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l. Resumen 

Buenrostro Solórzano Irene. Neoplasias nasales en perros: Práctica Profesional Supervisada en 

la Modalidad de Pequeñas Especies. (Asesores: Dr. Alfonso López Mayagoitia y Dr. Francisco 

Trigo Tavera ). 

Se realizó Wla revisión de la literatura veterinaria sobre la presentación de las neoplasias 

nasales en los animales domésticos, se describieron los hallazgos clínico-patológicos de 6 casos 

clinicos de perros que fueron tratados en el Hospital Veterinario de La Universidad de La Isla del 

Principe Eduardo, Canadá. Las neoplasias nasales son de gran importancia en Medicina 

Veterinaria, y a pesar de que su incídencia se considera relativamente rara, se han descrito con 

cierta frecuencia en pequeñas especies. Se sabe que las neoplasias nasales se presentan con 

mayor frecuencia en perros de talla mediana y grande, en razas dolicocéfalas y mesocéfalas así 

como en aquellos animales que poseen nariz larga. Se sugiere también que existe cierta 

predisposición de sexo, donde los machos son ligeramente más susceptibles a padecer neoplasias 

nasales a diferencia de las hembras. Otro factor importante en la presentación de las neoplasias 

nasales es la edad, ya que generalmente se presentan en animales adultos o seniles. La gran 

mayoría de las neoplasias nasales son de tipo maligno y pueden presentar metástasis a tejidos y 

órganos contiguos como encéfalo, o bien hacia órganos distantes. Los tumores primarios se 

originan en las paredes o cometes nasales, vestíbulo y en menor frecuencia en los senos 

paranasales. Los signos clínicos son generalmente inespeclficos y pueden confundirse con 

alergias nasales, infecciones bacterianas y micóticas, o con la presencia de cuerpos extraños en 

[as vías respiratorias altas. 



2. hdroducción 

Las neoplasias nasales en perros son de gran importancia en Medicina Veterinaria, ya que 

representan un reto a vencer debido a su pobre pronóstico y poca respuesta observada debido a 

que se diagnostican tardíamente. Las neoplasias nasales pueden desarrollarse a partir de 

cualquiera de los diferentes tejidos que fonnan la cavidad nasal, los cuales incluyen hueso, 

cartílago, tejido conjuntivo, vasos sanguíneos; así mismo pueden derivarse a partir de cualquiera 

de las diferentes estirpes celulares que componen la cavidad nasaI.10
,27,29,69 

En general las neoplasias nasales son relativamente raras en toda& las especies de 

animales domésticos. Sin embargo se sabe que los tumores nasales en perros se presentan con 

mayor frecuencia en la cavidad nasal y en menor grado en los senos paranasales.4s
,62 Las 

neoplasias nasales pueden fácilmente complicarse con infecciones bacterianas, micóticas o bien 

con procesos alérgicos, por 10 que comúnmente los signos clínicos se pueden confundir. Los 

signos clínicos que frecuentemente se asocian a la presencia de tumoraciones nasales son 

secreción nasal y epistaxis pudiendo ser unilateral o bilateral, también se puede presentar con 

menor frecuencia epífora, exoftalmos y signos nerviosos como es la presencia de episodios 

convulsivos.16.58.72,83.85,92 

En algunas ocasiones las neoplasias nasales invaden tejidos y estructuras adyacentes 

provocando metástasis, produciendo así la presencia de defonnidad facial, exoftalmos, pérdida 

de piezas dentales y diferentes signos nerviosos. Algunas neoplasias son de gran tamaño y 

pueden ocupar la mayor parte de la cavidad nasal, interfiriendo con el flujo nonnal de aire 

;ausando estertores respiratorios.8,33,40,60 

Las neoplasias nasales de acuerdo a su comportamiento biológico se dividen en benignas 

malignas. Las neoplasias benignas como los pólipos y papilomas, se encuentran bien 

lelimitadas a diferencia de las neoplasias nasales malignas. En ténninos generales, las 

Icoplasias nasales malignas se consideran localmente invasivas y tienden a provocar metástasis. 

