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RESUMEN

Se realizó la presente investigación para evaluar la eficacia de
la administración de formalina al 10% usando una pipeta rígida
intranasal de fabricación artesanal, guiada por un endoscopio,
la misma consistió en una investigación descriptiva. Se descri-
bieron cuatro casos clínicos tratados con formalina al 10%
aplicando cantidades de dos a ochenta mililitros, con intervalos
entre ocho y treinta y cinco días. De los cuatro casos, uno res-
pondió exitosamente al tratamiento, disminuyéndose casi en
su totalidad la masa del hematoma etmoidal progresivo (HEP)
permitiéndole a la yegua continuar favorablemente la campaña
pistera. El segundo y tercer caso, correspondiente a dos ye-
guas madres tratadas, las cuales pudieron finalizar su lactan-
cia; el tratamiento logró disminuir notablemente el tamaño del
HEP en una de ellas, mientras que en la otra sólo se pudo re-
ducir un poco el HEP y retardar su crecimiento. La yegua ma-
dre del segundo caso posterior al destete fue retirada del trata-
miento, se le efectuó la eutanasia debido al gran tamaño del
HEP y la poca mejoría, la otra yegua madre luego del destete
también fue retirada del tratamiento. En lo que se refiere al
cuarto caso, al caballo se le hicieron tres intentos para colocar-
le el tratamiento a través de la pipeta pero no pudo ser aplica-
da la formalina al 10%. En general, en ninguno de los anima-
les tratados hubo complicaciones post tratamiento. Dentro de
la investigación se pudo observar la presencia de la lesión en
dos animales menores de cinco años y las lesiones se mani-
festaron de manera unilateral; tres de los animales tratados
presentaron secreciones nasales purulentas y sanguinolentas
en reposo, dos con deformidad facial y uno de ellos mostró

exoftalmos. En un caso, la lesión ocupaba toda la cavidad de
los senos paranasales y cavidad nasal. Se concluye que se
puede fabricar esta pipeta para tratar animales de gran tama-
ño o con hematomas muy grandes, donde la distorsión produ-
cida por el mismo permite el acceso de la pipeta. Se logró ad-
ministrar el tratamiento a tres de los cuatro animales con HEP.

Palabras clave: Hematoma etmoidal progresivo, enfermeda-
des de los senos paranasales, sinusitis, trata-
miento con formalina al 10%.

ABSTRACT

An experiment was carried out to evaluate the administration of
10% formalin using a stiff intranasal pipette of artisanal fabrica-
tion guided through an endoscopy. The experiment was real-
ized as a descriptive research. Four cases were treated with
10% formalin applying amounts from two to eighty milliliters,
with intervals between eight days and thirty-five days. To the
four cases, one of them responded to treatment successfully,
diminished almost entirely the mass of Progressive Ethmoidal
(PHE). Haematoma allowing favorably to the mare continue its
tracking campaign. The second and the third of cases corre-
sponding to two mares treated, which could end their lactation,
treatment was able to reduce significantly the size of the PEH
in one, while the other could only slightly reduce PEH and slow
their growth. The mare of the second case was withdrawn of
the treatment after weaning and was performed euthanasia
due to the large size of the PEH and little improvement; the
mare of the third also was withdrawn of the treatment after
weaning. As regards the equine of the fourth case, the treat-
ment could not be to apply it, although three times attempted to
introduce the pipette intranasal way in the horse. In general,
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none of the treated animals had complications after treatment.
During the research two animals were under five years old, in
all of them, observed the presence of the unilaterally lesion.
Three of the treated animals showed bloody purulent nasal se-
cretions at rest, two with facial deformity and one showed
exophthalmos. In one case, the lesion occupied the entire cav-
ity of the sinuses and nasal cavity. The conclusion is that pi-
pette may be made to treat large size animals with very large
hematomas, where the distortion produced by the hematoma
enables access by pipette. Administer treatment was achieved
three of the four animals with PEH.

