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INTRODUCCION

El propfsito del presente trabajo consiste en valeorar la -
efectividad de una técnica quirfirgica moderna para corre--
gir los caballos crivadores o aerofdgicos comfinmente llama
dos tragadores de aire, este vicio probablemente es el mas
comGn de los vicios del caballo, (6)preocupa mucho a los -
propietarios puesto que produce infinidad de trastornos --
que muchas veces producen la muerte a los equinos afecta--
dos.

La generalidad de los vicios de establo son generalmente -
provocados por trastornos psicolfgicos producto del aburri
miento, el ocio, asf como el poco ejercicio y confinamien-
to en instalaciones inadecuadas, algunas veces estos pue~~
den tener caracter genético posiblemente.

La aerofdgia tiene una incidencia bastante considerable y -
aunque no &xisten datos precisos estadisticos sobre la in-
cidencia del problema, vo he observado que apréximadamente
en caballos confinados entre el 3 y 5 % de los animales sy
fren aerofdgia, siendo mids frecuente observarlo en caba---
llos pura sangre Inglesa segquidamente de Cuartos de Milla
raramente en el Arabe y menos frecuentemente en caballogs -
Criollos.

El vicio es adguirido por hembras y machos generalmente -~
cuando este es adquirido, los animales nunca dejan de inge
rir aire aGn cuando su manejo mejore y se les de pastoreo
libre.

La aerofdgia es un h&bito adquirido en el cual el caballo
se apoya sobre un objetc con los dientes incisivos, arquea

el cuello, y por depresifén de la lengua y elevacién de la
laringe, jala hacia atras y hacia arriba y traga aire.
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El vicio causa dafios a los dientes y es una causa comfin de
cblicos y otros disturbios digestivos manifestados general
mente por, pérdida de peso, abdomen distendido, falta de -
energia e hipertr6fia de los mlsculSs ésternocefdlicos.

Medidas correctivas: Como collares, terapia de aversibn -~
utilizando corriente eléctrica de bajo voltaje y técnicas-
quirfirgicas, como la bucostomfa (fistulizacibn bueal), asi
como la miotomfia del esternocefdlico han sido utilizados -
para el control de la aerofégia, todos ellos reportando re
sultados pobres, ademis de dafios estéticos post-quirfirgi~-
cos. (2)

Un procedimiento quir@irgico descrito por Forcell en Esto--
colmo implica la excisifn de los mGsculos insertados al --
hueso hioides ( 1-6 ) el procedimiento es diffcil y desfi-
gura al animal porque pierde masas musculares.

Uno de los mfisculos implicados en la aerofigia es el ester
nocefflico el m&s largo y poderoso del cuello (2) su accit
es flexionar el cuello y la cabeza. La inervacifn de este-
mlisculo es la rama ventral del espinal accesorio (2) undé-
cimo par craneal. La observacifn de los caballos aerofdgi-
cos muestra o revela hipertr8fia de los m@isculos flexores-
del cuello especialmente del mfisculo.esternocefdlico. -

ANATOMIA QUIRURGICA

El nervio espinal accesorio es el undécimo par craneal y es
clasificado como nervio motor (2) se divide en ramas, dor-~-
sal y ventral. (2)La rama ventral emerge en el borde posterior
de la gl&ndula parbtida, cruza sobre la arteria car6tida -



antes de entrar al msculo esternocefdlico en el sitio de

insercifn del tendfn y el mfisculo.

El nervio yace profundamente en el tercio superior del mﬁs ~~
culo y corre paralelo a las fibras m@isculares. Se divide =~ .:
en dos ramas pequefias aprbximadamente 4 cm. después de que‘

entra en el misculo esternccefilico.

Estudios electromiogréficos preeliminares en dos casos su~-

~gieren que la rama ventral del nervio espinal accesorio.es.

la finica inervacifn que tiene el misculo esternocefdlico. -

El mGsculo esternocefdlico es un misculo par, el cual se -
origina en el cartflago cariniforme del esternén y se in--
serta en el borde posterior de la rama mandibular,(3) su -
accibn consiste en flexionar cabeza y cuello cuando ambos
mGsculos actuén, y cuando solo uno de ellos es estimulado
la cabeza y cuello se inclinan hacia el lado en que el mis
culo se contrae.