\.1 momento de que las neoplasias nasales son diagnosticadas, su pronóstico es pobre puesto que 

stas generalmente ya se han extendido e invadido hacía estructuras adyacentcs.26
•
39

,52.69 
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3. Epidemiologia de tumores nasales 

Tanto en los humanos como en los animales domésticos, la incidencia de los tumores 

nasales es relativamente baja a excepción del carcinoma endémico viral, el cual se observa con 

cierta frecuencia en rumiantes en ciertas regiones geográficas.6
,lS,2S.2S La edad y el medio 

ambiente son dos de los factores más importantes implicados en la epidemiología de los tnmores 

nasales.3s
•
67 De acuerdo a varios infonnes estos tumores se presentan con mucho mayor 

frecuencia en animales que han vivido en un medio ambiente contaminado.12
,49 Esto ha 

motivado a algnnos investigadores a proponer la hipótesis de que los animales domésticos 

pueden utilizarse como indicadores o centinelas para detectar la exposición y riesgo relativo a 

agentes carcinógenos para el hombre.12
,61 

a. Humanos 

El cáncer nasal en el hombre es relativamente raro comparado con el de otros tejidos y 

particularmente con el pulmonar4
' Sin embargo, se ha reportado que la frecuencia de 

tumoraciones nasales aumenta notablemente en personas con historial de haber trabajado en 

ciertas industrias como la minera, maderera, peletera, pavimentación y textil entre otras,4.7,14,94 

Un estndio epidemiológico Uevado a cabo en los Estados Unidos reveló que los individuos que 

trabajan en la pavimentación de carreteras o en el control de plagas de jardinería eran 2.2 veces 

más susceptibles a desarrollar cáncer nasal en comparación con la media normal de la 

población. 14 En otro estudio similar se encontró que Jos trabajadores textiles tenían una 

Jredisposición 7.6 veces mayor a desarrollar cáncer nasal. 94 Como sucede en otras enfennedades 

le tipo ocupacional, el riesgo es generalmente proporcional al tiempo de exposición) o sea) que 

a incidencia es mayor cuanto más antigüedad tiene el paciente en su ocupación.23 

Investigaciones epidemiológicas en oncología humana han demostrado una asociación 

mportante entre la incidencia de tumores nasales y el hábito de fumar.9 Sin embargo, hay que 

atar que la predisposición a tumores nasales en individuos fumadores es mucho menor que la 

::portada para el cáncer pulmonar. 14 En los últimos años también se ha documentado la 

s.ociación epidemiológica entre la dIeta y los tumores nasales, particulannente en algunas 

:gioncs geográficas como el Sureste asiático,49 Además del medio ambiente y la dicta, existe 
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1mbién cierta evidencia epidemiológica de que la infección por el herpesvirus de Epstein-Barr 

stá incriminada con el desarrollo de tumoraciones nasales en humanos.47.78 

Finalmente, se ha reportado en medicina humana que procesos inflamatorios o 

roliferativos en los diferentes tejidos incluyendo la mucosa nasal pueden evolucionar hacia la 

)nnación de neoplasias.54 Pacientes con sinusitis crónica o pólipos nasales tienen de acuerdo a 

stas reportes, una mayor susceptibilidad a desarrollar carcinoma de células escamosas o 

denocarcinoma de la cavidad nasal. ll •
57 

b. Perros 

Al igual que en los humanos, la incidencia de tumores nasales en los perros es 

~Iativamente rara.18,45,80 Esto fue comprobado con un extenso estudio epidemiológico realizado 

or la Universidad de California en donde se encontró una incidencia de sólo 2.5 tumores en 

00,000 perros:' En otro estudio de tomografia y radiografia craneofacia! en perros se encontró 

ue los tumores nasales sólo constituyen el 1% del total de las neoplasias caninas.75 Los tumores 

asales se presentan con mayor frecuencia en perros de talla mediana y grande. Aunque nO 

dste una verdadera predisposición de raza, se sabe que las razas dolicocéfalas y mesocéfalas 

;tán más predispuestas a padecer tumores nasales mientras que ocurre lo contrario en las razas 

~aquicéfalas.lo,75,95 En ténninos más sencillos en medicina veterinaria se postula que los 

mores nasales se presentan con mayor frecuencia en perros de nariz larga.29 Por ejemplo, las 

IZaS Collie, Pastor Alemán, Cocker Spaniel, Husky Siberiano, Gran Danés, Pastor de Shetland, 

iredale Temer, Basset Hound, Viejo Pastor Inglés, Scottish Terrier, Daschshund y Pointer 

~nen un mayor riesgo a padecer tumores nasales.29,45.69 Una investigación llevada a cabo en 

irias Universidades Norteamericanas en la que se tomó en cuenta a todas las razas de perros, se 

,tectó que las razas Collie y Pastor de Shetland tienen la incidencia más alta de tumores 

lsales.45 En este mismo estudio se observó que los perros mestizos tienen la misma tasa de 

esgo a padecer tumores nasales lo que sugiere la participación del medio ambiente en la 

ttogénesis de las neoplasias nasales de los caninos.45 

Se cree que la susceptibilidad de las razas dolicocéfalas y mesocéfalas a la formación de 

