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Resumen. Perra Rottweiler de 8 afios de edad con historial de cansancio progresivo y dificultad respiratoria.
Tras una exploracion fisica y radioldgica se sospechd la presencia de una masa en la luz de la laringe que se con-
firmé con la exploracién directa. Se realizé una citologia y el informe anatomopatolégico indicé que presumi-
blemente se trataba de una neoplasia de cardcter maligno. Se realizé una laringuectomia total conjuntamente con
una traqueostomia permanente. La evolucion fue satisfactoria pero a los 12 dias del alta, el paciente fallecié de

muerte stibita.
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Introduccion

Los tumores de la luz de la laringe son procesos pato-
logicos poco frecuentes. Es dificil encontrar una fuen-
te de bibliogratia abundante acerca de su epidemiolo-
gia, de como afrontar su tratamiento y del prondstico
en funcion del abordaje terapéutico.

Los tumores mas frecuentes en esta localizacion son
los rhabdomiosarcomas, los carcinomas de células
escamosas, los oncocitomas y los leiomiomas, aunque
también se han descrito casos de adenocarcinomas,
carcinomas indiferenciados, rhabdomiomas. mastoci-
tomas, fibrosarcomas, condrosarcomas y melanomas
malignos entre otros''->%7),

El diagndstico de estos tumores puede ser complejo
en sus fases iniciales pero en la mayoria de casos, el
paciente que acude al veterinario muestra ya un claro
estridor inspiratorio, una dificultad respiratoria que se
agudiza en situaciones de estrés, intolerancia progresi-
va al ejercicio e incluso cianosis'' * 7. En algunos
casos mas avanzados también pueden padecer hiperter-

mia®®, inapetencia y adelgazamiento'”. Por lo tanto,
estos pacientes se presentan a menudo con tumores de
gran tamano e infiltrativos, de manera que se compli-
card el tratamiento y también el pronéstico. Para el
diagnoéstico es importante realizar una exploracion
minuciosa y realizar radiografias en diferentes tomas‘" ",
Una vez se localiza el problema o se sospecha su posi-
ble origen. hay que intentar visualizar directamente la
faringe, laringe y trdquea (en la mayoria de casos se
deberd tranquilizar al paciente) para confirmar la sos-
pecha'®. Si esta se confirma, el siguiente paso es averi-
guar que tipo de células componen ese crecimiento
anormal y esto se realizard mediante una citologia por
aspiracion de la masa con aguja fina®®).

El abordaje terapéutico de los tumores de laringe es
limitado. Actualmente la cirugia se considera la opcion
mds razonable, pero también existen otras alternativas
como la radioterapia y la quimioterapia ya sean por si
solas o conjuntamente con la cirugia®®. En lo que se
refiere al tratamiento quirtrgico, existen dos alternati-
vas, 0 bien realizar una laringuectomia total conjunta-
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mente con una traqueostomia permanente o bien reali-
zar una laringuectomia parcial conjuntamente con una
traqueostomia temporal'?.

Caso clinico

Perra de raza Rottweiler de 8 anos de edad. Los pro-
pietarios habian detectado que tltimamente se cansaba
mads y tenia cierta dificultad para respirar. Ademas este
cuadro se agudizaba con el ejercicio o la excitacion.
No presentaba anorexia.

En la exploracién clinica el paciente presentaba un
estado general correcto pero mostraba un cuadro de
disnea inspiratoria y un estridor evidente que se locali-
zaba en vias aéreas altas. En la palpacion de la laringe
y la traquea no se apreciaba nada anormal a nivel exter-
no aunque, al presionar la laringe, el estridor se hacia
mds intenso. Se realizaron varias radiografias de la
cabeza y el cuello, y en una de las tomas latero-lateral
del cuello se aprecié un aumento de la densidad en la
laringe, craneal al cartilago tiroides, que podria corres-
ponder con una masa (Fig. 1).