La intervencidn quirGrgica se lleva a cabo con la siguien-
te técnica:

1) .~ Incisibn de 4 pulgadas sobre el mlisculo esternocef&li

co empezando en su insercifn tendinosa apréximadamente

3 pulgadas distalmente de la mandfbula, la piel y el

tejido celular subcutaneo son incididos y el mfisculo

esternocefélico es aislado de la vena yugular y sepa-~
rado del tejido subcutédneo.

Una incisifn de 2 pulgadas se lleva a cabo en la porcién -
tendinosa del tercio dorsal del msculo. Luego por disec--
cifn manual a travez de las fibras msculares la incisién



se profundiza hasta gque el nervio es localizado corriendo
en direccién de las fibras mfisculares. El nervio es sec--
cionado por electrocauterio en dbénde hace su entrada al -
mfisculo esternocefflico. Luego una porcibn de 2 pulgadas
del nervio es removida. La sutura mfiscular se lleva a ca-~
bo con Cat-gut # 1/0 Dexon # 1 con puntos separados y la
sutura de la piel con Braunamid #0.

El procedimiento es repetido en la misma forma del lado ~
opuesto.

Los cuidados post-operatorios a seguir serfn rutinarios -
utilizando lavado y desinfeccibn con yodo y benzal, apli-
cacibn de apBsitos de furacin asf como la aplicacibn de -
penicf{lina y estreptomfcina ¢/24 hrs.

EVALUACION
Los résultados serin evaluados observando diariamente al -~
animal post-operatoriamente hasta 6 meses después de haber

sido intervenido observando:

a).~ El grado de mejorfa o la desaparicifn de los sintbmas
aerofigia.

B) .- Interferencia con la locomacifn o dificultad en la ==
flexibn del cuello y movimientos de la cabeza.

C) .~ Formacifn de neuromas
Vs

D) .~ Atroffa mfiscular

E) .~ Ganancia de peso
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F) .- Resistencia y rendimiento en el trabajo.

MATERIAL ¥ METODOLOGIA

10 Equinos aerofdgicos

Instrumental de cirugia general
Eléctrocauterio

Material de suturas

a) .~ Catgut y/o Dexon # 1

b} .~ Braunamid # 0

Material Anesté&sico

a) .- Eter Glicérico de Guayacol

b) .~ Pentothal S&dico

c) .- Clorhfdrato de Propiopromacina.

MATERIAL DE ASEPSIA Y CURACIONES

Jab6n quirt@rgico

fodo sol. 1:1000

Cloruro de benzalconio tintura 0.250/100.
Antibi6ticos~ Penicflina y Estreptomfcina
Gasa

Furacin

" . Tela adhesiva

METODOLOGIA

Se utilizaron en el presente trabajo dfez equinos que fue-
r6n intervenidos con anestesia general utilizando Eter Gli
cérico de Guayacol y Penthotal Sédico por via intravenosa,

" Los caballos fuerfn previamente tranquilizados con clorhfi-
drato de propiopromacina por via endovenosa.



Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Prop.

J.M.

DESCRIPCION Y RESENA DE LOS EQUINOS INTERVENIDOS

especie

equino

equino

equino

equino

egquino

equino

raza

P.5.1.

criollo

1/4 de
milla

P.S5.1I.

1/4 de
milla

[-1=5 (o]

M.

edad

5 anos

5 afos

6 anos

12 anos

4 afios

10 anos

funcibn zoot.. color

salto de

carreras

charrert

recria

carreras

salto de

obst. alazén

alazén
h - alazén
alazana

obst.’prieto

-~ >~ alazana
iy & [

-observaciones particulares

traga aire esporadicamente ha pade
cido aerofégi 2.3n

digo peso tgégepgi abggggnyagalggz
do y atrtfia de los misculos ester
nocefilicos.

sufre aerof&gia intensa desde hace
3 afios lo gue ha desgastado sus in
cisivos superiores totalmente ha -
perdido peso, sufre timpanizacibén
crbnica y su fertilidad aparente--—
mente se ha reducido por ser repe-
tidora e hipertr6fia ‘de los mfiscu-~
los esternocefélicos.

