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Resumen
La adenitis equina es una enfermedad infecto-contagiosa, de curso agudo o
subagudo caracterizada por producir linfoadenitis purulenta del tracto respiratorio

anterior de equinos

La adenitis puede provocar complicaciones que deriven en neumonias por
aspiracion, debidas al drenaje del ganglio dentro de la traquea, empiema de bolsas

guturales y metastasis purulentas hacia diversos 6rganos parenquimatosas.

El empiema de las bolsas guturales en equinos es una enfermedad de alta
incidencia el principal agente etiolégico asociado a esta enfermedad es Streptococcus
equi subsp. Equ (Cardenas & Duque, 2019) , en el siguiente trabajo se abordara un caso
clinico “absceso retrofaringeo y empiema de bolsas de guturales” el cual describe y
analiza los signos clinicos, el diagndstico, el tratamiento, evolucidén y pronéstico de una
paciente tratada inicialmente en campo y que debido que no hubo respuesta adecuada
al tratamiento inicial de adenitis equina se desencadeno empiema de bolsas guturales y

por lo tanto debi6 ser remitida Clinica Veterinaria CES.

Palabras claves: Adenitis, Equino, Bolsas guturales, empiema



Objetivos
Objetivo General
> Afianzar los conocimientos tedricos adquiridos con la practica diaria

observando los diversos casos clinicos, su diagnostico y tratamiento.

Objetivos Especificos
> Profundizar a cerca de la etiologia de los casos vistos en campo en el

area de grandes especies.

> Estudiar las diferentes manifestaciones clinicas analizando los casos

tratados en campo para establecer sus posibles diagnosticos.

> Analizar las posibles ayudas diagnésticas que pueden ser de utilidad

para establecer y guiar un buen diagnéstico basadas en casos anteriores.

> Determinar los tratamientos adecuados para la resolucion efectiva de

los casos clinicos presentados observando el curso de dicha patologia.



Justificacion

Las complicaciones asociadas a las infecciones de las vias respiratorias altas
estan poco diagnosticadas debido a la falta de conocimientos y equipos diagndsticos
empleados para llevar a cabo las observaciones de estos casos donde se hace necesario
el uso de equipos especializados para monitorear la manifestacion del cuadro presentado
en dinamica activa del equino. Es muy importante dar a conocer que existen este tipo de
ayudas diagnésticas especificas para promover el estudio de dichas complicaciones y la
resolucion de los problemas asociados a las infecciones respiratorias de las vias altas,
la realizacion del diagndstico oportuno nos permitira instaurar tratamientos y desarrollar
diferentes técnicas como el drenaje de las bolsas guturales y su lavado por medio de
sondas para la correcta resolucion de esta complicacion sin necesidad de tratamientos

invasivos o quirdrgicos.

Es necesario que los futuros médicos veterinarios adquieran conocimientos
acerca del tratamiento de las complicaciones asociadas a las infecciones bacterianas de

las vias respiratorias altas en los equinos y aun mas la prevencion de las mismas.



Introduccién

Las bolsas guturales son grandes diverticulos de las trompas de eustaquio que
conectan la faringe al oido medio. El empiema de las bolsas guturales en equinos es una
enfermedad de alta incidencia asociada a problemas infecciosos del sistema respiratorio;
el principal agente etioldgico asociado a esta enfermedad es Streptococcus equi subsp.
equi (Cardenas & Duque, 2019). El empiema de bolsas guturales se caracteriza por la
acumulacion unilateral o bilateral de material moco purulento en las bolsas guturales. Los
signos clinicos se caracterizan por descarga nasal serosa en su fase aguda y
mucopurulenta en su fase cronica, fiebre que puede exceder los 42°C depresion,
disfagia, anorexia, linfadenopatia submandibular y retrofaringea, edema, y estridores
respiratorios (Cardenas & Duque, 2019). Esta patologia esta muy implicada en el bajo
rendimiento deportivo de los equinos afectados, por esto es muy importante realizar un
buen diagndstico con todas las ayudas tecnoldgicas para su detecciéon como lo son la
endoscopia, ecografia y radiologia, de forma menos frecuente (Bauer et al., 2016), Asi
mismo, es importante evaluar las diferentes alternativas de tratamiento de empiema de
las bolsas guturales, considerando los aspectos mas relevantes de cada una; teniendo

como principal fin, lograr la correcta eleccion del mejor método (Bauer et al., 2016).



