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RESUMEN

Se describen dos casos clinicos, que fueron presen-
tados a consulta en el Hospital Veterinario Diego
Villegas Toro de la Universidad de Caldas, con un
cuadro neumoénico grave; luego del examen fisico
y de realizar diversas pruebas, se concluyé que los
diagnésticos mas probables incluian acalasia crico-
faringea (AC) y disfagia faringea (DF). Se discuten
las alternativas terapéuticas y la evolucion clinica
de los pacientes. Se menciona el ensayo terapéutico
realizado en uno de los pacientes de acuerdo con lo

sugerido por la literatura.
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OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA IN DOG:
REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

This report describe 2 cases, which were submitted
to the “Diego Villegas Toro” Veterinary Hospital of the
Caldas University, with severe pneumonia. After phy-
sical examination and various tests, it was concluded
that the most likely diagnoses included: cricopharyn-
geal achalasia (AC) and pharyngeal dysphagia (DF).
We discuss the therapeutic alternatives and the cli-
nical course of patients and mention the therapeutic
essay realized in a patient according to literature su-

ggestions.
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INTRODUCCION

La disfagia se define como una deglucién dolorosa o
dificil, puede ser debida a procesos dolorosos duran-
te la deglucion, obstrucciéon mecénica de la orofarin-
ge o desorden neuromuscular que resulta en una de-
glucién débil o incoordinada. La disfagia se clasifica
en tres categorias: disfagia oral, disfagia faringea y
disfagia cricofaringea. En el primer caso existe difi-
cultad para aprehender y formar un bolo de alimento
en la base de la lengua; el segundo involucra una
disfuncién del movimiento involuntario del bolo ali-
menticio a través de la orofaringe y, por altimo, la
disfagia cricofaringea es una falla en la relajacion de

este esfinter (Fleming, 2005).

Muchas enfermedades esofdgicas en el perro pue-
den causar regurgitacién y la subsecuente bronco-
aspiracion, sin embargo, la lista de condiciones que
producen regurgitacion en el momento de la deglu-
cion es més pequena y, usualmente, los diagnésticos
diferenciales que deben tenerse en cuenta, una vez
descartados los cuerpos extrainos, incluyen: la acala-
sia cricofaringea (AC) y la disfagia faringea (DF). En
ambas condiciones, el signo cardinal es la disfagia
con imposibilidad de movilizar el bolo alimenticio
hacia el eséfago; adicionalmente se observa regurgi-
tacion, salida de alimento por los ollares, sialorrea y

bronco aspiracion (Willard, 2003).

Con frecuencia los perros que padecen disfagia o
regurgitacion son presentados a consulta porque el
propietario observa “vomito y tos”. No es raro que en
el momento del examen fisico se descubran grados
variables de compromiso respiratorio por bronco-
aspiracién y neumonia secundaria vinculada a la

descomposicion de alimentos en la via aérea.

Una historia clinica completa es esencial para locali-
zar el origen de la disfagia. El examen de la cavidad
oral generalmente requiere sedaciéon y es muy im-

portante para descartar cuerpos extranos, masas, es-

tomatitis o abscesos de las raices dentales. También
es importante una valoraciéon neurolégica, que esta-
blezca la integridad del paso y los nervios craneales

y periféricos (Fleming, 2003).

El plan diagnéstico debe incluir radiografia simple
de cabeza, cuello y térax, endoscopia y fluoroscopia
con medio de contraste, si se dispone de estas ayu-
das (Fleming, 2003).

El cuadro clinico de la AC y de la DF es similar. Si
bien la DF es un disturbio adquirido que afecta a ani-
males gerontes, dentro del cual las neuropatias, mio-
patias y unionopatias (por ejemplo, miastenia gravis
localizada) parecen ser las principales etiologias; la
AC, definida como un trastorno motor primario del
sistema nervioso entérico, caracterizado por la pérdi-
da selectiva de neuronas inhibitorias del plexo mien-
térico, es basicamente un trastorno congénito que se

presenta en animales jévenes.

