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Resumen

La nariz de los caninos cumple funciones esenciales para su supervivencia. Entre las patologias
que pueden afectar esta estructura se encuentran las neoplasias, rinitis de diversas causas, cuerpos
extrafios, fistulas oronasales y problemas anatémicos como la estenosis nasofaringea y cornetes
aberrantes. La enfermedad nasal es una causa comun de consulta en la clinica diaria de animales
de compafiia. Sin embargo, el diagndstico temprano es un desafio debido a la similitud de los
signos clinicos entre las diferentes patologias y la naturaleza cronica de los casos al momento de
la consulta. Entre las herramientas diagndsticas por imagen disponibles, la rinoscopia destaca por
sus ventajas como la visualizacion directa de las estructuras, asi como la toma de muestras de las
lesiones identificadas. Por ello, el objetivo de este estudio fue caracterizar los casos de caninos
sometidos a rinoscopia segun sus patologias y demografia en un centro de diagnéstico de Lima
Metropolitana y, determinar si variables como sexo, grupo etario, tamafio y morfologia del craneo
influyen en la presentacion de las enfermedades. Se recolectaron datos de 108 caninos. Los
resultados evidenciaron que las masas o neoformaciones fueron la patologia méas representada
(54.6%), seguidas de rinitis (19.4%), cornetes aberrantes (13.9%), fistula oronasal/nasal (6.5%),
cuerpos extrafios (2.8%), estenosis nasofaringea (2.8%) y otros (0.9%). Las caracteristicas
demograficas de la muestra fueron en mayor medida caninos machos, jovenes, de tamafio
mediano y mesocéfalos. Se establecio que las variables grupo etario, tamafio y morfologia del
craneo pueden influir en la presentacion de la patologia masa. Asimismo, la variable sexo para
la patologia fistula oronasal y la morfologia del craneo para la presentacion de cornetes aberrantes.
Este estudio es de los primeros en reportar las patologias nasales en caninos en el Perl y puede

proporcionar orientacion en los diagnosticos para el médico veterinario de animales de compafiia.

Palabras claves: Patologias nasales, rinoscopia, caninos



Abstract

The canine nose plays essential roles for their survival. Among the pathologies that can affect this
structure are neoplasms, rhinitis of various causes, foreign bodies, oronasal fistulas, and
anatomical issues such as nasopharyngeal stenosis and aberrant turbinates. Nasal disease is a
common reason for consultation in daily veterinary practice for companion animals. However,
early diagnosis is challenging due to the similarity of clinical signs across the different pathologies
and the chronic nature of cases at the time of consultation. Among the available diagnostic
imaging tools, rhinoscopy stands out for its advantages, such as the direct visualization of
structures and the ability to collect samples from identified lesions. Therefore, the aim of this
study was to characterize cases of canines undergoing rhinoscopy according to their pathologies
and demographics at a diagnostic center in Lima Metropolitan area, and to determine whether
variables such as sex, age group, size, and skull morphology influence the presentation of
diseases. Data from 108 canines were collected. The results showed that masses or neoformations
were the most represented pathology (54.6%), followed by rhinitis (19.4%), aberrant turbinates
(13.9%), oronasal/nasal fistula (6.5%), foreign bodies (2.8%), nasopharyngeal stenosis (2.8%),
and others (0.9%). The demographic characteristics of the sample were predominantly male,
young, medium-sized, and mesocephalic canines. It was established that the variables age group,
size, and skull morphology may influence the presentation of mass pathology. Additionally, the
variable sex was associated with the presentation of oronasal fistula, and skull morphology was
related to the occurrence of aberrant turbinates. This study is one of the first to report nasal
pathologies in dogs in Peru and may provide guidance in diagnostics for companion animal

clinicians.

Keywords: Nasal pathologies, rhinoscopy, canines



I. Introduccién

La nariz es el érgano sensoriomotor més desarrollado en los caninos, la cual
desempefia funciones esenciales, por ejemplo, conducir, filtrar, humidificar y regular la
temperatura del aire inspirado. Ademas, permite obtener informacion y relacionarse con
el entorno a través del sentido del olfato, y presenta un rol crucial en la termorregulacién
de la especie (Harcourt-Brown, 2006a). Dada la importancia multifuncional de la nariz
en los caninos, resulta esencial comprender y estudiar las patologias que pueden afectar

esta estructura.

La via aerea superior esta compuesta por 3 secciones: la nariz externa, las
cavidades nasales y los senos paranasales. Estas estan limitadas dorsalmente por los
huesos nasales, lateralmente por el hueso maxilar y en la parte ventral por las apofisis
palatinas del hueso incisivo, hueso maxilar y hueso palatino (Konig y Liebich, 2008). La
primera seccion corresponde a la nariz externa o plano nasal, que incluye los orificios
nasales y esta dividida por el surco subnasal. El plano nasal esta sostenido por diversos
cartilagos, entre ellos el septo nasal, que divide ambas cavidades. De este se originan los
cartilagos lateral dorsal y ventral de la nariz (Lhermette y Sobel, 2008; Evans y de
Lahunta, 2013). Estas estructuras forman el vestibulo, donde generalmente desemboca el
conducto nasolagrimal y de la glandula nasal lateral. Ambos drenan secreciones que
lubrican el plano nasal y vestibular, importantes en la termorregulacion (Harcourt-Brown,
2006a). La segunda seccion abarca las cavidades nasales, delimitadas caudalmente por la
lamina cribosa y abiertas hacia la nasofaringe a través de las coanas. Estas cavidades
contienen los cornetes nasales, tres estructuras formadas principalmente a partir del hueso
etmoides (endoturbinado) (Evans y de Lahunta, 2013; Johnston y Tobias, 2023). El

endoturbinado | forma el cornete dorsal, el endoturbinado 1l da lugar al cornete medio,
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que se ubica en la parte caudal de la cavidad, adherido a la lamina cribosa. El cornete
ventral, en cambio, es una continuacion del hueso maxilar y no se conecta con el etmoides

(Konig y Liebich, 2008).

Los espacios entre los cornetes se denominan meatos: dorsal, medio, ventral y
comun. El meato dorsal conduce hacia el fondo de la cavidad. El meato medio ubicado
entre los cornetes dorsal y ventral, se comunica con los senos paranasales. EI meato
ventral situado entre el cornete ventral y el suelo de la cavidad, se convierte en el meato
nasofaringeo y luego en las coanas, permitiendo el pasaje de aire hacia la faringe. Por
altimo, el meato comun conecta los tres meatos entre si (Nelson y Couto, 2020; Johnston

y Tobias, 2023).

La tercera seccion representa a los senos paranasales (receso maxilar, seno frontal
y seno esfenoidal). EI receso maxilar se encuentra en la cara lateral de la fosa nasal y
alberga a la glandula nasal lateral. EI seno frontal, estd conectado con las cavidades
nasales a traves de la abertura nasofrontal. EI seno esfenoidal se encuentra dentro del

hueso preesfenoides y alberga una parte de los cornetes (Johnston y Tobias, 2023).

