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Protesis como alternativa terapéutica para paralisis laringea canina. Reporte de un caso.
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Resumen

La pardlisis laringea es la incapacidad muscular de abducir los cartilagos
aritenoides durante la inspiracion. En los perros la presentacion mas frecuente es la
adquirida, tiene mayor prevalencia en razas grandes y gigantes con una edad
media de 9-10 afios. La etiologia suele permanecer oculta. El tratamiento
tradicional es quirdrgico y su objetivo es aumentar la apertura de la glotis. Se
presenta una alternativa terapéutica con la colocacién de una prétesis laringea (
stent) siliconada cerrada en un perro. Presentacion del caso: canino, Siberian
Husky, macho, 12 afios, se presentd a consulta en el Hospital Escuela, por
episodios de dificultad respiratoria en situaciones de estrés o esfuerzo y cambios de
fonacion. Al examen objetivo general y particular se hallé6 como unica anormalidad
un estridor inspiratorio. Se sospecho pardlisis laringea y se confirmé por
laringoscopia. Ante el pedido de los propietarios de evitar la cirugia, se procedi6 a
realizar una alternativa experimental en caninos (técnica similar a la utilizada en
patologias laringeas en humanos) colocando una prétesis siliconada cerrada. El
perro se recupero sin complicaciones con ausencia del estridor. Buena tolerancia a
liquidos y alimentos y al ejercicio post-colocacion del stent. El canino desarrollé la
capacidad de remover secreciones. En el control a los 85 dias por laringoscopia, no
se observé migracion del stent y present6 escasa cantidad de secreciones
acumuladas; se retird, se limpid y se recolocd. Actualmente presenta una sobrevida
de 22 meses. El resultado alentador de este caso estimula a considerar la
colocacién de una proétesis endoluminal como alternativa terapéutica para paralisis
laringea en los caninos.
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Summary

Laryngeal paralysis, failure of arytenoid cartilage and vocal fold abduction is
commonly seen in older medium to large breed dogs. Middle-aged to older large
and giant-breed dogs are most commonly affected. Dogs without an identifiable
underlying neuromuscular disease are classified as idiopathic laryngeal paralysis. A
variety of surgical techniques is described for the treatment, the objective is to
augment the glottis diameter. The aim of this clinical report is to communicate the
placement of a laryngeal silicone stent in one dog as an alternative treatment for
laryngeal paralysis. Clinical case: A 12-year-old intact male Siberian Husky dog was
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presented with snoring while sleeping and phonation changes. A full clinical
examination was performed and only noisy breathing when panting was perceived.
Presumptive diagnosis was laryngeal paralysis and elongated soft palate. A
laryngoscopy per os confirmed the diagnosis. A laryngeal silicone stent was
considered, thus the family wanted to avoid surgery. No immediate complications
were observed at the recovery from the anesthesia and the patient went home.
Drinking, eating and exercise was well tolerated. A mild cough once or twice a day
to expectorate accumulated secretions was observed. A new laryngoscopy per 0os
was performed (two months and a half after its placement),the stent was correctly
placed, a mild to moderate secretion was adhered to the stent. It was removed,
cleaned and replaced under sedation with tritated propofol IV. The case presented
in this report has a satisfactory quality of life with the laryngeal stent for the 22
months of evolution since the first procedure. The result of this case report
encourages to considerer the placement of a laryngeal silicone stent as an
alternative treatment for laryngeal paralysis in dogs.
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Introduccion

La enfermedad laringea en perros presenta diferentes grados de obstruccion de las
vias aéreas superiores; junto con el colapso y las masas laringeas son las
entidades mas frecuentes que afectan a la laringe (MacPhail, 2014). La paralisis
laringea se define como la incapacidad muscular de abducir los cartilagos
aritenoides durante la inspiracion (Griffin and Krahwinkel, 2005). La paralisis
unilateral provoca moderada disnea inspiratoria y ruidos anormales inspiratorios. La
pardlisis bilateral conduce a episodios de naduseas, cianosis, severa disnea
inspiratoria y colapso (Lorenz et. al., 2010).