Se tranquilizé a la paciente (Tabla I) para hacer una
exploracion minuciosa de la faringe, laringe y traquea.
Se observé una masa a nivel infraglético, en el lado
izquierdo, que ocupaba aproximadamente del 40 al
50% de la luz de la laringe. Se realizé una citologia de
la masa mediante aspiracion con aguja fina, previa
administracion de 6-metilprednisolona (1 mg/kg) para
prevenir posibles inflamaciones o tumefacciones de la
masa y se envio al laboratorio para su andlisis citologi-
co. El resultado fue una coleccion celular compatible
con un proceso neopldsico del grupo de células redon-
das, pero no fue posible determinar la histiogénesis
concreta del tumor a través del examen citoldgico asi
como su pronodstico y caracter por lo que recomendaron

y retrofaringeos y las tonsilas tenian un tamano y (ex-
tura normales.

Se anestesio al paciente seglin el protocolo que se
muestra en la Tabla IL.

Procedimiento quirurgico

Se realizd una incision en la piel por la linea media
del cuello, 2-3 cm por encima de la laringe hasta el 5-7
anillo traqueal. Se disecciono el tejido subcutineo para
llegar a visualizar la laringe y la trdquea. Se separo el
misculo esternohioideo a cada lado de la traquea y se
disecaron los misculos tirofaringeo, cricofaringeo,
esternotiroideo y tirohioideo (Fig. 2) y se cortaron sus
inserciones en la laringe. A continuacion se individua-

Fig. 1. Radiografia latero-lateral del cuello en la que se aprecia un
aumento de densidad delante del cartilago tiroides, en la zona de
proyeccion de los huesos hioideos.

Tabla I. Anestesia de corta duracion para la exploracion de la laringe.

; : % d ; : Tranquilizacion Dosis Via de administracion
en su informe una extirpacion lo mds amplia posible.
Antes de la cirugia se realizé un hemograma y un  Buprenorfina (Bup;ﬂ@} 0,015 mg/kg v
andlisis bioquimico completo que resultaron normales, ~ Diacepam (Valium®) 0 'mglkg K
Las radiografias tordcicas y abdominales descartaron  Anestesia ligera Dosis Via de administracion
la presencia de metastasis. Los ganglios mandibulares  Propofol (Diprivan®) 4 mg/kg iv
Tabla II. Protocolo de anestesia utilizado para la paciente del caso clinico.
Anestesia Farmaco Dosis Via de administracion
Premedicacion Buprenorfina (Buprex®) 0.015 mg/kg iv, sc
Diacepam (Valium®) 0.5 mg/kg v
Induccion Propofol (Diprivan®) 4-6 mg/kg iv
Mantenimiento Isofluorano (Forane®) 1,5%-2.5% inhalatoria
Antibioterapia Cefradina (Velocef®) 20 mg/kg v
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1izo la laringe del resto del cuello y se realizé una inci-
sion entre el cricoides y el primer anillo traqueal (Fig. 3).
Se retiro el tubo endotraqueal y se introdujo un tubo
estéril por la incision que se conecté con el equipo
anestésico. Se termin6 de seccionar la traquea y se
tracciond de la laringe cranealmente, con sumo cuida-
do, separdndola de las inserciones que pudieran que-
dar, separando el nervio laringeo recurrente a ambos
lados y las glandulas tiroideas (Fig. 4). También se pre-
servo el aparato hioideo, el arco venoso hioideo, los
vasos tiroideos craneales y las ramas externas de los
nervios laringeos craneales. La mucosa faringea se
incidié por delante de la epiglotis, preservando tanta
mucosa faringea como fuera posible. La mucosa farin-
gea se suturo con acido poliglicolico (Safil; B. Braun)
de 3/0 en puntos sueltos, vigilando en comprometer lo
minimo posible el didmetro de la luz faringea. Los

musculos tirofaringeo y cricofaringeo se aproximaron
ventralmente al cierre de la mucosa faringea para que
actuaran como soporte de la faringe. Se pusieron unos
drenajes de Penrose cruzados para evitar seromas y se
suturd por capas la musculatura y subcutineo para
dejar el minimo espacio muerto.