La histologia del tracto respiratorio superior, se compone principalmente de
epitelio pseudoestratificado cilindrico ciliado con células caliciformes, superpuesto a una
lamina propia que contiene glandulas mucosas y un gran plexo vascular con anastomosis
arteriovenosas. En contraste, el epitelio olfatorio es pseudoestratificado columnar, que
carece de capacidad secretora y posee células receptoras olfatorias (Harcourt-Brown,

2006a).



Comprender la anatomia de la cavidad nasal es esencial para abordar
adecuadamente los trastornos que pueden afectarla. Estas alteraciones incluyen:
neoplasias, rinitis de origen inmunomediado (linfoplasmocitica y eosinofilica), rinitis
infecciosas (fungicas y parasitarias), rinitis secundarias a otro tipo de patologias
(atrdfica), cuerpos extrafios, fistulas oronasales y problemas anatomicos adquiridos o
congénitos (estenosis nasofaringea y cornetes aberrantes) (Lhermette y Sobel, 2008;

Cohn, 2014; Nelson y Couto, 2020).

Entre estas afecciones, las neoplasias destacan como la causa mas comun (Cohn,
2014) y representan aproximadamente el 1.0- 2.4% de todas las neoplasias (Pietra et al.,
2009), con un 90% de origen maligno (Clercx et al., 1996; Harcourt-Brown, 2006b). Son
localmente invasivas hacia ambos conductos nasales, nasofaringe, senos frontales y
craneo. Presentan una apariencia macroscopica diversa, por lo general son de superficie
irregular, consistencia friable a solida y de vascularizacion variable (Casas y Santana,
2018). Se pueden clasificar segun su origen: epiteliales (adenocarcinomas, carcinomas de
células escamosas, transicionales, indiferenciados, adenoescamosos), mesenquimales
(condrosarcomas, sarcomas indiferenciados, osteosarcomas, fibrosarcomas y
hemangiosarcomas) y de células redondas (meningiomas, neuroblastomas, linfomas y
tumor venéreo transmisible) (Johnston y Tobias, 2023). Los porcentajes de aparicion
descritos son un 48% epiteliales, un 32% mesenquimales y un 20% de células redondas
y otros origenes (Ricaldi et al., 2020). Sin embargo, estos resultados pueden variar segun
la epidemiologia de cada region. Por ejemplo, en Latinoamérica, un alto porcentaje de las
masas identificadas corresponden a neoplasias benignas, como el tumor venéreo
transmisible (Aprea et al., 2006). Esto se debe a la alta concentracion de caninos

vagabundos y un deficiente control de crianza (Mendoza et al., 2010).
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Las rinitis de origen inmunomediado o también conocidas como inflamatorias
cronicas infiltrativas, se asocian a la presencia de una mucosa hiperémica, hipertréfica y
edematosa, acompafiada de secrecion mucopurulenta. El diagndstico definitivo de esta
patologia se establece a través de una biopsia seguida de un estudio histopatoldgico,
donde se observa un infiltrado linfoplasmocitico y/o eosinéfilico en ausencia de cualquier
otro proceso patologico evidente (Casas y Santana, 2018). La fisiopatologia no esta
completamente determinada, se postula que consiste en una respuesta inmune exacerbada
del propio individuo frente a alérgenos inhalados o microorganismos ambientales

(Windsor et al., 2004).

Las rinitis de origen infeccioso, se asocian a microorganismos fungicos y
parasitarios. Siendo Aspergillus fumigatus, el agente fingico mas cominmente aislado.
Esta afeccion se caracteriza por la formacién de granulomas fangicos, visibles como
placas amarillo-verdosas en la mucosa nasal (Nelson y Couto, 2020). La infeccion
comienza con la inhalacion de las esporas que se establecen y liberan toxinas que
destruyen los cornetes y huesos nasales (Johnson et al., 2006). En cuanto a las rinitis
parasitarias estan casi siempre asociadas a Pneumonyssoides caninum, un acaro nasal
blanquecino y de 1.0 x 0.5 mm de tamafio, que se adhiere a la mucosa. La transmision es
de forma directa e indirecta y suelen alojarse en los senos nasales y nasofaringe (Bredal,

1998 ay b).

Las rinitis secundarias a otras patologias o de tipo atréfico implican la destruccion
de la estructura de los cornetes nasales. Estas pueden ser causadas por agentes fungicos
(Aspergillus spp.), bacterianos (Pasteurella multocida), procesos inmunomediados o por

la presencia de ciertas masas, como un tumor venéreo transmisible, que por su expansién
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dafa los cornetes y ocupa los meatos (Casas y Santana, 2018). Aunque es posible una
remision completa con el tratamiento apropiado, las zonas ocupadas por la masa no se

regeneran (G. Cajahuanca, Lima, comunicacion personal).

Los cuerpos extrafios nasales son poco comunes, pero se ha reportado una amplia
variedad, principalmente de naturaleza vegetal (Johnston y Tobias, 2023). Debido a su
forma, estos objetos tienden a moverse en una sola direccidn, lo que dificulta su expulsién
y, @ menudo provoca que se introduzcan mas, a pesar de los intentos del organismo de
expulsar estos. Pueden ingresar a través de las fosas nasales o por la via oral, y desplazarse

a la nasofaringe al toser, regurgitar o vomitar (Nelson y Couto, 2020).

Las fistulas oronasales estan asociadas con enfermedad periodontal avanzada,
abscesos periapicales y gingivitis severa. Pueden presentarse de forma unilateral o
bilateral. En estos pacientes, la mucosa nasal evidencia un severo edema y pérdida de la
estructura de los cornetes, a menudo con la visualizacion de granulomas o incluso la
exposicion de la raiz dental. La infeccion generalmente progresa desde el alvéolo dental

hacia el meato ventral (Harcourt-Brown, 2006b).

Los problemas anatémicos de las vias aéreas, ya sean congénitos o adquiridos,
incluyen la estenosis nasofaringea y cornetes aberrantes. La estenosis nasofaringea, que
puede tener ambos origenes, consiste en un engrosamiento anormal de la mucosa
palatofaringea, formando una membrana de grosor variable que ocluye parcial o
totalmente el pasaje aéreo (Kirberger et al., 2006), y suele resultar de una inflamacion
severa 0 trauma (Brockman et al., 2018). Los cornetes aberrantes nasales, descritos

comunmente en el sindrome obstructivo de las vias aéreas del braquicéfalo (SOVAB),
12



implican un sobrecrecimiento y engrosamiento anormal de los cornetes, que reduce
significativamente el espacio para el flujo aéreo (Packer y Rivers, 2015). Se pueden
presentar tanto en la parte nasal rostral como en el caudal y se clasifican segun el grado

de severidad (Duhalde, 2019; Meléndez, 2021).