sufre c6lico frecuentemente a con-
secuencia de timpanizacifn, falta
de rendimiento en el trabajo, p&r-
dida de peso, hipertr&fia de los -
esternocefflicos, sufrfa anemfa -~
crbnica posible relacionada con una
digestién deficiente traga aire ge
neralmente al medio dfa.

aerofdgica muy crénica, cblico fre
cuente, perdida de peso e infertil,
hipertr6fia masiva del esternocefd
lico.

timpanizacibén y c8lico traga aire
espor@dicamente hipertr6fia {2l es
ternocefilico.

pérdida de peso, rendimiento pobre
en el trabajo, hipertréfia de los
esternocefélicos, traga aire, des-

~gaste de incisivos.



Caso

Caso

#

#

7

8

Caso # 9

Caso

#

10

Prop. especie
M.M. eguino
J.C. eguino
R.L. eguino
L.N. equino

raza

P.5.1.

P.5.1.

P.S.I.

S€eXo

M.

H.

M.~

edad

6 anos

6 afios

6 afios

5 afios

funcibn zoot.

salto de obst.

carreras .

recria

salto de obst.

color observaciones particulares

tordilloc abdomen abultado, cb6lico frecuen-

alaz&n

tordillo

prieto

te, hipertr6fia de los esternoce~
f8licos, desde los 2 afos padece
aeroffgia.

timpanizacién, c¢6licos, tragador

cr6nico de aire, pérdida de peso

infertilidad, hipertr6fia de los

esternocefdlicos, desde los 2 a-~
fios padece aerofdgia. .

cBlicos, timpanizacibn, infertili
dad, hipertr6fia de los esternoce
f8licos, desde los 3 afios padece™
aerofégia.

pérdida de peso, timpanizacibén fre
cuente, cblicos leves, desgaste -
incisivos y cBlicos leves,hipertrd
fia de los esternocefilicos.



Evaluacifn de la gravedad del vicio aeroffgico en relacibn
a la cronicidad e intensidad y problemas que ha provocado
a los egquinos estudiados.

Caso # 1 Aerofdgia de primer.grado

Caso # 2 Aerofdgia de tercer grado

Caso # 3 Aerofdgia de segundo grado

Caso # 4 Aerofagia de tercer grado

Caso # 5 Aerof&gia de segundo grado

Caso # 6 Aerofdgia de segundo grado

Caso # 7 Reroffgia de tercer grado

~ Caso # 8 Aerofgia de tercer grado

Caso # 9 Aerofigia de tercer grado Y

Caso #10 Aerofdgia de segundo grado,



Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Resultado
inmediato.

desaparecib
el vicio --
por completo.

desapareci6
post-opera-

tivamente.

desapari---

cidn post-
operatoria
del vicio.

desapari--
cidn del
vicio.

desapare--
cib6 el vi-
cio.

desaparece
el vicio

post-opera
tivamente.

ligera me-
joria post
operatoria.

ligera mejo
ria inmedia

ta.

15 dias

no hay re-

currencia.

recurren-
cia espo-

recurren-
cia.

recurren-
cia.

no hay re
currencia.

no hay re
currencia.

no hay re
currencia.

no hay re
currencia.
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CUADROS DE RESULTADOS .

30 dias

no hay re-~
currencia.

no hay re-
currencia.

persiste -~
el vicio.

persiste
el vicio.

no hay re-
currencia.

recurrencia Egrsiste-‘

moderada.

hay recu-~
rrencia.

hay recu-
rrencia.

60 dias

no hay re-
currencia.

no hay re-

currencia.

‘ha desapa-

recido el

persiste

recurren-
cia espo-
ridica.

el vicio
moderada
mente.

persiste-

el vicio

hay recu
rrencia.

6 -meses

no hay re-~
currencia.

locomocibn

normal

desapareci6 normal

el vicio.

no hay recu normal:

currencia.

persiste

recurre el
vicio leve
mente.

persiste

moderada-
mente.

persiste
el vicio-

persiste

normal

- normal

‘normal

normal’

normal

el vicio."

normal

flexibn
de cabeza
y cuello.

