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Resumen

Las anomalias traqueales congénitas son muy poco comunes en medicina
veterinaria, no por ello menos importantes. Al igual que lo que sucede en medicina
humana la gran mayoria de las posibles variantes son de presentacion clinica muy
impactante debido al distrés respiratorio que producen en el paciente. Todas
requieren algun tipo de correccidn quirurgica o minimamente invasiva para poder
superar el cuadro agudo. A continuacidn, se expone el caso de un felino macho de 10
meses de edad, que se present6 en el servicio de urgencias por un cuadro agudo de
disnea inspiratoria y espiratoria con la particularidad de presentar estridor
inspiratorio marcado. A raiz del fallecimiento del paciente, con la posterior
necropsia e histopatologia, se concluy6 que el mismo presentaba una estenosis
traqueal congénita segmentaria por ausencia de anillos traqueales.
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Although congenital tracheal anomalies are not very common in veterinary
medicine, they are still very important. Just as happens in human medicine, most
possible variants are of very striking clinical presentation, due to the respiratory
distress produced in patients. All require some type of surgical or minimally
invasive correction in order to overcome the acute condition. Below is the case of a
10-month-old male feline that attended the emergency ward with acute inspiratory
and expiratory dyspnea, who particularly presented marked inspiratory stridor. As
a result of the patient’s decease and subsequent necropsy and histopathology it was
concluded that he presented segmental congenital tracheal stenosis due to absence
of tracheal rings.

Keywords: Dyspnea, Stridor, Felines, Tracheal Stenosis, Congenital, Emergency

Resumo

As anomalias traqueais congénitas sdo muito raras na medicina veterinaria, mas nao
menos importantes. Como na medicina humana, a grande maioria das possiveis
variantes tem uma apresentacdo clinica muito impressionante devido ao
desconforto respiratério que causam no paciente. Todos requerem algum tipo de
corregdo cirurgica ou minimamente invasiva para superar o quadro agudo. Segue-
se o caso de um felino, macho, com 10 meses de idade, que deu entrada no servico
de urgéncia por dispneia aguda inspiratéria e expiratéria com particularidade de
apresentar estridor inspiratério acentuado. Ap6s a morte do paciente, com a
posterior necropsia e histopatologia, concluiu-se que ele apresentava uma estenose
traqueal congénita segmentar devido a auséncia de anéis traqueais.
Palavras-Chave: Dispneia, Estridor, Gatos, Estenose Traqueal, Congénita,
Emergéncia

Introduccion

En medicina veterinaria, las anomalias congénitas traqueales son muy poco
comunes, especialmente en felinos. Entre las alteraciones descritas en los gatos, se
encuentran la hipoplasia y la deformacion de los cartilagos traqueales. () Asimismo,
se ha documentado el caso de un gato de siete afios con colapso traqueal primario.
(2) También se ha reportado un caso de un felino cachorro de ocho meses de edad
que nacid con una ausencia segmentaria de anillos traqueales, lo que provocé una
dilatacion con aire atrapado y la formacion de una estructura llena de gas similar a
una bulla. Esta anomalia fue confundida con un neumomediastino en la radiografia
correspondiente (1),

En caninos se ha descripto el caso de un cachorro con diagndstico de
estenosis traqueal segmentaria que se solucion6 con cirugia, dicha estenosis se
encontraba en la ultima porcién de la traquea cervical e inicio de la traquea
intratoracica (3.
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La evidencia bibliografica en humanos define a la estenosis traqueal como
una afeccién que se caracteriza por el estrechamiento de la traquea, lo que dificulta
la respiracion normal. Esta afeccidon puede ser congénita o adquirida. La estenosis
traqueal congénita es una malformacién poco frecuente que se debe a la ausencia de
gran parte o toda la pars membranosa traqueal en una extension variable ). En
pediatria humana, la estenosis traqueal tiene una incidencia de 1 de cada 6400
nacidos, y estd asociada con la ausencia congénita de anillos traqueales o
bronquiales en algunos nifios, lo cual es una anomalia rara que puede causar
traqueomalacia grave y dificultad respiratoria (54).