Las patologias descritas comparten una signologia clinica similar. Cominmente
se han identificado sintomas como: descarga nasal unilateral o bilateral (serosa,
mucopurulenta, sanguinolenta o mixta), epistaxis, estornudos (incluidos estornudos
inversos), congestion, estertores, estridores, dificultad del pasaje aéreo, deformacion y
despigmentacion del plano nasal, comezon, dolor nasal, epifora, exoftalmia, halitosis,
enfermedad periodontal y sacudida de cabeza. Signos menos frecuentes incluyen disfagia,
letargia, inapetencia, pérdida de peso y alteraciones del sistema nervioso (Lhermette y
Sobel, 2008; Cohn, 2014; Brockman et al., 2018; Nelson y Couto, 2020; Johnston y

Tobias, 2023).

Con respecto a los signos de forma puntual, la descarga nasal es de los sintomas
mas inespecificos, puede ser serosa (acuosa, clara y por lo general precede a alguna
infeccién), mucopurulenta (espesa y amarillenta/verdosa, sugerente de infeccion,
neoplasias, fistulas, cuerpos extrafios), mucopurulenta sanguinolenta (asociada a rinitis
fungica y neoplasias). La epistaxis se relaciona a neoplasias, trauma, infecciones
micaticas, entre otros. Los estornudos son comunes en casi todas las afecciones nasales,
mientras que los estornudos inversos pueden ser resultado de cuerpos extrafios 0 masas.
Los estertores estan ligados a masas o0 estenosis nasofaringea. La deformidad del plano

nasal o facial se vincula a neoplasias, rinitis fangicas y traumas. La exoftalmia se puede
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dar debido a neoplasias o abscesos retrobulbares, y la epifora a masas e infecciones del
conducto nasolagrimal (Cohn, 2014; Nelson y Couto, 2020).

Es de suma importancia poder diferenciar los signos de patologias de origen nasal
primario de aquellas de origen secundario como neumonias bacterianas, patologias
virales, otras enfermedades bacterianas (ehrlichiosis, anaplasmosis, leptospirosis),

hipertension sistémica y coagulopatias (Cohn, 2014; Nelson y Couto, 2020).

Las condiciones nasales pueden manifestarse de forma aguda y severa, con una
exacerbacion repentina de los signos clinicos. Sin embargo, en la mayoria de los casos,
se presentan de manera cronica y en ocasiones, recurrente. Esto se debe al desarrollo
gradual de la enfermedad, frecuentemente relacionado con diagnosticos previos
inadecuados, tratamientos incorrectos o errores en la metodologia del diagnostico (Casas

y Santana, 2018).

Por lo tanto, se requiere un protocolo diagndstico minucioso que comience con la
historia clinica detallada, incluyendo datos como edad, sexo, raza y habitat. La anamnesis
debe recopilar informacion sobre el inicio y evolucion de los signos clinicos, tratamientos
previos (efectividad o no), lateralidad y aspecto de la secrecion, progresion de los
estornudos, uso del animal (caza o trabajo de campo), exposicion casual o crdnica a
toxinas o alérgenos, historial de garrapatas, vacunacion, convivencia con otros animales,

trauma o enfermedades concomitantes (Cohn, 2014; Brockman et al., 2018).

El diagndstico se debe continuar con el examen fisico completo del paciente,
prestando especial atencién a un examen nasal detallado. En este se debe evaluar el

aspecto del plano nasal, tipificacion de la descarga, despigmentacién o ulceracion de la
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trufa, percusion de los senos paranasales, presencia de sonidos respiratorios anormales y
la permeabilidad de los conductos nasales. Ademas, es necesario examinar la condicién
de las piezas dentales, encias y paladares, asi como palpar los linfonddulos y, en caso de
agrandamiento, realizar una puncién con aguja fina (Brockman et al., 2018; Nelson y

Couto, 2020).

Asimismo, se deben llevar a cabo pruebas de laboratorio como un perfil
hematoldgico completo con recuento plaquetario, perfiles de coagulacion y pruebas
serologicas para enfermedades como ehrlichiosis, anaplasmosis, entre otras (Nelson y

Couto, 2020).

Del mismo modo, existen pruebas de diagndstico por imagen para la evaluacion
de la cavidad nasal. Estas técnicas incluyen la radiografia, la tomografia axial
computarizada (TAC), la resonancia magnética (RM) y la rinoscopia. Cabe mencionar
que las cuatro técnicas mencionadas requieren de anestesia general del paciente (Johnston

y Tobias, 2023).

La radiografia del craneo, es un método comdn y accesible, pero no altamente
sensible para identificar causas de enfermedades nasales, ya que los signos radiograficos
son inespecificos para las lesiones neoplasicas, inflamatorias e infecciosas (Pownder et
al., 2006; Saunders et al., 2004; Johnson y Wisner, 2007). Aunque permiten la deteccion
de cambios 6seos Y lisis, no proporciona precision en cuanto al tamafio y extensién de la

lesion, ni distingue entre tejido y mucosidad presente (Auler et al., 2015).
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La tomografia axial computarizada (TAC) tiene una accesibilidad moderada y
ofrece una imagen més detallada de la cavidad nasal en comparacion con la radiografia.
Proporciona una excelente deteccion de la integridad de la placa cribiforme y los senos
paranasales, asi como una buena a excelente identificacion de cambios 6seos o lisis (Auler
et al., 2015). Ademas, permite evaluar con mayor precision la ubicacion y extension de

enfermedades neoplasicas (Nelson y Couto, 2020).

La resonancia magnética (RM) tiene baja accesibilidad, sin embargo, aporta
mayor precision en la evaluacion de los tejidos blandos en comparacién con la radiografia
y TAC (Cohn, 2014). También, proporciona una excelente visualizacion de la placa
cribiforme y senos paranasales, aunque su capacidad para detectar cambios en las

estructuras 6seas es moderada (Miles et al., 2008).

Las tres pruebas mencionadas (radiografia, TAC y RM) comparten una limitacion
en comun: no permiten la toma de muestras de las lesiones encontradas. Por ello, se
utilizan técnicas de minima invasion como la rinoscopia. Se divide en rinoscopia posterior
(caudal) y anterior (rostral), y ambas deben realizarse en conjunto para alcanzar una
capacidad diagndstica del 94-97% (Casas y Santana, 2018). Esta prueba permite la
exploracion y visualizacion directa de la cavidad nasal, coanas y nasofaringe, asi como la
toma de muestras para estudios citologicos, microbiolégicos e histopatologicos de las
lesiones identificadas (Adaszek et al., 2014; Sezer y Altunatmaz, 2018). Ademas, posee
potencial terapéutico como en el tratamiento de estenosis nasofaringeas y la extraccion
de cuerpos extrafios (Lhermette y Sobel, 2008). Es por tanto que complementa otras

pruebas mencionadas como la radiografia, TAC y MRI (Auler et al., 2015).
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La rinoscopia debe comenzar siempre por la parte posterior, visualizando la
nasofaringe y coanas, para evitar que secreciones o hemorragias de la cavidad nasal rostral
interfieran con el examen (Brockman et al., 2018). Para ello, se emplean endoscopios
flexibles de distintos diametros, segln el tamafio del paciente, que cuentan con canales
de trabajo para la insercion de instrumentos destinados a la toma de muestras y lavados
(Casas y Santana, 2018). El endoscopio, en maxima flexion, se introduce por la boca del
paciente, hasta alcanzar el borde libre del paladar blando, donde se observa la nasofaringe
y salida de las trompas auditivas. Posteriormente, al retraer el endoscopio hacia rostral,

se identifican las coanas y septo nasal caudal (Aprea et al., 2004).