Key words: Progressive ethmoid hematoma, sinus diseases,
sinusitis, treatment with 10% formalin.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades de los senos paranasales son comunes
en la práctica clínica [1]. El diagnóstico y el tratamiento de las en-
fermedades de los senos paranasales se dificulta por el gran ta-
maño de las estructuras, su complicada anatomía, la dificultad de
obtener acceso al lugar y el estado avanzado de algunas enfer-
medades al realizar el diagnóstico de las mismas [7, 8].

Los Hematomas Etmoidales Progresivos (HEP) son lesio-
nes idiopáticas que afectan a los caballos (Equus caballus) y a
los burros (Equus asinus), se caracterizan por ser masas que
ocupan espacios y que se desarrollan en el laberinto etmoidal y
en la cavidad nasal de los équidos [23, 28]. Fue reportado por
primera vez en 1974 por Cook y Littlewort [10-13, 22, 26].

Es parecido a un tumor en apariencia y en su forma de
crecer [8]. Ha sido descrito como una masa encapsulada ex-
pansiva, distorsionante y destructiva, que generalmente se ori-
gina en el laberinto etmoidal o seno esfenopalatino [2]. Tam-
bién ha sido reportado en el seno maxilar, sin ninguna relación
con el laberinto etmoidal [26].

Su causa y patogénesis es desconocida [2-4, 7, 10, 14,
21], especulándose de ser una lesión angiomatosa congénita,
resultante de un trauma repetido, también se ha sugerido un
origen neoplásico, sin embargo no se han observado células
neoplásicas en la lesión y la última causa sugerida es la irrita-
ción crónica y el trauma [2, 3] No obstante, aunque pequeños
hemangiomas derivados de la membrana mucosal de los se-
nos frontal, maxilar y esfenopalatino han sido reconocidos, la
relación entre estos tumores endoteliales benignos y los HEP
es incierta [20, 23]. También se presume como causal, las in-
fecciones crónicas y episodios hemorrágicos repetidos [25].

En el HEP, la epistaxis es el signo clínico más común, la
cual generalmente es leve, intermitente, unilateral, sin asocia-
ción con el ejercicio, ésta resulta de la ulceración del epitelio
que cubre la lesión y puede observarse como secreción san-
guinolenta o serosa o mucopurulenta [2-4,6-8, 10, 11, 14, 16,
20, 21, 23, 24]. También se observa disminución del flujo nasal
por uno o ambos pasajes nasales [23]. Puede producir dificul-

tad respiratoria, tos, agotamiento, ruidos respiratorios, respira-
ción mal oliente, halitosis, agitar la cabeza, laxitud, ptialismo
[8-10, 20, 21, 23, 24].

Los HEP muy grandes son capaces de deformar los teji-
dos blandos y óseos de la cabeza, pueden desviar el septum
nasal contra la cavidad contralateral al HEP, pudiendo obser-
varse la masa tumoral desde los ollares [9, 14, 23]. Se puede
observar en algunos casos deformidades faciales por el rápido
crecimiento del mismo [2, 4]. También puede producirse exof-
talmos, la epifora puede desarrollarse en algunos casos donde
se produce la compresión del ducto nasolagrimal [7, 21, 23].

Puede afectar caballos de cualquier edad, reportan ca-
ballos de tres años en adelante, más frecuente en caballos
maduros y viejos, comúnmente mayores de ocho años [2, 4, 7,
8, 13, 14, 20, 23]; se reportó en una potra belga de cuatro se-
manas de edad [4].

El HEP es poco común, las razas más afectadas son
Pura Sangres de Carreras (PSC) y Árabes [4, 9, 10, 13, 22,
23] y menos común en Standartbreeds [8, 23]. La prevalencia
del HEP se ha reportado ser muy baja (0,04%) en caballos re-
feridos a hospitales veterinarios. Pero se considera ser menor
aún en la población equina en general [10]. Afecta un caballo
por cada 2.500, del mismo modo los afectados con HEP repre-
sentan el 8% de los caballos afectados con enfermedades de
la cavidad nasal y de los senos paranasales [23]. En un estu-
dio retrospectivo donde se evaluaron animales con enfermeda-
des de los senos paranasales, de los 200 casos evaluados el
HEP solo se observó en siete casos [5].