Normalmente las cuerdas vocales y los cartilagos aritenoideos se abducen durante
la inspiracién. La observacion de las cuerdas vocales o los cartilagos aritenoideos
mostrando una inadecuada abduccién durante la inspiracién o su permanencia en
una posicion paramediana es consistente con el diagndéstico de paresia laringea o
pardlisis laringea, respectivamente. También puede ocurrir el movimiento
paradojico de las cuerdas vocales en perros con un pronunciado esfuerzo
inspiratorio dando una mala impresion de movimiento (Lorenz et. al., 2010).

En los perros la funcién laringea se evalla por laringoscopia directa per os bajo
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sedacion. Alternativamente también se ha postulado evaluar la laringe por
laringoscopia transnasal o por ultrasonografia.

La incapacidad para abducir los cartilagos se puede deber a causas congénitas o
adquiridas. La pardlisis laringea congénita se presenta generalmente antes del afio
de edad y es la menos frecuente. Su presentacion se asocia a algunas razas en
particular: Rottweiler, Siberian Husky, Dalmata, Bull-Terrier, Alaskan Malamute,
Bouvier de Flandes y Leonberg; considerar la patologia incluso en los mestizos de
estas razas. Los signos clinicos se han presentado desde las 4-8 semanas de vida,
aunque también se han visto casos en que los signos se hicieron evidentes
llegando a los 2 afios de edad (Lorenz et. al., 2010). En cambio, la paralisis laringea
adquirida es la forma mas frecuente y se presenta en perros de talla grande con
9-10 afios de edad media y los machos podrian estar predispuestos (Lorenz et. al.,
2010). Suele presentarse en el Labrador, Golden Retriever, San Bernardo, Setter
Irlandés y Terranova (MacPhil y Monnet, 2010). Si bien muchas veces la etiologia
permanece oculta, siempre se deben descartar las posibles causas de la patologia:
afeccion del nervio laringeo recurrente (neoformacion en mediastino, absceso en
mediastino o infeccidn retrofaringea), miopatia o polineuropatia originada en
hipotiroidismo, en un sindrome paraneoplasico, de origen degenerativo o idiopéatico.
También puede presentarse pardlisis laringea luego de un traumatismo laringeo
(desde heridas hasta iatrogenia).

En la consulta clinica los propietarios describen cambios en la fonacion desde leves
hasta afonia, ruidos respiratorios (estridor), intolerancia al ejercicio o a las
situaciones de estrés, arcadas, tos al momento de beber o alimentarse (Lorenz et.
al., 2010). También pueden describir fatiga generalizada o disfagia (MacPhail y
Monnet, 2010). Frente a una severa obstruccion de la via aérea, el canino puede
presentar episodios de cianosis y sincopes. La evolucion de los signos es muy
variable, desde meses a afios. Puede presentarse estridor constante o mostrarse
Unicamente en momentos de estrés 0 momentos de temperatura o humedad
ambiente elevadas.

Se ha visto un aumento de las consultas médicas a finales de primavera o
principios del verano (Snelling y Edwards, 2003) debido a que el aumento de la
frecuencia respiratoria provoca inflamacién y edema de los cartilagos aritenoides ya
gue permanecen en posicion paramedial, incrementdndose asi la obstruccion y
generando un circulo vicioso.

El diagnostico de la paralisis laringea se realiza mediante la observacion directa de
la movilidad laringea bajo sedacion. Se debe tener en consideracion que la prueba
es poco especifica, ya que los falsos positivos son frecuentes debido a los efectos



Page 4 of 17 Revista

\eterinaria

argentina

de los anestésicos sobre la funcion laringea (MacPhil y Monnet, 2010). En base a
nuestra experiencia sugerimos que ante la duda sobre la movilidad laringea, se
provea del tiempo necesario en el procedimiento para metabolizar la droga elegida
(nosotros trabajamos con propofol titulado EV a efecto). Durante esa espera se
debe oxigenar al perro con mascara; luego se debe volver a evaluar la movilidad
con un menor plano de sedacion.

