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RESUMEN:

El presente trabajo aborda un caso clinico sobre un hallazgo de una patologia de
frecuente presentacion, pero con una localizacidn erratica o poco conocida, en
un paciente que asistio a consulta en el hospital escuela veterinario de la FCV-
UNNE, con una traqueotomia de emergencia realizada con un mes de
anterioridad por un médico veterinario que derivo el caso clinico con un
diagnostico presuntivo de obstruccion de vias aéreas superiores. El objetivo de
este trabajo fue determinar la existencia de una patologia en el paciente,
identificar si la misma correspondia a las vias aéreas superiores, establecer si era
obstructiva, evaluar el uso de los distintos métodos complementarios a aplicar
para el diagnostico y poder identificar la posible etiologia de la enfermedad. En
el hospital, fue examinado clinicamente y se le realizaron métodos de
diagnostico por imagen. Los mismos no fueron concluyentes en la identificacion
de la patologia, pero permitieron identificar una tumoracion de gran tamafio en
la zona orofaringea, nasofaringea y laringea. Se recurrié a una intervencion
quirurgica exploratoria con la cual dicha deformacion fue extraida parcialmente
y el material fue remitido al laboratorio de Histopatologia de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la UNNE. Mediante dicho resultado se logré llegar al
diagndstico histopatologico del agente etiologico compatible con Pythium
insidiosum, concluyéndose que la tumoracion correspondia a una Pythiosis de
localizacion en vias aéreas superiores, con extension en faringe y proyeccion
hacia laringe. Si bien la patologia es de frecuente presentacion en el equino, el
hallazgo de la Pythiosis con la localizacion descripta no es comun, y la
bibliografia al respecto no describe esta presentacion como una posible
localizacion, ademas en Argentina, no se encontrd descripto al dia de la fecha

ningun caso clinico con caracteristicas similares.



INTRODUCCION:

Las vias aéreas superiores del equino constituyen una estructura compleja con muchas
funciones, incluyendo el olfato, la fonacion, y el acondicionamiento y filtrado del aire
inspirado. Ademas, participan en la accion de termorregulacion y sirven como conducto
de aire durante la respiracion. (Colahan, P.T 1998). Anatomicamente comienzan en los
ollares e incluyen los pasajes nasales, la nasofaringe y la orofaringe, los sacos guturales,
la laringe y la trdquea. Algunos de estos segmentos son mas estables al colapso por ser
soportados por cartilago y algunas porciones, como los pasajes nasales, lo son por
hueso. (Hinchclifif, K. W., et al. 2007)

El tracto respiratorio superior de los caballos tiene la funcion de ser un eficiente
conductor del pasaje de aire, sus afecciones obstructivas producen reduccion en el paso
del aire e incremento de la resistencia de las vias aéreas, lo que ocasiona aumento de la
frecuencia respiratoria, producen ingreso turbulento del aire y manifiestan ruidos
durante el ciclo respiratorio. EI grado de obstruccién estd reflejado por el inicio y
naturaleza del ruido, las enfermedades obstructivas de las vias aéreas superiores pueden
limitar el rendimiento al disminuir la ventilacion minuto, disminuir el consumo méaximo
de oxigeno y aumentar la resistencia de las vias aéreas. Las lesiones pueden ser
dindmicas y solo aparecer durante el ejercicio, 0 ser estaticas y evidenciarse en reposo
(Hinchclifif, K. W., et al. 2007). Ademaés de causar ruidos y de disminuir el rendimiento
del animal, la formacion de focos irritantes, como ulceras, quistes faringeos o
inflamacién de la laringe, pueden provocar disfagia. En enfermedades extremas, por
ejemplo, con tumores faringeos o paralisis faringea, la disfagia puede conducir a una

neumonia por aspiracion. (Robinson, N.E., 1992).

Junto con una historia completa, resefia, examen fisico, evaluacion endoscépica,
evaluacion radiografica y tomografia computarizada pueden ser de valor diagnostico
para determinar patologias obstructivas de las vias aéreas superiores. (Hinchclifif, K. W.,
et al. 2007) y (Salvi, M. A., et al. 2001). Los endoscopios de fibra dptica flexible, las
técnicas radiograficas y los radio estetoscopios han dado una mejor comprension de la

etiologia y patogénesis de las enfermedades faringeas y laringeas del caballo.

Aunque no se sugiere que cada caballo con signos de enfermedad respiratoria superior
sea sujeto a todas las pruebas diagndsticas discutidas, es esencial obtener una historia
completa y realizar un buen examen fisico antes de iniciar un examen puntilloso del

tracto respiratorio superior. (Robinson, N.E.1992).



Segin (Hinchcliff, K. W., ef al. 2007) y (Robinson, N.E.,1992). las principales
patologias de frecuente presentacion en vias aéreas superiores en los equinos de

Latinoamérica son:

¢ Pliegues alares redundantes (colapso del pliegue alar)
¢ Rinitis micotica

¢ Hematoma etmoidal progresivo

¢ Sinusitis

¢ Colapso faringeo rostral y dorsal

e Abscesos retrofaringeos

e Desplazamiento dorsal del paladar blando

e Atrapamiento ariepiglotico

e Retroversion epiglotica

¢ Quiste subepiglotico

e Desvio axial de los pliegues aritenoepigloticos
e Epiglotitis

e Hemiplejia laringea

e Condritis aritenoidea

e Micosis, enfisema y empiema de los sacos guturales

Dentro de las enfermedades del aparato respiratorio superior de menor frecuencia de

presentacion, el autor (Colahan, P.T., et al 1998) cita:

¢ Rinitis bacteriana
e Criptococosis

e Rinosporidiosis

e Coccidiomicosis

e Ficomicosis

Robinson, N.E. (1992) describe que en los caballos dentro de las enfermedades menos
comunes de las vias aéreas son las infecciones fungicas, sin embargo, se han encontrado
granulomas micoticos en los meatos nasales, la nasofaringe, los senos paranasales, los
sacos guturales, la traquea, los bronquios, los pulmones y el mediastino. Estos tipos de
patologias se adquieren con frecuencia por inhalacién. En las infecciones fungicas
sistémicas y algunos casos de neumonia fungica tienen un origen hematogeno, a partir

de lesiones del tracto gastrointestinal o heridas abiertas de piel.