A pesar de las diferencias establecidas en cuanto a la
edad de presentacion para estas enfermedades, no es
factible establecer un diagnéstico definitivo con base
en este antecedente: se hace necesario realizar un
estudio de fluoroscopia (Hedlund & Fossum, 2007;
Kyles, 2003).

El objetivo de este articulo es describir dos casos
clinicos de disfagia orofaringea presentados al area
de consulta externa del Hospital Veterinario Diego
Villegas Toro de la Universidad de Caldas, y discutir
las posibilidades diagndsticas y las alternativas tera-

péuticas sugeridas para estos pacientes.

Caso 1

Anamnesis: canino hembra de 15,5 kilogramos, mes-
tizo, de un afio de edad, que se presenta a consulta
con sialorrea, anorexia, dificultad para la deglucién y
vomito intermitente de ocho dias de evolucion; ade-

mas, tos productiva y disnea inspiratoria. El paciente
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fue tratado previamente por otro médico veterinario
con penicilina y flunixin meglumine. Es un animal
callejero, al cual no se le ha instaurado ningtn plan

vacunal y de vermifugaciones.

Hallazgos fisicos: en el examen clinico se aprecia un
animal deshidratado (8%), mucosas palidas, con-
dicién corporal pobre, frecuencia cardiaca de 132
latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 24
respiraciones por minuto. El pulso era débil y la tem-

peratura corporal de 38,3 grados centigrados.

En la auscultacion se encontraron estertores en am-
bos campos pulmonares, reflejo tusigeno positivo,
respiracion ruidosa, al parecer por secrecién mucosa
en laringe, y secrecion nasal y ocular de caracter bi-

lateral de aspecto purulento.

Ayudas diagnésticas: se recomendd un hemoleuco-
grama completo, y se encontré leucocitosis neutrofi-
lica con bandas y ligera anemia. Se diagnosticé una

infeccién respiratoria.

Plan terapéutico y seguimiento: se inici6 terapia hi-
droelectrolitica con Ringer lactato intravenoso, a un
volumen de mantenimiento de 750 ml, y un volu-
men de reposicién de 1.200 ml; el volumen total se
infundié en veinticuatro horas. Adicionalmente, se
comenzo la terapia antibidtica con ampicilina sul-
bactam 20 mg/kg cada doce horas por via IV y en-
rofloxacina a 10 mg/kg cada veinticuatro horas via
S.C. También se medicé bromhexina 8 mg cada ocho
horas via oral y teofilina a 6 mg/kg cada ocho horas
via IV. Después de 48 horas, se reporté una mejoria
sintomética del cuadro respiratorio, y se reinicié la
oferta de alimento; el animal presenté buen apeti-
to, pero se observd dificultad para la deglucion y la
salida de liquidos por los orificios nasales; ademas,
accesos violentos de tos y respiracion estertorosa. Se

sospeché de alguna enfermedad que producia disfa-
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gia orofaringea y se recomend6 evaluacién de la fun-
cion laringea bajo anestesia general superficial con
propofol (4 mg/kg IV), ademas, al despertar se realizd
una radiografia simple latero-lateral de cabeza y cue-
llo y una radiografia latero-lateral de cabeza y cuello

con medio de contraste (sulfato de bario).

Durante la anestesia general se observaron residuos
de alimentos en la faringe y en la entrada laringea,
con salivacién abundante. Los movimientos fisio-
logicos del cartilago aritenoides efectuados durante
la inspiracion y la espiracién, estaban disminuidos

(figura 1).

Figura 1. Bajo anestesia superficial con
propofol, se observa abundante saliva en
la rima glotidis y movimiento abductorio
disminuido de los cartilagos aritenoides;
estos hallazgos indican un posible trastorno
neuroldgico o motor de la deglucion

correspondiente al caso 1.

