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Retroversión epiglótica en la especie canina
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Epiglottic retroversion in dogs

Introducción
La retroversión epiglótica (RE) es una causa poco 

común de estridores inspiratorios en perros.1 Se de-
fine como una retroflexión de la epiglotis durante la 
inspiración de manera intermitente o persistente que 
obstruye la rima glottidis, lo cual produce dificultad res-
piratoria. Fue descrita por primera vez por Flanders en 
el año 20092 aunque Leonard en 1989 había descrito un 
síndrome similar.3 De etiología desconocida, las hipó-
tesis se centran en afecciones del cartílago epiglótico o 
de su inervación dando lugar a signos clínicos, prin-
cipalmente respiratorios, similares a otras enfermeda-
des obstructivas de vías respiratorias altas, con las que 
puede presentarse de manera concomitante.4 Su re-
ciente descripción y la asociación a otras enfermedades 
de vías altas puede derivar en su falta de diagnóstico. 
Esta revisión tiene como objetivo describir los conoci-
mientos actuales sobre la RE con el fin de mejorar su 
diagnóstico y tratamiento. 

Anatomía y fisiopatología
La epiglotis es una estructura cartilaginosa y elásti-

ca, con forma de pala, que descansa sobre el cartílago 
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La retroversión epiglótica (RE) es una causa poco común de estridores inspiratorios en perros caracterizada por signos 

clínicos similares a otras patologías obstructivas de vías altas. De etiología desconocida, en la mayoría de las ocasiones 

se presenta de manera concomitante a ellas, siendo muy importante su diagnóstico y tratamiento para conseguir una 

resolución completa del cuadro clínico. Puede diagnosticarse mediante observación directa bajo ligera sedación con 

laringoscopio y/o endoscopia, o bien con fluoroscopia con el paciente despierto. Se ha descrito tratamiento médico y 

quirúrgico, siendo este último el que ha mostrado mejores resultados en la resolución de los signos clínicos. Existen 

varias técnicas quirúrgicas descritas para la resolución de esta condición, como son: epiglotopexia no incisional, 

epiglotopexia incisional, epiglotectomía parcial y subtotal. Las complicaciones postquirúrgicas pueden presentarse 

en un alto porcentaje de casos, siendo las más frecuentes el fracaso de la técnica y la neumonía por aspiración. El 

pronóstico de su resolución mediante tratamiento quirúrgico es bueno y con una supervivencia media superior a dos 

años. Su reciente descripción y escaso conocimiento pueden dar lugar a una falta de diagnóstico y, por lo tanto, de 

tratamiento. Esto puede explicar el fracaso de las terapias establecidas frente a enfermedades obstructivas de vías 

altas cuando la RE es concomitante y es obviada.
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tiroideo, rostral al aditus laryngis (entrada de la larin-
ge).5 La posición de la epiglotis en relación con la glo-
tis varía de manera pasiva con la acción de la lengua 
y el aparato hioideo,6 y de manera activa mediante el 
músculo hioepiglótico7 (Fig. 1). Este último está forma-
do por un par de músculos laríngeos extrínsecos que 
presentan un tendón de inserción común, y que se en-
cuentra inervado por el nervio hipogloso, que conecta 
la superficie lingual de la epiglotis en la zona del hueso 
ceratohioideo con el aparato hioideo. 

Hueso
epihioides

Base de la lengua dcha.
(M. hiogloso) Base de la lengua (izda.)

M. hioepiglóticoM. geniogloso

Hueso
estilohioides

Tirohioides

Figura 1. Esquema de la anatomía de la laringe, aparato hioideo y loca-
lización del músculo hioepiglótico (sección longitudinal de la mitad de-
recha de la lengua). Adaptado de Evans & Lahunta en Miller’s Anatomy 
of the dog, 4ta edición. 



