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Resumen
Las neoplasias de cavidad nasal y senos paranasales
en caninos son de escasa presentacion; llegan tan sélo
al 1.5% de los quistes diagnosticados en esta especie.
Con referencia al total de tumores del tracto respiratorio
representan entre el 60 y el 80%. Son mas comunes en
caninos de nariz larga, no existe predileccion por gé-
nero; por el comportamiento, las neoplasias que se de-
sarrollan en la cavidad nasal y senos paranasales son
benignas y malignas, siendo estas Ultimas las mas fre-
cuentes. Teniendo en cuenta el tejido de origen pueden
ser epiteliales, mesenquimales y de otro origen como
los linfomas y el tumor venéreo transmisible. La apari-
cion de la sintomatologia se asocia con la capacidad de
obstruir las vias aéreas, la invasion y destruccion local
de tejido. En general los signos clinicos asociados con-
sisten en: dificultad respiratoria, estornudo, secrecion
nasal, hemorragia nasal y la presencia de masas de ca-
racteristicas variadas en tamario y forma. El diagndéstico
se basa en signos clinicos, evaluacion citolégica e his-
tolégica de las lesiones. Esta Ultima es 100% diagnosti-
ca, para el tratamiento se utiliza la extraccion quirdrgica
combinada con terapia de radiacion y quimioterapia.

Palabras clave: neoplasia, cavidad nasal, senos para-
nasales, caninos

Abstract

Nasal cavity and paranasal sinuses Neoplasia in cani-
nes are scarce, coming to just the 1.5% of all diagno-
sed cancer in this species. With reference to the total
of respiratory tract “s tumors they represent between 60
and 80% of all the diagnoses. They are more common in
long-nosed canines, with no preference for gender. Due
to their behavior, the neoplasia developed in nasal cavity
or paranasal sinuses can be both, benign or malignant,
being the latter the most frequent one.

Taking into account the origin tissue they may be epi-
thelial, of connective tissue, and from some other origin
as lymphomas and the transmissible sexual tumor. The
symptoms onset is associated with the ability of obstruc-
ting the airways and the local invasion and destruction of
tissue. In general, clinical associated signs consist mono
or bilateral difficulty to breath, sneezing, nasal dischar-
ge, nose bleeding and masses of varied size and shape.
The diagnosis is based on the symptoms appearance
and cytologic and histological evaluation of injuries, be-
ing the latter 100% diagnostic. The treatment consists in
the surgical extraction combined with radiation therapy
and chemotherapy.

Keywords: neoplasia, nasal cavity, paranasal sinuses,
canines.
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INTRODUCCION

1 objetivo de este articulo es ilustrar a los médi-
cos veterinarios y estudiantes de Medicina Veteri-
naria sobre el crecimiento neoplésico de cavidad
nasal y senos paranasales en caninos.

Estas patologias representan aproximadamente entre el 60 y
80% de todos los tumores del tracto respiratorio canino, pero
solo el 0.8-1.5% son diagnosticados (Buenrostro et al., 2003;
Patnaik, 1989). Este tipo de neoplasias ocurre mas cominmente
en la cavidad nasal con extension secundaria al seno frontal y
otros paranasales. Aproximadamente el 80% son de compor-
tamiento maligno con invasién local frecuente y escaso creci-
miento metastasico (Tasker et al., 1999; Ogilvie et al., 1992).
La edad de presentacién varia desde escasos meses hasta 15
afios, con mayor indice entre 10 y 15 afios, no existe una clara
predeposicién por género en cuanto a la aparicion de neoplasias
de cavidad nasal y senos paranasales en esta especie (Meuten,
2002; Gartrell et al., 1995).

Los caninos mesocefalicos y dolicocefélicos tienen riesgo mas
alto de presentar tumores de esta localizacion, con los braquice-
falicos (Meler et al., 2008; Buenrostro et al., 2003). Las razas
braquicefalicas con malformaciones asociadas y estenosis nasal
son tipicamente respiradores de boca abierta, lo cual origina
una disminuida exposicién del tejido nasal a los potenciales car-
cindgenos ambientales. El riesgo de neoplasia nasal parece tener
relacion con la cantidad de area de superficie en los pasajes
nasales y la eficiente capacidad de filtracién. Los caninos de
razas mestizas tienen un riesgo similar, asi como los perros de
razas puras sugiriendo una posible influencia medioambiental.
Las exposiciones al humo del tabaco, cubiertas de kerosene o
combustién de carbon y el uso de aerosoles para pulgas estan
asociados con el incremento en el riesgo de aparicion de esta
enfermedad (Bukowski et al., 1998; Reif et al., 1998; Blot et al.,
1997; Battista et al., 1995).

