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Resumen. Se reporta un caso de megaesdfago secundario por cuarto arco adértico derecho persistente en un
cachorro Cocker. El paciente presenté un estado general regular, signos de regurgitacién pos ingesta, apetito
voraz, disminucion de peso y retraso en el crecimiento. El estudio radiografico simple y contrastado de térax
revelé un eséfago francamente distendido en sus porciones cervical y toracica, craneal a la base del cora-
zén. Se procedid a la resolucién quirdrgica por toracotomia intercostal izquierda con ligadura del conducto
arterioso, se liberd el eséfago de adherencias sobre base del corazén y se dejé un drenaje toracico durante
dos dias. La evolucidon no fue la esperada y a los 30 dias de la primera cirugia se intervino por segunda vez
mediante toracotomia con reseccion de la quinta costilla, encontrandose adherencias de la porcidn ventral
del megaesdfago a las esternebras. Las bridas se liberaron para proceder a la posterior reseccion longitudinal
eliptica de todo el receso ventral de la dilatacién esofagica y se suturd en un plano a puntos simples no per-
forante. Se dejo un drenaje tordcico durante cuatro dias y una sonda por gastrostomia durante quince dias.
La evolucion fue satisfactoria, con un alta médica a los cuatro meses posquirurgicos.
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Abstract. We reported a case of megaesophagus for the fourth persistent right aortic arch in a puppy Cocker.
The patient had a regular general condition, signs of regurgitation after eating, voracious appetite, weight
loss and growth retardation. Simple and contrasted chest radiographic study revealed a distended esopha-
gus frankly in his cervical and thoracic portions, cranial to the base of the heart, indicating a presumptive
diagnosis of persistent right fourth aortic arch. We proceeded to surgical resolution for left intercostal thora-
cotomy with ligation of the ductus arteriosus, esophagus adhesion on base of the heart is freed and a chest
drain was left for two days. The outcome was not as expected and the first 30 days of surgery were operated
for the second time by thoracotomy with resection of the fifth rib, being adhesions of the ventral portion
of the sternebrae megaesophagus. Flanges were released to proceed to posterior longitudinal elliptical re-
moval of the entire ventral portion of esophageal dilation and sutured with simple points nonpenetrating. A
chest drain was left for four days and a gastrostomy tube for fifteen days. The evolution was satisfactory with
a medical release at four postoperative months.
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Las afecciones mas frecuentes en el eséfago son las
obstrucciones por cuerpos extrafios, el megaesoéfa-
go, las esofagitis y eventualmente la estenosis eso-
fagica; mientras que las obstrucciones causadas por
la persistencia de anillo vascular, neoplasia esofagi-
ca y hernias del hiato son menos frecuentes (de Ca-
margo, 2010; Grandez et al., 2012; Fonseca, 2017;
Fossum, 2019). Durante el desarrollo embrionario,
el area de la aorta dorsal entre el tercero y cuarto
arco generalmente involuciona y el cuarto arco iz-
quierdo se une a la aorta dorsal izquierda para for-
mar el arco aértico definitivo, mientras que el cuar-
to arco derecho persiste como la arteria subclavia
derecha con remanentes de la aorta dorsal derecha,
el quinto arco adrtico izquierdo y el derecho involu-
cionan y el sexto par forma las arterias pulmonares
derecha e izquierda. La arteria pulmonar izquierda
mantiene la conexion con la aorta a través del con-
ducto arterioso izquierdo, que se transforma en liga-
mento arterioso después del nacimiento (Fingeroth,
1993a; Bishop, 1999; Kyles, 2011). Caudal al sexto
arco, la aorta dorsal derecha involuciona hasta el
punto donde se fusiona con la aorta dorsal izquier-
da, para formar la aorta descendente, siendo esta
involucién el paso final para la liberacién del desa-
rrollo del eséfago y la traquea, desde el anillo de
vasos que estuvo presente inicialmente (Fingeroth,
1993a; Kyles, 2011).