Marco Tebrico

Anatomia De Las Bolsas Guturales

Son estructuras pertenecientes a las vias respiratorias superiores, que presentan
Uunicamente los équidos entre los animales domeésticos, las bolsas guturales del caballo
son dos evaginaciones de las trompas de Eustaquio que se encuentran en la region
parotidea debajo de la base del craneo y el hueso atlas, dorsal de la cavidad faringea,

formando un diverticulo especial de la trompa de Eustaquio (Arias et al., 2013).

llustracion 1 Vista endoscoépica de la bolsa gutural derecha normal

Vista endoscopica de la bolsa gutural
derecha normal.
El hueso estilohioideo (S)
compartimiento lateral (LC)
compartimiento medial (MC).

El hueso estilohioideo (s) divide la bolsa gutural en los compartimentos medial
(MC) y lateral (LC).

Fuente: Bermudez, L (2019).

llustracion 2 Compartimiento medial bolsa gutural derecha

Compartimiento medial BGD :
el hueso estilohioideo (S), arteria
carotida interna (ACI) con pliegue
mucoso que contiene los nervios
craneales9°,10° 11 °y 12 °(N), rectoy
longus capitus (M) el tabique mediano
(MS).

Fuente: Bermudez, L (2019)
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Cada bolsa tiene una capacidad que va desde 300-500 ml y esta separada en un
compartimiento medial y uno lateral , el compartimento medial, el mas grande de los dos,
esta en contacto con la arteria carétida interna ; el ganglio cervical craneal; el nervio vago
glosofaringeo, hipogloso, y nervios accesorios espinales; nervios simpaticos y nervios
craneales .Ventralmente el compartimento medial se superpone a los ganglios linfaticos
retrofaringeos la rama faringea del vago y el nervio laringeo recurrente (Bauer et al.,
2016) Cada bolsa gutural se comunica con la faringe a través de un orificio de salida
ubicado rostro-ventral a la hendidura faringea. Las secreciones mucosas producidas
normalmente drenan hacia la faringe, a través de los orificios faringotubaricos, los
orificios s6lo se abren cuando el caballo deglute favoreciendo el drenaje de las

secreciones de las bolsas. (Bauer et al., 2016)

Funcion

A las bolsas guturales se le han atribuido multiples funciones entre ellas la mas
descrita es el enfriamiento de la sangre que es conducida al cerebro. Su asociacion
anatomica con el tracto respiratorio superior sugiere que las bolsas guturales del caballo
podrian funcionar durante el enfriamiento selectivo del cerebro para mantener la sangre
transportada por las arterias carétidas internas a una temperatura por debajo de la

temperatura central durante la hipertermia. (Bauer et al., 2016)

También se han atribuido otras funciones las cuales son descritas por(Arias et al.,
2013) las bolsas guturales pueden equilibrar la presion a través de la membrana

timpanica y son también una cAmara de resonancia para producir el relincho equino.
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Afecciones De Las Vias Respiratorias Altas

Las afecciones obstructivas de las vias aéreas superiores son entidades que
producen reduccion en el paso del aire e incremento de la resistencia de las vias aéreas,
lo que ocasiona aumento de la frecuencia respiratoria, disminucion en el consumo de
oxigeno, que puede resultar en una exacerbacion de la hipoxemia inducida por el
ejercicio. (Martinez & Oliver, 1993). Las principales afecciones respiratorias que se
presentan en la vias aéreas superiores son polipos y los quistes, que se ubican con
frecuencia en la cavidad nasal y la nasofaringe, los condroides o concreciones de
exudado en las bolsas guturales, la presencia placas en la cavidad nasal causadas por
la aspergilosis, las descargas mucopurulentas internas por inflamaciones cronicas y
asintomaticas, los hematomas internos, las neoplasias y las alergias respiratorias

desencadenadas por factores inespecificos (Arias et al., 2013).