En la radiografia simple se observo aire en el es6fago,
y en la radiografia con medio de contraste (la cual se
tom6 quince minutos después de suministrarlo) se
aprecia retenciéon de bario en la porcién inicial del
esofago y reflujo de éste hacia la laringe y la faringe

(figura 2).
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Figura 2. Radiografia latero-lateral de cuello
con medio de contraste. Se observa retencion
de bario y reflujo del mismo hacia la laringe y la

faringe, en el caso 2.

i 4
Debido a complicaciones del proceso neuménico
y a que se trataba de un animal callejero, sin un
propietario que se hiciera cargo de los costos de su
tratamiento, se realiz6 eutanasia con pentobarbital

(Euthanex®, laboratorio Intervet).

Caso 2

Anamnesis: canino hembra, mestizo, de 15 kilogra-
mos, de ocho meses de edad, presentado a consulta
con un cuadro respiratorio agudo caracterizado por
secrecion nasal mucosa de cardcter bilateral de ocho
dias de evolucién, acompanado de salivacion profusa y

dificultad para la deglucién los tltimos tres dias; tuvo

tratamiento previo con enrofloxacina y bromhexina;
los propietarios reportan que la dificultad para la de-
glucion se inicié posteriormente a la administracion
del expectorante. El paciente convive con seis caninos
mas, sin sintomatologia alguna; ninguno presenta re-

gistro de vacunacién o desparasitacién.

Hallazgos fisicos: en el examen clinico se observa un
animal en mal estado corporal y con un porcentaje de
deshidratacién de 10%, mucosas palidas y tiempo de
relleno capilar de tres segundos; el animal presenta
una frecuencia cardiaca de 168 latidos/minuto, fre-
cuencia respiratoria de 60 respiraciones/minuto, con

una temperatura corporal de 38,4 grados centigrados.

Se aprecia disnea inspiratoria en la inspeccion; du-
rante la auscultacion se escuchan abundantes es-
tertores y estridores en ambos campos pulmonares.
Secrecion nasal y ocular de coloraciéon verdosa y
caracter bilateral. Existe aleteo nasal constante. El
animal consume agua y la devuelve por ambas fo-
sas nasales. El apetito es normal pero la incapacidad
para la deglucion es permanente, no hay evidencia

de odinofagia.

Ayudas diagnosticas: se realiz6 hemoleucograma y

se encontro leucocitosis neutrofilica (tabla 1).

Tabla 1. Hemoleucograma caso 2.

Parametro Resultado Valor de referencia

Hemoglobina 15,9 g/dl 12-18g/dl

Hematocrito 48% 37-55%

Proteinas totales 7,4g/dl 5,5-7,5 g/dl

Recuento de leucocitos 27.200 6.000-14.000 mm®
Diferencial Valor Relativo Valor absoluto Valor relativo Valor absoluto
Neutréfilos 88% 23.936 mm? 55-75 % 3,3-10,0 mm?
Linfocitos 8% 2.176 mm® 12-30% 1,0-4,5 mm®
Monocitos 3% 816 mm?® 1-7% 0,1-0,7 mm?
Eosinéfilos 1% 272 mm?® 1-10% 0,1-1,5 mm?®
Basdéfilos % mm? 0-1% 0-0,2 mm?
Bandas % mm? 0-3% 0-0,3 mm?®
Recuento de reticulocitos % %

Recuento de plaquetas 286.200 mm? 200.000-500.000 mm?
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Se evalto la funcién laringea utilizando el mismo
protocolo anestésico que en el caso 1. Se encontré
abundante secrecién muco-purulenta y salivacion
sobre la entrada laringea, con ausencia de movimien-

tos abductorios del cartilago aritenoides.

Se realiz6 radiografia simple latero-lateral de cabe-
za y cuello, y la misma proyeccién con medio de
contraste (sulfato de bario), tomada inmediatamente
después de la ingestién del bario. En la primera se
observo aire en el esé6fago superior (figura 3), en la
segunda se encontré un remanente de bario en el ter-
cio superior del es6fago y evidencia de este medio de

contraste en la cavidad faringea.