En la persistencia del cuarto arco adrtico derecho
(AADP), se produce una estenosis del eséfago de-
bido a que el conducto arterioso forma una banda
gue rodea al esdfago, entre la arteria pulmonar del
lado izquierdo vy la aorta del lado derecho, quedan-
do el eséfago atrapado entre la aorta por la dere-
cha, el conducto arterioso y la arteria pulmonar
por la izquierda y la base del corazén por debajo
(Grandez et al., 2012; Fingeroth, 1993a; Kyles, 2011,
Fonseca, 2017; Fossum, 2019). Los animales afec-
tados son considerados normales hasta el destete,
pero una vez que el animal comienza a ingerir ali-
mentos sélidos ocurre la regurgitacidon posprandial,
desarrollandose el megaesdfago en forma progresi-
va. Muchos animales solo desarrollan signos clini-
cos importantes alrededor de los 6 meses de edad,
pero en algunos casos los signos clinicos aparecen
en forma tardia, entre 8 a 10 afios de edad (Fingero-
th, 1993a; Mears y Jenkins, 1997; Buchanan, 2004;
Kyles, 2011).

El diagndstico de AADP se sospecha por la historia
clinica, el examen fisico, el esofagogramay endosco-
pia (Fingeroth, 1993a; Leib, 1997; Kyles, 2011; Fon-
seca, 2017).

Durante el tratamiento quirurgico, en el que se vi-
sualiza el anillo vascular, es cuando se confirma el

diagnéstico (Fossum, 2019; Haines, 2019). Para la
correccion quirurgica de las anomalias del anillo
vascular, el prondstico es bueno, aunque a largo
plazo, los animales operados presentan como se-
cuela regurgitaciones intermitentes (Kyles, 2011;
Haines, 2019). El tratamiento del megaesdfago es
quirurgico, con ligadura del anillo vascular, transec-
cién y liberacion de la estenosis esofagica (Fingero-
th, 1993b; Chipayo et al., 2019). En el eséfago se
realiza la inspeccién de la dilatacién y en caso de
consolidacidn de ingesta dentro del segmento dila-
tado puede ser necesaria la esofagotomia craneal
al sitio estendtico. El cierre debe realizarse con su-
tura no perforante para evitar el riesgo de contami-
nacién y complicar de la cicatrizacion. La reduccion
de la porcidn dilatada puede ser resuelta por medio
de una plicatura con puntos invaginantes tipo Lem-
bert, aunque no se garantiza un beneficio clinico al
paciente, por el dafo en la integridad neuromus-
cular con la disminucion o perdida de la propulsién
del alimento. En los casos de regurgitaciones cré-
nicas intratables una alternativa consiste en la re-
seccion de la porcién redundante del eséfago (De
Hoff, 1983, Fingeroth, 1993b; Chipayo et al., 2019;
Fossum, 2019). Estas técnicas no son recomenda-
das por no restituir la capacidad del eséfago para
propulsar la ingesta aboralmente e incrementar
el riesgo de las complicaciones (Ellison, 1980). Las
suturas funcionales en los planos del eséfago en el
canino, han demostrado que la submucosa, tiene la
misma fuerza tensil que tienen juntas, la mucosa y
submucosa; contrariamente a lo que se proponia.
Por otra parte, el uso de materiales de sutura como
la polidioxanona, de absorcidon lenta; permite man-
tener la tensién hasta la completa cicatrizacion de
la herida (Fingeroth, 1993b). Existen reportes del
seguimiento de evolucién de perros con AADP en
el cual muestra que el 20 % de la mortalidad ocu-
rre dentro de las tres semanas posquirurgicas (Shi-
res y Liu,1981). El desarrollo de la evolucién clinica
de los pacientes que padecen de megaesofago por
AADP a largo plazo, estd poco documentada. (De
Sousa-Coelho y Alvarez-Hernandez, 2009). En esta
presentacién, el objetivo es reportar la resolucion
quirargica y la evolucién inmediata de un caso de
megaesdéfago secundario a cuarto arco adrtico de-
recho persistente, en un cachorro Cocker.