236

Durante la deglución, la glotis se cierra y la 
epiglotis se inclina caudalmente cerrando la 
rima glottidis, lo cual previene la aspiración 
de alimentos y una posible neumonía se-
cundaria. Sin embargo, la importancia 
del efecto protector de la epiglotis duran-
te la deglución es controvertida. Medda 
demostró que el cierre de la glotis por 
aproximación de las cuerdas vocales y el 
cartílago aritenoides constituyen el principal 
mecanismo protector, a la vez que la eliminación 
de la epiglotis no se asoció con procesos de deglución 
desviada.8 La importancia del cierre de la glotis en la 
prevención de la neumonía por aspiración se pone de 
manifiesto ante el aumento de riesgo de esta en perros 
con parálisis laríngea.9

En la inspiración, el músculo hioepiglótico se con-
trae tirando de la epiglotis rostralmente aproximándo-
la a la punta caudal del paladar blando.10 Este contacto 
entre epiglotis y paladar blando permite la respiración 
nasal en especies donde esta es obligatoria, como en 
los caballos. En perros el movimiento rostral epiglótico 
no queda restringido al paladar blando, y la epiglotis 
también puede asumir una orientación horizontal ad-
yacente a la base de la lengua, lo que permite respi-
ración oral y jadeo, y previene la inspiración negativa 
inductora del colapso laríngeo.10

Etiología
De etiología desconocida, la literatura científica pro-

pone como posibles causas: fractura/malacia de la epi-
glotis, neuropatía periférica secundaria a hipotiroidis-
mo, y degeneración neuronal de los nervios hipogloso 
y/o glosofaríngeo.2,11 Estas causas han sido descritas 
como primarias; sin embargo, la incidencia de mani-
festaciones clínicas de neuropatía asociada a hipoti-
roidismo es baja.12 Por otro lado, la afección del nervio 
hipogloso genera disfunción, denervación y atrofia del 
músculo hioepiglótico,13 pudiendo tener relación con 
cuadros de epilepsia observados en pacientes con RE.2,11

La RE ha sido descrita de manera concomitante con 
otras causas de desórdenes de las vías respiratorias al-
tas, que aumentan la turbulencia, la resistencia y las 
presiones de las vías aéreas, en un 79 % de los casos.11 
Las afecciones de las vías aéreas que han sido diagnos-
ticadas junto con la RE son: narinas estenóticas, des-
viación del septo nasal, cornetes nasales aberrantes, 
elongación del velo del paladar, eversión de los sáculos 
laríngeos, redundancia de la mucosa laringofaríngea, 
edema laríngeo, colapso laríngeo y parálisis/paresia 
laríngea, eversión/elongación/hiperplasia de las ton-
silas palatinas, edema faríngeo, colapso traqueal, co-
lapso bronquial, bronquitis, neumonía, edema pulmo-

nar no cardiogénico y pectum excavatum.4,11,14,15 
Anteriormente, estas RE fueron considera-

das como secundarias; sin embargo, Mu-
llins en 2019 propone el término conco-
mitante, ya que el término secundario 
sugiere una relación de causalidad que 
no ha podido ser establecida. Así, de los 
casos en los que se observaron de manera 

concomitante desórdenes de las vías altas 
y RE, cuando fueron sometidos a tratamien-

to quirúrgico exclusivamente de los primeros, el 
46 % presentaron crisis respiratorias a posteriori.11

Esta condición afecta principalmente a perros de ra-
zas pequeñas y medianas, hembras castradas, de edad 
media o avanzada, de condición corporal de 6/9, es-
pecialmente yorkshire terrier.4,11 Otras razas donde se 
ha descrito la RE son cocker spaniel inglés, pug, peki-
nés, boston terrier, bulldog francés, maltés, jack russell, 
chihuahua y shihtzu.4,11 Sin embargo, se ha observado 
también en razas grandes como bóxer.2

La retroversión epiglótica se había descrito previa-
mente en caballos16,17 y humanos.18 En caballos la causa 
es poco conocida, aunque se asocia a neuropatías del 
nervio hipogloso.17 En humanos es una condición más 
frecuente en recién nacidos y niños hasta los dos años 
asociado a una laringomalacia. Esta condición puede 
resolverse de manera espontánea o requerir cirugía si 
persiste. Igualmente, se ha descrito laringomalacia ad-
quirida en adultos asociada a una complicación tardía 
de daño cerebral o cirugía amplia de cuello y boca.18