Las razas que estan en alto riesgo son: Airedale terriers, Bas-
set hounds, old English sheepdogs, Scottish terriers, Collies,
Shetland sheepdogs, German shorthair pointers. Labrador retrie-
vers y Golden retrievers (Buenrostro et al., 2003; Meuten, 2002;
Ettinger, et al., 2000; Theisen et al., 1996).
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En muchos
casos la
obstruccion
unilateral de
la cavidad
es recono-
cida debido
al estridor
nasal.
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NEOPLASIAS FRECUENTES

La cavidad nasal y los senos paranasales estan
compuestos por una variedad de tejidos que inclu-
yen: epitelio protector, epitelio respiratorio, epitelio
olfativo, epitelio glandular, tejido conectivo, tejido
vascular, tejido 6seo, tejido cartilaginoso, tejido
muscular y células de defensa, entre otros, a par-
tir de los cuales se pueden originar crecimientos
neoplasicos de comportamiento benigno y maligno
como se muestra a continuacion:

Tumores epiteliales: Papiloma, Carcinoma esca-
mocelular, Carcinoma transicional, Adenocarcinoma,
Carcinoma de células acinares, Carcinoma adenoide
quistito, Carcinoma mucoepidermoide, Carcinoma
indiferenciado.

Tumores mesenquimales: Fibroma\Fibrosar-
coma, Condroma\Condrosarcoma, Osteosarcoma,
Hemangioma\Hemangiosarcoma, Angioleimioma,
Leiomiosarcoma, Rabdomioma\Rabdomiosarcoma,
Mesenquimoma maligno, Mixosarcoma, Mioepitelio-
ma, Sarcoma indiferenciado.

Otros tumores: Neuroblastoma olfatorio, Carcino-
ma neuroendocrino, Polipo, Meningioma paranasal,
Schwanoma maligno, Mastocitoma, Linfoma, Histio-
citoma fibroso, Melanoma maligno, Tumor venéreo
transmisible.

Fuente: Meuten, 2002

HISTORIA'Y SIGNOS
CLINICOS

En los caninos la aparicién de los sintomas pre-
vio al diagnostico, va desde 2 semanas a 2,5 afios
con una duracién media de 3 a 4 meses. Los signos
clinicos mas comunes son: disminucién del flujo
del aire a través de los pasajes nasales afectados,
epistaxis y estornudos (Clercx et al., 1997; Norris
et al., 1985). Otros signos incluyen estornudos
con marcha atras, estertores respiratorios, descar-
ga nasal serosa, mucoide o mucopurulenta, disnea,
letargia, perdida de peso, y deformidad facial o in-
flamacién. En muchos casos la obstruccién unila-
teral de la cavidad es reconocida debido al estridor
nasal. En el examen oral puede ser obvia la desvia-
cion del paladar duro. Los tumores sobre el plano
nasal o el vestibulo nasal pueden ser rapidamente
visualizados y pueden localizarse tipicamente en
el aspecto rostral de la nariz. Los signos clini-
cos mas comunes en perros con tumores del plano
nasal son ulceracién, sangrado y estornudos. Los
sintomas oculares incluyen descarga ocular, exof-
talmia, ceguera y en algunos casos se puede detec-
tar alteraciéon de la retropulsion de los ojos. Cuan-
do se afecta el sistema nervioso central aparecen
convulsiones, cambios de conducta y déficit neu-
rologicos. Los problemas neuroldégicos ocurren fre-
cuentemente en los estados avanzados de la enfer-
medad, pero en algunos casos pueden presentarse
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en fases ini-
ciales (Meu-
ten, 2002;
Dungworth,
1990; Smith et
al., 1989).

Los diagnésticos
diferenciales  que
se deben tener en
cuenta incluyen ri-
nitis bacterianas de
curso cronico, infec-
ciones micoticas espe-
cialmente aspergilosis y
rinosporidiosis,  rinitis
linfoplasmocitica, cuer-
pos extrafos, fistula
oronasal, enfermedad
dental, polipos infla-
matorios, osteomielitis
y abscesos periodon-
tales. En pacientes con
epistaxis otros dife-
renciales comprenden
coagulopatias  primarias
y secundarias (erlichiosis canina) y sindrome de
hiperviscosidad (mieloma multiple) (Bailey et al.,
2008; Rogers et al., 1996; Hayes et al., 1982). La
asociaciéon de sindromes paraneoplasicos con tu-
mores de cavidad nasal y senos paranasales no es
frecuente; pero, se han reportado algunos casos de
eritrocitosis y de hipercalcemia (Bronw, 1990).