En el Hospital de Clinica Animal de la UNRC, ingre-
s6 un canino raza Cocker Spaniel, macho, de tres
meses de edad, de 2,7 kg de peso; con estado ge-
neral regular, sighos de regurgitacion postingesta,
apetito voraz, disminucion de peso y retraso en el
crecimiento. Halitosis con olor fétido, causado por
la fermentacion del alimento retenido, disnea, tos
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y elevada temperatura corporal (39,52C). El pacien-
te se evalué mediante examen fisico, hemograma,
uroanalisis y examen radioldgico contrastado, del
esofago cervical y toracico. La palpacién de la zona
cervical revelé una gran dilatacion del eséfago ha-
cia su ingreso al térax, con la colecta del contenido
alimenticio. A la prueba del apetito, se constatd la
disfagia, la regurgitacion y dilatacién exagerada del
esofago cervical. A la auscultacién del térax no se

evidencio la presencia de ruidos anormales. Los re-
sultados del hemograma y del uroanalisis permane-
cieron dentro de los pardmetros normales para la
especie. El estudio radiolégico simple y contrastado
del térax, reveld un eséfago francamente distendi-
do en sus porciones cervical y toracica (Figura 1). Las
manifestaciones clinicas, asi como los resultados de
la radiografia confirman la presencia de un AADP.

Figura 1. Estudio radioldgico contrastado de torax con diferencia de una hora de transito esofagico.

Figura 2. Ligadura del conducto arterioso y liberacién de la constriccidn esofagica.
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Después del diagndstico se recomendd la alimen-
tacién del cachorro con una dieta de consistencia
liquida, colocdndolo en posicién vertical, para apro-
vechar la fuerza de gravedad en el progreso de la
ingesta hasta el estémago, administrando el alimen-
to en pequefia cantidad varias veces al dia; perma-
neciendo en esa posicién durante 15 minutos pos
ingesta. Conjuntamente se instaurd un tratamiento
médico con metoclopramida (0,5mg/kg via oral al
dia) y cimetidina (10mg/kg via oral, dos veces al dia)

hasta el momento de la cirugia resolutiva del AADP.
Se empled una técnica quir

urgica clasica (De Hoff, 1980) a través de una tora-
cotomia intercostal izquierda en el quinto espacio
intercostal. Una vez identificado y disecado el liga-
mento arterioso se procedio a ligarlo y seccionarlo,
luego se verificé la liberacion de la compresion eso-
fagica mediante la introduccion de un tubo dentro
del eséfago y se dejé un drenaje toracico durante
dos dias (Figura 2).

Figura 4. Paciente en el posquirargico inmediato y dos meses después.
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Al cabo de los quince dias porstquirurgicos, la evolu-
cién no fue la esperada; observando que las regur-
gitaciones continuaron, agravando el cuadro de eso-
fagitis con presencia de neumonia por aspiracién y
desmejoramiento del estado general del paciente.
Se procedid a realizar una segunda intervencion, a
los 30 dias de la primera cirugia. En esta oportuni-
dad se abordd por una toracotomia con reseccion
de la quinta costilla. Se encontraron adherencias fi-
brosas de la porcion ventral del megaeséfago con
la zona media de las esternebras, que mantenian
la dilatacién. Las bridas se liberaron y se procedid
a la reseccidn longitudinal eliptica de todo el receso
ventral de la dilatacion esofagica. Se realizé la sin-
tesis con un plano de sutura a puntos simples no
perforante con material de polidioxanona monofila-
mento 4/0 (Figura 3).

Se dejé un drenaje toracico durante cuatro dias y
se procedié a la colocacion de una sonda por gas-
trostomia para la alimentacion enteral durante los
quince dias posquirurgicos (Figura 4).

Dos meses mas tarde el animal fue evaluado clini-
camente, observandose en esta ocasion una mejor
apariencia corporal y disminucion en la presenta-
cion de las regurgitaciones (Figura 4). La evolucién
fue satisfactoria, las regurgitaciones disminuyeron
considerablemente, ganando asi condicién corpo-
ral. Otorgando el alta médica a los cuatro meses
posquirurgicos. Se recomendd asegurar la continui-
dad de la alimentacion en forma de papilla durante
los seis meses siguientes.

La sintomatologia y resultados del estudio radio-
l6gico simple y contrastado reveld la presencia de
megaesdfago, producto del AADP. Esta anomalia
del anillo vascular se asocia con mayor frecuencia
a la constriccién esofagica extraluminal en perros y
representa el 95% de todas las anomalias de anillo
vascular (de Camargo, 2010; Fossum, 2019). Esta
patologia por si sola, generalmente no produce
problemas hemodindmicos significativos (Fingeroth
1993a; Grandez et al., 2012). Por otra parte, el pa-
ciente nunca mostrd signos sugerentes de conducto
arterioso persistente, como soplos cardiacos e into-
lerancia al ejercicio, ni hallazgos radiograficos como
agrandamiento ventricular y atrial izquierdo, carac-
teristicos de la persistencia del conducto arterioso
(Bishop, 1999). En este caso, la enfermedad afecta a
un perro de raza Cocker Spaniel, raza en la que hay
evidencias de tener mayor riesgo de padecer esta
anomalia (Buchanan, 1999; Haines, 2019) y pre-
sentd signos de disfagia importante a los 3 meses,
con presentacion temprana respecto a lo reporta-
dos por distintos autores (Fingeroh, 1993a; Mears y
Jenkis, 1997; Buchanan, 2004) quienes manifiestan