Signos clínicos
Los signos clínicos están relacionados directa o in-

directamente con el sistema respiratorio, siendo los 
más comunes: dificultad respiratoria, taquipnea, rui-
dos respiratorios de vías altas, tos, intolerancia al ejer-
cicio, estornudos inversos, cianosis, síncope/colapso, 
náuseas, regurgitaciones/vómitos y agitación/ansie-
dad.4,11 Entre ellos, el estridor y la disnea inspiratoria 
se han observado en el 90 % de los casos.19 Estos sig-
nos pueden empeorar durante el sueño, debido a la 
diferencia entre las presiones inspiratorias en estado 
despierto comparadas con el sueño o fruto de la re-
lajación de la musculatura que controla la epiglotis y 
el paladar blando que se produce al dormir.11 Signos 
clínicos más graves, como crisis respiratorias que re-
quieren oxigenoterapia y sedación, se han presenta-
do en un 67 % de los casos.11 Todos estos estos signos 
clínicos arriba mencionados son también comunes a 
otras enfermedades respiratorias, tales como paráli-
sis laríngea, colapso traqueal, elongación del velo del 
paladar y síndrome de obstrucción de vías aéreas del 
perro braquicefálico, siendo todas ellas enfermedades 
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que se han descrito concomitantes con la RE.4,11

Se han propuesto distintas clasificaciones de la RE 
de acuerdo con la duración y la forma de presentación 
de los signos clínicos. En relación con la duración, se 
distingue entre RE aguda o crónica cuando los signos 
clínicos tienen una duración menor o mayor a las dos 
semanas, respectivamente.4 En lo referente a la forma 
de presentación de los signos clínicos, la RE se consi-
dera intermitente cuando el paciente presenta episo-
dios precedidos por excitación o ejercicio y permanece 
clínicamente estable entre estos, o continua cuando la 
condición se mantiene en el tiempo.11

Diagnóstico
El diagnóstico de la RE puede realizarse mediante 

fluoroscopia o visualización directa de la epiglotis con 
laringoscopio o endoscopia laríngea.2 Esta evaluación 
se debe realizar bajo sedación o leve grado de anes-
tesia. En su observación dinámica se aprecia un mo-
vimiento intermitente y caudal de la epiglotis, obstru-
yendo la rima glottidis durante segundos. En cuanto a 
su forma, durante la fase no dinámica se observa una 
pérdida de la estructura cóncava típica de la epiglotis.11 
La compresión de la epiglotis, la excesiva tracción de 
la lengua y la naturaleza intermitente de la RE pueden 
dar lugar a falsos negativos.4,11,19 El uso del fluorosco-
pio incrementó el diagnóstico de la RE en un 44 % en 
pacientes que previamente habían sido considerados 
como negativos frente a RE.4 

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la 
observación de la epiglotis y el grado de obstrucción 
de la rima glottidis, la RE se clasifica en bajo y alto gra-
do de obstrucción. Así, se definió como de bajo gra-
do cuando la epiglotis se eleva de la lengua en el ciclo 
inspiratorio sin desplazarse ventralmente, lo que obs-
truye parcialmente la rima glottidis. En las RE de alto 
grado, la epiglotis se retroflexiona caudalmente en la 
inspiración dando lugar a una obstrucción completa, 
e incluso en algunos casos la punta se desplaza dentro 
de la rima glottidis19 como se aprecia en la Fig. 2.

El diagnóstico se puede complementar con distintas 
pruebas en función de la causa primaria a la que se 
asocia. En los casos en los que la sospecha de causa 
primaria es la fractura o la malacia del cartílago epi-
glótico, la inspección visual y la radiografía son las 
pruebas de elección, aunque hay que tener en cuenta 
que defectos sutiles pueden pasar desapercibidos en la 
radiografía.2 Cuando la sospecha de causa primaria es 
la neuropatía periférica secundaria a hipotiroidismo o 
la degeneración neuronal de los nervios hipogloso y/o 
glosofaríngeo, la funcionalidad tiroidea, la electromio-
grafía y la biopsia del músculo hioepiglótico pueden 
ser de utilidad para determinar su etiología.2,11,19

