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Procedimiento quirargico Habronemiasis atipica en equino

Surgical procedure in equine atypical habronemiasis
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RESUMEN

Con el fin de identificar y caracterizar un problema patolégico presente en un equino criollo, hembra con 4 afios de cdad,
en la cual aparece un tejido de reaccion inflamatorio caracterizado por una masa que impedia la respiracion normal del
padeciente, observandose un tejido rojo de granulacion a nivel de la fosa nasal izquierda. Dicha molestia, impedia ¢l
funcionamiento respiratorio, fisico y también reproductivo reduciendo su valor comercial. Mediante procedimicnto
quirtrgico se retira en su mayoria el tejido respetando el espacio del padeciente y el bienestar animal. Lograndosc con csto,
y laayuda de un protocolo farmacolégico disecar dicha patologia.

Palabras claves: Habronemiasis, llagas de verano, equino, disnea, epistaxis
ABSTRACT

In order to identify and characterize a pathological problem present in Crossbred female aged 4, which shows a fabric
characterized by an inflammatory reaction mass impeding normal breathing sufferer, observing a red granulation tissuc at
the level of the left nostril. This discomfort, preventing respiratory function, physical and reproductive also reducing its
commercial value. By surgical procedure removed most of the tissue space sufferer respecting and animal welfare. Achicving
with this, and the aid of a dissecting pharmacological protocol such pathology.

Key words: Habronemiasis, summer sores, equine, dyspnea, epistaxis.

INTRODUCCION
La Habronemiasis o llagas de verano en los nematodos, sobre todo género Draschia. 1.0s
equinos es un problema parasitario, que aunque adultos se localizan en la mucosa del estomago
no es mortal, produce malestar en el caballo, (Habronema) o en el interior de nédulos que se
cventualmente altera su desempefio y sobre todo forman en la submucosa del cstémago
sc pierde su valor comercial. Las larvas de la (Draschia). Son parasitos de pequefio tamafio:
especie Habronema depositadas en las heridas 1,0 - 2,5 cm y su identificacion cs sencilla; no
producen inflamacion local y el desarrollo de suelen confundirse con otros nemétodos adultos
amplias zonas de tejido de granulacion. Puede del estomago de ¢quidos (Draschia sc encucntra
ocurrir invasion bacteriana o micotica en el interior de nédulos caracteristicos,
secundaria. (Radostits, 1992). mientras Habronema sc encuentra libre en la
sccrecion mucosa de la porcion glandular del
Iis una enfermedad parasitaria causada por los cstémago. (Aranzazu et al., 2010).
nematodos Draschia megastoma, Habronema
muscae y majus. Presenta una forma cutanca [l caso clinico estudiado, sc encontré en cl
producida por larvas del tercer estadio de estos rancho ¢l Carmen, kilémetro 78 via Puerto Rico,
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Vereda la Esmeralda, con una temperatura
promedio de 26°C y 249 m.s.n.m.

La yegua "La Adriana", quien padece de una
patologia caracterizada por una ncoplasia en la
fosa nasal izquicrda, impedia la respiracion
[isioldgica dc la misma. Pasta en unas
condiciones climaticas propias de la region.

]l clima calido genera principalmente dos
dificultades en las caballerizas. La primera cs:
presuntivamente cl IHabronema o llagas dc
verano, aquellas lesiones o dreas inflamadas que
aparccen cn la picl de un caballo produciendo
Glceras. LLa scgunda es la invasion por moscas
que cs la fuente de las larvas que causan las
heridas. (J.C. Donham, 1998).

MATERIALES Y METODOS

Sc realizan las pruebas pre quirtirgicas con
resultados satisfactorios para la intervencion.
Sc procedio a la apertura de:

: Historia clinica

. Convencimiento informado

- Pruebas de laboratorio

- Formato comité de bioética Bienestar
Animal.

Sc procede a retirar la neoplasia respetando en
todo momento el bienestar animal del padeciente,
para su posterior envio a histopatologia y
brindarle al semoviente una mejor calidad de
vida. Con cl diagnostico de laboratorio de
histopatologia de epidermitis y rinitis exudativa
dc origen bacteriano, debido a la presencia de
cosinofilos no sc descarta la irritacion previa por
parasitos dc la zona afcctada.

Sc¢ formula al padecicnte con resultados
satisfactorios.

- Lvaluacion del padeciente: toma y prueba
de mucstras pre-quirirgicas con su
respectivo envio (prucbas de gabinete y
quimica sanguinca)
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- Hallazgos al cxamen clinico: triada
fisiologica.

- Como medida preventiva aplicacion (20 dias
previos) Antitetanica 1 ml via subcuténca.

- Matcrial humano.