La finalidad del tratamiento de la paralisis laringea es la apertura de la glotis. Se
han descrito distintas técnicas quirdrgicas, con resultados variables y
complicaciones particulares a cada una (MacPhil y Monnet, 2001; Hammel et al.,
2006; Schofield et al., 2007). Las alteranativas quirargicas son la ventriculo
cordectomia, larigectomia parcial, laringo encastilladura, lateralizacion del cartilago
aritenoides o laringoplastia crico-aritenoidea (Snelling y Edwards, 2003).

La técnica quirurgica recomendada es la laringoplastia crico-aritenoidea unilateral
ya gue se asocia con mejor calidad de vida a largo plazo, menor mortalidad
postquirdrgica y menor neumonia por aspiracion (MacPhil y Monnet, 2001).
También pueden presentarse otras complicaciones menores como seromas, tos y
persistencia de la intolerancia al ejercicio; aunque las familias suelen coincidir en
una mejoria en la calidad de vida. La media del tiempo de sobrevida se estima en
12 meses (Hammel et al., 2006). La bibliografia internacional plantea que se ha
dejado de utilizar la laringo-encastilladura debido a las complicaciones
postquirdrgicas, sin embargo es la cirugia de eleccion (en combinacion con la
ventriculo cordectomia bilateral) de los cirujanos de nuestro Hospital Escuela de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires, aunque
acuerdan que presenta las mismas posibles complicaciones que las otras técnicas
quirargicas.

El objetivo de este trabajo es comunicar una alternativa terapeutica mediante para
la paralisis laringea mediante la colocacién de una protesis siliconada cerrada bajo
vision directa en un perro.
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Fig. 1- a. Prétesis utilizada: Prétesis traqueal Stening® en comparacién con una
pinza Allis.Fundamentacién y metodologia de la técnica

En base a la experiencia en colocacion de proétesis siliconadas sin fijacion externa
en medicina humana, se considero la colocacion de una prétesis cerrada en la
laringe (Fig. 1.a) de un perro con paralisis laringea ya que la familia no deseaba la
terapeutica convencional debido a las posibles complicaciones.
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Fig. 1 ? b. Pinza Allis comprimiendo la prétesis para su colocacion.El procedimiento
comienza con venoclisis y fluidoterapia de mantenimiento, se preoxigena al perro
durante 5 minutos a 5 I/min con mascara, induccion 3 mg/kg y mantenimiento con
propofol 0,4 mg/kg/min EV en infusion continua, manteniendo ventilacion
espontanea (Tams, 1999). La colocacion de la protesis se realiza bajo visualizacion
directa per os con una pinza Allis de rama larga. Se comprime la protesis (Fig. 1b),
se lubrica con lidocaina en gel y se introduce en la glotis. La prétesis debe quedar
acomodada sobre las cuerdas vocales, manteniendo la abduccion de los cartilagos
aritenoideos y el extremo oral de la prétesis debe permitir el movimiento de la
epiglotis.

En la recuperacion se espera que el canino tosa, luego se debe revisar por
laringoscopia directa si quedo colocada exactamente en el sitio en que se la
acomodo.

Presentacion del caso clinico

Un canino, Siberian Husky, macho no castrado, de 12 afios de edad se presentd a
la consulta por episodios de ahogos que se agudizaban al dormir o frente a
situaciones de estrés. Los propietarios relataban que solia roncar desde hacia un
tiempo y que a veces respiraba a boca abierta; agregaron también que varias veces
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a la noche se despertaba con ahogos. Al examen clinico se detecto estridor y por
momentos estornudo inverso. Se considerdé como diagnésticos presuntivos:
paralisis laringea, paladar blando elongado, neoplasia laringo /orofaringea, colapso
laringeo.

Se realiz6 una laringoscopia bajo sedacion para confirmar los diagndsticos
presuntivos, se confirmo la elongacion del paladar blando y la paralisis laringea.

Se presentaron las distintas alternativas terapéuticas a la familia. La familia dio su
consentimiento informado para la terapéutica experimental. La etiologia de la
enfermedad laringea del canino es desconocida, habiéndose descartado otras
patologias, por lo que se considera idiopatica.