Figura 3. Radiografia simple
latero-lateral de cuello. Se ohserva
aire en el esdfago, lo que hace
sospechar de un trastorno en la

motilidad del 6rgano. Caso 1.

PLOE/05/11 17520

Plan terapéutico y seguimiento: se inicia terapia hi-
droelectrolitica con Ringer lactato via intravenosa
con un volumen de mantenimiento de 750 ml y un
volumen de reposicién de 1.500 ml; el volumen to-
tal fue infundido en veinticuatro horas. Durante las
primeras tres horas se infundieron 1,5 litros del cris-
taloide calculado; en las siguientes veintitin horas se
aplicaron los 750 ml restantes del total de fluidos.
A partir del segundo dia se modifica a NaCl 0,9%
+ dextrosa 0,5%, infundiéndose solo el volumen de

mantenimiento. De forma concomitante se inicia te-
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rapia antibi6tica con cefazolina 20 mg/kg cada doce
horas, también se emplea aminofilina 5 mg/kg via IV
cada doce horas durante los cuatro primeros dias. Se

observa mejoria sintomatica del cuadro respiratorio.

Ante la sospecha de acalasia cricofaringea se incluye
dentro del plan terapéutico verapamilo a 4,4 mg/kg via
oral cada ocho horas. Debido a la imposibilidad para
deglutir, se realiza anestesia superficial con 0,03 mg/kg
de acepromacina via IM y 10 mg/kg de ketamina via IV.
Se introduce sonda esofagica nimero 6 y se administra
el medicamento. Debido a que no es posible suministrar
el farmaco sin realizar sondaje bajo anestesia previa, se
suspende la medicacién. Sin embargo, se observa me-
joria considerable durante los dos dias posteriores al
procedimiento; la paciente ingiere cantidades minimas
de alimento y se reanuda medicacién con verapamilo a

4 mg/kg via oral cada ocho horas.

El cuadro neumonico empeoré los dias subsiguien-
tes. El propietario rechaz6 la posibilidad de realizar
el procedimiento quirtirgico y retir6 el paciente de la
clinica. Tres dias después, los propietarios se comu-

nicaron e informaron el fallecimiento del paciente.
Discusion

Como se mencioné anteriormente, las dos causas
mas comunes de disfagia en el momento de la deglu-
cion en el canino son la AC y la DF. En ambas entida-
des se presenta imposibilidad para movilizar el bolo
alimenticio a través del eséfago, salida de alimentos
o liquidos por los ollares y bronco-aspiraciéon. Los
dos pacientes evaluados en este reporte presentaron
estos signos. En el caso 1, los signos respiratorios en
la consulta inicial eran tan notorios que el diagnoés-
tico inicial fue de neumonia. Esta confusién es muy
frecuente en las enfermedades del eséfago en las
cuales existe disfagia o regurgitacién con bronco-as-
piracion: el diagnoéstico inicial suele orientarse hacia
una condicién respiratoria, cuando la causa primaria

reside en el esdfago.
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En humanos, la acalasia es el desorden motor mas
comun del eséfago. En las personas se observa inca-
pacidad para relajar el esfinter esofagico inferior, lo
que imposibilita la entrada de alimentos al estémago
(Finley et dl., 2008). En el canino, en cambio, la gran
mayoria de reportes describen incoordinacién para
relajar el esfinter esofdgico a la entrada del mismo, lo
que se relaciona con devolucién del bolo alimenticio
a la faringe y la cavidad nasal (Pfeifer, 2003). Si bien,
se han descrito casos en los cuales la situacién es si-
milar en las personas, Boria et dl. (2003) describieron
el caso de un perro labrador que presenté regurgita-
cion, al cual se le diagnosticé ausencia de relajaciéon
del esfinter inferior durante la deglucién mediante

fluoroscopia.

