo,
muchos pacientes desarrollan trayectos fistulosos al
cabo de varios meses de la intervencion.

La técnica quirargica es semejante a la descrita
para la ablacion del canal vertical, con la excepcién
que todo el cartilago horizontal debe extraerse y
seccionarse a nivel del meato auditivo externo del
hueso petroso temporal y el cartilago anular del canal
horizontal (Figs. 26-35). El nervio facial sale del
forimen stilomastoideo caudal al meato auditivo y
ventralmente, al canal horizontal®. La capa epitelial
del mearo acistico debe eliminarse por raspado y
examinar la integridad de la membrana timpanica®?.
La presencia de una otitis media precisa de una
osteotomia lateral de la bulla, que podemos realizarla
retirando con un periostotomo los tejidos blandos del
aspecto ventrolateral, sin olvidar que el nervio facial,
hipogloso y la arteria cardtida se encuentran en este
campo quirtrgico. Con una gubia agrandamos el
orificio practicado en la bulla con un clavo de Steinn-
man, limpiamos el interior de la bulla colocando un
penrose y cerramos los planos quirargicos de la
forma habitual®.

Nosotros hemos practicado la ablacién completa en
un total de 7 pacientes, en 3 de ellos bilateralmente. No
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Figura 29. Aspecto exterior del oido, tras la intervencion.

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte |

Figura 30. Ofitis cronica con osificacion de los cartilagos en un
cacker con seborrea idiopdtica. Ablacion total del conducto
auditivo.

Figura 31. El cono vertical ha sido extirpado de la parte concava
de la oreja, incluyendo al antélix.

hemos practicado cocomitantemente la osteotomia
ventrolateral de la bulla en ninguno de ellos. Los resul-
tados se recogen en la tabla 2.

Otitis media: osteotomia de la bulla

El oido medio estd compuesto por la membrana,
cavidad y nervio timpanico, el tubo y los tres huesecitos
auditorios9.

La infeccion bacteriana es la causa mas coman de las
otitis medias y éstas se propagan a través de la mem-
brana timpinica, de la nasofaringe a través del tubo
auditorio o por difusion hematogena™?.

Los sintomas clinicos presentan exudado en el oido
externo, se rascan y frotan el oido, sacuden la cabeza y
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tienendolor. Ocasionalmente, debidoaldolorynoauna
disfuncion del aparato vestibular, pueden ladear la ca-
beza hacia el lado afectado (Fig. 36). También pueden
presentar paralisis facial (Fig. 37) o sindrome de Horner
(Fig.38), yaqueelfacial ynerviossimpaticos selocalizan
muy cerca del oido medio. La paralisis facial se manifies-
ta por caida e incapacidad de mover la oreja y el labio,
cae la saliva y hay ausencia o disminucién del reflejo
palpebral. El sindrome de Horner cursa con ptosis, mio-
sis, enoftalmos y protusion del tercer parpado™.

Antes de proceder al examen de la membrana timpa-
nica, debemos realizar un lavado con suero fisiologico
siexiste una otitis externa. Debemos evaluar su transpa-
rencia, brillo, color y tension. La opacidad, pérdida de
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Figura 32. Diseccion del conducto vertical, protegiendo la
pardtida con un separador.

Figura 33. Tras la reseccion del canal vertical y horizonial, el
teficlo epitelial que gueda en el meato auditivo del bueso petroso
temporal, debe eliminarse por raspado.

Figuras 34 y 35. Resultados al final de la intervencion y a los tres meses. Se observa una pequena zona de dermatilis seborréica.

brillo, enrojecimiento, opacidad con dreas blancas,
abultamiento o retraccion, indican alteraciones en el
oido medio'”, Si el timpano muestra alguna de estas
alteraciones y estd intacto, debemos realizar una mirin-
gotomia, que consiste en perforar con una lanceta o una
aguja larga una pequena zona caudalmente al malleus,
es decir, en el cuadrante postero- inferior de la membra-
na. A continuacion irrigamos con suero fisiologico, tras
la toma de una muestra para cultivo, la cavidad del oido
medio. Administramos antibioticos de 3 a 6 semanas, de
acuerdo con los resultados del cultivo y en caso de no
haberlos realizado, se sugiere utilizar cefalosporinas,
trimetropinsulfa o cloranfenicol. Los aminoglucosidosy
los corticosteroides no estin indicados, estos tltimos
pueden emplearse inicialmente™?,

Las radiografias de las bullas timpdnicas es uno de
los puntos del protocolo de diagnéstico. Con el perro
bajo anestesia general, realizamos una toma lateral y
otra con la boca abierta, preferiblemente sin el tubo
endotraqueal. La presencia de cambios proliferativos,
esclerosis y lisis de las bullas son las anomalias mas
frecuentemente observadast'V (Fig, 39).