Los tumores sinonasales por lo general crecen
lentamente y el efecto que causan se debe a que
ocupan espacio y producen destruccién e invasion
local. Los carcinomas neuroendocrinos y neuroblas-
tomas olfatorios son mucho mas agresivos compa-
rados con los sarcomas, ya que Son mas propensos
a invadir la placa cribiforme, la cavidad craneal y
el cerebro.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

La evaluacion inicial debe incluir cuadro hematico
completo, biopsia nasal, citologia por aspiracién de
nédulos linfaticos regionales e imagenes diagnosti-
cas de la cavidad nasal (radiografias y tomografias
computarizadas) (Saunders et al., 2003; Park et al.,
1992). Un perfil de coagulacién estd indicado para
descartar coagulopatias subyacentes. Los resultados
de la prueba sanguinea son poco notables. Hay re-
portes aislados de sindromes paraneoplasicos aso-
ciados con tumores nasales incluyendo eritrocitosis,
hipercalcemia y trombocitopenia inmunomediada.
Se recomiendan tres proyecciones en radiografias
toracicas para descartar metastasis pulmonar, aun-
que los estudios toracicos cominmente son negati-
vos en los casos identificados en forma temprana.
Algunos estudios de necropsia han reportado que

entre el 3-30%
de los perros
evaluados presen-
taban evidencia de
metastasis pulmonar
(Noone, 2001; Russo,
et al., 2000; Willard,

et al., 1999).

Las técnicas usadas
A para obtener citologia
. 0 muestras de tejido de

la cavidad nasal inclu-

yen lavado nasal, biopsia
traumatica central, de
pellizco ciego y la asis-
tida por rinoscopio. La
citologia puede ser diag-
nostica, pero la biopsia
y la histopatologia de
rutina son recomenda-
das para obtener una
prescripcién  definitiva
previa a la terapia (Rebar
et al., 1992). Es importante
informar a los propietarios que las muestras
obtenidas por procedimientos ciegos, pueden resul-
tar no diagnoésticas. Puede ser necesario realizar
rinotomia ventral o dorsal para obtener suficiente
material histopatolégico y un diagnéstico definitivo
de la neoplasia (Noone, 2001). Las principales indi-
caciones para rinoscopia son historia de descarga
nasal unilateral, la presencia conocida o probable
de un cuerpo extrafio, enfermedad obstructiva que
indique tumor con hallazgos radiolégicos no conclu-
yentes, y severa rinitis con sospecha de aspergilo-
sis. En todos los demas casos de enfermedad nasal
cronica sin resultados significativos en radiografias,
la rinoscopia puede ser til pero no siempre con-
cluyente. El examen radiografico normal del craneo
consiste en una proyeccidén lateral y una dorsoven-
tral. Estos procedimientos pueden proporcionar toda
la informacion necesaria o servir como prueba del
inventario primario. En el examen de la nariz y
senos nasales, las proyecciones especiales, como las
radiografias: craneocaudal, con boca abierta, o con
pelicula intraoral, son de gran ayuda (Saunders et
al., 2003).

El examen radiografico de la cavidad nasal con-
tiene hasta seis vistas diferentes. Las dos vistas
mas usadas son la vista intraoral dorsoventral de la
cavidad nasal y la vista rostrocaudal de los senos
frontales. Tanto en el examen radiografico como en
la tomografia de la cavidad nasal una porciéon de la
opacidad observada de los tejidos blandos puede co-
rresponder a moco, sangre o detritos necréticos. La
identificacion de un efecto masa asociado a destruc-
cién del hueso presta apoyo a la opacidad del tejido
blando que es el tumor (Kuehn, 2006). La obstruc-
cion de la abertura nasofrontal puede conllevar a la

acumulacion de moco en el seno frontal. Theisen en
(1996) desarrollé un modelo de estadificaciéon de los
tumores nasales en caninos, bastante utilizado hoy
en el momento de emitir un pronéstico (Tabla 1).

Tabla 1. Estadios clinicos para tumores nasales en
caninos

Estado Descripcion

sién dentro de los senos frontales.