‘normal

normal

normal

normal

normal

normal

normal

formacibn
de neuromas

no

no

no

no

no

no

no

no

hay

hay

hay

hay

hay

hay

hay

hay

.atr6fia

mscular.

no hay

no hay

no hay

no hay

no hay

no hay

no hay

no hay



Caso # 9

Caso # 10

. Resultado

inmediato.

ligera mejo-
ria inmedia-
ta.

ligera mejo-

ria post-ope
ratoria.

15 dias

ligera me-
joria.

‘no hay re-

currencia.

30 dias

hay recu-
rrencia.

no persis
te el vi-~
cio.
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60 dfas

no hay -~
mejoria.

no ‘hay re

currencia.cib el vi

6 meses

persiste

‘el .wvicio.

desapare-

cio.

locomocién

flexién

de cabe

za clle
llo¥ -

normal

normal

formacién
de neuromas

no hay

no hay

atrb6fia
nscular.

no hay

no hay



Caso

Caso

Caso

Caso
Caso

Caso
Caso
Caso

Caso

Caso

Ganancia de peso

$ 1 se ha incrementado a -
partir de los 30 dias
posteriores a la inver

ciébn.
# 2 bastante acentuada
# 3 muy notoria 90 dias
post-intervencidn. -
% 4 no hay
#5 : no se ha modificado

¥ 7 no
¥ 8 \ no
¥ 9 no

ha incrementado

hay

hay

hay

ha incrementado
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rendimiento zooté&cnico

mejord notablemente: .

favorable

bastante notable-adcdlos

90 dias post-quiffirgicos.. -

permanece infértil.
normal

normal

no se ha modificado.. -:

nulo

no se ha modificado. .=+ .

normal

observaciones

se logrd una curacifn total
del vicio aerof&gico.

esta yegua era virgen repe-
tidora crdnica y posterior
a la intervencién en la pri
mera inseminacién quedo cu~
bierta.

se logrd curacibn total, el
estado ané€mico desapareci8.

no hubo mejorfa alguna.

se produjo mejoria en un 70%
hubo mejoria moderada que fa
vorecif la ganancia de peso

y el rendimiento 2zooté&cnico.

no hubo mejorfa alguna.

no hubo mejoria y murio de -
cblico.

no hubo mejoria.

se logrS curacibn total del
vicio.
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Los resultados podemos resumirlos en la forma siguientes:
Caballos aeroffgicos intervenidos 10

Caballos con aeroffgia de primer grado 1

Caballos con aeroffgia de segundo grado 4

Caballos aerofdgicos de tercer grado 5

Curacifn total {(4) 40%

Mejorfa notable (2) 20%

Sin respuesta (4) 40%

DISCUSION

Existen diversos grados de intensidad aeroffgica aunque no
clasificados pero posiblemente determinados por condiciones
de manejo, trabajo o funcifn zootécnica. Tambi&n podemos ~
considerarlo relacionado con aspectos psicolfgicos particu
lares a cada individuo y posiblemente influenciado por la
duracibén del vicio.

En base a la frecuencia con gue el caballo traga aire, al_
tiempo o cronicidad del problema y a los efectos que este_
ha desarrollado sobre las condiciones anatbmicas y fisiols
gicas del individuo se clasifica en forma muy particular =~
el vicio aexofdgico como de:

1&, 28, 3% grado. .
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Los resultado obtenidos en la presente investigacifn nos -
muestran que la té€cnica quirfirgica en cuestifn es un proce
dimiento Gtil en forma selectiva ya que hemos obtenido un
porcentaje de efectividad absoluta en cuatro de los dfez -
animales intervenidos, y notable mejorfa en 2 de ellos.

Es muy importante hacer notar que en aquelllos casos en -~
que no hubo ninguna respuesta o cambio posterfor a la in--
tervencifn, los animales en su totalidad presentaban un eg
tado de aerofdgia crénica de 3er. grado y presentaban mu--
chos trastornos anatomofisiolfgicos como abanzados, desgas
te total de los incisives, hipertr6fia excesiva de los mids
culos esternocefilicos, timpanizacibén y cb6licos recurren--
tes, caquéxia que a veces conducen a la muerte tal como su
cedif con uno de los caballos intervenidos sin &xito.