Segun el ICA (Instituto Colombiano Agropecuario), las afecciones respiratorias
més frecuentes en la poblacion caballar de Colombia son la adenitis equina, la
aspergilosis y la obstruccion recurrente de las vias aéreas conocida como ORVA
(Martinez & Oliver, 1993) todas estas enfermedades pueden presentarse de forma sub-

clinica en caballos adultos y dejar secuelas en el tracto respiratorio.

Adenitis Equina

Es una enfermedad infecciosa de curso agudo o subagudo, producida por
Streptococcus equi subsp. equi y caracterizada por provocar linfadenitis purulenta en el
tracto respiratorio superior de equinos (Diaz et al., 2012). El periodo de incubacién es de
4 a 8 dias se presenta en forma abrupta con descarga nasal serosa. El caballo se denota

deprimido, con anorexia y temperaturas que van desde los 39,5 a 40° C. Se pueden
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apreciar los linfonédulos retrofaringeos y submandibulares agrandados, el caballo
generalmente permanece con el cuello extendido y con disfagia, la descarga nasal
serosa se vuelve mucopurulenta. La evolucion de la adenopatia torna a los linfonédulos
duros, tensos, dolorosos y calientes, pueden ocurrir lesiones locales en los nervios
craneales con pardlisis laringea (caballo Roncador) y pardalisis facial. Pero luego se
hacen fluctuantes cuando se desarrolla la licuefaccion y supuracién y tras la apertura de
los abscesos, el pus es eliminado hacia el interior de las bolsas guturales y por los ollares

hacia el exterior (Diaz et al., 2012)

La adenitis puede provocar complicaciones que deriven en neumonias por
aspiracion, debidas al drenaje del ganglio dentro de la trAquea, y metastasis purulentas

hacia diversos 6rganos parenquimatosos.

Patologias De Las Bolsas Guturales

Empiema De Bolsas Guturales

Es una enfermedad de alta incidencia asociada a problemas infecciosos del
sistema respiratorio; el principal agente etiolégico asociado a esta enfermedad es
Streptococcus equi subsp. Equi (Cardenas & Duque, 2019). Otros agentes aislados de
caballos con empiema bolsa gutural son Escherichia coli, Klebsiella spp,
Corynebacterium spp, Bordetella spp, Salmonella spp (Bauer et al., 2016). El inicio de
los signos clinicos se presenta entre 3 y 14 dias post-infeccidn y se caracterizan por
descarga nasal uni o bilateral serosa en su fase aguda y mucopurulenta en su fase
cronica, fiebre que puede exceder los 42°C depresion, disfagia, anorexia, linfadenopatia
submandibular y retrofaringea, edema, y estridores respiratorios (Cardenas & Duque,

2019). Los condroides son la principal complicacion del empiema de las bolsas guturales
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que se origina como consecuencia del acimulo de exudado purulento deshidratado

(Cardenas & Duque, 2019)que se asocia al mal drenaje de las mismas.

Las radiografias demuestran una linea de fluido o la opacidad en la bolsa, también
puede ser evidente material espeso. El examen endoscopico puede revelar un material
purulento en el orificio faringeo de las trompas de Eustaquio y dentro del compartimiento

medial o compartimentos laterales de las bolsas guturales (Bauer et al., 2016).

Timpanismo De Bolsas Guturales
Es una distension unilateral o bilateral no dolorosa de la bolsa gutural por
acumulo de aire dentro de las mismas, que puede producir una inflamacion externa en

la region parotidea.