~oplasias nasales se debe en parte al mayor número de células en la cavidad nasal, a su mayor 

lpacidad dc filtración y a su potencial transformación en células tumoralcs.62.69.n 
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Supuestamente, a mayor longitud de la cavidad nasal incrementa la cantidad de partículas 

carcinógenas atrapadas en el epitelio nasal. Estudios futuros son necesarios para continnar si la 

predisposición a tumores en razas dolicocéfalas y mesocéfalas se debe a la constante exposición 

;;on partículas carcinógenas o simplemente a un mayor número de células que potencialmente 

pueden transfonnarse en células malignas.60,69 

También existe infonnación en la literatura veterinaria que sugiere cierta predisposición 

de sexo en la cual los machos son ligeramente más susceptibles en padecer neoplasias nasales 

que las hembras:lo,,,,72," En un estudio llevado a cabo por Hayes y colaboradores se calculó que 

los perros machos tienen un riesgo 1.3 veces mayor que las hembras" La edad es otro factor 

preponderante en la incidencia del cáncer nasal en los perros, Se ha logrado probar que la 

evolución de tumores nasales se inicia generalmente en perros adultos a partir de los 7 años de 

edad y en particular en animales seniles.62
,69,72 Sólo en casos muy raros se ha reportado cáncer 

Ilasal en perros menores de dos años.69 

Los tumores nasales en perros comúnmente se originan de la pared del vestíbulo nasal, 

sin embargo a través del tiempo se pueden extender hacia ambos lados de la nariz invadiendo el 

maxilar, hueso palatino y el seno frontal. Los tres sitios anatómicos más comunes en los perros 

:ion la cavidad nasal, el vestíbulo y los senos paranasales. El 80% de las neoplasias nasales 

caninas son de tipo maligno y con tendencia a presentarse más frecuentemente en la cavidad 

Ilasal y en menor grado en los senos paranasales.62
,8o Los pólipos o nódulos inflamatorios en la 

cavidad nasal de los perros pueden llegar a ser de gran tamaño y ser erróneamente confundidos 

con procesos tumorales.28
.
6o 

c. Gatos 

De acuerdo a un estudio realizado en la Universidad de California; se encontró que la 

incidencia de tumores malignos felinos era de 2.8 por 100,000 gatos adultos. En comparación 

:on otros tejidos, los tumores nasales son relativamente raros en los gatos pues de acuerdo a utl 

estudio con un total de 571 neoplasias úmcamente 5 de éstas eran de cavidad nasal o senos 

paranasalcs. El mismo estudio reveló que de la misma manera que ocurre en perros, los tumores 

tienden a localizarse con más frecuencia en la cavidad nasal y en menor grado en los senos 

paranasalcs.62 
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Un dato sobresaliente en los felinos es el hecho de que 90% de las tumoraciones nasales 

son de tipo maligno,62 Al igual que en otras especies, los tumores de la cavidad nasal se reportan 

con mayor frecuencia en gatos adultos~ y este factor de riesgo para desarrollar la enfermedad 

aumenta confonne avanza la edad del animal. 50 El sexo es también un factor predisponente 

pues se ha reportado una mayor incidencia en los machos.62 Usualmente los tumores nasales se 

presentan en.,-gatos con nariz despigmentada o con úlceras hemorrágicas en el aspecto dorsal de 

la nariz. 69 Es importante mencionar que en los felinos domésticos es muy común la formación de 

'1' < ' ' lId ' 38 76 po lpOS nasolanngeos y en especIa en as trompas e EustaqUIO. ' Sin embargo estas 

formaciones son de tipo inflamatorio o proliferativo, pero por definición no se consideran de tipo 

neoplásico.5.29 

d. Caballos 

Las neoplasias de la cavidad nasal o senos paranasales en los caballos son relativamente 

raras, pero a diferencia de otras especies domésticas, las neoplasias benignas se observan con 

mas frecuencia en esta especie anima1.36
,62,90 Desde el punto de vista clínico es importante 

poder diferenciar los tumores nasales de procesos inflamatorios crónicos como pólipos, sinusitis, 

infecciones bacterianas y micóticas.6
,J6.37 En los caballos es también frecuente la fonnación de 

nematomas etmoidales, quistes y nódulos de amiloide los cuales son algunas veces erróneamente 

diagnosticados como neoplasias.27,36,37,60,91 

En una investigación realizada a lo largo de un período de 9 años en 13 Hospitales 

Universitarios en Estados Unidos y Canadá se registraron un total de 22 neoplasias seno-nasales 

de las cuales 13 se encontraron en la cavidad nasal y 9 en los senos paranasales.62 En el mismo 

estudio también se reportó que 68% de estos tumores eran de tipo maligno. Como ocurre en 

otras especies animales, la incidencia de neoplasias en los caballos aumenta con la edad siendo 

principalmente descritos en animales mayores de 15 años.36
,62 

De acuerdo a varias investigaciones, el tumor de células escamosas es el más 

frecuentemente diagnosticado en la cavidad nasal o senos paranasales de caballos aunque 

también se reportan otros tipos de neoplasias como fibromas, hemangiomas, adcnocarcinomas, 

condromas, fibrosarcomas, mixomas, carcinomas indiferenciados, neurofibromas, tumor de 

células cebadas y lintosarcomas. 36,90 
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e. Rumiantes 