Para realizar la traqueostomia, se unieron los dos
musculos esternohioideos dorsalmente a la traquea.
Entonces se realizo una incision en la traquea por su
linea media ventral en tres anillos y se sutur6 la muco-
sa traqueal a la piel, intentando dejar el nudo del pun-
to en la piel, lo mds alejado posible del estoma (Fig. 5).

El paciente estuvo hospitalizado durante una semana.
Se le administro cefradina (Velocef 1000; Squibb
Industria Farmacéutica; 20 mg/kg cada 8 h) y fluidote-
rapia que los primeros cuatro dias se combiné con un
aminoplasmal. A partir del quinto dia se le empezo a

Fig. 2. Inserciones a la laringe del misculo esternotiroideo de
ambos lados seccionadas y diseccion del musculo tirohioideo
izquierdo.

Fig. 3. Incisién mediante bisturi entre el cricoides y el primer ani-
llo traqueal.

Fig. 4. Detalle de la laringe seccionada por su parte media dorsal
para poder observar el crecimiento tumoral.

Fig. 5. Detalle de la traqueostomia.

335




Clin Vet Pequenos Amm Vol, 21 n" 4 200

J.M.TuseLL, A. ANDALUZ, J. TARRASON, C. PEREZ. F. GARCIA

dar comida blanda. Se realizaron perfusiones de suero
a través de los drenajes para limpiar la herida hasta el
cuarto dia, que el suero salié limpio y se retiraron los
drenajes. Los dos primeros dias el estoma se limpio
cada 2 horas con gasas y clorhexidina diluida con sue-
ro fisiologico estéril. eliminando asi los tapones de
moco que se forman con gran rapidez. que podrian lle-
gar a obturar el estoma. Del 3% al 6° dia la limpieza se
hizo cada 4 horas.

Al séptimo dia se le dio el alta con una serie de ins-
trucciones para los propietarios. El tratamiento consis-
(16 en antibiotico (cefalosporina; Rilexine 300; Virbac;
2 comprimidos y medio cada 12 horas). un mucolitico
(Fluimucil; Zambon; 1 ml cada 8 h) y limpieza del
estoma cada 6 horas con una solucion de clorhexidina
y suero salino estéril.

Ademas también se insisti6 en otro tipo de cuidados.
El pelo de alrededor del estoma deberia estar siempre
bien corto, el ambiente que rodeara el perro deberia ser
con un minimo de polvo en el aire, alejado del humo
del tabaco y otros contaminantes. La temperatura
ambiental no deberia de exceder los 29°C y no deberia
hacer ejercicio durante épocas calurosas. Ademads, hay
que advertir al propietario que si su perra es nadadora.
ya no podra volver a realizar esta actividad ya que se
dhogaria

Durante los primeros dias la evolucion fue muy satis-
factoria, la perra comia con normalidad y estaba como-
da pero falleci6 sibitamente a los 12 dias del alta. No
se realizo necropsia.

El informe anatomo-patolégico indicé que la masa
era un adenocarcinoma anaplasico.

Discusion

Cuando se presenta un paciente con un cuadro de dis-
nea inspiratoria y estridor de vias aéreas altas y se loca-
liza una masa en el interior de la laringe, lo primero
que debemos plantearnos es que tipo celular predomi-
na en esa masa. Para ello lo mds simple es realizar una
citologia mediante un aspirado con aguja fina. Sin
embargo, se deberia plantear que pasaria si esta masa
fuera un mastocitoma. Esta no es una localizacion tipi-
ca de los mastocitomas pero hay algiin caso descrito®.
En estos casos la puncion iniciaria un proceso de
degranulacion de factores mediadores de la inflama-
cion y la masa podria llegar a ocluir por completo la
luz de la laringe. Para evitarlo se debe intubar al
paciente y aplicar un bolo preventivo de 6-metilpredni-
solona la dosis de 1-2 mg/kg. Otra alternativa, aunque
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mads agresiva, para masas mas localizadas, consiste en
realizar una traqueostomia temporal y la exéresis de la
masa. La ventaja es que esto permitird hacer la biopsia
de la masa y tendremos una informacion mis certera
que la que nos pueda aportar la citologia®,