La causa de timpanismo de la bolsa gutural congénita es desconocida. El
timpanismo adquirido se asocia tipicamente con una infeccion del tracto respiratorio
superior y se cree que es causada por la inflamacién de los tejidos alrededor del orificio
de la faringe, dejando asi una valvula unidireccional que atrapa el aire o fluido dentro de
la bolsa (Bauer et al., 2016). El timpanismo se manifiesta con dolor, hinchazén blanda y
timpanica de la region parotidea. En algunos casos se pueden observar disnea, disfagia,
neumonia por aspiracion o ruidos respiratorios. Las radiografias sirven para confirmar el
diagndstico y se puede evaluar también si existe alguna enfermedad pulmonar

secundaria.

Micosis De Las Bolsas Guturales
El desarrollo de ciertas especies fungicas en las mucosas de las bolsas guturales

puede causar una micosis los hongos con frecuencia presentados en este tipo de
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problemas es el Aspergillus fumigatus, que llega a erosionar las arterias contiguas,
produciendo fuertes hemorragias que pueden llegar a ser la causa de la muerte del
animal. Es la méas grave de las afecciones de las bolsas. Las fases iniciales de la
enfermedad cursan de forma asintomética y se suele diagnosticar ante la aparicion de
hemorragia nasal, generalmente no relacionada con el trabajo. (Bauer et al., 2016). Un
estudio realizado en la Facultad de Veterinaria de Lyon (Francia) basado en 18 caballos
hospitalizados para el tratamiento de micosis de bolsas guturales, reveld la presencia de
Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, y Aspergillus versicolor en las bolsas guturales
afectadas (Bauer et al., 2016). Existen hongos oportunistas, tales como el Aspergillus
spp., que estd presente normalmente en las vias respiratorias equinas y que también
habitan en el suelo, la vegetacion en descomposicion y otros tejidos. Sin embargo, por
lo general, requieren que el animal esté debilitado o con supresion inmunolégica para

establecer la infeccion

Diagnostico

Se pueden explorar clinicamente mediante inspeccion, palpacion y percusion y
los métodos complementarios que se emplean para su estudio son fundamentalmente la
endoscopia tanto en estacion como en movimiento, ecografia y radiologia, de forma

menos frecuente. (Bauer et al., 2016).

Endoscopia

La endoscopia es una técnica diagndéstica y terapéutica, que consiste en la
introduccién de un camara o lente dentro de un endoscopio a través de un orificio natural,
para una mejor visualizacion interna del 6rgano o cavidad corporal. La endoscopia en

reposo es importante y siempre se debe realizar como primer paso.
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En los casos donde el diagnéstico no pueda confirmarse mediante esta técnica,

recurriremos a la endoscopia dinamica (Vilella, 2012).

El endoscopio se introduce inicialmente por el ollar izquierdo y luego por el
derecho, deslizando la sonda sobre el piso de la cavidad nasal, por el meato ventral,
observando el septo nasal, las conchas nasales dorsalmente y los huesos
etmoturbinados ubicados en el aspecto caudal del meato medio, prestando atencion a la
presencia de cuerpos extrafios o lesiones. Luego de examinar cavidad nasal se avanza
en direccion caudal hasta llegar a la nasofaringe para examinar el receso faringeo, el
techo dorsal de la faringe y aperturas de las bolsas guturales. Luego se posiciona la
punta del endoscopio en la parte rostral de los pliegues de las bolsas guturales y se
ingresa a las bolsas rotando el endoscopio 180°, para evitar que la punta del endoscopio
guede atrapada en la porcién cartilaginosa de los orificios epifaringeos al momento de
avanzar en la basqueda de las bolsas. Una vez ubicada la sonda en el interior, se
procede a realizar una inspeccion sobre las paredes laterales, el techo, la bulla timpanica
y el piso de los compartimientos medial y lateral, para detectar lesiones en la mucosa del

tejido (Arias et al., 2013).