En los rumiantes se presentan dos tipos diferentes de neoplasias nasales, los tumores 

:spontáneos similares a los encontrados en otras especies, y los llamados tumores etmoidales o 

arcinomas endémicos causados por un retrovirus.22
,87 

Los tumores nasales espontáneos (no virales) en rumiantes son relativamente raros y 

Icurren generalmente en animales entre 6 y 9 años de edad.69
,80 Su presentación al igual que en 

,tras especies animales tiende a ser unilateral. Además del adenocarcinoma y carcinoma de 

élulas escamosas se reportan esporádicamente casos de osteosarcoma, neuroblastoma y 

.emangiosarcoma en la cavidad nasal o senos paranasales de los rumiantes.69 Es importante 

.otar que en los bovinos los granulomas puramente inflamatorios pueden ser fácilmente 

onfundidos con neoplasias nasales, por lo que al diagnosticar los tumores se debe descartar 

uidadosamente la posibilidad de granulomas, sinusitis, fracturas e infecciones como 

ctinobacilosis y actinomicosis nasal.36
,37 

El tumor enzoótico nasal también conocido como carcinoma enzoótico nasal de los 

Llmiantes ha generado gran interés por parte de los investigadores debido a que es una neoplasia 

-ansmisible entre animales susceptibles?2,60,63 El agente etiológico es un retrovirus oncogénico 

ue comparte cierta homología con el retrovirus responsable de la adenomatosis pulmonar.2I ,60 

'.sta neoplasia de origen viral ha sido descrita en bovinos, ovinos y caprinos, caracterizándose 

or el crecimiento maligno de células epiteliales de la región etmoidal de la cavidad nasal.60,69 

f. Cerdos 

Los tumores nasales son extremadamente raros en los cerdos y hay muy pocos reportes en 

1 literatura.69 En 1967 se reportó un tumor glandular de origen desconocido que invadió los 

ametes nasales de un cerdo castrado de 18 meses de edad. 1 s En otro estudio se reportó que éstas 

eoplasias ocurren generalmente en cerdos de 2 a 4 años de edad.so Aunque en este estudio se 

~portó que la raza Y orkshire se veía frecuentemente afectada, no existen suficientes da&os 

pidemiológicos para establecer con certidumbre una predisposición genética de esta raza.69 Es 

lteresante mencionar que en el sur de la India se ha reportado la existencia de un tumor 

tmoidal endémico en cerdos comparable con el descrito en rumiantes. so 
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g. Anúnales de laboratorio 

Como resultado de exteusas investigaciones epidemiológicas se sabe que la presentación 

e neoplasias nasales es mucho más frecuente en ratas de laboratorio que en animales 

omésticos.49 Sin embargo, existen importantes diferencias en la incidencia de tumores nasales 

'pontáneos (no inducidos) entre diversas cepas de ratas. Un estudio longitudinal en 661 ratas 

{istar adultas reveló una incidencia del 1.1% mientras que en otro estudio se encontró una 

¡cidencia menor al 0.5% en la cepa Fischer-344. ll,31 Es importante enfatizar que el sexo de la 

Ita es un factor de considerable importancia pues de acuerdo a un reporte sólo las ratas macho 

esarrollan tumoraciones nasales. JI 

También existen diferencias significativas en la incidencia de tumores nasales entre 

iferentes especies de roedores. 11 De acuerdo a la infonnación obtenida del banco de datos del 

rograma Nacional de Toxicología en los Estados Unidos reveló que la incidencia de tumores 

!lSales en ratas es notablemente mayor que en ratones. 11 La razón de esta diferencia es un 

ligma. Se ha reportado que muchos compuestos pueden inducir experimentalmente la 

lnnación de tumores nasales en animales de laboratorio.67 Según el reporte de varios estudios 

1 el ámbito experimental en animales, se ha demostrado que después de la exposición a una 

:an variedad de químicos industriales como el fonnaldehído, éter y cloruro vinílico entre otros, 

; posible inducir cambios hiperplásicos, que con el tiempo evolucionan hacia una neoplasia 

15a1.44,49 En las últimas décadas se ha demostrado que algunos compuestos xenobióticos son 

.etabolizados por células especializadas de la mUCosa nasal lo que predispone a cambios 

::oplásicos en este tejido.67,82 
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4. Signos Clínicos 