1 Neoplasia uni o bilateral confinada al pasaje nasal sin exten-

2 Neoplasia bilateral extendida hacia los senos frontales con
erosion de cualquier hueso de los pasajes nasales

CARACTERISTICAS
HISTOLOGICAS

La evaluacién histoldgica de los tumores de cavi-
dad y senos nasales es la herramienta mas atil en
el diagnodstico definitivo, pues permite conocer el
comportamiento de los tumores (benignos o malig-
nos), el tejido de origen (epitelial, mesenquimal y
otros) y evaluar caracteristicas de crecimiento me-
tastatico (Meler et al., 2008; Clercx et al., 1996).
Las caracteristicas histolégicas de la neoplasia son
las que determinan las opciones de tratamiento por
seguir y el pronostico del paciente.

En términos generales, las células benignas mues-
tran uniformidad en el tamafio, forma, proporcion
nicleo citoplasma y otros rasgos naturales. Las
malignas, a menudo muestran variacién en el tama-
fio, anisocitosis en la forma o pleomorfismo y alte-
raciones nucleares como anisocariosis; ademas, in-
cremento en la actividad nuclear como la presencia
frecuente de figuras mitéticas normales o aberrantes
y visualizacién de varios nucleolos, entre otras.

Los tumores epiteliales en cavidad nasal y sinona-
sal mas comunes en caninos son adenocarcinomas,
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Foto 1. Histologia de una masa en cavidad nasal de un canino macho Doberman,
se observa un crecimiento neoplasico maligno compuesto por células fusiformes que
forman palizadas. Fibrosarcoma (H-E 10X)

b

Foto 2. Citologia de sangrado nasal unilateral de un canino macho adulto de raza mes-
tiza. Se observan células redondas, de citoplasma ligeramente basofilico con vacuolas
frecuentes y nucleo central o paracentral hipercromatico. Tumor venéreo transmisible
(Wrihgt, 100X)

carcinomas no diferenciados y carcinoma de células
escamosas. Otros tumores epiteliales incluyen car-
cinoma transicional, neoplasias neuroendocrinos, y
neuroblastoma. Los osteosarcomas y condrosarcomas
son los tumores mesenquimales de mayor frecuen-
cia sin desconocer la recurrencia de comunes, otros
tumores mesenquimales incluyen fibrosarcoma (foto
1), sarcoma no diferenciado, hemangiosarcoma y li-
posarcoma. Los tumores de células redondas, que
involucran la cavidad nasal, evidencia Tumor vené-
reo transmisible (foto 2), linfoma, tumor de células
Mast e histiocitoma. Otros quistes nasales incluyen
melanoma maligno, y meningioma paranasal. Los
tumores del plano nasal son menos comunes que los
de la cavidad nasal. En los primeros se destaca el
carcinoma de células escamosas. Otras neoplasias
reportadas, en este sitio, muestran linfoma cutaneo,
fibrosarcoma, hemangiosarcoma, melanoma, tumor
de células Mast, y fibroma (Meuten, 2003; Dungwor-
th et al., 1999: Patnaik, 1989).

TRATAMIENTO Y
PRONOSTICO

El tratamiento de los tumores del pasaje nasal pre-
sentan resultados variables, ya que en la mayoria
de los casos es paliativo y no curativo debido a que
son detectados en las fases tardias, donde son muy
evidentes los signos clinicos debido a la destruc-
cién de tejido y la correspondiente obstruccion. Sin
embargo, se reporta que los mejores resultados se
obtienen instaurando terapias combinadas: escision
quirdrgica, quimioterapia y radioterapia (Ettinger et
al., 2000; Henrry et al., 1998; Withrow, 1977). En la
mayoria de casos las terapias utilizadas pretenden
mejorar la calidad de vida de los pacientes: pero,
si no se logra este objetivo, finalmente se aplica la
eutanasia.

En cuanto al pronoéstico, es variable ya que de-
pende de las caracteristicas histologicas de la neo-
plasia, del tiempo de deteccién y de la terapia ins-
taurada; es asi, como los tumores benignos tienen
buen prondstico siempre y cuando se pueda extraer
y liberar el espacio que ocupan. Para los malignos,
por lo general, el pronéstico no es el mejor debido
a la rapida destruccion del tejido afectado, el cual
potencialmente puede desarrollar metastasis.

En la mayoria de casos las terapias utilizadas pretenden mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes: pero, si no se logra este
objetivo, finalmente se aplica la eutanasia.
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