La ficomicosis es un término general para las infecciones causadas por Pythium
insidiosum. Dependiendo de la localizacidn, en vias aéreas superiores se caracteriza por
la presencia de una descarga nasal purulenta y una o mas areas de granulacion
exuberante que suelen contener centros de material necrético. El microorganismo es
bastante invasivo y compromete los labios y la cavidad oral impidiendo comer, las
lesiones son pruriginosas y a menudo estan traumatizadas. Con la extraccion quirurgica

precoz el pronostico es favorable. (Colahan, P.T., e al 1998).

Pythium es un microorganismo clasificado en el Reino Stramenopila, Phylum
Pseudofungi, Clase Oomycetes, Orden Pythiales, Familia Pythiaceae y Género Pythium,
que para cumplir su ciclo vital depende de sustancias organicas de plantas acuaticas. En
la actualidad se sabe que no son hongos verdaderos, ya que carecen de ergosterol en su
membrana. Los miembros de la clase Oomycetes filogenéticamente son distantes del
reino de los hongos y mas cercanos de las algas. (Luis-Leon J. J. y Pérez R.C. 2011).
Cuando se encuentran en estadio de zoospora movil, exhiben quimiotaxis hacia tejidos
dafiados de origen vegetal o animal. Una vez que encuentra su huésped, las zoosporas se
tornan inactivas, pierden sus flagelos y se enquistan en el tejido. Los animales se
infectan por permanecer sobre agua estancada o beberla y la piel dafiada parece ser una
condicion previa para la infeccion. Las condiciones ambientales parecen ser los factores
mas importantes para el desarrollo de Pitiosis, requiere un medio acuatico y sustrato
organico para mantener su ciclo vital normal, temperaturas de 30° a 40°C para poder
reproducirse. Por lo tanto, la mayor cantidad de casos se observan en verano y otofio en
areas de clima tropical y subtropical. (Pascoe, R.R., 1990; Luis-Leon J. J. y Pérez R.C.
2011, Berrocal, A. y Prendas, J. 1988; Cardona, J. A et al 2014.

La Pitiosis no parece tener predileccion por una edad, raza o sexo. A menudo, los
caballos afectados estuvieron en contacto prolongado con aguas de lagos, fuentes,
pantanos y areas inundables. Es mas comun la infeccion de heridas menores e incluso
no detectables. Las lesiones asientan por lo general en la region distal de los miembros,
por debajo de carpo y tarso y la region ventral toracica y abdominal, porque estas son
las regiones corporales que tienen contacto mas prolongado con el agua. En algunos
casos, las lesiones asientan en labios, fosas nasales, genitales externos, cara, cuello,
tronco o linea media dorsal, pueden ser solitarias y unilaterales, pero en raros casos son

multiples y bilaterales.



Las mismas se caracterizan al inicio por una tumefaccion focal que mas tarde exuda
suero a través de senos pequefios. A medida que avanza la enfermedad se caracteriza
por un rapido agrandamiento, ulceracion, aspecto granulomatoso y trayectos fistulosos
que segregan un liquido serosanguinolento, hemorragico o en algunos casos
mucopurulento. En el centro de la lesion se observan masas coraliformes, arenosas, de
color bronceado amarillo a gris, con forma irregular denominadas Kunkers. Estas masas
tienen un tamafio de 2 a 10 mm y estan compuestas por vasos y tejidos que sufrieron
necrosis coagulativa, eosindfilos e hifas de Pythium. En raras ocasiones estan cubiertas
por piel no ulcerada, con poca o ninguna secrecion o son pedunculadas. La infeccion se
puede diseminar a través de planos fasciales o vasos linfaticos e invadir aparato
intestinal, hueso, pulmones, traquea, ganglios linfaticos, articulaciones y vainas
tendinosas, causando gastroenteritis, periostitis, osteomielitis, neumonia, linfadenitis,

laminitis, tenosinovitis y septicemia. (Pascoe, R R., 1990)

No hay casos descriptos de Pitiosis con resolucion espontanea. El tratamiento se debe
iniciar lo antes posible debido a que las lesiones cronicas tienen prondstico
desfavorable. (Robinson, N.E.1992). Como las lesiones pueden expandirse con rapidez,
la intervencién quirirgica se debe realizar antes de la confirmaciéon diagnostica de
laboratorio en los casos clinicos tipicos. Los hallazgos histopatologicos para la
identificacion de hifas fungicas se deben tefiir con tincién fungica de Gridley o nitrato
argéntico de metenamina de Grocott-gomori. (Robinson, N.E. 1992). La cirugia es
curativa si se extirpa todo el tejido enfermo, la escision debe abarcar un margen de 2 cm
de la piel circundante a la lesion. Sin embargo, aun con escisioén quirdrgica radical, las
recurrencias son frecuentes. El éxito de la cirugia depende del tamafio, ubicacion de la

lesion y duracion de la infeccidn. (Pascoe, R.R., 1990)

El diagnostico confirmatorio de eleccion para Pythiosis equina es el examen
histopatologico de una muestra obtenida por biopsia o por la necropsia. (Hickman, J.
1998).