Los signos clínicos comúnmente encontrados en animales que padecen de tumores 

nasales son inespecíficos y pueden ser enmascarados por otros padecimientos crónicos como 

rinitis bacterianas, micóticas, alérgicas, o presencia de cuerpos extraños. La integración de los 

signos clínicos junto con la historia clínica del animal ayudan a diferenciar y detenninar el tipo 

de padecimiento, para así llegar a un diagnóstico correcto.72 

Los tumores nasales en perros generalmente tienen un curso clínico crónico y recurrente, 

además se caracterizan por ser resistentes a cualquier tipo de tratamiento.62 Cuando el animal 

con neoplasia nasal es inicialmente presentado al consultorio veterinario, los dueños 

frecuentemente reportan la presencia de secreción nasal. Estos signos pueden en algunos casos 

persistir por varios meses.9S 

Los signos clínicos que se presentan con las tumoraciones nasales de acuerdo a su 

duración se pueden dividir en agudos y crónicos. En los signos agudos los animales presentan 

secreción nasal repentina que debe ser diferenciada de infecciones del tracto respiratorio superior 

como las rinitis. En los signos crónicos, los perros presentan secreción nasal crónica con una 

:iuración de una semana o mas, estos signos también deben de ser diferenciados de rinitis y 

;inusitis crónicas.40 

Además de la disnea ocasionada por la obstrucción de los meatos nasales, los tumores de 

a cavidad nasal comúnmente producen descarga unilateral o bilateral, epistaxis, epífora y en 

;asos aislados signos nerviosos.58 Los exudados nasales se presentan por la tendencia que tienen 

os tumores de la cavidad y senos paranasales a complicarse con infecciones secundarias. 29
,58 La 

~pístaxis es un signo frecuente en las tumoraciones nasales debido a que son propensas a 

dcerarsc o a inducir lUptura de va~os ~anguíncos.27 Por su parte, la epifora se origina cuando el 

Iroccso tumoral invade y obstruye los conductos nasolagrimales. 

Algunos perros con neoplasias nasales desarrollan signos nerviosos causados por 

1etástasis tumorales hacia las meninges y el encéfalo debido a que algunas de estas neoplasias 

e pueden extender caudJlmente hasta el cerebro al penetrar la lámina cribiformc. 16
.
S3

,í'i5,92 Los 
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mIores nasales también pueden causar metástasis al encéfalo mediante diseminación 

ematógena. Dependiendo de su localización anatómica en el sistema nervioso central, las 

letástasis pueden manifestarse por convulsiones, cambio de comportamiento, depresión, ataxia, 

aresia. pérdida de la visión, pérdida de la propiocepción o anormalidades en la locomoción.8
,33 

Otros signos clínicos frecuentemente reportados en perros con neoplasias nasales son la 

efonnidad facial y exoftalmía.83
,85 Las deformidades faciales se deben a la invasión y 

enetración del tumor hacia los huesos nasales, maxilares y mandibulares.27
,6o La exoftalmia es 

eneralmente unilateral y se debe a la invasión tumoral en los espacios retrobulbares.8
,33,40 

En algunos casos también se puede presentar disfagia debido al daño en los nervios 

raneales o a invasión de los linfonódulos regionales.69 Otro cambio inespecífico de las 

eoplasias nasales es la pérdida de peso que se observa frecuentemente en animales con 

lffioraciones malignas generalmente asociadas a la producción de interleucinas.1S
,54 
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9. Discusión 

El presente trabajo se realizó durante una estancia de 3 meses en el Hospital 

Veterinario de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de la Isla del Principe 

Eduardo. en Canada. Después de haber revisado la literatura veterinaria, consultado 

diferentes expedientes y presenciado casos clínicos sospechosos o compatibles con 

neoplasias nasales. Se decidió trabajar sobre este tema debido a la importancia que tienen 

estas neoplasias en Medicina Veterinaria y se eligieron 6 casos clínicos de caninos 

remitidos a dicha institución. Como es bien sabido, la incidencia de los tumores nasales es 

relativamente rara.6
,18,27,29,4S,80 Las neoplasias nasales se presentan con mayor frecuencia en 

perros de talla mediana y grande, y aunque no existe predisposición racial, las razas 

dolicocéfalas y mesocéfalas son mas susceptibles a dicho padecimiento. lo
,75 •• , La literatura 

veterinaria menciona algunos ejemplos de razas que tienen mayor riesgo de presentar 

tumores nasales. De los 6 casos sobre los cuales se basó este trabajo, se encontraron 5 

razas de perros diferentes, de las cuales solo las razas Collie y Basset Hound coinciden de 

acuerdo a lo mencionado en la literatura veterinaria?9,45,69 Mientras que de los otros 4 

casos, 2 animales eran de la raza Golden Retriever, 1 Labrador Retriever y 1 Schnauzer. 