La condición generalmente ocurre de forma unilateral, pero
aproximadamente del 15 al 20% de los caballos son afectados
bilateralmente [3, 4, 10, 19, 23]. La enfermedad bilateral no em-
peora el pronóstico cuando ambos lados son tratados [27]. Sien-
do estos casos bilaterales más comunes en yeguas [8, 23].

El diagnóstico generalmente es realizado por los hallazgos
endoscópicos y radiológicos [2]. Sin embargo, un HEP confinado
en el seno esfenopalatino no puede ser observado en radiogra-
fías ni endoscopías de los pasajes nasales [7]. Se puede obser-
var una masa lisa redondeada, brillante y hemorrágica [4], con
coloraciones rojiza, amarilla, amarillenta, amarillo verdoso, amari-
llo parduzco, amarillo grisáceo, bronce, verde, azul verdoso, gri-
sácea, gris verdoso pálido, rojo oscuro púrpura, dependiendo del
tiempo de la hemorragia más reciente, con sangre fresca en su
superficie, petequias, hemorragias petequiales y aéreas de ero-
sión ubicada en la región etmoidal pudiendo encontrarse en los
senos maxilares [3, 11, 13, 14, 16, 21, 23, 29].

Radiológicamente se puede observar una opacidad de
los tejidos blandos que se originan en el cornete etmoidal en
una vista lateral u oblicua. El HEP tiene la apariencia de estar
suspendido dentro del seno, pudiendo observarse una radio-
pacidad de tejido blando anormal con márgenes suaves ven-
tral al ojo y rostral al laberinto etmoidal. Los HEP pequeños,
escondidos dentro del laberinto etmoidal son muy difíciles de
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detectar por este método [1, 20, 23]. También se ha descrito
una sinusografía de contraste positivo para destacar la lesión
[4, 10].

En la actualidad se están utilizando la tomografía com-
putarizada y la sintigrafía nuclear como herramientas de ayuda
en caso de HEP. La tomografía computarizada de la cabeza
tiene ventajas considerables sobre otras técnicas, debido a
que las estructuras pueden ser observadas sin sobreimposi-
ción [4, 7, 8, 10, 20, 24]. Se ha obtenido excelente resultado
con el uso de termografía, evaluando caballos con sinusitis se-
cundaria, HEP, neoplasias en pasajes nasales y malformación
congénita de una coana [15].

Los HEP están compuestos de epitelio respiratorio y teji-
do fibroso [19], observándose la presencia de tejido de granu-
lación inmaduro y hemorragias con grandes áreas de necrosis
[9]. Histológicamente se encuentra deposición submucosal de
hemosiderina, áreas extensas de tejido fibroblástico con infil-
tración linfocitica, polimorfo nuclear y gran número de células
gigantes multinucleadas [2, 16, 20, 22, 23, 29], encontrándose
además sangre, macrófagos, depósitos de calcio y hemoside-
rina. [19]. También se encuentran macrófagos llenos de hemo-
siderina [9] y eritrofagocitosis [10]. La lesión está cubierta con
epitelio seudoestratificado columnar, conteniendo células mu-
cosales, ulceración focal secundaria a infecciones y metapla-
sia escamosa local de la mucosa puede ocurrir [13]. Las célu-
las endoteliales no muestran evidencia de neoplasia [20, 23].

Hoy en día se dispone de muchas opciones terapéuti-
cas, ya que puede ser tratada por ablación quirúrgica (escisión
radical), crioterapia pernasal, criocirugía y cirugía con laser
(foto ablación), ablación química usando formalina al 10% in-
tralesional (solución de formaldehido al 4%) [2-4, 6, 20, 23].

Lesiones de pequeño tamaño pudieran ser tratadas
usando láser transendoscópico Neodiymium: yttrium-alumi-
num-garnet (Nd:YAG); no obstante lesiones más extensas de-
ben ser tratadas por ablación con láser escisión vía sinucepto-
mía (apertura de una ventana) con la misma desventajas de
las hemorragias de las cirugías, sin embargo el láser provee
una hemostasis efectiva [3, 4, 8, 10, 18, 19, 22, 23], reportán-
dose hasta un 70% de éxito con el uso del láser [19].