El estudio continta con la rinoscopia anterior, que se utiliza una dptica rigida, esta
se introduce por cada una de las narinas, comenzando siempre por la cavidad nasal menos
afectada o asintomatica. Inicialmente, se realiza una exploracion en seco, seguida de una
irrigacion con solucion salina o Lactato Ringer. Se identifican los meatos nasales, conchas
nasales y la porcion craneal de la nasofaringe. Antes de finalizar la prueba, es obligatorio
realizar biopsias, independientemente de la presencia de lesiones macroscopicas

(Harcourt-Brown, 2006a).

A lo largo de los afios y en diversos lugares, numerosos estudios han documentado
el uso de la rinoscopia en el diagndstico de enfermedades nasales. Uno de los primeros
reportes fue un estudio retrospectivo en 42 caninos con signos cronicos, donde un 33%
de los casos correspondié a neoplasias, con mayor prevalencia en mesocéfalos y
dolicocéfalos. Ademas, se identifico un 24% de rinitis inflamatoria, 10% de enfermedad
periodontal, 7% de rinitis fangica y 7% de cuerpos extrafios nasales (Tasker et al., 1999).

Un segundo estudio, realizado en 132 caninos con epistaxis, reveld un 39% de neoplasias,
17



37% de trauma, 22% de rinitis inflamatoria, 2% de abscesos periapicales, con una mayor
incidencia de toda la muestra en caninos mayores a 6 afios, machos y de gran tamafo
(Bisset et al., 2007). Otro reporte sobre 75 caninos mostré que el 46.7% presentd
neoplasias, un 20% rinitis linfoplasmocitica, 10.7% rinitis fungica, 5.3% cuerpo extrafio,

entre otras afecciones (Lobetti, 2009).

Las enfermedades nasales son una causa comdn de consulta en la clinica diaria
(Pietra et al., 2009). No obstante, el diagndstico temprano no es una tarea facil debido a
la similitud de los signos clinicos entre las diferentes patologias y a la cronicidad de los
casos al momento de la consulta (Tasker et al., 1999). Este estudio busca proporcionar
orientacion para el clinico sobre las patologias halladas mediante rinoscopia y su
frecuencia de aparicion en la ciudad de Lima. También, busca describir las caracteristicas
demogréaficas de los caninos afectados, identificando los grupos con mayor
predisposicion, para facilitar el diagnostico temprano y permitir la implementacion de
tratamientos oportunos. Por tanto, el objetivo principal es caracterizar los casos de
caninos sometidos a rinoscopia de acuerdo con sus patologias y demografia en un centro
de diagndstico de Lima Metropolitana y, determinar si las variables (sexo, grupo etario,

tamafo y morfologia del craneo) influyen en la presentacion de las patologias.

Il. Materiales y métodos

Lugar y tipo de estudio
El lugar de estudio correspondié a un centro diagnostico especializado en
procedimientos de minima invasibn como endoscopias Yy cirugia laparoscopica
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“Vetscopia” ubicado en el distrito de Santiago de Surco, el cual congrega pacientes de

diversos distritos de Lima Metropolitana.

La investigacion es un estudio transversal retrospectivo que busca caracterizar a
la poblacion de caninos sometidos a rinoscopia de acuerdo con sus patologias y

demografia durante el periodo 2022-2023.

Poblacion objetivo
La poblacién objetivo consistio en historias clinicas de caninos sin distincion de
sexo, edad o raza que fueron sometidos a rinoscopia en un centro diagnostico de minima

invasion “Vetscopia” en el periodo 2022-2023.

Tamaro de muestra

El tamafio de muestra correspondié a la totalidad de historias clinicas de pacientes
caninos sometidos a rinoscopia en el periodo 2022-2023, considerando un valor minimo
de 60 historias clinicas, cifra que corresponde a dos veces el valor del teorema del limite
central (Steel y Torrie, 1980). Durante el periodo determinado se registraron 108 historias

clinicas de pacientes caninos sometidos a rinoscopia.

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion se tomo a todos los caninos sometidos a rinoscopia
en un centro diagnostico de Lima Metropolitana durante el periodo 2022-2023, que
presentaron signologia clinica de estornudos, estornudos inversos, descarga nasal (serosa,
hialina, mucopurulenta, sanguinolenta o mixta), epistaxis, halitosis, estridor, estertor

nasal, dificultad severa del pasaje aéreo, comezdn nasal, dolor nasal, despigmentacion o
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deformacion del plano nasal, epifora y exoftalmia. Como criterios de exclusion se

considero a los pacientes fuera del periodo 2022-2023.

Equipos utilizados y descripcion de la técnica

Se utilizé equipos como videoendoscopios flexibles Fujinon® (con un didmetro
de 9.8 mm, longitud de 1.1 m y canal de trabajo de 2.8 mm) y ureteronefroscopios
flexibles Karl Storz® (didmetro de 2.8 mm, longitud de 0.67 m y canal de trabajo de 1.1
mm). Asimismo, Opticas rigidas como videotoscopios con vaina integrada (didmetro de 5
mm, longitud de 8.5 cm y canal de trabajo del.65 mm). Procesadores de video e imagen

Fujinon® EPX 4450 HD y Telepack®.

Todos los pacientes fueron sometidos a anestesia general y los protocolos
anestésicos fueron adaptados individualmente a cada uno. La eleccion de los equipos
estuvo basada en el tamafio de los pacientes. El estudio de rinoscopia comenzé con el
paciente en decubito ventral, introduciendo del endoscopio flexible a traves de la cavidad
oral hasta alcanzar el borde libre del paladar blando. En este punto, se realizd una
retroflexién de 180°-210° para permitir la visualizacion y evaluacion de la nasofaringe,
coanas y salida de las trompas auditivas. Posteriormente, se procedio a explorar de la zona
rostral, utilizando 6pticas rigidas, que fueron introducidas por cada fosa nasal, iniciando
por la menos afectada. A continuacion, se irrigd con solucion salina al 0.9% a través de
la vaina de trabajo del endoscopio para facilitar la visualizacion de los cornetes y los
meatos nasales; acorde al protocolo para rinoscopias en el centro diagnostico

especializado en minima invasion “Vetscopia”
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Recopilacién de la base de datos

La recoleccion de informacion de los pacientes se realiz6 mediante las historias
clinicas obtenidas del centro de diagnéstico. Estas historias proporcionaron informacion
de la resefia de los pacientes como sexo, grupo etario (joven <5 afios, adulto >5 y <10
afios, adulto mayor >10 y <12 afios, geronte > 12 afios; Salt et al., 2022), tamafio (pequefio
<9 kg, mediano >9 y <30 kg y grande >30 kg; Salt et al., 2022), morfologia del craneo
(braquicéfalo < 50, mesocéfalo > 50 y <80 y dolicocéfalo >80; acorde al indice craneal;
(Sisson y Grossman 1974, Getty et al. 1982 y 2002). Adicionalmente, se incluyeron las
patologias encontradas durante la evaluacion endoscopica y descritas en los informes
correspondientes por cada paciente. Ademas, en pacientes con hallazgos macroscépicos
compatibles con posibles neoplasias y rinitis, se incluyeron los resultados

histopatoldgicos disponibles.