Por otro lado, la estenosis traqueal adquirida puede ser causada por una
lesion o enfermedad, siendo la intubacién endotraqueal la causa mas comun. El
manejo quirurgico de la estenosis constituye un desafio técnico complejo, pues su
longitud varia y puede acompafarse de patologias asociadas que requieren
reparaciéon simultdneamente (6),

En medicina humana, la entidad de estenosis traqueal contempla una serie
de variantes, donde todas tienen en comun la disminucién de la luz traqueal. Se
clasifican en (i) intrinsecas, causadas por un corto segmento afectado (red traqueal)
o segmento largo (atresia/agenesia y traqueomalacia primaria); y (ii) extrinsecas,
secundarias a anomalias vasculares como anillos que producen compresiéon o
tumores congénitos (7).

En medicina veterinaria, existen diferentes grados de colapso traqueal en
caninos, que se clasifican segin la reducciéon del didmetro traqueal. El grado 1
representa menos del 25% de reduccion, el grado 2 representa del 25 al 50%, el
grado 3 representa del 50 al 75%, y el grado 4 representa mas del 75% (®). Las
malformaciones traqueales pueden estar asociadas con malformaciones
bronquiales, vasculares y cardiacas (9.

En algunos caninos con malformaciones vasculares del cuarto arco adrtico
persistente, se pueden observar fenémenos de compresion extrinsecos asociados a
la zona del anillo vascular, pero la trdquea presenta una conformacién normal y no
hay alteracién en su histopatologia (10).

En las patologias laringeas, la falta de apertura laringea puede provocar
esfuerzo inspiratorio con estridor laringeo en los pacientes (11)., La estenosis traqueal
congénita es una afeccion respiratoria muy poco comun en humanos y se puede
tratar quirdrgica o conservadoramente en humanos. Un estudio encontr6 que la
técnica de traqueoplastia deslizante tuvo una tasa de éxito significativamente mayor
y una menor mortalidad en comparacién con otras técnicas quirdrgica (1213),

La gestidn conservadora fue exitosa en el 80% de los casos, sin necesidad de

traqueostomia. Sin embargo, se requiere mas informacion sobre los resultados a
largo plazo, la funcién de deglucién y la calidad de vida de los pacientes reparados
que no requirieron emergencias inmediatas. Ademas, se mencionan otros enfoques
quirdrgicos y factores que pueden influir en el pronéstico de la afeccion (13). En otro
caso relacionado con la estenosis traqueal congénita, se realizé una dilatacién
mediante traqueo broncoscopio rigido, lo que resultd en una evolucidn favorable. El
caso reportado se clasificé en lesiones de clase 1, las cuales se asocian con baja
mortalidad y buen prondstico. La dilatacion mediante un broncoscopio rigido
demostroé ser un enfoque terapéutico racional en este caso (14,
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El objetivo del siguiente reporte es exponer la presencia de una entidad
congénita no descripta hasta la fecha y remarcar las particularidades clinicas e
imagenoloégicas del caso.

Reporte del Caso

Se remiti6 al servicio de urgencias un felino macho de 10 meses de edad por
diestres respiratorio agudo con predominio inspiratorio. Al ingreso el paciente
presenté taquipnea con esfuerzo inspiratorio y estridor marcado, el porcentaje de
saturacion parcial de oxigeno (Sa02) era de 85%, se midi6é con un oximetro de pulso
de monitor multiparamétrico (HP Viridia) en el miembro anterior izquierdo. No se
evidenciaron ruidos cardiacos anormales a la auscultacidon cardiaca, frecuencia
cardiaca de 140 latidos por minuto, con un registro de electrocardiograma dentro
de parametros normales. Present6 aumento del murmullo vesicular (MV) en la
auscultacién pulmonar. Tiempo de relleno capilar (TRC) de un segundo y el color de
las mucosas rosa palido, pulso femoral palpable. Presién arterial sist6lica (PAS) de
120 mmHg y 90 mmHg de presion arterial media (PAM), medidos con método
oscilométrico de monitor multiparamétrico (HP Viridia). Temperatura transrectal
de 35 2C con termoémetro digital (Citizen).