La extirpación quirúrgica agresiva (escisión radical, abla-
ción quirúrgica) se consideró desde el principio como la terapia
más indicada [2, 11, 20]. La hemorragia severa es la principal
complicación durante la cirugía; no obstante, ha sido descrita la
oclusión bilateral temporal de las arterias carótidas, la electro-
cauterización, torundas de gasa, torundas de gasa impregnadas
con solución salina fría (0,9% Nacl), crioterapia, abrazaderas
vasculares y otros métodos más, para controlar la hemorragia
durante la cirugía de los senos [4,9-11, 16, 20, 23-25].

Dentro de las complicaciones de la cirugía, la abceda-
ción de la sutura de la piel, dehiscencia de la herida y periosti-
tis de la sutura, secuestros óseos de los huesos faciales, for-
mación de placas fúngicas en senos [6, 11, 12, 21, 23-25]. Se

reportó un caso donde un caballo tratado quirúrgicamente (es-
cisión radical) murió el día siguiente de la cirugía, por una en-
cefalitis, mostrando antes de la muerte depresión severa y ata-
xia [11].

La principal complicación postquirúrgica es la recurren-
cia de la lesión, la cual oscila entre 40 a 50%, en la forma de
recurrencia o el desarrollo de un hematoma contralateral [2-4,
8, 10-12, 16, 25, 30]. La criocirugía ha sido utilizada para mini-
mizar la hemorragia y minimizar la taza de recurrencia de la le-
sión post quirúrgica [3], la crioterapia de la lesión entera, si es
pequeña o el congelamiento de la base de la lesión tras la re-
ducción se ha utilizado en conjunto con la recesión quirúrgica,
la crioterapia disminuye la hemorragia durante la cirugía y dis-
minuye la incidencia de las recurrencias [4, 14]. Se utiliza la
aplicación de Nitrógeno líquido en aerosol o con una pipeta o
Freón aplicado en aerosol con el caballo de pie y consciente,
tiene menor taza de recurrencia, pero puede producir daños a
la placa cribiforme [23]. En animales con hematomas bilatera-
les y/o obstrucción severa de los pasajes nasales, se les debe
realizar una traqueotomía [3, 25].

Una técnica menos invasiva es el uso de solución de for-
malina buferada al 10%, inyectándola a través de la membrana
que cubre el hematoma, pudiéndose usar tubos plásticos dispo-
nibles comercialmente para tal fin, que se introducen por el ca-
nal de biopsia del endoscopio [3]; el tratamiento con formalina
tiene la ventaja de ser un procedimiento económico que se rea-
liza en el animal parado y generalmente está libre de complica-
ciones [8, 20]. El formaldehido ha sido infundido en glándula
mamaria en vacas (Bos taurus y Bos indicus) con mastitis, glán-
dula salivar parótida y ha sido administrado intravenoso en ca-
ballos para el tratamiento de purpura hemorrágica [24]. Tam-
bién ha sido utilizado para otras patologías quirúrgicas como el
quiste subepiglótico [17]. Con el tratamiento con formaldehido,
la ablación química evita los riesgos y complicaciones de la ci-
rugía de la anestesia general, del decúbito, la disponibilidad de
equipos como el láser, además de ser más económico [3].