Fig. 2 ? a. Cirugia plastica del paladar blando elongado.
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Fig. 2 ? b. Visién oral al finalizar la seccion del paladar blando con el perro ain
intubado.Se programoé entonces la palatectomia (Fig. 2) y la colocacién de la
protesis laringea (Fig. 3). El procedimiento comenzo inicialmente con la cirugia de
paladar blando y luego se colocé la prétesis segun la metodologia explicada. El
perro se recupero de la anestesia sin complicaciones, el manejo posterior fue
ambulatorio.
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Fig. 3 ? a. Laringoscopia per o0s, protesis colocada.Después de la colocacion de la
prétesis y la plastica del paladar blando, el perro se retiré a su hogar tomé agua y
se alimento, sin evidencias de falsa via. Desde el primer dia aprendi6 a realizar el
manejo de las secreciones laringotraqueales que provoca la prétesis, como todo
cuerpo extrafio lo haria, mediante los mecanismos fisiologicos del tracto respiratorio
(clearence mucociliar y tos). La familia relatd que no volvio a tener episodios de
ahogo mientras dormia y que ya no roncaba, lo notaban con mayor movilidad y
tolerancia para las situaciones de estrés. También comentaron que en algunos
momentos del dia presentaba tos y lo compararon con un humano tratando de
aclarar secreciones laringeas.
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Fig. 3 -b. Laringoscopia con endoscopio flexible, vision cercana de prétesis
colocada.Dos meses y medio mas tarde se controld la protesis por laringoscopia
bajo sedacion, repitiendo el procedimiento diagndstico inicial. La proétesis se
encontraba correctamente colocada (Fig. 4 y 5), se retird para ser limpiada
(presentaba escasa cantidad de secreciones acumuladas) y se volvié a colocar en
el mismo procedimiento. La mucosa laringea que alojaba a la prétesis presentaba
moderada proliferacién inflamatoria similar a la observada en medicina humana.
Luego de la recolocacion, se manej6é en forma ambulatoria, no presento
inconvenientes en la tolerancia de la via oral.
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Fig. 4 ? Control de protesis 2 meses y medio después de colocada: a. Vision inicial,
con secreciones acumuladas. Tejido inflamatorio en contacto con la proétesis una
vez removida para su limpieza.
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Fig. 4 -b
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Fig. 5 ? Control dos meses y medio desde el primer procedimiento a. Se observa el
paladar blando correctamente cicatrizado.
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Fig. 5 b ? Control dos meses y medio desde el primer procedimiento. Protesis
colocada luego de su limpieza.Seis meses después del procedimiento terapéutico,
se realizd un control clinico y radiografia de cuello latero-lateral (Fig. 6). El perro no
habia repetido signos de distrés respiratorio, continia con el manejo diario de tos
por las secreciones y la prétesis se encuentra en el mismo lugar. La familia no ha
vuelto a consultar por distrés desde hace 22 meses y se han mantenido en contacto
relatando buena evolucién.
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Fig. 6- Radiografia de cuello latero-lateral: se observa la protesis siliconada
colocada en laringe.Discusion

La paralisis laringea tiene dos desafios fundamentales para el veterinario: lograr el
diagndstico etiolégico de la patologia y poder mejorar la calidad de vida del canino.

Las técnicas quirdrgicas convencionales presentan un gran porcentaje de
complicaciones posquirugicas que deben ser explicadas a la familia al momento de
programar la cirugia. Estas complicaciones podrian generar vacilaciones en las
familias en el momento de la decision de invadir quirirgicamente a un perro
geronte, en general sin diagndstico etiolégico.

La colocacion de una prétesis laringea, siendo un procedimiento corto y de sencilla
colocacién, podria ser una alternativa terapéutica para la pardlisis laringea en
perros gerontes para mejorar su calidad de vida.

En el caso clinico presentado se obtuvieron resultados prometedores ya que se han
logrado 22 meses de sobrevida sin complicaciones desde el punto de vista
respiratorio. Es necesario realizar mayor cantidad de procedimientos para evaluar
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su utilizacién como alternativa terapéutica a las técnicas quirargicas convencionales
para esta patologia.
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