Se realiz6 oxigenoterapia con fraccién inspirada de oxigeno (FiOz) del 100%
mediante mascara, se cateterizo la vena cefalica antebraquial derecha con un catéter
22G, se administré 0.3 mg/kg de butorfanol y 0.01mg/kg de acepromazina via
endovenosa, para brindar confort y evitar el aumento del consumo de oxigeno por
ansiedad debido al distrés. Se procedié a tomar muestras de sangre de la vena
yugular derecha para la medicién de lactato, arrojando un valor de 0.9 mmol/]
(Lactatometer Roche), glucemia 170 mg/dl (Glucometer), hematocrito 35% y
solidos totales 5 g/dl. Una vez estabilizado el paciente, se realiz6 una ultrasonografia
toracica (T-FAST), donde se evidenciaron algunas lineas B aisladas con la pleura
sutilmente irregular, sin efusion pleural y sin efusion pericardica. Ademas, se realiz6
una ecocardiografia que no reveld ningun tipo de anormalidad. También se realizd
ecografia de abdomen (A-FAST) en donde no hubo particularidades (todas las
evaluaciones ecograficas fueron realizadas con un Ecografo Sonoscape A5 con
transductor microconvex multifrecuencia 3-7 mhz).

A pesar de la oxigenoterapia el paciente continuo con disnea marcada, por lo
que se decidié la intubaciéon orotraqueal. Se profundiz6 el plano anestésico con
propofol 2Zmg/kg. Una vez perdidos los reflejos laringeos se procedi6 a la intubacién
con un tubo endotraqueal numero 4,5 con balén de neumotaponamiento.
Posteriormente se conect6 a un circuito lineal Bane con una FiO2 de 1. Aun intubado
el paciente presentaba esfuerzos inspiratorios y espiratorios mas sutiles.

Luego de la intubacion se hicieron 2 puff de salbutamol 14.5g/12.5ml de
concentracion y 0.5 mg/kg de dexametasona endovenosa, mostrando una leve
mejoria.

Se decidio realizar radiografias de torax dinamicas para lo cual hubo que extubar al
paciente. Se observo una disminucién abrupta del calibre traqueal inmediatamente
a craneal de la carina, se evidencié ademas una imagen lineal radio densa en la zona
problema que podria corresponder a un estrechamiento del lumen traqueal de
forma focal, ademas se pudo ver una dilataciéon leve del calibre traqueal
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inmediatamente a craneal de la disminucién de la luz. Se pudo ver cierta cantidad
que aire en faringe y esé6fago toracico (Imagen 1).

Imagen 1

Radiografias toracicas del felino, vista lateral en inspiracién y espiracién. Se evidencia la disminucién del

diametro en las distintas medidas.

Debido a estos hallazgos en la luz traqueal se optéd por realizar una
traqueoscopia, para lo cual se utilizé un baroscopio comercial para celular, debido a
que el fibroscopio flexible que presentaba la institucién era demasiado grande en su
didmetro para el felino. Se observo que la laringe y toda la traquea cervical y toracica
hasta llegar a la carina se encontraban normales. No se logr6 visualizar la carina
debido a que el baroscopio no podia progresar mas alla de una zona de aspecto
fibroso que obstruia casi por completo la luz traqueal y por momentos dicha luz se
abriay cerraba. Se percibi6 que la reduccion del didmetro no era normal debiéndose
confirmar dicha presunciéon con una tomografia axial computada (TAC) debido al
lugar donde estaba localizado el problema, inmediatamente a craneal de la carina
bronquial.

Se tomo6 muestra de sangre de la vena cefalica antebraquial izquierda para
bioquimica y hematologia, los cuales revelaron una neutrofilia madura
15698x103%/uL, (rango de referencia de 2.5 a 12.5x103/uL}9, neutrofilia inmadura
501x103%/uL, (rango de referencia de 0 a 0.3x103/uL), linfopenia 0.167x103/yuL,
(rango de referencia de 1.5 a 7x103/uL).

El paciente fallece 8 hs después del ingreso al establecimiento por un paro
cardio- respiratorio, no pudiendo realizar la TAC.

La necropsia revelo que el parénquima pulmonar tenia zonas de coloracién
pardo/marrén con zonas enfisematosas y leve congestion. En la zona de la traquea
se vio un segmento estenoético de 1,2 cm de longitud asociada a ausencia de anillos
traqueales, ubicada a proximal de la carina bronquial con marcada dilatacién de las
vias aéreas adyacentes (Imagen 2).
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Imagen 2

En la imagen A se puede observar la zona de estenosis a craneal de la ¢arina bronquial, ademas se puede
apreciar que la zona con ausencia de cartilagos se encuentra con hemorragia. En la imagen B se aprecia la
estenosis previamente mencionada, con dilatacién de la traquea justo por delante.