El mecanismo de acción de la formalina es la hidrólisis
proteica, la cual diseca y coagula los tejidos, la misma se pue-
de administrar con tubos especiales a través del canal de biop-
sia del endoscopio, éstos pudieran ser fabricados artesanal-
mente [8]. La inyección de la formalina solo en la porción de la
lesión que se extiende desde la parte nasal del laberinto et-
moidal dentro del seno paranasal adyacente, puede causar
que, tanto la porción etmoidal y sinusal de la lesión se resuel-
va [23, 24]. El uso de formalina va a depender del tamaño de
la masa y va de uno a 100 cc, y la dosis se programa con in-
tervalos de 10 a 28 días (d), se requiere de una a 20 inyeccio-
nes para lograr la remisión [3, 8, 20, 23, 24]. Schumacher y
col. [24] publicaron que necesitaron de una a 18 inyecciones,
con una media de cinco, con volúmenes de uno a 100 cc, y los
animales fueron inyectados con intervalos de tres a 586 d. En
ese estudio fueron tratados 21 caballos con 27 lesiones. De
las 27 lesiones, 17 (60,7%) se resolvieron después de 1 a 18
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inyecciones, una recurrió a los 14 meses. Se logró la resolu-
ción completa de toda la lesión, en dos caballos, a través de la
inyección de la porción nasal de los HEP.

La ablación química con la formalina también puede pre-
sentar algunos riesgos y complicaciones. Frees y col. [9] des-
criben severas complicaciones con signos neurológicos des-
pués de la administración de una dosis única de 8 cc de for-
malina al 10%, el caballo presentó una comunicación anormal
entre la cavidad nasal y la cavidad craneana debido a erosión
y necrosis de la placa cribiforme ventral. Del mismo modo, un
caballo que había sufrido previamente de laminitis, recayó en
tres oportunidades y salió del cuadro administrándole flumixin
meglumine, luego se le administró 24 horas antes previo a la
inyección de formalina y no volvió a recaer [23, 24].

En Venezuela existen muy pocas investigaciones y re-
portes de esta enfermedad, siendo uno de los pocos trabajos,
el reportado por Behrens [2], quién describió un caso en un se-
mental PSC de ocho años de edad, el cual fue sometido a es-
cisión quirúrgica radical, siendo quizás el pionero en trabajar
con el HEP en Venezuela, en el año 1988.

Algunos de estos procedimientos no están al alcance del
medio por razones económicas, de disponibilidad y las cirugías
presentan serias complicaciones con riesgo de recurrencias.

Por lo tanto, la administración de formalina al 10% a tra-
vés de una pipeta rígida de metal de fabricación artesanal
guiada endoscópicamente, podría ser un método útil y econó-
mico para tratar el HEP, cuando otros procedimientos terapéu-
ticos no estén disponibles, o exista un alto riesgo de complica-
ciones quirúrgicas o de recurrencias.

Por todo lo expuesto, la presente investigación tuvo
como objetivo general, evaluar la eficacia de la administración
de formalina al 10% a través de una pipeta rígida de metal de
fabricación artesanal guiada endoscópicamente, mientras que,
como objetivos específicos fueron: evaluar la eficacia de la for-
malina en el tratamiento del HEP y describir los hallazgos clíni-
cos más significativos del HEP.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación se realizó en dos Estados del occidente
de Venezuela. En el estado Zulia, en una granja aledaña al Hi-
pódromo Nacional del Zulia del municipio Santa Rita y en el
estado Lara, en el centro occidente del país, en una caballeri-
za con caballos destinados a la cría y al esparcimiento.

La muestra estuvo constituida por cuatro equinos en
edades comprendidas entre cuatro a 12 años, a los cuales se
les había diagnosticado HEP mediante técnicas radiológicas
y/o endoscópicas, y fueron sometidos a tratamiento tres ani-
males, PSC y uno, de la raza Shagia-Árabe. Tres eran hem-
bras y uno macho castrado. Dos estaban en actividad pistera y
dos eran yeguas madres, una de ellas había sido tratada qui-
rúrgicamente y presentó recurrencia, a cada ejemplar, se le

realizó un examen físico y endoscópico, utilizando un endos-
copio de fibra óptica Marca Olympus Modelo GIF. XP20 (Ja-
pón) y a tres de ellos, estudios radiológicos. Luego se procedió
al tratamiento de cada caso, para la administración de las do-
sis necesarias de formalina, para ello se preparó una solución
de formaldehido al 4%.