En la tesis de grado de Hernandorena Bentancor, M.E ha descripto distintos
tratamientos, entre métodos quimicos (antifungicos), quirurgicos e inmunoterapicos. La
eleccion del mismo esta influenciada por el tamafio, localizacion y la cronicidad de las
lesiones, asi como la edad, el estado nutricional y fisiologico del animal. Las
alteraciones hematoldgicas asociadas a pitiosis son inespecificas e inconsistentes.
Incluyen anemia probablemente causada por la deficiencia de hierro que resulta de la

pérdida de sangre a largo plazo a través de la abundante secrecion sanguinolenta del



granuloma ulcerativo. En la mayoria de los casos se utilizan terapias combinadas.
Dentro de los Tratamientos farmacologicos nombra Anfotericina B, Antibioticoterapia
Regional Intravenosa con anfotericina B y DMSO, Inmunoterapia vy el tratamiento con
Acetonido de Triamcinolona, éste también recomendado por Gallego Rodriguez, R. ef
al, 2021.; Hernandorena Bentancor, M.E y Jackson Osaba, E.; 2018. Sin embargo,
Cardona et al 2013, considera que la anfotericina B no deberia actuar contra P.
insidiosum debido a que éste carece de ergosterol (componente al que se une este
farmaco) en la membrana citoplasmética (Hernandorena Bentancor, M.E y Jackson
Osaba, E.; 2018).

OBJETIVOS

« Examinar clinicamente al paciente y mediante el uso de métodos
complementarios determinar la presencia de una patologia, su localizacion y
extension.

« Identificar la etiologia de la afeccion.

« Evaluar los tratamientos posibles a implementar.

« Valorar la funcionalidad de las vias aéreas superiores posterior al
tratamiento quirurgico para emitir un prondstico tanto para el trabajo, como para la
vida del paciente.

« Evaluar la posibilidad de extraccion del traqueo tubo

MATERIALES Y METODOS

Caso clinico:
Nombre: ZAFIRO
Especie: EQUINA
Raza: INDEFINIDA
Edad: 7 ANOS
Sexo: MACHO
Peso: 450 KG
El paciente proveniente de la localidad de San Luis del Palmar, Corrientes, se presentd

en el Hospital Escuela Veterinario de la F.C.V.-UNNE, derivado por un profesional



veterinario para una interconsulta sobre una afeccion del aparato respiratorio,
perteneciente a vias aéreas superiores.

El mismo ingres6 con una traqueostomia transitoria de emergencia realizada
semanas antes de la interconsulta, con materiales improvisados y con una técnica
incorrecta.

Se realiz6 la anamnesis, donde se obtuvieron datos pertinentes a los sintomas
que manifestd el paciente previo a la traqueotomia, a la evolucién y cronicidad de los
mismos, a la exacerbacion durante el trabajo o ejercicio, al ambiente donde habitaba, si
convivia con otros animales de la misma o distinta especie, si alguno de ellos presento
sintomatologia similar, de la alimentacion recibida y el plan sanitario realizado hasta la
fecha.

Al ingresar, llamo la atencién el estado de nutricién, la precaria traqueotomia realizada,
y las condiciones higiénicas en la que se encontraba, pese a lo cual el paciente respiraba
sin dificultad.

Se realizo la ficha clinica y luego, se procedid a realizar un examen clinico general con
el animal en reposo, en un lugar tranquilo a una distancia de 1 metro, donde se
obtuvieron datos, sobre el estado general, el estado de nutricién, las caracteristicas del
manto del paciente. Los datos pertinentes al patron respiratorio y el examen clinico
particular se evaluaron teniendo en cuenta que podrian estar alterados debido a que el
paciente respiraba por la traqueostomia.

Se inicia la inspeccion de las vias aéreas superiores desde los ollares, se evalud la
dilatabilidad de los mismos, el tono muscular, presencia de lesiones o deformaciones, se
realizo la palpacion de la zona nasal y maxilar, en busca de deformaciones o
crepitacion, se percutieron los senos paranasales y se exploraron la zona laringea, los
linfonddulos retrofaringeos y submaxilares. La traquea se explord en su porcion cervical
y se ausculto y, por ultimo, la cavidad bucal del paciente.

Los pulmones se evaluaron mediante auscultacion y percusion.

El examen posterior al ejercicio no pudo ser realizado, ya que la caminata o el trote,
serian contraproducentes para la vida del paciente.

Luego del examen clinico general y particular, se solicitd estudios
complementarios hematologicos.

Se extrajo sangre de la vena yugular con anticoagulante EDTA, se envi6 al
laboratorio del Hospital Escuela Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias de

la UNNE, para su procesamiento y analisis bioquimico.



Para el examen complementario de la region faringea, se realiz6 una placa
radiografica digital mediante un equipo de rayos portatil (POSKOM Co. PHP-40HF),
servicio de diagnostico por imagen del Hospital Escuela Veterinario de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la UNNE. Se aplic6 una incidencia latero lateral de la region

orofaringea (Fig. 1)

Figura 1: equipo de rayos portétil marca Poskom perteneciente al servicio de diagndstico por
imagen de la FCV-UNNE. B: Digitalizador de imagen para placas radiogréficas.

Con el paciente en estacion, con la ayuda de una mordaza, se realiz6 la introduccion de
un endoscopio de fibra Optica flexible a través del ollar izquierdo, lo que permitid
observar una deformacion en la faringe, que comprometia porciones ventrolaterales del
cartilago epiglotico de aspecto fibrocartilaginosa. Contemplando el tamafio y
localizacion de la deformacion, se decidié proceder con una intervencion quirdrgica que
permitiera la extraccion de la masa obstructiva y su posterior envio al laboratorio
histopatologico del Hospital escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias UNNE.

Para la intervencion quirdrgica, se trasladd al paciente a la sala de volteo (Fig. 2), se
realiz6 una via endovenosa con catéter calibre 14 G, se fij6 el mismo mediante una
sutura a la piel. Se procedié a realizar la premedicacion, se utiliz6 Clorhidrato de
Xilacina 0,5 mg/kg y Nalbufina 0,05 mg/kg. Se procedié a una primera limpieza del
traqueo tubo debido a que fue realizado con una técnica y material incorrecto y se
encontraba en malas condiciones de higiene. En el mismo lugar, se procedié al lavaje de

la boca del paciente con una manguera y agua.