- Instrumental quirtrgico: cquipo basico de
cirugia, yelco # 16, venoclisis, stper bonder.

- Protocolo de: pre-anestésicos y ancstcsicos.

- Suministro de liquidos - clectrolitos via fija.
- Meloxican.

- Dexapen.

Constantes fisioldgicas del padeciente:

Pardmetro Valor Valores de
referencia®
Actitud Nerviosa
Condicion 355
Corporal
Mucosas Rosadas
Frecuencia 28 lat./min 28-10 lat/min
cardiaca
Frecuencia 9 ciclos/min. 10-14 ciclos/min.

respiratoria

Tiempo de llenado
capilar 2 seg. 2-3 segundos
temperatura 38,5°C 37.5-38,5°C

*Radostis et al, 2002.

Al examen clinico por sistemas, sc hizo ¢nfasis
en el sistema respiratorio ya que la ncoplasia
impedia el flujo normal del aire.

Ayudas diagndsticas pre-quirtrgicas.
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Hemograma Equino.
Resultados Valores de
referencia *
Ilematocritos 37% 37.49%
Hemoglobina 124 gr/dl 12,5-17 gr/dl
Glébulos blancos 9200/mm3 6000-12000/mm3
Plaquetas 215000/mm3 100000~
350000/mm3
Leucocitos 9200/mm3 6000-12500/mm3
Neutrd?los 497 3,00-6,00 x 10%ul
Linfocitos 3.68 1,50-5,00 x10Pul
Monaocitos 0.00 0-0,60 x 10%ul
Fosino?los 046 0-0,80 x 10%ul
Cayados 0,00 0-0,10 x 10%ul
Baso?los 0,09 0-0,30 x 10°ul
Cayados 0,00 0-0,10 x 10°ul
Basdlilos 0,09 0-0,30 x 10°ul
*Landoni et al 2008,.
Coprologico Equino.
EXAMEN FISICO
Color Verde
Consistencia Pastosa
EXAMEN MICROSCOPICO
Restos alimenticios Negativo
Almidones Negativo
Fibra vegetal +H+
Fibra muscular ++
Levaduras Negativo
Flora bacteriana Normal
Celulosa Negativo
Acidos grasos Negativo
Grasas neutras Negativo
Leucocitos 2-4xC
Iematies 1-3xC
Sangre Negativo
NMoco Negativo
Olros Negativo
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Uroandlisis
Glucoesa Negativo
Bilirrubina Negativo
Cetona Negativo
Gravedad especi?ca 1030
Sangre Negativo
Ph 6
Proteinas Negativo
Urobilinogeno Normal
Nitricos Negativo
Leucocitos Trazas
Sedimento urinario
Hematies 0-1 x campo
Leucocitos 3-5 x campo
Células caudales 2-3 x campo
Bacterias Negativo
Células epiteliales planas 3-5 X campo

Test de coggins

- Negativo

Respeto por el espacio propio del padeciente,
todo el acto quirtrgico se realizo en estacion.

I. Maleato de acepromacina | ml via fija. #1
II. Liquidos y electrolitos:

a. Cloruro de sodio 0,9 % bolsa por 500 ml
b. Lactato de ringer bolsa por 500 ml
c. Dextrosa 5% bolsa por 500 ml

II1. Meloxican 2%, 6 ml via fija

IV. Lidocaina simple 2%, infiltrada con la técnica
en sedal, 10 ml.

V. Dexapen frasco por 20 ml, via intramuscular
profunda, 1 cada 2 dias.

Se inspecciona la lesion y se procede de manera
séptica a la extirpacion de la neoplasia. En torno
al concepto de bienestar animal desde el punto
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de vista quirtrgico se respeta el espacio del
padeciente.

El procedimicento quirargico sc realiza
bloquecando la raiz del infraorbitario (una dc las
ramas del V par crancal o nervio trigémino) y
las ramas nasalcs del VII par crancal facial y cl
bloquco regional a intervenir. Especificamente
la infiltracion sobre el musculo transverso nasal.
Una vez retirada la ncoplasia (3 x 12 cm
aproximadamente) sc envia prucba laboratorio
debidamente refrigerada a histopatologia.

Sc realiza ¢l cierre primario en mucosa con
cxcelente coagulacion, posteriormente sc aplica
cicatrizante de uso topico y repelente de moscas
cvitando asi infccciones sccundarias.

Como tratamicnto post quirtirgico sc establece:
- Limpicza diaria de la lesion.

- Cicatrizantc ungliento (pezozan) durante 8
dias continuos.

La evolucion del padeciente cs satisfactoria a
los 8 dias, presentando buen cstado corporal,
buen cstado animico y sin complicacioncs
quirirgicas.