El esfinter gastroesofagico no es un verdadero esfin-
ter, ya que no posee una gruesa capa de musculos.
Su funcion consiste en relajarse durante la degluciéon
para permitir el paso de los alimentos. La AC es una
enfermedad de etiologia desconocida en la cual no
se produce dicha relajacion (Pfeifer, 2003; Willard,
2003). Los dos casos descritos en este reporte coin-
ciden con AC, ya que afectaron a animales jovenes y
estos retuvieron el medio de contraste en el primer
tercio del es6fago. No obstante, lo ideal seria realizar
una fluoroscopia, que permite una evaluacién dina-
mica de la funcién esofagica, estableciendo el diag-

nostico diferencial entre DF y AC.

Las fibras del nervio vago median la relajacion del
esfinter gastroesofagico durante la deglucién. Inme-
diatamente después del paso del bolo al estémago,
este esfinter se contrae para evitar el reflujo de los
alimentos. Aunque la AC es un desorden motor, en
el cual se ha identificado dafno nervioso y muscular,
se cree que es primariamente una lesién de caracter
neuronal que involucra las fibras del nervio vago,
responsables de la relajacion del esfinter esofdgico
superior en el canino y estructuras nerviosas adya-
centes (Boria et dl., 2003). Ademaés, la estimulacién

eléctrica del nervio vago en un modelo animal de-

mostr6 que revierte los signos de AC (Khajanchee et
dl., 2003).

En el nivel terapéutico, se sugiere la infiltracién con
toxina botulinica, la administracién de nitratos de ac-
cion prolongada, bloqueadores de los canales de cal-
cio o la resolucién quirtdrgica a través de la miotomia
del cricofaringeo y tirofaringeo (Heldlund & Fossun,
2007; Kyles, 2003). Sin embargo, no existe, por el mo-
mento, ningan tratamiento capaz de restaurar la fun-
cién motora del es6fago en humanos, aunque es un
hecho ampliamente documentado que en algunas oca-
siones se ha observado la reaparicion (generalmente
parcial) de la peristalsis del esfinter esofagico inferior
mediante dilatacién neumética o miotomia quirtrgica
(Ruiz, 2003). En pequenios animales, la miotomia del
cricofaringeo y el cricofaringeo es curativa (Heldlund
& Fossun, 2007; Kyles, 2003).

La inyeccion intraesfinteriana de toxina botulinica
es efectiva en el tratamiento a corto plazo, con una
duracién maxima de seis meses (Zapata, 1997). Se
sugiere su utilizaciéon en pacientes con alto riesgo
quirargico o aquellos que rehtsan otro tipo de tera-
pias. La aplicacién previa de toxina botulinica puede
dificultar o disminuir la efectividad de la miotomia,
debido a que se produce mayor fibrosis de la submu-
cosa de la pared esofagica, lo que dificulta la identi-
ficacion de los planos durante la cirugia y, ademas,
suele asociarse con una mayor incidencia de perfora-

cién de la mucosa (Felmer & Carcamo, 2006).

En el caso 2 se intent6 la terapia paliativa con un blo-
queador de los canales de calcio como el verapamilo.
Debido a la imposibilidad de deglutir, el farmaco se
suministré inicialmente bajo sedaciéon y sonda gas-
troesofagica, pero este método no pudo mantenerse
por largo tiempo, debido a su poca practicidad. La
efectividad de esta propuesta terapéutica descrita
en la literatura, no fue establecida en este paciente,
debido a la falta de continuidad en la ingestién del

medicamento.
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Dentro del estudio imagenoldgico de la acalasia en
humanos, la realizacién de un esofagograma barita-
do brinda 85% de especificidad, mostrando esteno-
sis del es6fago distal con una imagen tipica en pico
de péjaro o flauta, un grado variable de dilatacién
proximal y ausencia de burbuja gastrica (Felmer &
Céarcamo, 2006). En medicina veterinaria no se ha
reportado la especificidad del estudio radiografico
simple con medio de contraste, y se prefiere como
prueba gold standard de la enfermedad la fluorosco-
pia (Fleming, 2005; Willard, 2003). En los pacientes
de este reporte, el estudio radiografico con medio de

contraste arrojé informacién muy sugestiva de aca-
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