Luego de la limpieza superficial del tubo, se procedié mediante la induccién con
Clorhidrato de Ketamina 2,2 mg/kg y diazepam 0,02 mg/kg al volteo del paciente. (Fig.
3A).

Se intubo oralmente al paciente y se le colocaron trabones en cada uno de los miembros,
mediante los cuales con un malacate se procedié a movilizarlo hacia el area de

quiréfano. (Fig. 3B)



Figura 3: Paciente en sala de volteo. A: Administracién de drogas inductoras al paciente. B:
volteo del paciente y colocacion de trabones en los miembros, posteriormente enganchados al
malacate para su traslado.

Con el equipo de anestesia inhalatoria de la FCV-UNNE se realizé el mantenimiento

con Isofluorano entre 2y 2,5 % y administracion de oxigeno 4L/min. (Fig. 4)

Figura 4: Movilizacion del paciente al area de quir6fano, y posicionamiento del mismo en la
camilla.

En el quiréfano, con espatula de acero, se volvié a limpiar el tubo y se extrajo gran
cantidad de material contaminado, compatible con viruta de cama, pasto, arena y pelos,

entre mezclados con abundante secrecion de moco de la traquea. (Fig. 5)



A la intubacion oral realizada, primeramente, producia escape de isofluorano por el
orificio de la traqueostomia, por lo que se tuvo que realizar intubacién a través del

traqueo tubo. (Fig. 6)

Figura 6: Ay B: Paciente en la sala de quir6fano, intubado a través del tubo de traqueostomia.
Posteriormente acomodado con trabones al malacate para mantenerlo en posicion.

La técnica quirdrgica empleada se realizé sin una planeacion de abordaje
especifico, como la mayoria de las correspondientes a extraccion de tumoraciones. Se
inicié la diseccion por capas en la region ventral de la faringe, primero la piel, luego
musculo cuténeo, se procedid a la divulsion los musculos de la region correspondientes
a los omohioideo y estemohiodeo y se accedi6 a la laringe a través de la membrana

tirohioidea debajo de la cual era visible la deformacién. (Fig. 7y 8).



Figura 7A: fotografia de referencia tomada de la ilustracion del libro Grossman, J. D., &
Sisson, S. (2000). Anatomia de los animales domésticos. Salva! La letra e representa los
musculos omohioideo y estemohioideo que fueron incididos en la técnica quirdrgica empleada.
7B: fotografia de la ilustracion de la laringe del equino vista desde lateral derecho, tomada del
libro Grossman, J. D., & Sisson, S. (2000). Anatomia de los animales domésticos. Salvat. Donde
se puede observar con el numero 1 la membrana tiro-hioidea que fue el sitio de eleccion para el
acceso a la faringe en el acto quirdrgico.

Figura 8A: imagen anatémica de los planos incididos durante la cirugia. L Piel., 2: musculo
cutaneo., 3: musculo omohioideo y estemohioideo., 4: membrana tirohioidea incidida. 8B: vista
lateral de la incision quirdrgica.

Después de numerosos intentos de divulsion del tejido, de manera roma con,
tijera y manualmente, se extrajo gran parte de la tumoracion, y con ella abundante
mucosa de la zona, y porciones de paladar blando, debido a magnitud y extension de la
deformacion que dificultaba el acceso a la cavidad faringea y laringea. (Fig. 9A). El
defecto ocasionado en la mucosa fue recubierto con mucosa aledafia y la sintesis se

llevé a cabo con sutura de nylon 30 mm y la region de acceso fue cerrada plano por



plano con sutura de nylon 50 mm, dejando una pequefia porcion sin suturar, para que

actle posteriormente como drenaje. (Fig. 9B).

Figura 9A: Extraccion de una gran parte de la tumoracion de la region faringea. 9B: Sutura de
mucosa y de planos musculares.

La tumoracion extraida sin forma definida, situado en la region faringea con
extension hacia laringe, de 10 cm de didmetro aproximadamente, superficie rugosa,
bordes irregulares, color rojizo blancuzco, consistencia fibrocartilaginosa (Fig. 10). Fue
remitida al laboratorio de histopatologia de la FCV-UNNE en un frasco con formol al

10% (Fig. 11).



Figura 11A: Observacion de la pieza extraida, ya seccionada en el laboratorio de
Histopatologia de la FCV-UNNE. 11B: Vista del material calcificado extraido del interior de la
masa

Finalizada la intervencién quirdrgica, el paciente permanecié en la sala de volteo
para su recuperacion y posteriormente dirigirse hacia el box (Fig. 12), donde
permanecid por un periodo de 9 dias bajo los cuidados intensivos por equipo docente a
cargo de la residencia del hospital. Durante el periodo de internacion, la terapéutica

medica aplicada consistio en la administracion antibidticos y antiinflamatorios.

Figura 12: paciente en el box de internacion.



Antibidtico:

Nombre comercial: Trifec FORTE®, laboratorios Over.

Composicion: Penicilina G sbdica, procainica y benzatinica, Sulfato de kanamicina y
Dipirona sddica, a dosis de 20.000 Ul/ kg de penicilina, IM durante los primeros 4 dias,

luego durante los 4 dias posteriores a dosis de 10.000 Ul/kg, cada 24 hs.

Antiinflamatorio:
Nombre comercial: Difebuzol® comprimidos de 1 gr. Laboratorios Calastremé.
Composicion: Fenilbutazona en comprimidos a dosis de 4,4 mg/kg, PO, cada 12 hs

durante un periodo de 8 dias.

