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CAPITULO 2

Procesos de las fosas nasales
y senos paranasales

Las fosas nasales son dos compartimentos simétricos. El tabique nasal lo forma la porcién ésea ven-
tral, el vémer, y la porcién cartilaginosa dorsal. El aire atraviesa cuatro conductos: meato nasal dorsal,
medio, ventral y comun. Los meatos dorsal, medio y ventral se separan mediante los cornetes nasales
dorsal y ventral, mientras que el meato nasal comin queda lateral al tabique nasal.

Los senos paranasales se relacionan con las fosas nasales. La especie canina presenta senos fron-
tales (lateral, medial y rostral) y un receso maxilar. El receso maxilar no es un verdadero seno porque
no esta dentro del hueso maxilar, sino entre el hueso frontal y el cornete. La especie felina presenta
senos frontales (rostral, medial y lateral), un seno maxilar y un seno esfenoidal (Losonsky et al., 1997).

La rinitis es la enfermedad inflamatoria de las fosas nasales, que puede ser crénica cuando persiste
4 semanas aun de forma recidivante (fig. 1). También puede cursar como rinosinusistis. Su etiologia
es multiple: traumatismo, cuerpo extraio, defectos del paladar (congénitos o traumaticos), enferme-
dad dental, virus, bacterias, hongos y parasitos. La neoplasia nasal puede presentar signos clinicos
similares a los de la rinitis cronica, por lo que debe considerarse en el diagnéstico diferencial. La
sintomatologia tipica consiste en estornudo, carraspeo y secrecion nasal. Se puede acompaiiar de

lesiones en la trufa, deformacién facial y disnea inspiratoria.

Rinosinusitis virica felina

ETIOLOGIA

Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) y calicivirus dafian el epitelio y
pueden llegar a deformar los etmoturbinados. Los gatos infecta-
dos suelen eliminar virus de forma crénica.

El FHV-1 es miembro del género Varicellovirus de la subfa-
milia de herpesvirus Alphaherpesvirinae. Contiene ADN bicate-
nario y envoltura de glucoproteina y lipidos. Es muy sensible
a los desinfectantes y sobrevive hasta 18 horas en ambiente
humedo. La infeccion natural se produce por via nasal, oral y
conjuntival. Tras la infeccién, la replicacion del virus en la fase
aguda tiene lugar en la mucosa del tabique nasal, cornetes,
nasofaringe, tonsilas, conjuntivas, ganglios linfaticos mandibu-
lares y traquea cervical. Se puede detectar con hisopos orofa-
ringeos 0 nasales 24 horas después de la infeccién y persiste
durante 1 a 3 semanas. Puede quedar latente después de la
fase aguda. En este caso, es posible que se produzca una reac-
tivacion virica periddica por estrés y haya un recrudecimiento
de los signos clinicos.

Los calicivirus felinos (FCV) son miembros de la familia Cali-
civiridae, género Vesivirus. Son virus desnudos de ARN mono-
catenario con gran variabilidad genética. Se pueden replicar en
el tejido oral, nasal, pulmonar, sinovial y visceral.

SIGNOS CLINICOS

La infeccion por FHV-1 suele cursar con fiebre, anorexia, estor-
nudo, secrecién ocular, secrecién nasal de serosa a mucopuru-
lenta, disnea y tos (fig. 2). Puede haber Ulceras en piel, ulcera-
cién corneal dendritica y signos neurologicos.

Las infecciones por FCV causan enfermedad respiratoria
aguda y ulceracion oral, asi como fiebre, depresion, Ulceras
linguales, secrecion nasal, estornudo, disnea por alveolitis o
neumonia intersticial, cojera por sinovitis y edema facial y de
las zarpas. Las cepas mas virulentas y contagiosas provocan
una enfermedad grave sistémica con ictericia, hemorragia,
necrosis y pericarditis; la tasa de mortalidad puede llegar al
50 %.
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FIGURA 1. Secrecion nasal mucopurulenta y costras en una
rinitis crénica.

DIAGNOSTICO

Suele realizarse un diagnostico clinico y presuntivo. El diagnés-
tico definitivo requiere la identificacion del virus mediante PCR
a partir de hisopos.

