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La elongacién del paladar blando es una patologia
que consiste en la introduccion del mismo en forma de
cufia dentro de la luz de la glotis, hasta en mds de un
centimetro de longitud, con la consiguiente dificultad
respiratoria, principalmente en el momento de la inspi-
racion. Esta dificultad inspiratoria puede desarrollar
con el tiempo complicaciones secundarias como la
eversion de los ventriculos laringeos y los colapsos de
laringe o traquea.

Los sintomas asociados a esta patologia son: disnea
inspiratoria, tos, ronquidos, estertores, vomitos y
regurgitaciones de saliva, hipertermia. intolerancia al
gjercicio, cambio de voz, ¢cianosis, mareos y sincopes.

Existen razas braquicéfalas (Bull dog, Bull mastift)
predispuestas a padecer un sindrome respiratorio de
origen congénito que puede incluir la elongacion del
paladar blando, combinado o no con otras cinco pato-
logias que son: la estenosis de orificios nasales, el
colapso de laringe, la eversion de los ventriculos larin-
geos, la pardlisis de las cuerdas vocales y el colapso
traqueal.

Es de mi interés describir la técnica quirdrgica para
la resolucion de la elongacién del paladar blando y
recalcar la evidente mejoria que manifiesta el paciente
luego de realizarla.

Con respecto a la cirugia en si, es muy importante
tener en cuenta la mala oxigenacion del paciente, por lo
que debe oxigenarse bien antes de inducir la anestesia.

Deberin utilizarse preanestésicos seguros como las
benzodiacepinas y luego de la induccién con propofol,
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intubar inmediatamente al paciente, para poder oxige-
narlo mas.

El mantenimiento se realiza con gases y se inicia el
proceso quirdrgico.

Es muy importante la correcta ubicacion del pacien-
te, con la boca bien abierta, y en decubito esternal. Se
fija la mandibula a la mesa y se suspende el maxilar
superior.

Se limpia bien la boca con antisépticos y, para des-
pejar el campo, se extrae la lengua bien hacia fuera con
un tiralenguas.

El paso siguiente es fijar bien el paladar blando con
dos pinzas de Allis para poder retraerlo hacia oral qui-
tandolo de la luz laringea. En este momento podemos
desintubar al paciente y comprobar la facilidad del
paso de aire y si se presentan mds defectos concomi-
tantes.

Una vez fijado el paladar blando, se mide por donde
se va a realizar el corte con una linea que pasa a la altu-
ra de la mitad de las tonsilas o la punta de la epiglotis.
Este punto se puede marcar con dos puntos de poligli-
célico 4/0 para luego iniciar el corte, que se va sutu-
rando de forma continua con el mismo hilo (Fig. 1). El

Fig. 1. Paladar blando retraido con dos pinzas Allis. Obsérvese el
inicio de la incision por la linea de relerencia marcada con un
punto sujeto con una hemostatica.
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exceso de corte puede dar problemas de comunicacion
nasal con sinusitis y estornudos.

La hemorragia no es muy abundante y las complica-
ciones inflamatorias postquirtirgicas se pueden evitar
administrando dexametasona al terminar la cirugia.

Es muy importante el control postoperatorio con oxi-
genacion y asegurarse que el despertar sea sin proble-
mas. El primer dia es de ayuno sélido y sirve para com-
probar la deglucion.
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Considero, para concluir, que el interés de esta comu-
nicacion se puede basar en el incremento de estas razas
en nuestra clinica diaria, y en que muchos de estos
pacientes padecen ronquidos a los que no siempre se les
presta la atencién debida. Es reconfortante ver como se
alivia un perro y como le cambia la vida luego de opera-
do, al mejorar la oxigenacién de su sangre, traduciéndo-
se esto en mds actividad y menos ruidos nocturnos que a
veces pueden ser muy molestos para los propietarios.
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