Prucbas de gabinete post quirtirgicas.

Valores de
referencia *

Resultados

Hematoceritos 34% 37.49%
[Temoglohina 10.9 ar/dl 12,5-17 gr/dl
Glabulos 6100/mm3 6000-12000/mm3
Blancos
Plaquetas 231000/mm3 100000-
3350000/mm3
[.eucocitos 6100/mm3 6000-12500/mm3
Neutrofilos 293 3,00-6.00 x 10%ul
Linfocitos 2.4 1.50-5.00 x10°ul
Monocitos 0.12 0-0.60 x 10%ul
Kosinofilos 0.55 0-0.80 x 10%ul
Cayados 0.06 0-0.10 x 10%l
Basofilos 0,00 0-0,30 x 10%ul
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Quimica sanguinea

RESULTADOS VALORES DE

REFERENCIA

28 ull
7.30 g/dl

23-66 w/l
5,70-7.90 g/dl

AST (SGOT) ull
Proteinas totales
g/dl
Creatinina

1.38 mg/dl 1.2-1.9 mg/dl

RESULTADOS Y DISCUSION

La padccicnte, lucgo de 8 dias no presento
dificultades post quirtirgicas, la cicatrizacion fuc
la esperada. Para el siguicnte control post-
quirtrgico, en ¢l examen clinico sc encontrd que
la ncoplasia presento recidiva muy cerea a la
lesion anterior.

Con cl resultado de histopatologia sc crea una
discusion frente al respectivo tratamiento que
sc debe iniciar, ya que no nos demucstra en
forma concisa y clara cl respectivo diagnostico;
con ¢l conocimiento de la investigacion cmpirica
y previo andlisis de la patologia, los médicos
velerinarios tratantes presuntivamente sc
inclinaron por una Habronemiasis cutdnca,
teniéndosc en cuenta la epidemiologia de dicha
enfermedad en nuestro ambicnte. Como
diagndstico diferencial  consideramos:
sarcosporidiosis, rinosporidiosis cutdnea,
rinocigomicosis, cigomicosis cutanca y atcroma
por lo que se determino formular asi:

[. Difenhidramina Clorhidrato 6ml via
subcutdnca 20 minutos postcriorces.

I1. Ivermecctina, 6ml via subcutdnca.

Como tltima visita s¢ realizd un examen fisico:
eimnasia [uncional mediante cjercicio fuerte,
luego de un deseanso y observacion e inspeccion
dirceta de la inspiracién y la espiracion normal
bilateral por sus fosas. Estos resultados sc
obtuvicron gracias a quc sc sigui¢ de forma
adccuada ¢l protocolo larmacoldgico
cstablecido. (figura.l)
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Figura. . Equino ejercitado.

Cabe resaltar que el semoviente se caracterizaba
por un temperamento nervioso, ya que era su
mecanismo de defensa puesto que dicha
neoplasia causaba dolor y disnea. Luego del
tratamiento, el resultado fue la reabsorcion del
tejido granulomatoso y nos encontramos con una
padeciente tranquila a la inspeccion y
auscultacion. A pesar que anatdmicamente se
perdi6 la comisura nasal (falsa nariz) se soluciond
el problema.

No sin desconocer que este no es el nico
método o forma de diagnosticar dicha patologia,
dentro de la 6ptica o perspectiva de la
biotecnologia se hubiera podido proceder la
siguiente manera:

- Larespuesta inmunoldgica natural ante el
proceso patologico fue negativa, ya que
nunca se resolvio dicha lesion.

- Visualizacién de la patologia por medio de
endoscopio.

- Salade cirugia (quiréfano)
- Toma de biopsia (previa sedacion)
- Radioterapia o quimioterapia, criocirugia

(aplicacion de nitrégeno comprimido en la
ncoplasia)
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CONCLUSIONES

La mayoria de los métodos de tratamiento no
muestran eficacia. La extirpacion quirtrgica de
las secciones infectadas de una llaga de verano,
elimina algunas pero no todas las larvas; portanto,
es probable que aparezca nuevamente la
infeccion. Por lo cual, para el tratamiento se
hace necesario un producto que reduzca las
lesiones rapidamente, eliminando las larvas, con
accion insecticida especifica en la lesion.

La Ivermectina es un producto que cumple con
estas necesidades mostrando con una sola dosis
resultados satisfactorios. Se recomienda realizar
un programa de control parasitario para todos
los caballos, tanto de pesebrera como de potrero,
presentando particular atencion a yeguas y
potros. El tratamiento instaurado, demostro que
el farmaco que generalmente se recomienda en
nuestra region, acetonida de triamcinolona, no
es especificamente el ideal ya que produce
reacciones adversas.
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