El diagnóstico debe tener en cuenta la alta propor-
ción de RE concomitantes a otras patologías respirato-
rias obstructivas de vías altas, llevando a cabo un estu-
dio completo de estas.19 Este examen se puede realizar 
mediante endoscopia o fluoroscopia.2,11,19 Estas técnicas 
deben ser complementadas con un estudio de vías res-
piratorias bajas (por ejemplo, radiografías, fluorosco-
pias, broncoscopias, TC de tórax) que descarte otras 
patologías respiratorias, y con analíticas sanguíneas 
(hemograma y bioquímica) para valorar el estado sis-
témico del paciente.4

Tratamiento
Se han descrito tanto el tratamiento médico como 

el quirúrgico para la resolución de la RE. Se diferen-
cian tres situaciones para el tratamiento médico: crisis 
respiratorias, manejo de corto plazo y de largo plazo. 
Ante una crisis el paciente requiere sedación y oxige-
noterapia. En el tratamiento de corto y largo plazo se 
prescriben antitusivos, corticoides, gastroprotectores, 
antibióticos y sedantes, siendo los tres primeros los 
más empleados en el tratamiento a largo plazo.11 La 
mayoría de los pacientes suelen recibir algún trata-
miento médico antes de la resolución quirúrgica.11

Las técnicas quirúrgicas descritas para la resolución 
de la RE son: epiglotopexia no incisional, epiglotopexia 

2022, Vol. 42 nº4

Figura 2. Detalle de retroversión epiglótica de alto grado (retroflexión 
de la epiglotis en fase de inspiración con obstrucción completa de la 
rima glottidis).
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incisional (anteriormente denominadas epiglotopexia 
temporal y permanente, respectivamente), epiglotecto-
mía subtotal y epiglotectomía total.4

La epiglotopexia no incisional fue descrita por Flan-
ders (2009) y consiste en la colocación de suturas ab-
sorbibles o no reabsorbibles, siguiendo un patrón de 
suturas de colchonero vertical u horizontal en direc-
ción rostrocaudal al pliegue glosoepiglótico, entre la 
superficie lingual frontal de la epiglotis y la base de 
la lengua para mantener la epiglotis en un plano ho-
rizontal.1,2,11 En este patrón los puntos pueden incluir 
o no el cartílago epiglótico. Esta técnica está descrita 
para casos donde es necesario confirmar la mejoría del 
cuadro con el tratamiento de RE y se requiere evaluar 
el riesgo de disfagia tras su aplicación.2

La epiglotopexia incisional se realiza escindien-
do una cuña de 10 mm de ancho por 5 mm de largo 
de la mucosa de la epiglotis, en su aspecto lingual 

(Fig. 3A), y una escisión similar en la base de la len-
gua. Este defecto se sutura a la base de la lengua me-
diante un patrón de 1-4 puntos de colchonero vertical 
independientes o puntos simples, pudiendo incluir el 
cartílago epiglótico (Figs. 3B y 3C), con la tensión su-
ficiente para que la epiglotis permanezca horizontal 
(Fig. 3D). Con ello se espera la creación de una escara 
fibrótica en la base de la epiglotis que pueda mantener-
la en su sitio y limitar su desplazamiento caudal hacia 
la rima glottidis.1,2,11

La epiglotectomía parcial y subtotal consisten en la 
resección menor o mayor del 50 % de la parte rostral 
de la epiglotis respectivamente, permitiendo el paso de 
aire por el aditus laryngis. Es una técnica que se desa-
rrolló ante casos de fallos reiterados de las técnicas de 
epiglotopexia.1,11,19 La extensión de la resección se ha 
ido incrementando a lo largo del tiempo pasando del 
primer tercio3 a más del 50 %4,19 o incluso en su totali-

C. Catalá et al

Figura 3. Secuencia de la realización de la técnica de epliglotopexia 
incisional. (A) Detalle de la realización de la incisión en el aspecto lingual 
de la epiglotis. (B) Detalle de las estructuras anatómicas sobre las que 
se lleva a cabo la técnica quirúrgica. A: epiglotis; B: base de la lengua. 
(C) Detalle de las suturas de la epiglotis a la base de la lengua incluyen-
do al cartílago epiglótico (A-B) y epiglotis (*). (D) Detalle final del posicio-
namiento horizontal de la epiglotis respecto a la lengua mediante sutura 
por puntos simples incluyendo al cartílago epiglótico.