Durante la internacion se llevd a cabo la limpieza de la herida quirtrgica y del tubo
endotraqueal periédicamente mediante la utilizacion de solucidn de clorhexidina diluida
al 2 % con agua destilada, con torundas de gasa y algodon, debido a la permanente
entrada de material contaminante a la trdquea y la secrecién abundante de moco. (Fig.
13)

Figura 13: limpiezas de la herida quirdrgica y traqueo tubo con solucién de Clorhexidina al



Ante la notable mejoria del paciente, el octavo dia postquirtrgico se llevo a cabo la
realizacion de una segunda endoscopia bajo las mismas condiciones que la primera.
(Fig. 14) la que permitié observar que la totalidad de la deformacién no fue extraida,
quedando una pequefia porcion adherida al cartilago epigldtico. Sin embargo, la
exploracion clinica el paciente demostr6 una notoria mejoria de la capacidad
respiratoria, por lo que el profesional a cargo considerd la extraccion del traqueo tubo,
la incision correspondiente a la traqueotomia, se dejé cerrar por segunda intencion,
continudndose con las limpiezas dos veces al dia y vendaje con gasa de el orificio a fin

de evitar la entrada de material extrafio. (Fig. 15).

Figura 14A: equipo de video endoscopia del servicio de diagndstico por imagen de la FCV-
UNNE. 14B: Paciente en estacidn, a la espera de la realizacion de la video endoscopia.



Figura 15: vendaje realizado para evitar la entrada de viruta de la cama en el orificio que
correspondia a la traqueostomia.

RESULTADOS Y DISCUSION
Los datos obtenidos acerca del habitat revelaron que el paciente provenia de la

localidad de San Luis del Palmar, Corrientes. Donde predomina el clima subtropical sin
estacion seca, la temperatura anual maxima llega a superar los 35° C y las
precipitaciones son abundantes y oscilan entre los 950 y 1400 mm anuales zona
coincidente con lo descripto por autores de las bibliografias consultadas en el cual
mencionan que las condiciones ambientales son fundamentales para el desarrollo del
microorganismo y la permanencia de el mismo en el suelo.

Los datos recolectados en la anamnesis acerca de la convivencia con otros equinos
revelo que ninguno manifesto sintomatologia respiratoria ni indicativa de Pythiosis.

De los métodos complementarios implementados para arribar a un diagnoéstico, se
comenzo con un analisis de sangre, luego una placa radiografica y una video
endoscopia.

Los resultados de la bioquimica del paciente emitidos por el laboratorio de la FCV-
UNNE correspondientes a hemograma completo y formula leucocitaria, no fueron
concluyentes en el diagnostico para establecer un posible origen de la patologia, ya que
la misma no deja rastros especificos o sugerentes en la hematologia coincidente con lo
expresado por los autores Cardona. J.A., et al. 2014.

El hemograma arroj6 que los valores se encontraban por debajo de los valores normales
esperados denotando una anemia. En cuanto a la formula leucocitaria, los neutréfilos
segmentados y linfocitos se encontraron por encima de los valores normales, eosinéfilos
no fueron valorados y basofilos elevados en un valor poco significativo. (Fig. 16).
Dichos resultados podrian estan en correspondencia a un proceso inflamatorio crénico,
inespecifico e inconsistente tal como lo menciona Hernandorena Bentancor, M.E y
Jackson Osaba, E.; 2018 en su tesis de grado.

Desafortunadamente no se solicitdé la porcién correspondiente a la quimica sérica,
valores de proteinas totales, albuminas y globulinas. Ningun autor consultado nombra al
analisis de sangre como método necesario para arribar a el diagnostico de Pythiosis y en

este caso tampoco fue relevante para arribar a un diagndstico certero.

Hemograma:




Globulos rojos: 6.130.000/mm3
Hematocrito: 30%
Hemoglobina: 9,4 gr/dl

VCM: 49,6 fl

HCM: 15 pg

CHCM: 31%

Globulos blancos: 11.000/mm3
Plaquetas: 740.000/mm3
Formula leucocitaria:

N. cayados: -

N. segmentados: 85%
Eosinofilos: -

Basofilos: 1%

Linfocitos: 11%

Monocitos: 3%

La placa radiogréfica realizada por el servicio de diagndstico por imagen de la
FCV-UNNE, permitié visualizar una zona de mayor radio opacidad en la entrada de la
faringe/laringe sin forma ni tamafio definido. Dentro de los métodos complementarios

de eleccién para la identificacion de patologias de vias aéreas superiores, los autores



Robinson N.E., 1992 y Hinchcliff J., et al 2007. justifican el uso de la radiografia, en
este caso, la realizacion de la placa radiografica resulto de utilidad para la visualizacién
de una deformacion en la zona orofaringea (Fig. 17) A pesar de que esta deformacion
era observable, el espesor de tejidos que tenia que atravesar el rayo no permitia una

buena nitidez de imagen, con lo cual su utilidad quedo limitada.

Figura 17A: Placa radiogréfica digital de incidencia laterolateral de la zona de la orofaringe
realizada en el laboratorio de diagnostico por imagen de la FCV-UNNE, que deja en evidencia
una zona difusa radiopaca en la porcién correspondiente a la deformacién, se puede observar la
perdida de nitidez y reconocimiento de estructuras. 17B: ilustracion del libro Grossman, J. D.,
& Sisson, S. (2000). Anatomia de los animales domésticos. Salvat. donde se puede tomar de
referencia la anatomia de la zona proyectada.