TRATAMIENTO

El tratamiento es sintomatico y antibidtico (penicilinas, cefalos-
porinas o doxiciclina), con colirio antivirico (de aciclovir) si hay
Ulcera por herpesvirus. Los antivirales (aciclovir e interferones)
pueden tener efectos beneficiosos, pero el aciclovir oral y sus
derivados son téxicos en los gatos, por lo que puede conside-
rarse la administracion de famciclovir, que se metaboliza a pen-
ciclovir y reduce la replicacion del FHV-1 por inhibicién de la
ADN polimerasa. La dosis recomendada es de 90 mg/kg por
via oral (VO) dos veces al dia o de 40 mg/kg VO tres veces al dia
(Bergmann et al., 2019). La L-lisina parece mejorar el cuadro
de FHV-1. Remite en 10-14 dias, si no evoluciona a rinosinu-
sitis crénica, cuyo tratamiento de soporte requiere antibiotico,
mucolitico, descongestivo y nebulizacion. El proceso puede cro-
nificarse como rinosinusitis (Gaskell et al., 2007). En el caso del
FCV, la vacuna no evita la infeccion y diseminacién virica pero
si que impide la enfermedad grave. Hay estudios con potencia-
les tratamientos antivirales sobre cultivo celular: nitazoxanida y
2'-C-metilcitidina (Fumian et al., 2018).

FIGURA 2. Secrecién oculonasal en un gatito con rinosinusitis
virica por FHV-1.

Rinosinusitis virica canina

ETIOLOGIA

El virus del moquillo canino (CDV) pertenece al género Morbillivi-
rus, familia Paramyxoviridae, orden Mononegavirales. Se trata de
un virus ARN, de hélice en sentido negativo y cadena simple con
envoltura. EI CDV, tal como otros virus con envoltura, se inactiva
rapidamente en el ambiente, por lo que la infeccion suele reque-
rir el contacto directo. Hay incidencia estacional, con preferencia
de infeccién durante la estacion fria, siendo mas favorables las
temperaturas inferiores a 4 °C. La susceptibilidad de los cacho-
rros es maxima entre los 3 y 6 meses de edad, que coincide con
la reduccion de la inmunidad pasiva hasta obtener inmunidad
vacunal. Se considera que el animal enfermo puede empezar
a eliminar virus (periodo de prepatencia) al cabo de 7 dias de la
infeccion, con un maximo estimado de 90 dias. La eliminacion
comienza cuando la replicacion virica alcanza los epitelios.

SIGNOS CLINICOS

Los perros pueden presentar estornudos, secreciéon mucopuru-
lenta oculonasal, fiebre, anorexia, tos, diarrea, vomito, depre-
sién, deshidratacién, emaciacion, osteosclerosis, asi como
hipoplasia del esmalte y oligodoncia. Pueden desarrollar desde
una neumonia intersticial a una bronconeumonia bacteriana.
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También se puede observar hiperqueratosis de las almohadillas
y la trufa (fig. 3); coriorretinitis, conjuntivitis y uveitis; paresia,
paralisis, mioclonos y convulsiones; y leucocitosis, linfopenia y
cuerpos de inclusion viricos en neutrdfilos y eritrocitos.

DIAGNOSTICO

El diagnostico clinico lo determina la presencia de signos res-
piratorios, con o sin signos digestivos, y de signos neurolégicos
(mioclonos) en un cachorro no vacunado. El diagnostico defi-
nitivo se establece mediante seroneutralizacion (determinacion
precoz de anticuerpos anti-CDV, 1gG), enzimoinmunoanélisis de
adsorcion (ELISA) de IgM, inmunofluorescencia directa (IFD) de
muestra conjuntival, nasal o vaginal y reaccion en cadena de la
polimerasa (RT-PCR) de sangre, orina, tonsila o conjuntiva.

TRATAMIENTO

El tratamiento de soporte incluye antibioticos, fluidoterapia y
antiepilépticos como el levetiracetam. La estrategia fundamen-
tal es la prevencion vacunal: la primovacunacion se efectta a
las 6-8 semanas de edad y se repite cada 3-4 semanas hasta
las 16 semanas. Después debe realizarse una revacunacion
al cabo de un afio y posteriormente cada 3 afios. También es
basica la higiene y desinfeccion adecuada en los criaderos, asi
como el aislamiento de los enfermos.

