ANALES DE LA FACULTAD DE VETERINARIA

Dos casos de alimentacién por Fistula Esofagiana
en fracturas de los huesos maxilares.

Por el Dr Gustavo A. Cristi

El primer caso se trata de un equino de 10 afos traumatizado por un
vehiculo; la inspeeccion puso de manifiesto sialorrea sanguinolenta, lengua
tumefacta, labio inferior pendiente. A la palpacién se comprobé una
movilidad anormal del cuerpo del maxilar inferior debido a la existencia
de una fractura conminuta a seccitn irregularmente diagonal, la cual par-
tiendo del espacio comprendido entre el incisive extremo izquierdo y el
colmillo, terminaba en el tercio posterior de la barra derecha, permane-
ciendo ambos maxilares inferiores unidos solamente por una delgada
lamina ésea del cuello maxilar.

De las esquirlas diseminadas por el foco de fractura solamente me-
rece mencionarse una, que incluye el incisivo izquierdo en su espesor.
La prehensién de los alimentos y la succidon del agua se encuentran abo-
lidas, existiendo ademas una coloracién violicea en la herida, que exhala
olor nauseabundo. Vistas las caracteristicas de la lesién y considerando
las pocas posibilidades de practicar la osteosintesis del segmento frac-
turado, se resolvié extirpar el cuerpo del maxilar inferior ¥ practicar la
esofagotomia con fistula provisoria, pues el temperamento nervioso del
equino y la sensibilidad de la herida impedian la alimentacion con la
sonda esofagiana por via hucal o nasal. La intervencién se efectudé -con
anestesia general a base de hidrato de cloral: el cuerpo del maxilar in-
ferior fué extrafdo conjuntamente con las esquirlas, se regularizé la su-
perficie de fractura y previa desinfeccién meticulosa, se practicé la sutura
discontinua de la mucosa bucal previamente desprendida desde el borde
gingival; la esofagotomia se llevd a cabo segin la técnica corriente, con
la variacién de efectuar una sutura en dosg planos, uniendo con punios
discontinuos la muscular esofagiana con los misculos mastoido humeral
y externo maxilar y la mucosa con los bordes de la herida cutdnea.

El equino fué alimentado durante veintiddés dias con un tubo de
goma, a cuyo extremo se adaptaba un embudo apropiado; la bebida con-
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sistid en el liquido resultante de una decoccion a base de afrecho, maiz ¥
alfalta, con el cual se diluia un bhalde de afrechille, un kilo de harina
de maiz y doscientos gramos de azucar. La herida evoluciong favorable-
mente y aunque a los once diag por seccién de la mucosa bucal se des-
prendieron la mayoria de las puntadas, ya el tejido de cicatrizaciéon pro-
tegia la extremidad fracturada del! hueso, nos limitamos, pues, a conti-
nuar la desinfeccion con una solucion de azul de metileno al uno por
ciento. Durante ese intervalo de tiempo los esfuerzos por lograr la pre-
hension y deglucién del forraje verde, al principio infructuosos, ya son
favorables, pues se comenzé a observar la salida por la fistula esofa-
giana de la alfalfa deglutida. A los veintidés dias el equino ya era capaz
de aprovechar la racién de afrechillo y maiz; por lo tanto resolvimos
restablecer el conducto esofagiano, lo cual se llevé a cabo sin inconve-
nientes. Sin embargo no nos fué posible ver al animal completamente
restablecido, pues los esfuerzos a que se libro al ser colocado en el
potro bascula le reagravaron una hemorragia oculta de la cavidad abdo-
minal, consecuencia posible del mismo traumatismo que provocd la frac-
tura del maxilar,.

El segundo caso se trata de un canino que ingresd a la clinica luegoe
de ser traumatizado por un coche. A la inspeccién se constatd una evi
dente desviaci¢n del maxilar inferior, el cual tomaba una direccion per-
pendicular con la direccién normal de dicho hueso a partir de su tercio
posterior. Se observa ademdas inmovilidad de la lengua, sialorrea sangui-
nolenta y dos heridas, a travas de Ias cuales pasan los cuatro extremos
del hueso maxilar, resultantes de una fractura completa de amhas ra-
mas por detras de las carniceros. Debido a la gran agitacién del animal
s€ resolvio intervenir al dia siguiente, por lo cual nos concretamos a
aplicarle una inyeccién de mortina, reducir la fractura e inyeclarle por
via intravenosa suero  glucosado y gluconate de calcio al veinte por
ciento. Previa anestesia general con la formmla de Logitdice-Cler, fué
operado, realizindose la osteosintesis de los maxilares con dos suturas
de alambre de cobre en cada lado, ¥ luego de efectuar una fistula esofa-
giana provisoria, se le aplicd una venda enyesada en forma de hozal.
Se contreold luego la correcta disposicion de los extremos 6seos por me-
dio de una radiografia. Este canino fué alimentado durante treinta dias
valiéndose de una sonda delgada y una jeringa, aministrandosele cuatro-
cientos centimetros cubicos diarios de leche tibia y un preparado a base
de calcio, con el objeto de favorecer la formacion del callo 6seo. La asep-
cia de la cavidad bucal se mantuvo con comprimidos :le sulfamida colo-
cados entre las arcadas dentarias y los carrillos que la secrecion salival
deslie lentamente.

Luego de un lapso de un mes el yeso fué retirado, encontriandonos
con la falta de consolidacion del hueso mantenido en su posicién por los
alambres; en cuanto a la mucosa gingival, si hien ain no estaba restau-
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rada completamente, evolucionaba favorablemente. T.a fistula esofagiana
si bien fué necesario ampliarla en dos oporiunidades, desempefié normal-
mente su cometido sin otra alternativa. Nuevamente tué aplicado un
yeso por un periodo de 15 dias, al fiu de los cuales no notandose progreso
en la consolidacién de las fracturas, se prescindié del vendaje, entre-
gandose el animal al propietario, con indicaciones de alimentarlo durante
una semana a los efectos de prepararlo para efectuarle una trasplantacién
libre de haeso en los maxilar=s. Es de hacer notar que en el transcurso
de 45 dias el animal experimentdé una disminucién de un kilo de peso,
tnico trastorno apreciable en su coustitucién.

En resumen, estos dos casos nos permiten sacar dos conclusicnes;

Primera: la utilidad de la fistula esofagiana en animales cuya ali-
mentaciéon no puede por imposibilidad funcional efectuarse por via na-
tural,

Segunda: la cicatrizacion precoz y solidez de los labios de la fistula
al efectuar la sutura en dos planos de la muscular y mucosa.