Analisis de datos

La informacidn obtenida del estudio se resumié mediante estadistica descriptiva.
Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, presentando los resultados en cuadros de
frecuencias. La asociacion entre las variables de clasificacion y la presentacion de las
patologias encontradas se evaluaron mediante la prueba de Chi Cuadrado, donde se
consideran valores de p<0.05 como estadisticamente significativos. Asimismo, se
utilizaron intervalos de confianza para establecer diferencias entre los estratos de las

variables de estudio.

Consideraciones éticas
El proyecto fue realizado con la aprobacion del Comité Institucional de Etica para

el uso de Animales (CIEA) y teniendo en cuenta la normativa ética de la Universidad
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Peruana Cayetano Heredia. El estudio fue ejecutado, manteniéndose el anonimato de los

pacientes y propietarios de estos.

I11. Resultados

Se recopilaron datos de 108 canes sometidos a rinoscopia del centro de

diagnostico especializado en endoscopia y cirugia de minima invasion “Vetscopia” en el

periodo 2022-2023.

En el Cuadro 1, se puede observar la clasificacion de los pacientes segun las
variables: sexo, grupo etario, tamafio y morfologia del craneo. La muestra estuvo
compuesta por un 62% de machos y un 38% de hembras. La mayoria pertenecio al grupo
etario joven (42.6%), de tamafio mediano (52.8%) y con morfologia del craneo
mesocefalos (53.7%). En el Cuadro 2, se muestra la frecuencia de las patologias

identificadas, siendo las masas las mas identificadas (54.6%).

En tanto que en el Cuadro 3, no se evidenci6 asociacion entre la variable sexo y
las patologias descritas en el estudio, a excepcién de la patologia fistula oronasal (p<
0.05). Esto fue corroborado por los intervalos de confianza que indicaron que la
proporcion de pacientes que presentaron fistulas oronasales para machos y hembras son

estadisticamente diferentes entre los estratos de la variable.
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El Cuadro 4, indica una asociacion entre la variable grupo etario y la patologia
masas (p< 0.05). Con respecto a los intervalos de confianza, el estrato adulto mayor
presentd diferencia significativa con respecto a los estratos joven, adulto y geronte.
También, se hallé una asociacion entre grupo etario y fistula oronasal, sin embargo, para
los intervalos de confianza no se identificd una diferencia entre grupos. Del mismo modo,
en el Cuadro 5, se estableci6 la asociacion entre el tamafio y las masas (p< 0.05), se
determind diferencia entre grupos, con mayor proporcion de los pacientes de tamafio

grande.

En el Cuadro 6, existe asociacion entre la morfologia del craneo y las masas (p<
0.05). Los pacientes mesocéfalos y dolicocéfalos presentaron proporciones
estadisticamente similares, mientras que los braquicéfalos un menor porcentaje. A su vez,
hay asociacion entre la morfologia del craneo y estenosis nasofaringea, no obstante, no
hay diferencia entre los estratos de la variable. Finalmente, existe asociacion entre la
morfologia del craneo y la presencia de cornetes aberrantes; si existe diferencia entre

grupos indicando relacién con el estrato braquicéfalos.

En el Cuadro 7 se presenta la distribucion de los diagndsticos histopatologicos de
masas en 37 caninos. El tumor venéreo transmisible fue el mas frecuente, representando
el 54.1%, seguido por neoplasias malignas, como los carcinomas (21.6%) y los
adenocarcinomas (18.9%). Ademas, se excluyd un grupo de 15 caninos que no se

sometieron a estudios histopatoldgicos debido a diversos factores relacionados con los
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tutores. Asimismo, se incorporé un grupo de 7 caninos cuyos resultados del estudio

histopatolégico no fueron concluyentes, segln se detalla en el Anexo 1.

De los 21 pacientes con diagnostico endoscopico de rinitis, el principal hallazgo
histopatolégico fue rinitis linfoplasmocitica, presente en 7 de 8 pacientes (87.5%),
mientras que un paciente presentd rinitis atrofica de cornetes etmoidales (12.5%).
Ademas, a 10 pacientes no se les realizd el estudio histopatolégico y 3 no obtuvieron
resultados concluyentes. En el Anexo 2 se muestra la relacion entre los hallazgos

endoscopicos y la evaluacion histopatologica de los pacientes diagnosticados con rinitis.

Las imagenes endoscopicas de los principales hallazgos endoscopicos los
observaremos en la Figura 1; se muestran fotografias de masa o neoformacion
nasofaringea/meatos, nasofaringitis congestiva, rinitis infiltrativa supurativa, cornetes

aberrantes, fistula oronasal, cuerpos extrafios y estenosis nasofaringea.
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas de caninos sometidos a rinoscopia
atendidos en un centro diagndstico de Lima Metropolitana (n=108), afios
2022-2023

Variable Estrato de la Nro. %
variable
Sexo
Macho 67 62.0
Hembra 41 38.0

Grupo etario

Joven 46 42.6
Adulto 41 38.0
Adulto Mayor 11 10.2
Geronte 10 9.3
Tamario
Pequefio 33 30.6
Mediano 57 52.8
Grande 18 16.7
Cabeza
Braquicéfalo 32 29.6
Mesocéfalo 58 53.7
Dolicocefalo 18 16.7

Total 108 100.0




Cuadro 2. Frecuencia de patologias en caninos sometidos a rinoscopia atendidos en un
centro diagndstico de Lima Metropolitana (n=108)

Variable Nro. %
Masa o neoformacion 59 54.6
Rinitis 21 194
Cornetes aberrantes 15 13.9
Fistula oronasal 7 6.5
Cuerpo extrafo 3 2.8
Estenosis nasofaringea 3 2.8
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Cuadro 3. Presencia de patologias en 108 caninos sometidos a rinoscopia, segin sexo

Macho Hembra
Patologia (n=67) (n=41) p-valor
Nro. % Nro. %

Masa o neoformacion 38 56.7 21 51.2 0.58
Rinitis 11 16.4 10 24.3 0.31
Cornetes aberrantes 8 11.9 7 17 0.45
Fistula oronasal 7 10.4° 0 0.0? 0.03*
Cuerpo extrafio 2 3.0 1 2.4 0.87
Estenosis nasofaringea 1 1.5 2 4.8 0.30

*p < 0.05, indica diferencia significativa, lo cual demuestra asociacion entre la variable sexo y la patologia
Letras a.b indica que los % son diferentes estadisticamente segun intervalos de confianza
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Cuadro 4. Presencia de patologias en 108 caninos sometidos a rinoscopia, seglin grupo etario