Las otitis medias pueden convertirse en olitis inter-
nas, en cuyo caso, el perro presenta sintomas de ladeo
de cabeza hacia el lugar afectado, nistagmus, ataxia
asimétrica, vueltas en circulo, caida e imposibilidad de
deambular. Tras varios dias la sintomatologia mejora y
el nistagmus puede llegar a desaparecer. También pue-
den presentarse vomitos los primeros dias, debido a las
conexiones vestibulares con el centro del vomito. Ll
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Tabla2  Otitis

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte [

Pastor alemin Macho 6 anos

Ablacion canal vertical, cierre orificio,
formacion fistulas y abscesos '

Reseccion conducto horizontal,
~ Buenos resultados

Pastoralemdn Fados - -Ablaciﬁn::carj,_al vertical, cierre orificio, ~Reseccion conducto horizontal,
. . . ~ formacion fistulas y abscesos - Buenos resultados
Basset hou!’ld' - Macho 10 afios Otitis Cl'émca recidivante ﬁ'n'i'!ateral' ' Resecci6n conducto horizontal,
Abscesos recidivantes
Seter irlandés Macho S anos Otitis unilatesal proliferativa Ablacion total conducto.
Buenos resultados
Cocker spaniel Hembra 7 anos Otitis bilateral proliferativa. Ablaci6n toral ambos conductos.
Seborrea idiopdtica Buenos resultados
Cocker spaniel Hembra 4 afos Oriris bilateral cronica Ablacion total ambos conductos.
o o Buenos resultados
Cockeramericano  Macho 7 aﬁq's': - Seborrea idiopitica. - Ablacion total ambos conductos.
S : o }:'_ ' . Osificacion bifateral cantilagos Parilisis facial temporal lado izquierdo
' i v permanente lado derecho.
Buenos resultados en cuanto a otitis.
Tabla 3 Otitis medias
Cocker spaniel Hembra 5 anos Qtitis cronica. Bullas normales Miringotomia, Buenos resultaclos
Cocker spaniel ‘Hembra  8afios  Otilis cronica. Bullas normales Miringotomia, Buenos resultados
Cocker ;'s_panje]_ Macho S anos Cabeza ladeada, ofitis externa. ‘Osteatomia ventral de Ia bulla,
Bullas con esclerosis Mejora ladeo de la cabeza, pero
persiste anormalidad tras 1 ano
Cocker spaniel Macho 3 anos Cabeza ladeada, otitis externa. Osteotomia ventral bulla.
: Bulla poco modificada Sacamos una espiga. Recupera
posicion normal de la cabeza
Pastor aleman Macho 10 afios Cabeza ladeada. Sindrome de Homer, Eutanasia
. nistagmus, ataxia .
Yorkshire terrier Macho Ganos Otitis externa, dolor, vueltas en circulo,  Osteotomia ventral bulla,

examen neurolégico nos diferenciard los desordenes
periféricos de los centrales del sistema vestibular.

Material y métodos

Los casos clinicos v los resultados se recogen en la
tabla 3, En los casos n® 1 y 2, hemos practicado una
miringotomia, cuya técnica ya ha sido descrita, en dos
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Esclerosis bulla

- Buena recuperacion

cockers que presentaban otitis cronica y que no mues-
tran recidivas tras 2 y 4 meses de evolucion respectiva-
mente. No se realizaron cultivos y radiologicamente las
bullas estaban normales.

Aunque la miringotomia combinada con antibi6ti-
cos locales y sistémicos resuelve muchos casos, el
drenaje solo dura de 4 a 10 dias, que es el tiempo
que precisa la membrana timpdanica para curar. Por
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Figura 36. Otitis media, con inclinacion de la cabeza hacia el
lado afectado. El perrvo esid bajo los efectos de un tranguilizante.

ello es mejor realizar una osteotomia ventral de la
bulla®.

Muchos casos de otitis medias se acompanan de
otitis externas, contribuyendo ambos procesos a perpe-
tuarse mutuamente, por lo que deben tratarse conco-
mitantemente'!!), Puede realizarse una reseccion lateral
del conducto auditivo, ablacion del canal vertical o
ablacion de todo el conducto, junto con osteotomia
lateral de la bulla. Estas mismas técnicas pueden reali-
zarse abordando la bulla ventralmente. El Ginico incon-
veniente es el cambio de posicion del paciente y la
necesidad de realizar dos aperturas®,

Nosotros, actualmente, practicamos la técnica des-
crita por Harvey (1985), que consiste en hacer una

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte 1

Figura 37. Pardlisis facial y ligera inclinacion de la cabeza en un
perro con otitis media. Obsérvese la caida del labio en la cara
afectada.