Otra técnica complementaria de diagnoéstico seria la
tomografia axial computadorizada de la region larin-
gea. Con ella podriamos conseguir informacion muy
valiosa sobre si la masa se proyecta o no al interior de
la luz. si infiltra 0 no al cartilago e incluso se podrian
determinar las dimensiones exactas del tumor a lo lar-
go y ancho de la laringe. Conocer las dimensiones del
tumor es interesante para establecer el procedimiento
quirdrgico adecuado'!).

Antes de iniciar la intervencion quirtirgica se debe hacer
una evaluacion prequirtirgica completa que debe in-
cluir un hemograma, un andlisis bioquimico y un uria-
nalisis. También se debe buscar cualquier indicio de
metdstasis mediante radiografias abdominales y torici-
cas y ademds se deberia realizar un estudio de los gan-
glios regionales involucrados mediante una citologia
de todos ellos. Se deberia hacer una citologia de las
amigdalas y si estan aumentadas de tamafio se deberia
tomar una pequeia biopsia®’.

En lo que se refiere al tratamiento, exisien bisica-
mente dos posibles alternativas al tratamiento quirirgi-
co. La primera es la radioterapia mediante la utiliza-
cién de radiacion Gamma®: %, Se puede utilizar sola o
acompafar a un procedimiento quirtrgico. Puede ser
util en el caso de los tumores laringeos radiosensibles
como el carcinoma de células escamosas, los mastoci-
tomas y los linfosarcomas. En medicina humana, en
los tumores laringeos, que son sobre todo carcinomas
de células escamosas, la radioterapia (ya sea utilizada
sola o conjuntamente con la cirugia), da porcentajes de
éxitos cercanos al 75% si se trata de tumores detecta-
dos en estadios poco avanzados. Para utilizar esta alter-
nativa terapéutica, antes hay que tomar en considera-
cion tres factores: el tumor debe estar poco desarrolla-
do: se deben conocer las caracteristicas exactas del
tumor para saber si es radiosensible; se requieren unas
instalaciones que todavia son poco accesibles en el
campo de la veterinaria'®.

La segunda alternativa es la quimioterapia, que tam-
bién se puede utilizar sola o puede acompaiiar a la ciru-
gia. Esta alternativa requiere una valoracion previa de
una serie de factores que pueden condicionar el éxito
del tratamiento. Estos son el tipo de tumor, el estado
clinico del tumor, el estado del paciente, la respuesta a
tratamientos previos (en caso de existir) y la disponibi-
lidad de los duefios ya que son tratamientos largos y
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pesados, que requieren constancia y suelen producir
malestar en el paciente'®,

Sin embargo, como se ha comentado con anteriori-
dad. la cirugia suele ser la opcion mds razonable. La
cirugia se recomienda cuando se trata de un tumor de
elevado grado de malignidad, cuando es un tumor recu-
rrente, cuando el tumor ocupa un espacio igual o supe-
rior al 50% de la luz de la laringe, o cuando el tumor
tiene un tamafo superior a | em de didametro'

La laringuectomia total es la técnica quirtirgica mas
adecuada ya que los tumores de la laringe suelen tener
cardcter maligno e infiltrativo y por lo tanto, es mejor
ser agresivo para tener éxito'®', En algiin caso se podria
realizar una laringuectomia parcial (tumores pequenos
o pediculados y de caracteristicas benignas a priori).
pero si se realiza esta técnica y el tumor resulta ser
maligno. con células tumorales en los margenes, se
tendrd que someter al paciente a una segunda interven-
cion para realizarle la laringuectomia total, con lo que
hay que someter al paciente a una nueva aneslesia y se
produce una pérdida de tiempo y de dinero. Por lo tan-
o es importante asegurarse antes de tomar una deci-
sion.