Joven Adulto Adulto mayor Geronte
Patologia (n=46) (n=41) (n=11) (n=10) p-valor
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Masa o0 neoformacion 20 43.52 25 60.92 10 90.9° 4 40.0? 0.02*
Rinitis 9 19.6 10 24.3 0 0.0 2 20.0 0.35
Fistula oronasal 2 4.32 1 2.42 1 9.1% 3 30.0? 0.01*
Cuerpo extrafio 3 6.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.24
Estenosis nasofaringea 1 2.2 2 4.9 0 0.0 0 0.0 0.72
Cornetes aberrantes 11 23.9 3 7.3 0 0.0 1 10.0 0.064

*p < 0.05, indica diferencia significativa, lo cual demuestra asociacion entre la variable grupo etario y las patologias

Letras a.b indica que los % son diferentes estadisticamente segln intervalos de confianza
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Cuadro 5. Presencia de patologias en 108 caninos sometidos a rinoscopia, seguin tamafio

Pequefio Mediano Grande
Patologia (n=33) (n=57) (n=18) p-valor
Nro. % Nro. % Nro. %

Masa o neoformacion 14 42 .48 29 50.8? 16 88.8° 0.004*
Rinitis 8 24.2 13 22.8 0 0.0 0.07
Fistula oronasal 4 12.1 2 35 1 5.6 0.27
Cuerpo extrafio 0 0.0 2 3.5 1 5.6 0.45
Estenosis nasofaringea 0 0.0 3 5.3 0 0.0 0.25
Cornetes aberrantes 7 21.2 8 14.0 0 0.0 0.11

*p < 0.05, indica diferencia significativa, lo cual demuestra asociacion entre la variable tamafio y la patologia
Letras a.b indica que los % son diferentes estadisticamente segun intervalos de confianza
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Cuadro 6. Presencia de patologias en 108 caninos sometidos a rinoscopia, segiin morfologia del craneo

Braquicéfalo Mesocéfalo Dolicocéfalo
Patologia (n=32) (n=58) (n=18) p-valor
Nro. % Nro. % Nro. %

Masa 0 neoformacién 8 25.0? 39 67.2° 12 66.6° 0.0003*
Rinitis 5 15.6 13 22.4 3 16.6 0.7
Fistula oronasal 4 125 2 3.4 1 5.6 0.24
Cuerpo extrafio 1 3.1 2 3.4 0 0.0 0.73
Estenosis nasofaringea 0 0.0 1 1.7 2 11.1 0.05*
Cornetes aberrantes 14 43.8° 1 1.78 0 0.0? 0.000*

*p < 0.05, indica diferencia significativa, lo cual demuestra asociacion entre la variable morfologia del craneo y las patologias

Letras a.b indica que los % son diferentes estadisticamente segun intervalos de confianza
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Cuadro 7. Evaluacién de los resultados histopatolégicos de 37 pacientes con masas nasales

Evaluacion histopatoldgica Nro. de pacientes %
Tumor venéreo transmisible 20 54.1
Carcinoma de células escamosas 8 21.6
Adenocarcinoma 7 18.9
Linfoma 1 2.7
Hamartoma 1 2.7

Total 37 100.0




Figura 1. Patologias nasales identificadas por rinoscopia. A) Masa o neoformacién nasofaringea, B) Masa o neoformacién en meatos
nasales, C) Marcada nasofaringitis congestiva, D) Marcada rinitis infiltrativa supurativa, E) Cornetes aberrantes caudales grado 4, F) Cornetes
aberrantes craneales grado 4. G, H) Fistula oronasal maxilar. 1, J) Cuerpos extrafios nasales. K, L) Estenosis nasofaringea. Imagenes cedidas
por Vetscopia (Lima, Perq)
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1V. Discusion

Las caracteristicas demogréficas de la muestra revelaron una mayor proporcion
de machos, lo cual coincide con lo descrito por Bissett et al. (2007). EI motivo por el cual
se presenta mas en esta poblacion alin no se encuentra determinado. La mayoria de los
pacientes fueron jovenes, lo que difiere con la literatura en la que generalmente los adultos
mayores y gerontes son mas representados, como indica Bissett et al. (2007). Asimismo,
se encontraron mas perros medianos y de craneo mesocéfalo, esto contrasta con otros
estudios; no obstante, puede atribuirse a que gran parte de la poblacion de caninos es de

raza mestiza en Lima, como indican Rojas et al. (2019) y Portugal, (2024).

La frecuencia de patologias nasales en este estudio es coherente con informes
previos, destacando las masas o0 neoformaciones como la alteracion mas comun tal como
mencionan Tasker et al. (1999), Bissett et al. (2007) y Lobetti (2009). Aunque las causas
de la alta presentacion de masas no estdn completamente claras, podrian estar
relacionadas con factores epidemioldgicos especificos de cada regién o pais. En este
estudio, la neoplasia méas frecuente fue el tumor wvenéreo transmisible (TVT),
representando el 54.1% de los casos, seguido de tumores malignos como los carcinomas

(21.6%) y adenocarcinomas (18.9%).

Estos hallazgos histopatolégicos contrastan con los reportados en otras regiones,
como Europa y América del Norte, donde predominan las neoplasias malignas (Ricaldi

et al., 2020). Sin embargo, el mayor porcentaje de TVT en nuestro estudio es consistente
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con otros informes latinoamericanos, como el de Aprea et al. (2006). La presencia de
TVT en Perd podria estar asociada a factores regionales, como la densidad de perros
vagabundos en diversos distritos de Lima (Céaceda, 2020), el escaso control reproductivo,
el abandono de animales de compafiia y un deficiente control de la crianza, lo que

favorece a la propagacion de esta neoplasia (Rivera-Guirola et al., 2018).

ElI TVT nasal es la localizacidn extragenital mas frecuente (Grandez et al., 2011)
y su aparicion esté relacionada con conductas sociales, como el lamido y el olfateo de
genitales entre los canes, especialmente en el acto pre-copulatorio (Araujo, 2019). En
cuanto a las neoplasias malignas identificadas, como carcinomas y adenocarcinomas, se
ha sugerido que su prevalencia podria estar vinculada a la exposicion a contaminantes

ambientales en areas urbanas, (Caswell y Williams, 2016; Ricaldi et al., 2020).

En Lima Metropolitana la contaminacion del aire, proveniente de la combustion
incompleta de combustibles y de las industrias que utilizan lefia y carbon, es elevada,
como se detalla en el estudio de Zegarra et al. 2021. El aire presenta concentraciones altas
de material particulado (PMio y PMz2s), que superan los limites establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia de Proteccion Ambiental de

Estados Unidos (EPA).

No se observo predileccion por sexo en la patologia masas, lo cual coincide con

los hallazgos de Tasker et al. (1999), Avner et al. (2008), Pietra et al. (2009) y Lobetti
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(2009). Sin embargo, algunos reportes de Patnaik (1989) y de Lana y Withrow (2007)
sugieren una mayor predisposicion en machos, aunque la causa de esta diferencia aiin no
ha sido esclarecida, con la excepcion del TVT, donde se ha encontrado que esta relacién
podria deberse a diferencias comportamentales que facilitan su transmision como el
olfateo vigoroso hacia hembras o machos con TVT genital (Papazoglou et al., 2001;

Grandez et al., 2011; Araujo, 2019).