La pipeta metálica fue fabricada con un tubo metálico de
una aleación de cobre, hierro y estaño, que presenta una lon-
gitud de 60 cms y 3 mm de diámetro, al cual en cada extremo
le fue soldada una aguja hipodérmica metálica de uso veteri-
nario de 16 G por 13 mm, la misma se puede recubrir con un
catéter lubricado para mayor comodidad del animal y mayor
facilidad al momento de introducirla por los pasajes nasales.
Las agujas soldadas al tubo, una tuvo la función de aguja
como tal y la otra, como soporte de la inyectadora. Así se ob-
tiene una pipeta de fácil maniobrar.

Para la administración de la formalina al 10%, los caba-
llos fueron sedados con Xilacina, de 0,3 a 0,5 mg/kg IV o Ace-
promacina, 0,05 mg/kg IV, luego la pipeta es colocada vía nasal
a través del meato medio con ayuda del endoscopio (FIG. 1), se
debe tener presente que el HEP es distorsionante de la cavidad
nasal, por lo que en la mayoría de los casos afectados por
HEP, los cornetes están más separados de lo normal, debido a
la presión que ejerce el hematoma, se debe tener especial aten-
ción en no pinchar la cavidad nasal, ya que la mucosa nasal
está muy irrigada y las hemorragias no permiten visualizar ade-
cuadamente, lo que se puede controlar con agua helada o to-
rundas impregnadas de adrenalina, luego se inyecta directa-
mente el hematoma haciendo ligera presión con la pipeta em-
pujando la aguja hacia el interior del hematoma administrándo-
se la formalina en cantidades acordes al tamaño del HEP, con
dosis de cinco a 80 cc pero siempre comenzando con la dosis
más baja, para observar la presencia de reacciones adversas
en el animal. La misma fue inyectada a diferentes intervalos en-
tre ocho y 15 d y en algunos casos por periodos más largos.
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FIGURA 1. FOTOGRAFÍA DE LA ADMINISTRACIÓN DE
FORMALINA 10% UTILIZANDO LA PIPETA RÍGIDA METÁ-
LICA TRASNASAL CON LA AYUDA DE UN ENDOSCOPIO
EN EL CASO CLÍNICO NÚMERO 1.



RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Un resumen de los aspectos clínicos más importantes
encontrados en los cuatro caballos tratados con formalina al
10% se presenta en la TABLA I.

Como se puede observar en la TABLA I, la eficacia del
uso de formalina al 10% intralesional como tratamiento del
HEP fue comprobada, lo cual concuerda con los resultados de
varios autores [3, 8, 20, 23, 24]. Sin embargo, el presente es-
tudio presenta una alternativa diferente de la administración de
la formalina, como lo es el uso de una pipeta rígida intranasal
guiada mediante el uso de un endoscopio, lo cual fue efectivo
en tres de los cuatro animales tratados (75% de eficacia)
(FIG. 2), considerándose como una alternativa viable dada la
facilidad y lo económico de su fabricación, haciéndose la sal-
vedad que los animales afectados deben tener gran tamaño o
el HEP debe haber ocasionado gran distorsión de la cavidad
nasal y expansión de los pasajes nasales, siendo éste el pri-
mer caso donde se registra el uso de una pipeta rígida de fa-
bricación artesanal.

Ninguno de los animales tratados con formalina al 10%
presentó reacciones al procedimiento, esto difiere de los resul-
tados obtenidos por otros autores [8, 9, 23, 24], quienes repor-
taron dichas reacciones tras la administración de formalina.

La formalina al 10% se aplicó con intervalos de ocho a
35 d, lo que concuerda con los resultados obtenidos por Cola-
han y col. [3], Freeman [8], Pascoe [20], Shumacher [23] y
Shumacher y col. [24].

Los ejemplares presentaron edades comprendidas entre
cuatro y 12 años, lo cual coincidió con otros reportes [2, 7, 8,
13, 14, 20, 23]. Sin embargo, es de notar que, dos de los
ejemplares PSC eran menores de cinco años de edad y la ye-
gua Shagia-Árabe presentó el hematoma por primera vez a la
edad de tres años, lo que difiere de lo anteriormente expresa-
do [2, 4, 7, 8, 13, 14, 20, 23], quienes aseveran que es más
común en caballos mayores de ocho años de edad; no obstan-
te, también Coulborne y col. [4] reportaron el tratamiento reali-
zado a una potra Belga de cuatro semanas de edad, al igual
que Specht y col. [25], quienes reportaron un caso de HEP en
un caballo corredor joven.