Existe información proveniente de la literatura veterinaria que existe una mayor 

predisposición de sexo, en la cual los machos son más susceptibles de padecer neoplasias 

nasales a diferencia de las hembras. 10,69.72,95 En los 6 casos todos los animales eran machos, 

lo cual coincide y puede llegar a apoyar dicha susceptibilidad por sexo. En cuanto a la 

incidencia de las neoplasias nasales de acuerdo a la edad, se dice que los animales pueden 

empezar a desarrollar dicho padecimiento a partir de los 7 años de edad, y que en muy 

pocas ocasiones se han reportado casos en animales menores de 2 años. 62,69, 72 Comparando 

esta información con lo observado en este trabajo, en 4 de los 6 animales la edad a la 

presentación fue a partir de los 7 años en forma ascendente hasta llegar al paciente más 

viejo el cual tenía 10 años. Los otros 2 animales eran jóvenes menores a los 7 años, pero 

no menores a los 2 años. Alrededor de un 80% de las neoplasias nasales en perros son de 

carácter maligno, y en este estudio todos los casos fueron clasificados como malignos. 62
•
so 
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Los signos clínicos que comúnmente se encuentran en los animales con neoplasias 

nasales son inespecíficos; ya que pueden ser fácilmente confundidos con otros 

padecimientos como rinitis de origen bacteriano, micótico, alérgico ° bien con la presencia 

de cuerpos extraños.72 En la mayoría de los casos clínicos presentados, se reportaron los 

siguientes signos clínicos: estornudos, descarga nasal y epistaxis unilateral o bilateral con 

una duración variable, desde un mes hasta más de un par de meses. En casos aislados 

también se pueden presentar signos nerviosos debido a la metástasis hacia el encéfalo, así 

como la presencia de deformidad facial y la presencia de exoftalmos; los cuales ocurrieron 

en dos de los casos presentados. 16,58,83,85,92.95 

El diagnóstico de las neoplasias nasales no siempre es acertado, debido a que la 

signología clínica comparte similitud con otros padecimientos. Por lo tanto el diagnóstico 

dependerá de las diferentes técnicas utilizadas, así como de la calidad de los especimenes 

obtenidos. Cualquier técnica diagnóstica deberá ser realizada siempre bajo anestesia 

general para asegurar así la calidad del procedimiento y de los resultados'"! 

Existen diferentes técnicas diagnósticas y la utilidad de cada una varía considerablemente, 

en muchas ocasiones los resultados dependen del estadía en el que se encuentre la neoplasia 

para poder emitir un diagnóstico definitivo o presuntivo. En el caso de la rinoscopía, ésta 

pennite visualizar las condiciones de la cavidad nasal, presencia de cuerpos extraños o de 

masas tisulares. Sin embargo dicha técnica no se puede utilizar en animales de talla 

pequeña, debido a las discrepancias entre el tamaño de las estructuras nasales y la de los 

instrumentos utilizados.71
,72 

En el caso de la radiología ésta técnica permite visualizar la simetría, integridad y 

condiciones en términos generales de las diferentes estructuras de la cavidad nasal, 

principalmente los cometes nasales. septo nasal y senos paranasales entre otraS. 13 ,40,62,75,95 

En la mayoría de los casos clínicos, las lesiones observadas más comunes en las placas 

radiográficas son incremento de la radiopacidad, pérdida del patrón trabecular, destrucción 

de los cometes nasales, procesos líticos en diferentes huesos de la región nasal, desviación 

del scpto nJ.s~d; así como obtcner infonnación para dctectar o bien descartar la presencia de 

• . 6992 S' b l . l fi mctastlsIS.· lI1 cm argo, en a gunas ocaSIOnes as radiogra las no muestran camblOs 
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evidentes o significativos sugerentes de la presencia de neoplasias nasales, por lo que 

deberán utilizarse otras técnicas para complementar y poder establecer el diagnóstico 

definitivo. Es importaote tener en cuenta que los cambios radiográficos ocasionados por las 

neoplasias nasales se deben diferenciar de otros padecimientos para evitar posibles 

confusiones.62,75,95 

El uso de la tornografia axial computarizada constituye una excelente herramienta 

diagnóstica, ya que permite visualizar y evaluarla integridad de diferentes estructuras de la 

cavidad nasal que son dificiles de evaluar con otras técnicas, así como determinar la 

extensión de las lesiones. La tomografia es útil para establecer la localización exacta de la 

masa tumoral, puede mostrar si existe invasión por parte del tumor hacia el cerebro y ayuda 

a emitir un diagnóstico mas acertado en aquellos casos donde los pacientes muestran 

mínima o nula signología neurológica."·53 La utilidad de las diferentes técnicas de biopsias 

nasales varía, ya que los resultados obtenidos no siempre son de suficiente valor 

diagnóstico pues dependen del sitio y profundidad del cual provenga la muestra, dichas 

caractensticas determinarán el tipo de morfologia celular a observar. 