Se encontro una mayor presentacion de masas en pacientes adultos mayores.
En el caso de neoplasias como el TVT, este resultado difiere de reportes previos, los
cuales indican que los caninos de entre 1-5 afios son los mas afectados ya que en este
periodo alcanzan la madurez sexual y por tanto una mayor actividad sexual (Mendoza et
al., 2010; Grandez et al., 2011). Esta discrepancia podria deberse a otros factores como
la posible castracion tardia o falta de castracion de estos caninos adultos mayores; asi

como los habitos callejeros que puedan presentar (Zerpa y Rojas, 2014).

Por otro lado, para las neoplasias malignas, como carcinomas y adenocarcinomas,
el grupo etario con mayor presencia si concordd con multiples investigaciones realizadas
por Reif y Cohen (1971), Ogilvie y LaRue (1992), Avner et al. (2008) y Pietra et al.
(2009), en las cuales la edad media de aparicion de masas malignas es de 10 afios. Cabe
resaltar que una posible razén por la cual no se observa una mayor cantidad de caninos
gerontes afectados por esta patologia podria ser por el prondstico desfavorable de los
pacientes con neoplasias malignas nasales, que, sin tratamiento, tienen una expectativa de
vida de aproximadamente 5-6 meses, segin Henry et al. (1998). Adicionalmente, estos

suelen llegar a los estudios de rinoscopia en estadios avanzados de la enfermedad y con
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signos clinicos agravados, lo que limita las opciones de tratamiento, como sefialan Nelson

y Couto (2020).

Asimismo, se observo que las masas se asociaron en mayor medida en caninos
grandes. Esto se puede explicar en relacion a la presencia de TVT, ya que debido al mayor
tamano de los canes es posible que requieran de mayor tiempo para pasear, lo que aumenta
la probabilidad de contacto con canes infectados (De la Cruz et al., 2015). En cuanto a
las neoplasias malignas, la mayor presentacion en perros grandes esta de acuerdo con lo
descrito previamente por Patnaik (1989), Avner et al. (2008) y Pietra et al. (2009).
Posiblemente esto se relacione con otra variable como la morfologia del craneo, en la que

la mayoria de las razas mesocéfalas y dolicocéfalas son de tamafio grande.

Del mismo modo, los pacientes mesocéfalos y dolicocéfalos mostraron una mayor
presentacion de masas. Si bien para tumores como TVT no se ha evaluado previamente
alguna mayor predisposicion por morfologia del craneo, para tumores malignos si se ha
establecido que los dolicocéfalos tienen un riesgo 2.5 veces mas alto de desarrollar
tumores nasales malignos, de acuerdo con Hayes et al., 1982. Esto podria deberse a que
su cavidad nasal méas extensa tiene una mayor superficie mucosa, lo que facilita el
contacto y filtracion de contaminantes o carcinégenos ambientales que permanecen en la

mucosa nasal, segun Bukowski et al. (1998), Reif et al. (1998), Lana y Withrow (2007).

En contraste, los braquicéfalos tienen una menor superficie de mucosa y estenosis
nasal, lo que reduce la filtracién de aire y disminuye que los contaminantes se retengan
en la mucosa, de acuerdo a Hayes et al. (1982) y Meler et al. (2008). También, autores

como Reif y Cohen (1971) han especulado que el riesgo de desarrollar neoplasias nasales
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podria estar relacionado con la superficie total disponible, ya que a una mayor &rea

superficial aumenta el nimero de células susceptibles a transformaciones malignas.

En cuanto a la patologia rinitis, en este estudio se agruparon aquellas de origen
inmunomediado, parasitario y atrofico, siendo la mas identificada la rinitis
linfoplasmocitica. Macroscopicamente no se observaron lesiones de rinitis flngica,
coincidiendo con Bissett et al. (2007) y Lobetti (2009) que reportaron una baja frecuencia
de esta enfermedad. Se determin6 que no hubo asociacion entre el grupo de rinitis y las
variables analizadas. Cabe mencionar que otros autores indican que la rinitis
inmunomediada no presenta predisposicion por sexo, pero si afecta a perros con una edad
media de 6.9-8 afios (Tasker et al., 1999; Pietra et al., 2009) y de talla grande (Windsor y
Johnson, 2006; Bissett et al., 2007; Pietra et al., 2009). Aunque no se observo relacion
con la morfologia del craneo, algunas razas asociadas incluyen Pastor Aleman (Windsor

et al., 2004), Dachshund y Yorkshire Terrier (Lobetti, 2009).

La patologia fistula oronasal present6 una mayor frecuencia en caninos machos,
lo que contrasta con otros articulos que no han encontrado una predisposicion por sexo,
como lo describe Tasker et al. (1999). No se observo una relacion clara con el grupo etario
en esta poblacion de estudio. Sin embargo, dado que las fistulas suelen ser consecuencia
de una enfermedad periodontal severa; se han descrito en pacientes de mayor edad debido
a la acumulacion progresiva de calculo dental, segun describen en sus trabajos Kyllar y

Witter (2005), Kortegaard et al. (2008) y O"Neil et al. (2021).

Aunque no se hallé asociacién significativa con el tamafio, si se ha establecido

por McCarthy y McDermaid (1990), Kyllar y Twitter (2005), O’Neill et al. (2014) y Stella
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et al. (2018) que los perros pequefios son mas propensos a desarrollar fistulas. Esto puede
deberse a un mayor apifiamiento dental y a la menor proporcién de hueso alveolar en
comparacion con el tamafio de sus dientes, como concluye Kyllar et al. (2013). A pesar
de no encontrar correlacion con la morfologia del craneo en esta muestra, se ha sefialado
por Bellows et al. (2019) y O"Neil et al. (2021) que las razas braquicefalicas al tener
apifiamiento de los incisivos y variacion de la oclusion dental pueden tener mayor

acumulacion de calculo dental.

En cuanto a los cornetes aberrantes, no se identificé una asociacion con el sexo,
grupo etario, ni el tamafio. No obstante, como se esperaba, si se relaciono con la
morfologia del craneo en braquicéfalos, dado que esta condicion forma parte del sindrome
obstructivo de las vias aéreas del braquicéfalo, concordando con Ginn et al. (2008),
Packer y Tivers (2015). En estos pacientes el crecimiento de los cornetes no se detiene a
pesar de la inhibicidn del crecimiento de la parte media del craneo, como establecieron

Packer y Tivers (2015), Dualde (2019) y Meléndez (2021).

Los cuerpos extrafios se observaron con menor frecuencia y no se encontré una
asociacion significativa con las variables evaluadas. Sin embargo, Lobetti (2009) ha
descrito anteriormente una mayor incidencia en perros jovenes, mientras que Brockman
et al. (2018) correlaciond la presentacion de esta patologia con factores como el estilo de

vida de perros de caceria, que no son relevantes para el presente estudio.