A

B
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dad.20,21 La epiglotectomía parcial y subtotal se 
describieron como una incisión de todas las 
capas de la epiglotis, mediante electrobis-
turí, y posterior aposición de los bordes 
de la mucosa con un patrón simple conti-
nuo para proteger el cartílago.1,4,19

La técnica de la epiglotectomía total se 
definió como la resección total de la epi-
glotis mediante láser diodo de 400 µm de 
diámetro, 10W de potencia, 980 µm de am-
plitud de onda, en contacto en modo onda con-
tinua.21 Esta técnica fue empleada en el tratamiento de 
un condrosarcoma epiglótico en un perro, obteniéndo-
se buenos resultados y sin desarrollar alteraciones en 
la respiración o deglución. Esta técnica puede conside-
rarse como una opción de salvamento ante lesiones del 
cartílago epiglótico muy amplias, aunque no ha sido 
probada para el tratamiento de la RE.

Se han descrito otras técnicas como la traqueostomía 
permanente, la imbricación hioepliglótica y la hiotiro-
pexia para la resolución de la retroversión epiglótica, 
pero no existe información sobre sus resultados.4

De acuerdo con la información científica disponible, 
la epiglotectomía es preferible a la epiglotopexia, de-
bido a la menor incidencia de complicaciones.4,19 Sin 
embargo, los estudios disponibles son retrospectivos, 
implican a distintos cirujanos, patrones de sutura y 
material, por lo que la información obtenida puede 
presentar sesgos. Las principales complicaciones, en 
ambas técnicas quirúrgicas, se pueden dividir en in-
traoperatorias, poco frecuentes (3 %), y postquirúrgi-
cas, que ocurren en un alto porcentaje (49 %).4 

Las complicaciones intraoperatorias descritas inclu-
yen el sangrado, que afecta a todas las técnicas, y la 
dificultad para cubrir el cartílago epiglótico en caso de 
epiglotectomía.4 Por otro lado, como postquirúrgicas 
se han observado fallos de la técnica, formación de abs-
cesos, necesidad de traqueostomía temporal debido a 
disnea severa, disfagia y neumonía por aspiración.4,11 
Su frecuencia de presentación fue distinta de acuerdo 
a la técnica empleada afectando al 58 %, 54 %, 50 % y 
17 % para la epiglotopexia no incisional, epiglotopexia 
incisional, epiglotectomía parcial y epiglotectomía 
subtotal, respectivamente, si bien, estas diferencias no 
resultaron estadísticamente significativas.4

Los fallos de la técnica que se asocian a la realización 
de epiglotopexia4,11,19 incluyen la rotura del material de 
sutura y el rasgado del tejido, requiriendo la realiza-
ción de reintervenciones.4,11 Estos fallos se han asocia-
do en mayor medida a pacientes con una RE de alto 
grado.19 La repetición de esta técnica incrementa la fra-
gilidad y deformación de la epiglotis predisponiendo 
a su fracaso.4 Para evitar este problema, en medicina 

humana se ha descrito atravesar con la sutu-
ra toda la epiglotis y base de la lengua anu-

dándola en la zona ventral del cuello.22 En 
veterinaria, Mullins1 propuso atravesar el 
cartílago epiglótico con la sutura y el em-
pleo de suturas de mayor calibre como 
solución a este problema. 

La neumonía por aspiración es la segun-
da complicación postquirúrgica de la RE 

por frecuencia de presentación.4 El porcenta-
je de afectados no se ve modificado por la técni-

ca empleada a pesar de que la epiglotectomía parecía 
presentar mayor riesgo.4 Esto coincide con lo expuesto 
por Medda,8 quien encontró que el principal factor de 
prevención de la neumonía por aspiración era el cierre 
de la glotis por la musculatura y los cartílagos. Su in-
cidencia es muy variable entre estudios, observándose 
en un 33 % de todos los casos ya recibieran tratamiento 
médico o quirúrgico,11 en un 5 % independiente de la 
técnica quirúrgica empleada4 o no se observó.19 En Ske-
rret et al.,11 los casos de neumonía por aspiración se de-
sarrollaron a los 54 días de media post cirugía (2-270 d).