Otro tipo de pruebas que acompañan y complementan el diagnóstico de las 

neoplasias nasales, son las diferentes pruebas de laboratorio clínico como el hemograma y 

química sanguínea entre otras. Sin embargo en muchas ocasiones los resultados obtenidos 

de dichas pruebas son poco relevantes o inespecíficos. El hemograrna puede ayudar a 

definir o descartar desórdenes hematicos de diferente origen que pueden provocar epistaxis, 

estos desórdenes se harán evidentes al momento de evaluar el tiempo de coagulación, 

conteo de plaquetas, tiempos de trompoplastina y protrombina entre otros.34
." En la 

mayoría de los casos presentados, los resultados de ambas pruebas aparecen dentro de los 

límites normales y tienen poco valor diagnóstico. 

La necropsia en la mayoría de las veces, es la técnica diagnóstica definitiva que 

pemlitc constatar la presencia de neoplasias nasales, sobre todo cuando no se pudo realizar 

cualquiera de los estudios complcrnentarios.60 Los cambios postmortem hallados varían 

considerablemente entre un caso y otro, pudiéndose encontrar dIferentes grados de necrosis, 
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secreciones, consistencia, tamaño, color, apariencia así como invasión a estructuras 

aledañas ocasionando metástasis.60•80,to3 

De acuerdo al tipo de tejido que puede dar origen a las neoplasias nasales estas se 

clasifican en epiteliales y mesenquimales, y de acuerdo al su comportamiento biológico se 

clasifican en benignas o malignas."·"··9 Dentro de las neoplasias de carácter benigno, en 

términos generales no existe predisposición por sexo o raza.76 De los diferentes tipos de 

neoplasias nasales malignas, al comparar la' información proveniente de la literatura 

consultada y lo observado en los diferentes casos presentados en este trabajo, en ambos 

coincide que las neoplasias más comunes son el adenocarcinoma, carcinoma transicional y 

'carcinoma indiferenciado.26•69 

En términos generales tanto el pronóstico como el tratamiento de las neoplasias 

nasales es pobre y variable, ya que frecuentemente las neoplasias nasales no se diagnostican 

en estadíos tempranos.10,69 Aunado a esto. los signos clínicos pueden no presentarse o no 

ser suficientemente evidentes ocasionando así que su tratamiento no sea del todo exitoso 

puesto que cuando su diagnóstico se confirma, la neoplasia ya se encuentra en estados 

avanzados. Debe tomarse en cuenta que no todos los tipos de tratamiento son 

curatÍvos.39,46,52 Se sabe que el combinar diferentes tratamientos mejora la calidad de vida 

de los animales y en algunas ocasiones la esperanza de vida aumenta, a diferencia de 

utilizar una sola técnica de tratamiento.40 

La cirugía como tratamiento para las neoplasias nasales se puede utilizar siempre y 

cuando la neoplasia se encuentre localizada de tal forma que no involucre estructuras mas 

internas como el arcO nasal, lámina cribifonne y senos paranasales frontales; ya que tanto 

el procedimiento quirúrgico como los cuidados postoperatorios se complican. 10,30 

La terapia antincoplásica se utiliza frecuentemente en medicina veterinaria para el 

tratamiento de dtferentes tipos de neoplasias incluyendo las de la cavidad nasaL Una de sus 

principales desventajas es la toxicidad y efectos secundarios que se presentan después de su 

uso. Según infonnes de diferentes estudios, la quimioterapia ha mostrado ligera eficacia 



contra las neoplasias nasales. Existe una gran variedad de sustancias quimioterapéuticas las 

cuales poseen diferentes mecanismos de acción a nivel del ciclo celnlar tumoral, 

constituyendo así una esperanza para el tratamiento de las neoplasias nasales.20~6 