No se encontro correlacion para estenosis nasofaringea y las variables de trabajo.
Similar a lo encontrado por Brockman et al. (2018), probablemente debido a su baja

frecuencia de aparicion en las muestras evaluadas.
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Cabe mencionar que el presente estudio se basd principalmente en historias
clinicas, lo que presenta limitaciones inherentes a evaluaciones de tipo retrospectivo. En
los resultados histopatologicos obtenidos existe un grupo de caninos, tanto con masas
como con rinitis, cuyos resultados no fueron enviados a histopatologia, esto se debid a
diversos motivos relacionados con los tutores de los pacientes. Adicionalmente, existe
otro grupo menor de individuos en los cuales los resultados histopatoldgicos no fueron
concluyentes debido a que no coincidieron con los hallazgos macroscépicos ni con la
signologia clinica. Esta discrepancia podria deberse a varios factores, como la falta de
estandarizacion internacional en el analisis de las muestras de biopsia obtenidas mediante

rinoscopia.

Actualmente, solo existe una estandarizacion para las muestras tomadas por
endoscopia digestiva alta, segun lo determinado por el consenso del Colegio Americano
de Medicina Interna Veterinaria (Washabau et al., 2010). Otro factor relevante es que las
muestras de este estudio fueron analizadas por diversos patdlogos de la ciudad de Lima,

lo que podria crear un sesgo en los resultados.

Es crucial destacar que el diagndstico definitivo para estos casos debe basarse en
una combinacion de la signologia clinica del paciente, los hallazgos endoscopicos y
resultados histopatologicos. De este modo, es posible alcanzar diagnosticos mas precisos

y consistentes.
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Finalmente, algunas recomendaciones para futuros estudios incluyen Ia
incorporacion de otras variables de investigacién, como el estado reproductivo del
paciente (castrado o no castrado), el distrito de procedencia, entre otras. Ademas, en
cuanto a la recopilacion de resultados histopatoldgicos, seria conveniente poder enviar las
muestras a un grupo reducido o unico pat6logo con el fin de minimizar el sesgo en los

resultados.

V. Conclusiones

e Las caracteristicas demogréaficas predominantes en la poblacion estudiada fueron
caninos machos, jovenes, de tamafio mediano y con morfologia del craneo
mesocéfala.

e Las masas 0 neoformaciones nasales se identificaron como la patologia mas
frecuente, 54.6%, subrayando su importancia clinica y la necesidad de realizar
diagnosticos tempranos para optimizar el manejo y el pronéstico de los pacientes.

e La neoplasia mas representada fue el tumor venéreo transmisible, 54.1%, seguida
de carcinomas y adenocarcinomas.

e Se determiné que el grupo etario, el tamafio y la morfologia del craneo influyen
en la presentacion de masas nasales; siendo los pacientes adultos mayores, de
tamafo grande y con morfologia mesocéfala o dolicocéfala los mas propensos a

desarrollar esta patologia.
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Anexo 1. Diagnostico endoscépico y resultados de la evaluacion histopatoldgica de pacientes con masa o neoformacion encontradas en 59 caninos

ro. Diagnostico endoscopico Evaluacion histopatoldgica Nro. Diagndstico endoscopico Evaluacion histopatoldgica

1 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible 31 Masa de aspecto tumoral Pélipo nasal

2 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible 32 Masa de aspecto tumoral Rinitis supurativa

3 Masa de aspecto tumoral Carcinoma de células escamosas 33 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible

4 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible 34 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible

5 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible 35 Masa de aspecto tumoral Carcinoma de células escamosas
6 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible 36 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible

7 Masa de aspecto tumoral Pdlipo nasal 37 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible

8 Masa de aspecto tumoral No fue realizado 38 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

9 Masa de aspecto tumoral Adenocarcinoma 39 Masa de aspecto tumoral Rinitis eosinofilica

10 Masa de aspecto tumoral ~ Tumor venéreo transmisible 40 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

11 Masa de aspecto tumoral ~ Tumor venéreo transmisible 41 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

12 Masa de aspecto tumoral Linfoma nasal 42 Masa de aspecto tumoral Adenocarcinoma

13 Masa de aspecto tumoral ~ NO fue realizado 43 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

14 Masa de aspecto tumoral No fue realizado 44 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible

15 Masa de aspecto tumoral Granuloma eosinofilico 45 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

16 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible 46 Masa de aspecto tumoral Adenocarcinoma

17 Masa de aspecto tumoral Carcinoma de células escamosas 47 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

18 Masa de aspecto tumoral Adenocarcinoma 48 Masa de aspecto tumoral Rinitis linfoplasmocitica

19 Masa de aspecto tumoral Rinitis linfoplasmocitica 49 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible

20 Masa de aspecto tumoral ~ Tumor venéreo transmisible 50 Masa de aspecto tumoral Carcinoma de células escamosas
21 Masa de aspecto tumoral ~ Tumor venéreo transmisible 51 Masa de aspecto tumoral Adenocarcinoma

22 Masa de aspecto tumoral Adenocarcinoma 52 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

23 Masa de aspecto tumoral Carcinoma de células escamosas 53 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible

24 Masa de aspecto tumoral ~ Tumor venéreo transmisible 54 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

25 Masa de aspecto tumoral No fue realizado 55 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

26 Masa de aspecto tumoral Carcinoma de células escamosas 56 Masa de aspecto tumoral No fue realizado

27 Masa de aspecto tumoral Tumor venéreo transmisible 57 Deformacion de la trufa Carcinoma de células escamosas
28 Masa de aspecto tumoral Adenocarcinoma 58 Deformacion de la trufa No realizaron

29 Masa de aspecto tumoral Hamartoma 59 Severa rinitis deformante Carcinoma de células escamosas
30 Masa de aspecto tumoral ~ Tumor venéreo transmisible (sospecha de malignidad)
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Anexo 2. Diagnostico endoscopico y evaluacion histopatolégico de pacientes

con rinitis encontradas en 21 caninos

Nro. Diagnostico endoscopico Evaluacion histopatolégica

1 Rinitis atrofica No fue realizado

2 Rinitis Rinitis linfoplasmacitica

3 Rinitis Adenocarcinoma

4 Rinitis No fue realizado

5 Rinitis No fue realizado

6 Rinitis No fue realizado

7 Rinitis Pélipo nasal

8 Rinitis (presencia de acaros Rinitis linfoplasmocitica
Pneumonyssoides caninum)

9 Rinitis atrofica Linfoma

10 Rinitis No fue realizado

11 Rinitis atrofica No fue realizado

12 Rinitis No fue realizado

13 Rinitis Rinitis linfoplasmacitica

14 Rinitis Rinitis linfoplasmaocitica

15 Rinitis (presencia de acaros No fue realizado
Pneumonyssoides caninum)

16 Rinitis No fue realizado

17 Rinitis No fue realizado

18 Rinitis Rinitis linfoplasmocitica

19 Rinitis atrofica Rinitis linfoplasmocitica

20 Rinitis atréfica Atrofia del cornete etmoidal

21 Rinitis Rinitis linfoplasmocitica

ol