Rinosinusitis felina créonica

La rinitis y rinosinusitis cronica felina es la segunda enfermedad
mas frecuente de las vias respiratorias altas; alcanza el 35 % de
los casos.

En un estudio sobre 400 casos, la enfermedad

nasal mas prevalente fue la rinitis, seguida de
neoplasias y pélipos.

La neoplasia diagnosticada con mayor frecuencia fue el
linfoma, seguido de adenocarcinoma y carcinoma indiferen-
ciado, siendo muy poco frecuentes los tumores benignos. No
se encontrd una asociacion significativa entre la conformacion
del craneo y las enfermedades nasales. La Unica asociacion
estadisticamente significativa fue que los pdlipos tienen mas
probabilidades de surgir en gatos machos mas jovenes, con
una conformacion del craneo mesocéfala y sin secrecion nasal
(Ferguson et al., 2019).

FIGURA 3. Hiperqueratosis de la trufa.

ETIOLOGIA

La infeccién primaria por FHV-1 lesiona el epitelio y los corne-
tes. La suma del dafio estructural y de la respuesta inmunita-
ria ineficaz facilita la infeccién bacteriana oportunista (Johnson
et al., 2005). En la mayoria de los casos se llega a obtener un
cultivo positivo a: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Staphylococcus pseudointermedius, Pasteurella multocida,
Corynebacterium spp., Actinomyces spp., Bordetella bronchi-
septica, Mycoplasma spp. o bacterias anaerobias. Asimismo, se
detecta la presencia de bacterias comensales. Es posible que
exista relacion causal con la alergia, ya que se detectan casos
que presentan también asma. La leishmaniosis felina puede lle-
gar a causar rinitis granulomatosa (Leal et al., 2018).

SIGNOS CLINICOS

Se observan estornudos, estertor, secrecion nasal serosa, muco-
purulenta o hemorragica y epfifora. Puede ser unilateral y pro-
gresar a bilateral. El gato afectado puede presentar grados de
anosmia, anorexia, disnea inspiratoria y fiebre. Si se acumulan
secreciones en abundancia puede presentar carraspeo (estor-
nudo inverso) y nauseas. La sintomatologia neurolégica con
depresion, inclinacion de la cabeza y paresia es muy poco fre-
cuente. Se relaciona con la formacion de abscesos y la exten-
sién a la placa cribiforme o el oido interno.
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DIAGNOSTICO

A diferencia de la rinitis y rinosinusitis aguda, la obtencién de
muestras por hisopo nasal, conjuntival u orofaringeo puede
aportar informacién menos relevante. La eliminacion de FHV-1
es intermitente. La prueba de imagen que aporta mas informa-
cion es la tomografia computarizada (TC) porque permite el
examen de los senos paranasales y verificar la destruccion de
los cornetes. La rinoscopia suele mostrar hiperemia, fragilidad
de capilares, ulceracion y secrecion nasal. El diagnéstico defini-
tivo se obtiene mediante biopsia. Se detecta un infiltrado infla-
matorio neutrofilico con presencia de bacterias o linfoplasmoci-
tico, ulceracion del epitelio, fibrosis, remodelacién de cornetes,
necrosis e hiperplasia glandular (Johnson et al., 2004). En caso
de presentar asma felino, puede encontrarse rinitis eosinofilica.