La disfagia ha sido descrita como una complicación 
postquirúrgica que puede resultar permanente, es-
tando más asociada a epiglotectomía que a epigloto-
pexia.19 Su presencia no se asoció con casos de neumo-
nía por aspiración.19

Se recomienda el uso del tratamiento quirúrgico, es-
pecialmente en casos de RE primaria,11 por la mejoría 
obtenida en signos clínicos a pesar del alto grado de 
complicaciones.4,11,19 El tiempo medio de hospitaliza-
ción tras la cirugía fue 2,3 (1-5) días.11 Aun así, se re-
quieren estudios prospectivos estandarizados con un 
número suficiente de casos en los que se evalúen las 
distintas técnicas quirúrgicas conforme a eficacia, com-
plicaciones y supervivencia de los pacientes.

Pronóstico
Las crisis respiratorias asociadas a RE pueden poner 

en riesgo la vida de los animales afectados. Sin embar-
go, el tratamiento de la RE obtuvo largos tiempos de 
supervivencia (716-875 días de mediana) que variaron 
en función de los estudios y el tiempo de seguimiento 
de los casos.4,11,19 No se encontraron diferencias estadís-
ticas en la supervivencia entre el tratamiento médico y 
quirúrgico,11 ni entre diferentes técnicas quirúrgicas.4,19 
Cabe destacar que el número de pacientes que recibie-
ron exclusivamente tratamiento médico fue muy es-
caso y generalmente se asociaron a RE concomitante 
con otras enfermedades de vías respiratorias altas, que 
fueron tratadas quirúrgicamente.11 

Se debe tener en cuenta que el empleo de la epigloto-
pexia como tratamiento quirúrgico puede requerir re-

2022, Vol. 42 nº4
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intervenciones.1,4,11,19 Se han identificado varios factores 
pronósticos que incrementan la posibilidad de fallo de 
la técnica como son presentar otros problemas obstruc-
tivos concomitantes11 y/o sufrir RE de alto grado de 
obstrucción de la glotis.19 

El tratamiento quirúrgico redujo la presencia y gra-
vedad de las crisis respiratorias en un 60 % de los ca-
sos.11 Otros estudios han evaluado el grado de mejoría 
percibida por los propietarios tras el tratamiento qui-
rúrgico, observándola en el 88 % de los casos.19

Conclusión
La retroversión epiglótica es una enfermedad respi-

ratoria de reciente descubrimiento que debe incluirse 
en los diagnósticos diferenciales de estridores inspira-
torios. Su presentación está mayoritariamente asociada 
a otras alteraciones de vías altas, por lo que su falta 
de diagnóstico puede conllevar una falta de mejoría de 
los signos clínicos, aunque el tratamiento aplicado a las 
mismas sea eficaz. Su resolución quirúrgica presenta 
un buen pronóstico, aunque se asocia a un alto porcen-
taje de complicaciones.
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Epiglottic retroversion (ER) is an uncommon cause of inspiratory stridor in dogs, characterized by clinical signs 

similar to other upper airway obstructive conditions. The aetiology is unknown and most of the ER cases present 

concomitant respiratory obstructive diseases. Therefore, an accurate diagnosis and treatment is crucial to achieve a 

correct resolution of the clinical presentation. Diagnosis can be achieved under light sedation, with a laryngoscope or 

endoscopy by direct observation, or by means of fluoroscopy with the patient awake. Medical and surgical treatments 

have been described with good results, although better prognosis has been reported after surgical management. 

There are several surgical techniques described, such as: non-incisional epiglottopexy, incisional epiglottopexy, partial 

and subtotal epiglottectomy. Post-operative complications have been reported in a high percentage of cases, the 

most frequent being failure of the technique and aspiration pneumonia. The prognosis for ER is good after surgical 

management, with a mean survival time of over two years. The concomitant presentation of ER with other obstructive 

diseases of the upper airways, its recent description, and the lack of diagnosis may explain the failure of treatment in 

those cases in which this condition is involved.

Summary
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