La evaluacién microscopia evidencio zonas de la traquea tapizadas por
epitelio pseudoestratificado atréfico por debajo se encontr6 una submucosa
compuesto por tejido conectivo con gran cantidad de glandulas mucosas. Un gran
porcentaje de la pared traqueal se encuentra compuesta por tejido fibrocolageno
reemplazando completamente al cartilago hialino de los anillos traqueales. En esta
zona se nota un infiltrado de células inflamatorias (neutrofilos y linfocitos). Ademas,
se reconoce signos de extravasacion eritrocitaria y macroéfagos cargados con
hemosiderina. En la superficie se encontré necrosis de la mucosa y ulceraciones
cubiertas por bandas gruesas de fibrina (Imagen 3).
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Imagen 3

e,

En la imagen A se observa tejido fibroso con abundantes células inflamatorias (neutréfilos, linfocitos y macréfagos) (100 X).
En la imagen B se aprecia necrosis de la mucosa. Es probable que se deba al aumento de la presion de la via aérea (10 X). Er

la imagen C se aprecia la ausencia de anillos traqueales con exudado fibrino-leucocitario (4 X).

Discusion

En medicina humana la estenosis traqueal con ausencia de anillos en nifios
es raras y ademas tienen un dificil manejo tanto clinico como quirtrgico debido a la
naturaleza subyacente de la estenosis y sus condiciones asociadas. (12)

Las patologias congénitas traqueales son de muy baja prevalencia en
medicina veterinaria. La presentacion clinica suele ser siempre asociada a cuadros
respiratorios agudos en los cuales el signo mas caracteristico es el estridor
inspiratorio (ademas de la disnea marcada), dicho signo clinico se produce porque
hay una reduccién considerable del diametro de la via aérea que genera turbulencia
en el pasaje de aire, el mismo al pasar por una zona de mucho menor didmetro
produce un ruido conocido como estridor. Lo mismo sucede en las patologias
laringeas donde no hay una correcta apertura laringea y el paciente presenta
esfuerzo inspiratorio con estridor laringeo (11).

En medicina humana se realizan diagnésticos precoces a las semanas o meses
de vida de vida del neonato o el infante, son entidades que siempre ponen en riesgo
la vida del paciente y que requieren resolucién quirurgica, se optan por anastomosis
termino terminal para segmentos cortos o traqueo plastias para segmentos de mayor
longitud ®). En casos con menos signos clinicos se opta por manejo conservador del
paciente, y parece ser que conforme el paciente vaya creciendo la estenosis suele
presentar menos signos clinicos, pero se sabe que suelen estar mas predispuestos a
infecciones respiratorias (13). En algunos pocos casos, estenosis leves, se puede optar
por la dilatacion de la estenosis con endoscopia rigida (14). En felino del reporte los
datos claves para la sospecha clinica fueron las alteraciones evidenciadas en la
radiografia de tdrax latero lateral simple, donde el comportamiento de la luz
traqueal estaba totalmente alterado en cercania a la carina, ademas la mecanica
respiratoria del paciente, sin presencia de efusion pleural, ni edema cardiogénico o
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no cardiogénico con estridor inspiratorio. No dejaba lugar a dudas de que el
problema era de via aérea.

Se sospecha que los cambios sutiles evidenciados en el eco pleuro-pulmonar,
pueden ser fenémenos de atelectasia pequefios, secundarios, debido a que la zona
estendtica presentaba una apertura y cierre dinamicos con la inspiracion y
espiracidn, visible en la traqueoscopia y que esta haya sido la causa de una
agudizacion respiratoria que no pudo ser compensada por el paciente, motivo por
el cual lleg6 a ser asintomatica o imperceptible hasta los 10 meses de edad.

Conclusion

Lo mas relevante del caso descripto es que, si bien son poco frecuentes las
presentaciones congénitas de la via aérea en medicina veterinaria, las misma deben
ser sospechadas siempre en cuadro agudos respiratorios, en animales jévenes que
ademas presenten estridor inspiratorio. En este caso la correcta interpretacion de
las radiografias simples de térax y la presencia de estridor y disnea marcada
hicieron que la sospecha de una alteracién de la via aérea sea muy alta. Por otra
parte, son patologias que requieren de un servicio médico quirdrgico de alta
complejidad debido a que la resolucién de estas requiere de una intervencion
sumamente compleja que no esta al alcance de la mano en todas las ciudades, es por
eso por lo que el diagnostico pronto y la derivaciéon a centros de referencia es
menester.
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