A una de las yeguas se le aplicó el tratamiento luego de
haber sido operada con ablación quirúrgica (escisión radical)
mostrando recurrencia al año de la cirugía, eso concuerda con
resultados reportados por [4, 8, 11, 25]. En el mismo orden de
ideas, también se reporta que gran número de ejemplares so-
metidos a técnicas quirúrgicas muestran recurrencia o algún
tipo de complicaciones, como lo describen varios especialistas
[2, 3, 8, 10, 11, 16, 25, 30].

Los signos clínicos del HEP observados en este estudio
incluyen: secreciones purulentas, hemorragias espontaneas
en reposos, deformidad facial (FIG. 3) exoftalmos, pérdida del
rendimiento atlético, intolerancia al ejercicio y obstrucción de

los pasaje nasales (FIG. 4), lo que concuerda con hallazgos
encontrados [8, 9, 10, 20, 21, 23, 24].

A los animales tratados se les aplicaron entre tres a seis
dosis de formalina al 10%, ocurriendo la remisión completa del
HEP en solo uno de los animales, con un total de seis dosis,
por lo que se considera que, el número de dosis a aplicar va a
depender del tamaño y la localización de HEP, lo cual con-
cuerda con los otros resultados reportados [3, 8, 20, 23, 24].

CONCLUSIONES

La formalina al 10% administrada a través de la pipeta
rígida trasnasal fue una terapia efectiva en la disminución del
tamaño del HEP y en la remisión de los signos clínicos y su re-
torno a la actividad pistera con excelente desempeño atlético
en una yegua corredora tratada con formalina al 10% , inyecta-
da en cinco oportunidades, con intervalo de diez d y en dosis
de 2 a 10 cc; en dos yeguas madres se logró la disminución
del tamaño y el retraso en el crecimiento del HEP, empleando
de tres a seis tratamientos, con intervalos de ocho a 35 d y en
dosis de 5 a 80 cc. En el cuarto caso se intentó tres veces lle-
gar al HEP con la pipeta pero fue imposible maniobrarla en un
caballo pequeño, con pasajes nasales delgados sin distorsión
de la cavidad nasal ya que el HEP era pequeño y no había
producido aun expansión de la cavidad nasal.

La pipeta rígida intranasal se considera una alternativa
viable, económica, fácil de fabricar y de ser usada en caballos
grandes, y en caso de que el HEP haya producido distorsión y
expansión de los pasajes nasales.

El HEP en caballos se puede presentar en animales de
cualquier edad y no solamente en ejemplares viejos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de la pipeta rígida intranasal,
como una alternativa económica, fácil de fabricar y maniobrar
y alcance de cualquier clínico en el medio, en pacientes de
gran tamaño o con distorsión facial y amplitud de los pasajes
nasales.

La formalina al 10% es una terapia efectiva en el trata-
miento del HEP en caballos, la cual presenta amplio margen
de seguridad para su uso, baja toxicidad y produce muy pocas
complicaciones, por lo que se debería seleccionar como pri-
mera opción al iniciar la terapia de estos casos, sobre todo
desde el mismo inicio del reconocimiento de la lesión o en he-
matomas de pequeño y mediano tamaño.

Darle mayor divulgación a esta alternativa, comenzando
por el reporte mismo de los casos, hacerles seguimientos a los
pocos casos que reporten los clínicos, para brindarles la opor-
tunidad a investigadores y clínicos de conocer más aspectos
de esta lesión, tan poco frecuente en caballos.
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Realizar investigaciones experimentales para comparar
la terapia de formalina al 10% contra extirpaciones quirúrgicas,
o extirpaciones quirúrgicas luego de la ablación química con
formalina.
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