Dependiendo de los hallazgos a la endoscopia, en algunos casos se hace
necesario el uso de otras ayudas diagnoésticas como cultivo, antibiograma, biopsias y
cuadro hematico, los cuales en general van a conducir a la implementacién de las
terapias adecuadas. La entidad determinara el manejo médico o quirtrgico (Martinez &

Oliver, 1993).
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Radiografia
La radiografia se utiliza para la confirmar el diagnéstico de timpanismo y
distinguir, en este caso, si es unilateral o bilateral (También se lo puede utilizar para la

observacion de concreciones en casos de empiema) (Bauer et al., 2016).

Tratamiento

Adenitis y empiema de bolsas guturales

La forma caracteristica de la adenitis esta dada por una neta abscedacion. Es
importante estimular la maduracién por medio de pomadas o de ungientos calientes.
Cuando se produce el drenaje el animal mejora notablemente, segun los casos, puede
ser importante intervenir quirdrgicamente los linfonédulos abscedados para acelerar la
curacion. La apertura de los abscesos se realiza cuando estén blandos a la palpacion,
mediante una incisidn en zonas donde se facilite la eliminacién del pus. Es util la
colocacién de drenajes y el lavado de las cavidades con iodopovidona diluido en agua.
Para el empiema de las bolsas guturales se hacen frecuentes lavados con solucién salina
al 0.9%, preferentemente abordando las bolsas guturales por via nasofaringea, guiado
mediante endoscopia. En ausencia de estas posibilidades se pueden realizar estos
lavados mediante puncion externa de las bolsas. La inyeccién de la bolsa es un proceso
facil y rutinario, pero puede dar lugar a hemorragias severas si se ingresa a la arteria en
el momento de la puncién. Se utilizan soluciones de povidona iodada al 1% (Bauer et al.,

2016).

Para aplacar el dolor y los edemas causados por los abscesos y la faringitis, se
usan analgésicos antiinflamatorios no esteroides y diuréticos, respectivamente. El

tratamiento se complementa con soluciones cristaloides en casos de anorexia. Puede
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ser necesario realizar una traqueotomia de urgencia ante casos de disnea manifiesta con

evidentes cuadros de asfixia (Diaz et al., 2012).

Algunos Farmacos Utilizados

Tabla 1 farmacos comunes

Farmaco Dosis / Frecuencia
Penicilina G Sodica -potasica 20-40 mil Ul/kg IV cada 6 horas
Ceftiofur 2 mg/ kg IM -IV cada 12 horas
Fenilbutazona 2-4 mg/kg IV cada 24 horas
Flunixin meglumine 1 mg / kg cada 12-24 horas
Furosemida 2-4 mg / kg IV

Fuente (Agudelo, 2017)

El Streptococcus patdgeno es sensible a algunos antibiéticos como los B-
lactdmicos (penicilinas y cefalosporinas de tercera generacién), macrélidos
(eritromicina), cloranfenicoles e inhibidores de la sintesis de acido félico (sulfonamidas).
Siendo con frecuencia resistente a la accién de tetraciclinas y aminoglucésidos (Agudelo,

2017).

La eficacia de los antimicrobianos administrados sistémicamente para tratar el
empiema del reservorio gutural puede verse disminuida por una mala penetracion del
farmaco en el reservorio gutural y en el interior del exudado. Es importante recordar que
el lavado y el establecimiento del drenaje son pilares del tratamiento exitoso del empiema
de la bolsa gutural y que los antibiéticos sistémicos son un complemento del
tratamiento. Las indicaciones de los antibiéticos sistémicos en el empiema de la bolsa

gutural incluyen la proteccion de las vias respiratorias inferiores del drenaje contaminado
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de la bolsa, especialmente durante el lavado; prevencién y tratamiento de la neumonia

por aspiracion; y tratamiento de abscesos de los linfonddulos (Cardenas & Duque, 2019).