Figura 38. Sindrome de Horner. Plosis, miosis y prolusion del
tercer parpado. Cabeza inclinadea bhacia el lado afectado. Otitis
media.

incision medialmente a la glindula salivar mandibular
y profundizar diseccionando la glindula y el masculo
digdstrico que retraemos lateralmente. Aparece el ner-
vio hipogloso, que transcurre en la misma direccion
que la arteria lingual, que es una rama de la carotida
externa, la cual retraemos lateralmente. La bulla se
encuentra en el tridingulo formado por estas tres estruc-
turas (Figura 40), Tras desperiostizar el hueso, perfora-
mos la bulla con un clavo de Steinnman, cuidando de
no danar su aspecto dorsal. Agrandamos el orificio con
una gubia y tras irrigar la cavidad y tomar una muestra
colocamos un penrose anudado junto a un pequeno
orificio, que practicamos en el hueso. El drenaje lo
retiramos a los 14 dfas, con un leve tirdn que hace que
se desprenda del catgut.
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Figura 39. Radiografia de las bullas timpanicas con la boca
abierta. Obsérvese los contornos irregulares de la bulla afectadc.

Cirugia de cabeza, cuello y garganta, Parte

Figura 40. Detalle de la bulla abordada por via ventral.

Discusion

La otitis es un problema muy frecuente en la clinica,
debiendo abordarlo como un problema de etiologia
multifactorial y cuyo diagnéstico requiere una exhaus-
tiva historia clinica que nos puede descubrir la causa
subyacente que la desencadena en aquellos procesos
refractarios al tratamiento.

En muy raras ocasiones, la otitis puede ser la Ginica
manifestacion clinica de una atopia, enfermedad sebo-
rréica, sarna demodecica, desequilibrios oviricos, fe-
minizacion por tumor de Sertoli, o alergias de contacto
o alimentarias''?,

Las otitis medias bacterianas constituyen una impor-
tante causa de otitis externas refractarias al tratamiento
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y recidivantesV, La patologia del oido medio, debemos
sospecharla si la membrana timpdnica esta perforada,
opaca, azul-rojo o abultada. Las perforaciones pueden
aparecer como manchas oscuras en la membrana™,
La cirugia debe contemplarse como una parte del
plan terapéutico y no como una panacea en los pacien-
les con olitis cronicas externas. Si existe una causa
subyacente la cirugia no nos va a resolver el caso®®.
Debemos reconocer sin embargo, que la ablacion del
conducto vertical nos ha resuelto casos en que no
hemos descubierto ninguna etiologia y creemos que la
ablacion de todo el conducto es la Gnica solucion
posible en otitis proliferativas con o sin calcificacion de
los cartilagos. Por otra parte, en el caso n® 7, en que
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conociamos la etiologia, la medicacion mejoraba el
cuadro dermatolégico asociado, pero la otitis requeria
soluciones quirirgicas ante el avanzado proceso. La
pardlisis facial que se presenté en este caso, puede ser
debida a la hinchazén postoperatoria que normalmente
es de duracion temporal®.

Las otitis medias requieren en algunas ocasianes una
exhaustiva inspeccion del timpano, ya que la sintoma-
tologia puede hacernos creer que es una simple otitis
externa recidivante. Para ello, debemos proceder a la
limpieza del conducto con suero fisiologico y no em-
plear soluciones antisépticas que puedan lesionar defi-
nitivamente el oido medio o interno. El etanol, iodados,
clorhexidina, amonio cuaternario, cloruro de benzalco-
nio v antibidticos topicos como la polimixina B, cloran-
fenicol, neomicina o gentamicina son ejemplos de pro-
ductos ototoxicos que no deben emplearse si el tim-
pano esta perforado™®. Si nos percatamos de la perfo-
racion de la membrana una vez que los hemos utiliza-
do, debemos irrigar el oido copiosamente con suero
fisiologico.

Cirugia de cabeza, cuello y garganta, Parte |

Practicando una miringotomia y lavado de la cavidad
timpanica, los autores han conseguido la resolucion de
dos otitis medias. Sin embargo, también hay que reco-
nocer que en un paciente con aparente otitis externa,
tras practicar una limpieza, al dia siguiente aparecié con
la cabeza ladeada, pensamos que quizd debido a un
exceso de presion en la irrigacion que perford el tim-
pano y lesiono el oido medio. Este perro mejoré la
sintomagologia, pero nunca llegd a poner la cabeza en
posicion normal.

Los casos que presentan lesiones del nervio facial, al
estar éste acompanado por nervios parasimpiticos que
inervan las glandulas lagrimales, se produce una dismi-
nucién de su secrecion instaurindose una queratitis
sicca. Estas lesiones, junto al sindrome de Horner, pue-
den no resolverse nunca. Asi, el caso n® 3, los sintomas
de cabeza ladeada mejoraron, pero no de forma defini-
tiva. Estos déficits descritos, asi como la ataxia modera-
da, pueden permanecer como secuelas de las otitis
medias-internasi?,
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