La radioterapia es la opción terapéutica con mayores resultados, pues se sabe que 

aumenta considerablemente el pronóstico de vida de los animales sobre todo cuando se 

combina con otras opciones de tratamiento.1 A pesar de las virtudes que tiene esta opción 

terapéntica no hay que olvidar que también tiene ciertas desventajas como los efectos 

secundarios que se presentan con su uso. Los efectos secundarios mas comunes son 

queratitis, dermatitis, conjuntivitis y alopecia; pero afortunadamente estos efectos son 

exitosamente tratados médicamente. I 

Con respecto a los casos que en este trabajo se presentan, las neoplasias nasales se 

consideraron localmente invasivas y agresivas. Además de que su pronóstico fue pobre en 

la mayoría de las veces y la resolución del caso no fue del todo exitosa, puesto que los 

tratamientos elegidos y administrados eran de tipo paliativo, mas que curativo debido al 

avance de la neoplasia. De acuerdo a lo observado en la mayoría de los casos 

mencionados, los dueños optaron y decidieron administrar los medicamentos necesarios 

para evitar complicaciones asociadas, sin embargo en ninguno de estos casos dichos 

medicamentos eran específicos para el tratamiento de las neoplasias. La justificación de los 

propietarios era que mantendrian a los animales en sus hogares siempre y cuando los 

animales no empezaran a sufrir o su calidad de vida empezara a decaer y cuando esto 

empezó a suceder, los propietarios decidieron practicar la eutanasia a sus mascotas. 

Algunos perros mostraron signología nerviosa de la cual a pesar de estar bajo medicación 

no respondieron favorablemente. Por lo tanto el destino final de los animales que padecen 

de neoplasias nasales, generalmente se les practica la eutanasia debido a las complicaciones 

que se presentan como hemorragias constantes y convulsiones. Desgraciadamente el 

tratamiento eficaz depende de un diagnóstico acertado y temprano, ya que en casos 

avanzados cuando se confirma el diagnóstico, la neoplasia nasal ya se ha extendido a 

estructuras aledañas. También se debe considerar que cuando se establece un tratamiento 

quimioterapéutico, llega un momento en el que las sustancias químicas empiezan a mostrar 
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10. Imágenes 

Fig. l. Sección histológica de un carcinoma nasal transicional H&E 

"~"" ' . •. 

'"~ - ><.-: 

."J -) '~. 

Fig. 2. Sección histológica de un carcinoma nasal mostrando anisocitosis, 
anisocariosis y cariomegalia. H&E 
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Fig. 3. Microfotografia de un carcinoma nasal donde se observa la presencia 
de ñl11lrn. .. mitótiClc; . H&F. 

Fig. 4. Aspecto macroscópico de una masa twnoral encapsulada, de consistencia 
finnc, pobremente diferenciada localizada en la porción craneal de la cavidad nasal. 
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Fig. 5. Proyección VD que muestra un incremento unilateral de la radiopacidad 
en la región del cornete nasal derecho. 

Fig. 6. Proyección Ro-Cd donde se observa incremento de la radiopacidad y 
destrucción de la corteza del seno frontal derecho. 
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!'!g. 7. Sección histológica de un carcinoma nasal indiferenciado. 

Fig. 8. Corte de cerebro mostrando una hemorragia focal en la zona basal, 
ocasionada por una mefástasis de carcinoma nasal. 
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Fig. 9. Corte histopatológico de adenocarcinoma nasa~ dende se observa la 
presencia de algunas figuras mitóticas. H&E 

Fig. 10. Corte histopatológico de adenocarcinorna nasal bien diferenciado. H&E 
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Hg. 11. Sección histalógica de una metástasis cerebral de adenocarcmoma 
nasal. H&E 
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Fig. 12. Sección histológica de una metástasis de adenocarcinoma nasal al 
linfonódulo cervical. H&E 
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Fíg. 13. Corte de cabeza mostrando un adenocarcinoma nasal de aspecto 
blanquecino, fino. y lobulado. 

Fig. 14. TAC sin medio de contraste, mostrando pérdida de los cometes 
nasales y desviación del septo nasal. 

68 



Fig. 1 S. TAC con medio de contraste. Nótese la presencia del tumor, el cual desplaza al 
hemisferio cerebral izquierdo. 

rig. 16 Sección hls!oparol6glC3 de un nócnocarcinoma nasal con anap!::lsla. II&E 
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Fig. 17. Detalle del adenocarcinoma nasal, mostrando el pleomorfismo 
celular y nuclear. H&E 

Pig. 18. Corte histopatológico de un carcinoma nasal indifurenciado, 
delimitado en acúmulos celulares por un estroma fino de tejido conjuntivo. 
H&E 

70 



Fig. 19. Sección histopatológica de un Iinfonódulo cervical, mostrando 
acúmulos de células neoptásicas del adenocarcinoma na.sal. H&E 

Fig. 20. Proyección VD donde se observa incremento en la radiopacidad y 
destrucción de los cornetes nasales de 1a cavidad nasal derecha. 

71 



----------

Fig. 21. Proyección ~d que muestra aumento de la radiopacidad del seno 
frontal derecho. 
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Fig. 22. Sección histopatológica de un carcinoma nasal indiferenciado. H&E 
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Fig. 23. Detalle histológico de un carcinoma nasal diferenciado mostrando 
células vacuoladas y anisocariosis. H&E 
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