La mayoria de los caballos (hasta un 80%) con empiema de la bolsa gutural sin
complicaciones se tratan con éxito con la irrigacion diaria de las bolsas guturales durante
5 a 10 dias. Si el caballo continia mejorando al final de este periodo de tiempo, se

justifica continuar tratando al caballo médicamente con irrigacién (Bauer et al., 2016)
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Caso Clinico
Ingresa paciente a la clinica veterinaria CES, el dia 17 de septiembre, yegua
cuarta de milla con 6 afios de edad, que se encuentra vacia, dieta, desparasitacion y

vacunacién no fueron reportados.

Paciente remitida al centro veterinario CES por bienestar equino, debido a que
sospecha de la presencia de un absceso retro faringeo, y se opta por remitir para la

realizacion de endoscopia, placas radiograficas y ultrasonido.

Al examen clinico general se encuentran los siguientes hallazgos: peso 425kg,
condicién corporal 6/9, 36 latidos por minuto, 16 respiraciones por minuto, 37.7°C, 2
segundos de tiempo llenado capilar, normo motil de todos los cuadrantes, pulsos digitales
negativos, alerta y docil al manejo. Al examen clinico especializado solo se reporta

nddulos linfaticos superiores y sonidos respiratorios como anormales.

Detalles del examen
Se realiza toma de placas radiogréficas, endoscopia y la posterior realizacion de
un lavado de bolsas guturales donde se encuentra abundante secrecion

mucopurulenta.

Lista Problemas
1. Sonidos respiratorios anormales

2. Nédulos linfaticos aumentados de tamafo

Lista Maestra

I. Sistema Respiratorio (1,2)



Diagnostico diferenciales

|. Absceso retro faringeo

- Empiema de bolsas guturales
-> Condroide gutural

- Timpanismo bolsa gutural

Diagnostico presuntivo

|. Empiema de bolsas guturales

Plan diagndstico

1. Endoscopia
2. Placas radiograficas

3. Ultrasonido

20

Después de esto se instaura plan terapéutico y se inicia con monitoreo cada 12

horas, flush cada 4 horas, 500 gramos de concentrado cada 4 horas y heno, pasto verde

y agua a voluntad

Al siguiente dial8 de septiembre se reporta que la paciente pasa el turno alerta,

a las 10 am se realiza endoscopia para ubicar las bolsas guturales posteriormente se

introducen sondas a las bolsas guturales, se observa que la bolsa gutural derecha esta

con mas contenido de material purulento en comparacion con la bolsa gutural izquierda,

se realizado el lavado con Hartman y clorhexidina al 4%, se fijan las sondas para dejarlas

por tres dias y se instaura un nuevo tratamiento: Flunixin meglumine (1.1mg/kg) via

intravenosa cada 24 horas y realizar lavados de bolsas guturales cada 12 horas
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especificando que la derecha se debe de lavar con 2 litros de Hartman + 100 ml de
clorhexidina y la bolsa gutural izquierda se realiza con 1 litro de Hartaman + 50 ml de

clorhexidina

Para el dia 19 de septiembre se reporta que la paciente pasa el turno alerta, no
se le visualiza secrecion nasal, no se le escucha toser, consume heno, concentrado y
agua con normalidad. Orina y defeca con normalidad, no se realizan cambios en el
tratamiento, pero se deja como indicacidén estar pendientes de las sondas instauradas

para el lavado

Finalmente, el dia 20 de septiembre se deja como ultimo reporte que la paciente
pasa el turno alerta. No se visualiza secrecion nasal, consume heno, concentrado y agua
con normalidad. Orina y defeca con normalidad; el Dr. Tomas le realiza lavados de las
bolsas guturales y se observa reducida cantidad de pus, por lo cual decide retirarle las
sondas y darle de alta ese dia. Se estd a la espera de que mencione las