Los casos en los que no hubo &xito pueden ser localizados
al tiempo de la cirugfa (1)ya gue el nervio en estos casos
es mis pequefio y dfficil de localizar en dichos animales.-
En estos casos se cree Que el nerxvio se ramifica antes de
entrar al mGsculo. (1)Nosotros podemos afirmar que estos -
casos pueden determinarse su éxito o fracaso quirfirgico de
pendiende por supuesto de una adecuada historia clfnica y
de un escrupuloso examen fisico.

La técnica quirfirgica por lado, noc tiene riesgos quirfirgi-
cos importantes ya que los caballos intervenidos no mostra
ron ningGn trastorno post-operatorio, ya que no hubo formg
cién de neuromas, atrffia mfiscular ni trastornos locomoto-~

res.

Los caballos intervenidos generalmente el dfa posterior a
la intervencidn se desplazan normalmente comen en forma --



- 14 -

normal y observando su comportamiento, algunos exhiben ten

dencia a tragar aire (afin en agquellos gque hubo remisién —-
completa de los sintomas) perc como tienen que accionar --
los msculos esternocefflicos y estos se encuentran dolori
dos, generalmente los caballos desisten de su propfsito.

En algunos de los caballos intervenidos puede haber recu--
rrencia esporidicas minimas a los 30 o 60 dias pero que ——
posteriormente desaparecen por completo. .
Este procedimiento quirfirgico fué evaluado en Arkansas (1=
originalmente por el Dr. Doyne Hamm encontrando una efecti
vidad absoluta de un 60 % y un 20 % de mejoria y en un 20%
de los caballlos no hubo respuesta.

Este procedimiento quir@irgico ofrece una tasa de &xito a--~
ceptable en relacidn a la t&cnica ideada por Forsel({%len -
1920 que consiste en la excisibn de los mfisculos gue se ~
insertan en el hueso hicideoc para prevenir la ingestibn de
aire, dicha técnica reporta un porcentaje de efectividad -
més o menos similar al que hemos obtenidos solo gue en la

técnica de Forsell se producen alteraciones anatfmicas de

orden estético y ademds dicha t&cnica es mucho mis riesgo-~
sa y complicada.

Tambi&n se ha utilizado la bucostomfa gue consiste en ==-=-
crear una fistula permanente en la boca (1-3) pero se dafia
también la integridad anatfmica del individuo y la fifstula
puede estar continuamente infectada o se puede provocar di
ficultad sobre todo al ingerir liguidos los cuales parcial
mente se escapan por los tractos fistulares.
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Se ha reportado tambi&n la terapia de aversidn con éxito

relativo(7)y esta no se ha generalizado por ser un proce
dimiento complicado.

CONCLUSIONES

La neurectomfa de la rama ventral del onceavo par -~
craneal es un procedimiento quirfirgico de efectivi-~~
dad relativa en el control de la aerofdgia en el e-~
quino.

Su efectividad es del 40 & (con desapaiicién total -
del vicio aerofdgico) y un 20 % de mejorfa notable ~
por lo que consideramos que su efectividad alcanza un
60 %.

Los caballos aeroffgicos deben evaluarse previamente
en forma particular para decidir si estos deberSn ~--
ser intervenidos ya que si hacemos un estudio Yy exa--
men clinico de cada caso podemos obtener un porcenta
je absoluto de curacifn en los animales intervenidos.

La técnica quirfirgica evaluada no tiene riegos qui--
rGrgicos considerables puesto que ningin animal mos-
tr6 alteracibn alguna y la evolucifn fué favorable -
en todos los casos.
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SUMARTIO

Se evalua la efectividad de un.procedimiento guirfrgico mo
derno para el control de la aerofdgia en el equino y que -
consiste en la neurectomfa de la rama ventral del onceavo
par craneal utilizando anestesia general, la efectividad -
de dicho procedimiento esta sujeto a cada caso en particu-
lar y estos deberin ser evaluados clinicamente para ser -~
considerados como candidatos quirfirgicos. La efectividad -
del procedimiento quir@rgico es de un 60%,

La técnica quir@rgica es segura y no ofrece complicaciones

post-operatorias.
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