TRATAMIENTO

Puede ser quirdrgico o sintomatico (poco eficaz). El trata-
miento antimicrobiano resulta mas eficaz si es a partir de los
resultados del cultivo y antibiograma. Es habitual que se pres-
criban antibiéticos de forma empirica y haya una mejora de la
clinica. Sin embargo, las recidivas tienden a presentar bacte-
rias resistentes y a eliminar las comensales. La eliminacion de
la secrecién mucopurulenta abundante puede facilitarse por
lavado nasal durante la endoscopia. También se puede apli-
car nebulizacion o utilizar un humidificador. La administracion
de N-acetilcisteina como mucolitico es controvertida porque
podria causar dafio epitelial y broncoconstriccion. En relacion
con la presencia de FHV-1, se considera la administracion
de interferdn en dosis de 1 MU/kg SC cada 24 horas durante
5 dias, o de famciclovir en dosis de 62,5 mg/gato/dia hasta
90 mg/kg cada 8 horas durante 4 meses. El suplemento de
lisina podria tener un efecto antiviral al competir con la argi-
nina. Asi, se administra en dosis de 500 mg/gato dos veces
al dia para reducir la carga virica. Los antihistaminicos pue-
den mejorar el exceso de flujo nasal en algunos pacientes, y
pueden considerarse en gatos cuya rinitis crénica presente
infiltracion eosinofilica o linfoplasmocitica. Los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE) pueden reducir el dolor en gatos
con rinosinusitis, pero deben prescribirse con precaucion
(nefropatia y deshidratacion). Los glucocorticoides podrian
mejorar el cuadro clinico, pero deben evitarse con infeccion
bacteriana o rinitis neutrofilica (purulenta). Los tratamientos
probados o prescritos, sin una evidencia cientifica consistente

comprenden: descongestivos nasales, antihistaminicos, gluco-
corticoides, AINE, inhibidores de leucotrienos e inmunomodu-
lacion. Finalmente, el tratamiento quirdrgico permite desbridar
tejidos con infeccion crénica y mejorar la clinica en el 40-60 %
de los pacientes (Reed, 2020).

Aspergilosis y peniciliosis

ETIOLOGIA E INCIDENCIA

El género Aspergillus comprende multiples especies, las que
se han detectado en perro y gato son A. fumigatus, A. fischer,
A. lentulus, A. thermomutatus, A. felis, A. udagawae, A. wyo-
mingensis, A. nigery A. flavus.

Aspergillus spp. en perros dolicocéfalos puede

llegar a suponer hasta el 30 % de los casos de
rinosinusitis crénica.

En gatos, la rinosinusitis fungica es mucho mas frecuente
que la aspergilosis pulmonar invasiva, aunque hay un sindrome
clinico emergente de rinosinusitis invasiva denominada aspergi-
losis sinoorbitaria en gatos aparentemente inmunocompetentes.
La enfermedad se caracteriza por la extensién de una micosis
sinonasal en la érbita para formar un granuloma fungico retro-
bulbar expansivo con invasién progresiva de estructuras anato-
micas contiguas como la cavidad oral, los tejidos paranasales
subcutaneos y el sistema nervioso central. Las infecciones se
deben a la especie A. felis (Barrs et al., 2013).

LLa mucosa nasal responde a la infeccién mediante citocinas
proinflamatorias como las interleucinas 6, 12 'y 18 (IL-6, IL-12
e IL-18) y el factor de necrosis tumoral o (TNF-c). La IL-10 es
inmunomoduladora, porque reduce la lesion tisular y limita la
capacidad para eliminar el hongo. La respuesta inmunitaria
celular mediada por Th1 resulta favorable para la eliminacién
de Aspergillus, pero no asf la respuesta Th2. La aspergilosis
invasiva se produce en pacientes inmunodeprimidos (FelV, PIF,
corticoterapia), porque hay diseminacién hematégena y puede
alcanzar pulmén, tracto gastrointestinal, vejiga de la orina y
encéfalo. La aspergilosis canina suele afectar a perros jovenes
o de edad media y preferentemente dolicocéfalos. El Pastor Ale-
man presenta mas casos de aspergilosis diseminada.
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SIGNOS CLINICOS

La sintomatologia difiere seglin cual sea la forma o presentacion

clinica:

m Forma sinonasal felina: en comparacion con la especie
canina su incidencia es menor y probablemente tiende
a afectar a gatos de razas braquicéfalas (fig. 4). Cursa de
forma cronica con estornudo, estertor, secrecion nasal
(serosa, mucopurulenta, hemorragica) inicialmente unilate-
ral y linfadenopatia mandibular (unilateral o bilateral). Con
menor frecuencia epistaxis, fiebre y tumefaccion sobre el
seno frontal o region nasal. Presentan molestias (se rascan) y
puede haber Ulceras.