recomendaciones con las que se debe de ir el paciente.
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llustracién 6 Lavado de bolsas guturales, mediante sondas instauradas
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Discusion
Aproximadamente el 20% de los equinos que desarrollan gurma o papera equina
presentan algun tipo de complicacion (Agudelo, 2017) como el empiema el cual esta
acompafado de secrecion nasal; para esta complicacién el abordaje terapéutico inicial
es la extraccion y lavado endoscopico. En este sentido, la endoscopia es de las ayudas
diagnosticas mas importantes para la correcta visualizacién de las bolsas guturales y de

la misma medida otorga la certeza del ligar donde incidir.

Una variedad de técnicas de diagnostico por imagenes esta disponible para la
investigacion de casos de sospecha de enfermedad de las bolsas guturales. La
endoscopia es la mas comunmente utilizada y es una invaluable herramienta para el
diagnéstico de las vias aéreas superiores y en enfermedades de las bolsas guturales
(Vilella, 2012). Sin embargo, estudios previos han indicado que el examen endoscopico
de las vias aéreas superiores en estacién puede no ser concluyente en caballos

examinados por inadecuado desempefio atlético o la presencia de ruidos respiratorios

En un estudio mas reciente, sélo el 49% de los animales que presentaron
anormalidades en las vias aéreas superiores mediante endoscopia dinamica en cinta de
ejercicio, fueron detectados con dichas anormalidades durante la endoscopia en

estacion.(Vilella, 2012)

Para el abordaje de las bolsas guturales se describen varias técnicas quirdrgicas
y anestésicas; sin embargo, el manejo, las estructuras anatdmicas implicadas y la
anatomia de la cabeza y cuello dificultan los procedimientos quirtrgicos e implican un
riesgo iatrogénico que pueden comprometer gravemente la vida del paciente(Arias et al.,

2013)
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El porcentaje en la presentacion de los casos varian afectando inicialmente la
cavidad nasal, faringe y laringe de los equinos representa tan soélo el 26% de los casos
gue remiten como afecciones respiratorias, y ésta, con respecto a la casuistica general,
es Unicamente del 4,52%. A pesar de su escasa presentacion en la clinica, son entidades
de gran importancia para el adecuado desempefio de los equinos en sus diferentes
actividades y es importante la realizacion de un adecuado diagndstico para mejorarlo,
realizando muestras del material encontrado en estas bolsas para poder ser mas
precisos al momento del tratamiento instaurado y que dicha enfermedad no se prolongue

por mas tiempo (Bauer et al., 2016).

Para el anatomista, las bolsas guturales del caballo son dos evaginaciones de la
trompa de Eustaquio, se encuentran en la regién parotidea debajo de la base del craneo
y el hueso atlas (Martinez & Oliver, 1993). Algunos avances en la comprension de la
anatomia funcional y el papel fisioldgico de la bolsa gutural se han hecho, sin embargo,
su implicacion en una serie de condiciones patolégicas, incluyendo al desarrollo micético
y bacteriano sigue planteando mas preguntas que respuestas (Rufino Caro, 2003).Se
sugiere que las bolsas guturales contribuyen a la regulacion de la temperatura de la
sangre arterial. Las bolsas guturales actlan en conjunto con los senos venosos
cavernosos intracraneales para enfriar la sangre suministrar al cerebro, en particular
durante el ejercicio (Agudelo, 2017). Aunque las enfermedades de las bolsas guturales
son relativamente raras, es importante ser capaz de diagnosticar con precision y tratarlos
para evitar secuelas, tales como disfagia o incluso hemorragia fatal, como puede ocurrir

con infecciones micoticas (Vilella, 2012). La micosis de las bolsas guturales es la
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enfermedad de las bolsas guturales que mas pone en riesgo la vida, debido a las

hemorragias que se pueden producir por la erosion de la arteria carétida (Vilella, 2012).
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