La realizacién de la endoscopia con endoscopio de fibra dptica flexible realizada
por el servicio de diagnostico por imagen, permitid visualizar inmediatamente en la
entrada de la faringe, una deformaciéon por encima del cartilago epiglético, dirigida
ventral y lateralmente hacia la izquierda, de posible origen faringeo y con proyeccion
hacia laringe. Que alcanzaba un gran tamafio y cubria casi la totalidad del cartilago
epiglotico. Este método complementario fue mas eficaz que la radiografia en la
identificacion y localizacion de la patologia, como cita el autor Robinson N.E., 1992 la

video endoscopia se considera un método complementario diagnostico eficaz y certero



para vias aéreas superiores y en el paciente fue decisivo en la realizacion de la cirugia

(Fig. 18)

Pliegue
salpingofaringco
pared de la faringe

Pliegue Cartilago aritenoideo (vortice)
aritenoepiglético

Arco palatofaringeo

Posicion del cartilago cricoides
bajo el esofago

Glandula tiroides
Traquea

Eséfago

Figura 18A: video endoscopia realizada con endoscopio de fibra Optica flexible en la el
Laboratorio de diagndstico por imagen de la FCV-UNNE donde se visualiza la entrada de la
laringe y una porcion del cartilago epiglético. 18B: imagen tomada del libro Grossman, J. D., &
Sisson, S. (2000). Anatomia de los animales domésticos. Salvat. donde se puede comparar la
anatomia de la laringe.

Con ambos métodos complementarios, se coincidi6 con lo descripto por
Robinson N. E., 1992 y Hinchcliff K.W el al. 2007 que establecen que la radiografia y
endoscopia son fundamentales para el diagnéstico de patologias obstructivas de las vias
aéreas superiores. Se establecié de que la alteracion correspondia a una deformacion en
vias aéreas superiores, con localizacion en faringe y extension hacia laringe, de forma
indefinida, de gran tamafio
La determinacién de cual seria la posible patologia era incierta, los métodos
complementarios utilizados hasta aqui solo proporcionaron datos relevantes a la
localizacion y posible tamafio. Por lo cual se determin6 que debia tomarse una muestra
para su analisis histopatoldgico, mediante la pinza de biopsia del mismo endoscopio.
Las autoras Hemandorena Bentancor, M.E y Jackson Osaba, E.; 2018, establecieron que
debe realizarse la histopatologia previa a la extirpacién quirdrgica, pero la toma de
muestra no fue posible en este caso, por las caracteristicas fibrocartilaginosas de la
tumoracidn, con lo cual el anélisis histopatoldgico previo a la cirugia no pudo realizarse.
El autor Hickman J., 1988, establece que lo méas acertado es realizar la histopatologia y
llevar a cabo la cirugia para extraer con un margen de seguridad toda la deformacién
compatible con Pythiosis, aunque en este caso primero se realizdé la intervencidn
quirurgica y luego se remitié la muestra. Probablemente el desenlace terminaria en
cirugia independientemente de si la histologia se realizaba primero como cita el autor.
Asi se llevo a cabo la cirugia con la extirpacion de la tumoracion en el quiréfano del

Hospital Escuela Veterinario y con su posterior resultado del laboratorio de



Histopatologia de la FCV-UNNE, se logrdé establecer un diagnostico certero,
coincidiendo con que la histopatologia es el método diagnostico de eleccion para
Pythiosis lo que se coincide con la mayoria de los autores. Pascoe R. R., 1990 establece
que la cirugia es curativa si se extirpa todo el tejido enfermo y en este paciente no se
logré extraer todo el tejido enfermo, y la patologia tiene un alto potencial de recidivas,
con lo cual no se logrod la curacion del mismo. Sin embargo, la extirpacion de la masa
mejoro notablemente la funcionalidad de las vias aéreas superiores y permitio
posteriormente poder extraer el tubo endotraqueal que le ocasionaba notables molestias
y complicaciones al paciente. El autor también establece que el éxito de la cirugia
depende en gran medida del tamafio y la ubicacién de la lesion y de la duracion de la
infeccidn, pero el éxito en la realizacidon de la cirugia del equino no radico en la
curacion de la enfermedad, sino en la prolongacién de la calidad de vida. El autor
Hickman J., 1988 estableci6 que la traqueostomia temporaria suele realizarse como
procedimiento de emergencia para aliviar una obstruccion de las vias aéreas superiores,
y para este paciente la realizacion de la traqueostomia fue clave en su sobrevida, pero
las condiciones en las que fueron realizadas no fueron las correctas, y los implementos
utilizados para su realizacion, que fueron improvisados con materiales reciclados y en
condiciones de poca higiene no contribuyeron al caso. El largo del tubo prefabricado no
fue el adecuado y las alteraciones que le traerian a posteriori, como una posible
neumonia complicarian ain mas el cuadro. Hickman J., 1988 establece que las
complicaciones son proporcionales al tiempo de duracion de la traqueostomia y nuestro
paciente permanecid con el traqueo tubo colocado alrededor de un mes, y no se realizo
en ningiin momento el cambio del mismo, con lo cual acumul6 gran contaminacion y se
complico con una miasis. En condiciones ideales la longitud del traqueo tubo no deberia
superar nunca los 5 cm, el espesor del mismo no deberia igualar al de la traquea, de ser
necesario para darle la coaptacion perfecta se utiliza el sellado con balon insuflado con
aire. Se deberian de cambiar periddicamente, y deberian ser realizadas en lo posible

bajo condiciones asépticas, con limpieza y control permanente (Fig. 19).



Figura 19A: imagen correspondiente a una miasis que padecio el paciente en su periodo de
recuperacion compatible con Cochliomyia hominivorax. 19B: traqueotomia del paciente donde
se puede observar el traqueo tubo improvisado con manguera de plastico flexible.

El diagndstico definitivo de Pythiosis se logr6 mediante el envio de la muestra al
laboratorio de Histopatologia mediante la extraccion quirdrgica de la pieza.