gue los animales afectados, desarrollan signos clini-
cos importantes alrededor de los 6 meses de edad
y algunos en forma tardia. Los signos clinicos mani-
festados por el paciente, asi como las imagenes ra-
diograficas obtenidas en este caso clinico, coinciden
con lo reportado por diferentes autores (Leib, 1997;
Fingeroth, 1993a; De Souza-Coelho Haines y Alvarez
Hernandez, 2009). Sustentados en las descripciones
de las técnicas clasica (De Hoff, 1983), los autores
resolvieron la constriccion esofagica a través de la
transeccidn del conducto arterioso.

La sutura invaginante de Lembert (Kyles, 2011) o
la reseccidon redundante del eséfago, tal lo expre-
sa Fingeroth (1993b), no restituyen la capacidad
del eséfago en la propulsién del bolo alimenticio;
por esta razoén no se llevaron a cabo estos procedi-
mientos en la primera intervencidn quirurgica. Sin
embargo, se requirié de la reseccién redundante
del eséfago en la segunda intervencién quirargica
tras el desbridamiento del eséfago, ello con el fin
de disminuir la retencién y acumulacion del bolo
alimenticio. Contrariamente a lo recomendado
por Ellison (1980), quien argumentaba la no resti-
tucion de la propulsion del alimento. La técnica de
sintesis empleada en los planos anatémicos esofa-
gicos y el material de sutura utilizado, garantizaron
la sustentabilidad de la fuerza tensil hasta la com-
pleta cicatrizacion de la pared esofagica (De Hoff,
1983, Fingeroth, 1993b; Chipayo et al., 2019). La
alimentacién por tubo gastrico durante los quince
dias posoperatorios, constituyé un procedimiento
adecuado para garantizar la nutricién del paciente y
evitar la via oral como forma de alimentacién y ad-
ministracion medicamentosa (De Souza-CoelhoHai-
nes y Alvarez Hernandez, 2009; Chipayo, 2019). Se
destaca el manejo de la dieta durante toda la evo-
lucién del caso, demostrando que un cambio en la
consistencia, frecuencia y volumen de la alimenta-
cion, acompanado de un método de administracién
en un plano elevado, son necesarios para el manejo
exitoso del caso, si se considera que la dilatacion
esofagica e hipomotilidad del segmento afectado
generalmente son irreversibles; en coincidencia con
los autores (Fingeroth, 1993b; de Camargo 2010).
Hay estudios (Grandez et al., 2012; Haines, 2019),
que afirman que la correccidn quirdrgica del anillo
vascular puede producir la remisién completa de los
signos clinicos y que la persistencia de los episodios
de regurgitacion y del megaesofago, en el periodo
posoperatorio temprano, no indican un pobre pro-
nostico a largo plazo. Segln reportes del seguimien-
to de la evolucion de perros con AADP, indican que
el 20% de los pacientes operados mueren dentro de
las tres semanas postquirurgicas, por lo que, en este
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caso, se considera como muy satisfactorios los re-
sultados clinicos obtenidos tras la cirugia.
Concluimos que las técnicas quirurgicas realizadas
en el cachorro fueron adecuadas al caso y permi-
tieron evidentemente el retorno a la funcionalidad
del eséfago. Si bien el prondstico para el paciente
con enfermedad esofagica es variable, se rescata la
necesidad de la disposicién del propietario en asu-
mir el manejo alimentario en forma permanente. En
este caso de megaeséfago por AADP, la correccion
quirargica del anillo vascular, la seccién del receso
esofagico y su plastia junto a un método de alimen-
tacidon apropiado, constituyé una alternativa quirdr-
gica adecuada para el manejo del paciente.
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