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VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

ANATOMIA DE PETER POPESKO 2° Ed












USO DEL ENDOSCOPIO EN EL
DIAGNOSTICO DE LAS
AFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
ALTAS

Requerimientos
de equipo y

personal

Procedimiento




EFECTOS DEL USO DE FRENOS EN
EL CABALLO

durante el
ejercicio

Abre la boca
Induce reflejo
deglutorio

Disminuye el
angulo entre
mandibula y
cuello. s
(90°)




MANIOBRAS PARA EXPLORAR LARINGE
Y
VER FUNCIONALIDAD

1.-INDUCIR ABDUCCION DE LARINGE

2.-INDUCIR ADDUCION DE LARINGE
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https://www.doubledtrailers.com/improve-fitness-and-evaluate-problems-with-a-horse-treadmill/

https://www.horseandhound.co.uk/plus/wind-surgery-horses-508241




https://chuv.umontreal.ca/le-chuv/hopital-equin/services/service-de-medecine-sportive/lendoscope-respiratoire-dynamique-equin/



https://chuv.umontreal.ca/le-chuv/hopital-equin/services/service-de-medecine-sportive/lendoscope-respiratoire-dynamique-equin/

SUB LUXACION DE PALADAR BLANDO

" OSTIUM /3
INTRAFARINGEO
(orificio caudal)

PALADAR BLANDO
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OSTIUM INTRAFARINGEO

-
-
g e
.-r': = p—— g T
g -




[INTEGRIDAD ANATOMICA : FARINGO / LARINGO / PALATAL J

CARTILAGOS ’
HUESOS IRRIGACION

MUCOSA E
INERVACION

(receptores)
MUSCULOS

INTRINSECOS,/ EXTRINSECOS

UNIDAD
MOTRIZ

NERVIO / MUSCULO




SUB LUXACION DEL PALADAR BLANDO

DESEQUILIBRIO DE LA ESTABILIDAD FARINGO-LARINGO-PALATAL
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FACTORES PREDISPONENTES A SUB LUXACION DEL PALADAR BLANDO

1.- CUELLO LARGO Y MANDIBULA ANGOSTA
2.- CUALQUIER PATOLOGIA DE BASE
(NEUROPATIA LARINGEA, HIPERPLASIA FARINGEA, HIPOPLASIA

EPIGLOTICA ETC.

DESEQUILIBRIO DE LA ESTABILIDAD FARINGO-LARINGO-PALATAL



MANEJO Y/O
TRATAMIENTO




MANEJO (“LENGUERO”)
Y

TRATAMIENTO MEDICO
(ANTIBIOTICOS /
ANTIIFLAMATORIO




TRATAMIENTO
QUIRURGICO

1.-MIECTOMIA DEL ESTERNOTIROHIOIDEO
2.-ESTAFILECTOMIA

3.-MIECTOMIA DEL ESTERNOTIROIDEO +
ESTAFILECTOMIA

4.-FIJACION ROSTRAL LARINGEA
(LARYNGEAL TIE — FORWARD)




ATRAPAMIENTO EPIGLOTICO







CAUSAS y FACTORES PREDISPONENTES

*TRAUMATISMO DE ZONA EPIGLOTICA (SONDAJE — INTUBACION)
*PATOLOGIAS DE BASE, HIPOPLASIA EPIGLOTICA (ESPATULA Y CORTA)
QUISTES SUB EPIGLOTICOS

::EI;I_I(::ITICCIONES DE VRA SlGNOLOGl'A

TRES FORMAS DE PRESENTACION

*PERMANENTE
*INTERMITENTE
*SOLO A ALTAS VELOCIDADES

-INTOLERANCIA AL EJERCICIO
-RONQUIDO INSPIRATORIO Y/O ESPIRATORIO

-SUB LUXACION DE PALADAR BLANDO

DIAGNOSTICO

*CLINICA
*ENDOSCOPIA




TRATAMIENTO

1.-DIVISION AXIAL DE LA MUCOSA SUB EPIGLOTICA ATRAPADA

2.-RESECCION DEL TEJIDO EPIGLOTICO ATRAPADO