Con la muestra en el laboratorio, primero se realiz6 un examen macroscopico, donde se
pudo observar que la tumoracion correspondia a tejido fibrocartilaginoso, con porciones
ulceradas y que encapsulaba gran cantidad de material caseoso y necrético al corte, con
calcificacién y areas centrales de aspecto coralino, abundante secrecién viscosa,
recubiertas por una gran cantidad de tejido de granulacion y abundante inflamacion,
numerosos nodulos se extendian a lo largo de la muestra, todos con las mismas
caracteristicas macroscépicas, ante lo cual sospecho por primera vez que la masa
extraida podria corresponder a una micosis profunda. Luego se procedié con el examen
microscopico de la misma, para lo cual se tomaron varias muestras del material remitido
tanto de las porciones de la capsula como del interior, y se incluyeron en parafina, para
su posterior corte y teflido. Segin Robinson N. E., 1992, los hallazgos histopatoldgicos
para la identificacién de hifas fungicas se deben tefiir con tincion fangica de Gridley o
nitrato argéntico de metenamina de Grocott-gomori para obtener un resultado. La
muestra fue tefiida con Hematoxilina Eosina y con tincidn de Grocott- gomori (Fig. 20).
de las dos tinciones, la primera resulto poco eficaz, y la segunda fue la utilizada para el
diagndstico.

Transcurridos 7 dias se obtuvo el resultado (Fig. 21), con la primera tincién se observd
gran cantidad de tejido de granulacién, eosinofilos y estructuras bastoniformes no
coloreadas. Mediante la segunda tincion se logré colorear estas estructuras y se
determin6 la compatibilidad con el oomiceto Pythium insidiosum. Con lo cual se
determina que el diagnéstico histopatolégico es un método relativamente répido en

comparacion con el aislamiento y cultivo, y certero en la identificacion del agente.



La Pythiosis equina més conocida es la correspondiente a las dermatopatia, si bien la
localizacion en aparato respiratorio no es lo mas comun, el autor Pascoe R. R., 1990
menciona que los animales pueden contraer la enfermedad al beber agua contaminada y
presentar la deformacion en sitios poco comunes como vias aéreas y boca. Los autores
Colaham P. T., 1991 y Robinson N. E., 1992 citan que los lugares de presentacion
menos frecuentes pueden ser la cavidad oral, cavidad nasal, traquea y pulmones. El
presente caso no coincidi6 con las localizaciones mas frecuentes ni con la forma comun
de Pythiosis cutadnea, con lo cual podria pensarse que la ingestion o inhalacion del
agente etiologico y posterior asiento en la mucosa lesionada de la zona faringea podria
haber sido el origen de la misma como lo describié Pascoe R. R., 1990. El caso clinico
presentado no se logré encuadrar en las descripciones de ningun autor consultado. Y por
lo tanto la técnica quirlrgica utilizada tampoco se realiz6é bajo una técnica especifica. El
abordaje podria describirse similar a la cirugia de hemiplejia laringea descripta por
Glnther y Williams pero una vez que se accedio a través de la membrana tirohioidea, la
técnica fue modificada en base a la necesidad de extraccion de una masa de tales

dimensiones.

Figura 20A imagen tomada del microscopio con la muestra tefiida mediante la Tincion de
Grocott, mostrando estructuras ramificadas y ocasionalmente septadas de color café oscuro
compatibles con hifas de Pythium insidiosum (40x). 10B: Imagen de A amplificada 10C:
fotografia tomada del libro dermatologia equina, donde se puede comparar un corte histolégico
teflido con coloracién Grocott, nombrada por Robinson con estructuras compatibles con
Pythium.
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ESPECIE: Equina. RAZA: Indefinida. SEXO: Macho. F.DAD: 7 artos NOMBRE: Zafiro
Nombre de Propietario: Molina Ral Decion.

Profesional Remitente: Alonso José Manuel Dccién: Hospital
Teléfono:

Fecha de remision: 08/03/22 Pago:

PATOS CLINICOS: Paciente que presenta anorexia. decaimiento, perdida de peso, dificultad respira-
toria. cianosis y dixfagia. Se observa deformacion a nivel de la laringe que compromete cartilago
cpiglético obliterando la luz del mismo.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: Vidco-cndoscopia y Rx.
MATERIAL REMITIDO: Piezaquirdrgica del tumor.
DIAGNOSTICO CLINICO: Tumor

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se recibe pieza quirdrgica que mide 10.5 x 4.5 x 6 cm. Super-
ficie externa irregular de color blanquecino con sectores de color ocre notandose en una de sus caras
superficie lisa. A la seccion seriada consistencia firme observandose multiples cavidades de hasta 2 cm
de diametro mayor con contenido pastoso de color ocre y otros duros

nreruiP TiON MICROSCOPICA: Los preparados histologicos muestran dreas con revestimiento
epitelial carnoso engrosado y con fenémenos de paraqueratosis. Debajo del mismo se visualiza pro-
fusa fibrosis con conectivo colageno irregular que en superficie evidencia ncovasculanzacion y marca-
do infiltrado monomorio y polimorfonuclear. Se destaca la presencia de maltiples granulomas con cen-
tros nccrético* frecucntemente calcificados rodeados por células inflamatonas principalmente eosi-
néfilos y macrofagos. Fin los centros necrolicos. con la técnica de 11 y E. se visualizan formas bastoni-
formes no coloreadas por lo que se solicita la técnica de Grocott con la que se detectan estructuras con
aspecto de hifas ramificadas. e

DIAGNOSTICO MISTOPATOLOGICO: El material remitido muestra Proceso inflamatorio pio-

crénico con fené plasticos y Grocott (+) con Pylhium

MV. Rosa Marfa Inslran

Figura 21: Resultado del informe emitido por el laboratorio de histopatologia de la Facultad de
Ciencias Veterinarias - UNNE.

La respuesta posterior al tratamiento médico fue muy favorable, y la evolucion diaria
del paciente era notoria, tanto para la herida quirdrgica como para el estado general del
paciente.

El paciente se recuperd de la cirugia de manera casi inmediata, y el primer dia se
encontraba alimentandose y bebiendo agua por sus propios medios (Fig. 22A). Los
primeros dias, al ingerir agua y alimento, se observaba la salida de parte de los mismos
a través de la herida quirargica, lo cual fue esperado ya que se dejé una porcion sin
suturar con la finalidad de drenaje. También, los primeros 5 dias se produjo abundante
secrecion de aspecto mucoso, filiforme, espeso y blanquecino, que salia a través de la
incision, (Fig. 22B). Con el pasar de los dias, disminuyo el volumen de secrecion y el

escape de alimento y agua, la incisién tomaba un aspecto mas vital con tejido de
granulacién.