La laringuectomia debe acompanarse de una traque-
ostomia permanente. En el presente caso clinico, la tra-
queostomia se realizo aprovechando la abertura de la
traquea, por el primer anillo traqueal. prolongando un
poco esta abertura mediante el corte a nivel medio ven-
tral del primer, segundo y tercer anillo traqueal®. Esto
se hizo asi para aprovechar la mdxima longitud posible
de trdquea y dificultar asi el acceso de los agentes
infecciosos a las vias aéreas medias y bajas. Sin embar-
go, se pueden utilizar otras modalidades de traqueosto-

Fig. 6. Técnica alternativa de tragueostomia. Incision en el segun-
do anillo traqueal, pero respetando el misculo traqueal dorsal que
servird de colgajo para tapar la traquea cranealmente.

mia permanente como la que se muestra en las Figs. 6
y 7'\, En estas se puede observar como se cierra la tra-
quea en su porcion mas craneal v la traqueostomia se
realiza mds caudalmente. Se utilice una u otra técnica.
el estoma debe ser lo mds amplio posible ya que con la
cicatrizacion el tamano de la abertura puede reducirse
hasta un 25%".

Algunos autores recomiendan realizar una faringos-
tomia o una gastrostomia de alimentacion para el pos-
toperatorio y mantenerla durante una semana para evi-
tar dehiscencias de la sutura de la mucosa faringea y
fistulas orofaringeas asi como para prevenir la inani-
cion que puede producirse debido al dolor en la zona
de la faringe'*. En animales que antes de ser opera-
dos presentan anorexia (debido a las molestias que les
causa aquella masa) y presentan por tanto un estado de
caquexia importante, se recomienda hacer la gastrosto-
mia de alimentacion una semana antes de la cirugia ya
que asi el pacienle gana peso y afronta con mayores
expeclativas de éxito la anestesia y la cirugia''.

La causa mds probable de la muerte del paciente del
caso clinico es la asfixia por el cierre del estoma. Hay
descritos otros casos de muerte stbita en perros a los
que se les practicd la laringuectomia total con traque-
ostomia permanente y en todos ellos la mayor sospe-
cha de la causa de la muerte es la asfixia debido a un
cierre del estoma va sea debido a una mala postura, un
pliegue de piel..."> . La escasa bibliografia veterinaria
impide analizar en profundidad los puntos criticos de
esta patologia.

Entre las complicaciones mis comunes encontramos
la fistula traqueo-esofigica, la dehiscencia de la sutura
de la faringe. el taponamiento del estoma (moco/ plie-

Fig. 7. Detalle del estoma de la traqueostomia que se realizard en
una zona mads ventral del cuello. Obsérvese el punto en ocho que
aleja ¢l nudo del estoma.
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gue de piel), neumonia por aspiracion del tapon de
moco o de un cuerpo extrafio, colapso del estoma y
hipocalcemia por hipoparatiroidismo yatrogénico'" .
Como resultado de la traqueostomia permanente se
producen unos cambios secundarios en el drbol traque-
bronquial y en el pulmén. En la zona cercana a la tra-
queostomia se produce una metaplasia escamosa de

epitelio respiratorio de manera que la limpieza de par-
ticulas que llevan a cabo los cilis y el moco del epite-
lio no va a producirse y se pierde por tanto una barrera
defensiva muy importante. Este hecho puede explicar
la aparicion de una respuesta inflamatoria de tipo
medio en los bronquiolos y los alvéolos después de una
traqueostomia permanente.

Summary. This report describes a clinical case of an 8 years old female Rottweiler dog with a history of progressive fati-
gue and respiratory difficulty. After physical and radiological examination a mass into the cranial larynx was suspected. This
was confirmed after a direct examination of the larynx. Cytologic evaluation of the mass was made and the anatomopatholo-
gical result showed the possibility of a malignant neoplasia. Total laryngectomy and permanent tracheostomy was carried
out. There was a satislactory evolution but the dog died suddenly 12 days alter it left the small animal practice.

Key words: Infraglottic tumour: Laryngectomy: Tracheostomy.
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