Figura 22A: Paciente en sus paseos rutinarios alimentandose de pasto por sus propios medios
22B: imagen donde se puede observar la salida de material mucoso, espeso y blanquecino a
través de la incision quirdrgica.

El octavo dia, al realizarse la ultima video endoscopia se determin6 de que el paciente
aun presentaba una deformacion en la misma localizacion (fig. 23), pero de menor
tamafio y que no representaba obstruccion para la luz, con lo cual el mismo era capaz de
respirar por sus propios medios sin la ayuda del traqueo tubo, por lo que decidi6 la
extraccion del mismo. (Fig. 24) Se dejo cerrar el orificio por segunda intencion y se
recomendd tapar el mismo con gasa para evitar la entrada de material extrafio a la

traquea.

Figura 23: Imagen de la video endoscopia realizada 8 dias después de la cirugia. Se visualiza la
tumoracién en la misma region, aunque de menor tamafio y la luz de la laringe ya no se
encuentra obliterada por completo.




Figura 24A: fotografia luego de la extraccién del tubo endotraqueal. donde se evidencia total
16B: Fotografia del tubo una vez extraido, se puede observar la porcion mas prefinida con una
obstruccidn casi total con secreciones y material extrafio.

El décimo dia, el paciente ya no recibia medicacién y fue dado de alta para continuar
con tratamiento a base de auto hemoterapia propuesto por el medico veterinario que
derivo el caso clinico. Se sugirio la realizacion de una de las terapias citadas por las
autoras Hernandorena Bentancor, M.E y Jackson Osaba, E.; 2018 correspondiente a

aplicacion de Acetonido de Triamcinolona.

El propietario continuo con las limpiezas locales. Lamentablemente solo se pudo
obtener fotografias correspondientes a laevolucion del paciente, las cuales fueron en
extremo favorables. Pero en lo pertinente a la Pythiosis no se obtuvieron datos hasta el

dia de la fecha. (Fig. 25)

Figura 25: Fotografias correspondientes al paciente Zafiro, 2 meses luego de su alta médica.



CONCLUSION

El caso clinico, presento un gran desafio diagnostico. Si bien la Pythiosis equina, es una
patologia de frecuente presentacion, la localizacién que presentd, fue un hallazgo que

hasta el momento no fue descripta en ninguna bibliografia de Argentina.

Corrientes cuenta con la triada epidemioldgica perfecta para la presentacion de la
enfermedad: ambiente propicio, huésped susceptible, y el microorganismo, por lo cual
los casos de Pythiosis son abundantes. La localizacion de la patologia descripta es
diversa. La presentacidn cutdnea es la mas frecuente, pero la localizacion en vias aéreas
citada como poco frecuente nos incita a pensar otras posibles formas de contagio, como
ser la inhalacion del agente o la ingestion del mismo por consumo de aguas
contaminadas, ademas, el microorganismo permanece en material vegetal himedo, lo
cual podria ser también una fuente de contagio. La via linfatica y sanguinea también
esta descripta dentro de las posibles vias de diseminacion. La importancia de esto radica

en poder describir certeramente otras formas de contagio y posibles puertas de entrada.

En cuanto al diagnostico de la enfermedad, se recurri6 a varios métodos
complementarios, pero la histopatologia fue la clave en la identificacion del agente
etioldgico, con lo cual revelamos la importancia de enviar las tumoraciones extraidas
durante las intervenciones quirurgicas a histopatologia. Quiza, si lo que favorecié el
diagnostico fue contar con un laboratorio de histopatologia en el mismo
establecimiento, lo cual permitioé identificar el agente etiologico de manera rapida y
eficaz. De otra manera sin este resultado el origen de la patologia nunca hubiese sido

descubierta.

Lamentablemente cuando se extrajo el tumor se procedié a su inmediata colocacion en
formol al 10 %, lo que impidio el aislamiento del agente etiologico por medio de
micologia que se podria haber llevado a cabo en el Laboratorio de Microbiologia de la

FCV-UNNE. Asi como también se podria haber solicitado la realizacion de PCR.

Por otra parte, si bien se logro establecer un seguimiento desde el arribo, diagnostico,
terapéutica quirargica y médica, y recuperacion del paciente, lo ideal hubiese sido poder
realizar una tercer video endoscopia luego de su recuperacion para evaluar recidivas, y

poder establecer un protocolo medico de tratamiento en conjunto con el quirargico.



Hasta el dia de la fecha, el equino no presenta alteraciones manifiestas en vias aéreas, se

encuentra con una buena condicion corporal.

Si bien la cirugia no fue curativa, para nuestro paciente marco un antes y un después en
la calidad de vida, probablemente la recidiva de la patologia se torne evidente en un
lapso de tiempo variable, con lo cual se podria intentar nuevamente una intervencion
quirurgica mas un tratamiento médico a la par con antifingicos y corticoides de
depdsito, lo cual nuevamente nos alienta a una investigacion con posibles alternativas
terapéuticas en pacientes que padezcan la enfermedad. Ya que el microorganismo
carece de ergosterol en su membrana, los antifungicos como tratamiento estan
discutidos, lo cual podria llevarmos a un estudio de casos con pacientes tratados con
antifungicos y un grupo control. Ademas, los corticoides de depoésito podrian tener un
efecto potenciador del tratamiento empleado. En este caso en particular, el médico
veterinario de cabecera, recurrié como tratamiento a la auto hemoterapia, la cual no esta
descripta como tratamiento curativo para la patologia, pero ante la notable mejoria en el

estado del paciente, se podria aplicar en conjunto con un protocolo médico y quirargico.
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