m Forma sinoorbitaria felina: cursa con exoftalmia, hipere-
mia conjuntival, prolapso del tercer parpado, Ulcera corneal,
masa oral, tumefaccion paranasal, signos de rinitis que pue-
den ser previos, fiebre, Ulcera palatina, convulsiones e hiper-
estesia. En algunos pacientes se observan lesiones orales
proliferativas o ulceracion del paladar.

m Forma sinonasal canina: tiene mayor incidencia en perros
dolicocéfalos 0 mesocéfalos de razas grandes jovenes o de
edad mediana. Se presenta de forma crénica con secrecion

nasal de serosa a mucopurulenta, epistaxis, estornudos,
dolor, despigmentacién de la trufa, Ulcera nasal (fig. 5) y dis-
nea inspiratoria. Con sinusitis y afectacion de la érbita cursa
con tumefaccion craneofacial, obstruccién del conducto
nasolagrimal, epifora, exoftalmia y estrabismo. Cuando atra-
viesa la placa cribiforme puede haber signos neurolégicos
comao convulsiones y estupor.

Forma pulmonar canina: cursa con tos y hemoptisis. Si
hay rotura de las lesiones cavitarias presentan neumotorax,
derrame pleural o derrame pericardico y disnea.

Forma sistémica canina: es cronica y progresa lentamente.
Con discoespondilitis cursa con dolor y evoluciona a para-
paresia y paraplejia. Puede haber cojera, inflamacion local
y fistulas. Se acompafia de signos sistémicos inespecificos
como anorexia, pérdida de peso, emaciacion, fiebre, debili-
dad, letargo y vémito. Puede haber linfadenomegalia, edema
cutaneo, piometra y uveitis. Se describen otros signos neu-
rolégicos como: sindrome vestibular, hemiparesia, giros del
paciente sobre si mismo y convulsiones. La presentacion de
derrame peritoneal, distension abdominal, signos gastroin-
testinales y de pericarditis es infrecuente.

FIGURA 4.
Gata de raza
braquicéfala.
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DIAGNOSTICO

Los pacientes pueden presentar leucograma de inflamacion
o0 eosinafilia e hiperglobulinemia. Las pruebas serolégicas que
detectan galactomanano son poco sensibles y especificas. Sin
embargo, la detecciéon de anticuerpos anti-Aspergillus (con-
trainmunoelectroforesis, inmunodifusion en agar gel y ELISA)
en pacientes inmunocompetentes ofrece una sensibilidad y
especificidad elevadas. Se recomienda el uso de técnicas de
diagnostico por imagen avanzadas: TC o resonancia magnética
(RMN). De esta forma se puede evaluar la extension (sinona-
sal, sinoorbitaria y el grado de ostedlisis) (fig. 6). A partir de
aqui se procede a obtener una muestra de biopsia o de cito-
logia por rinoscopia (fig. 7). Puede ser necesario realizar una
trepanacién para acceder al seno frontal y obtener muestras
de la placa o granuloma. La muestra obtenida se puede culti-
var, aislar e identificar. La histopatologia muestra inflamacion,
necrosis y presencia de hifas.

FIGURA 5. Ulcera nasal.

TRATAMIENTO

La rinosinusitis canina se trata de forma efectiva con una infu-
sion intranasal de clotrimazol (1 g en 100 ml de propilenglicol
durante 1 hora) o enilconazol (10 mg/kg cada 12 horas durante
10 dias). En la especie felina estda menos empleado el trata-
miento topico (que solo seré eficaz en aspergilosis no invasivas)
y puede administrarse itraconazol o posaconazol en monotera-
pia 0 combinado con anfotericina B.

En el tratamiento de la aspergilosis y la penici-

liosis felina se desaconseja la administracion de
voriconazol por los posibles efectos adversos.

También se requiere el desbridamiento quirtrgico del granu-
loma fungico (Barrs y Talbot, 2020).

FIGURA 6. Aspergilosis sinonasal canina en un Pastor Aleman;
realizacién de una tomografia computarizada.
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FIGURA 7. Procedimiento de rinoscopia en un paciente canino (ay b) y obtencion de una biopsia nasal (cy d).

Rinitis fingica canina por
Scedosporium apiospermum

ETIOLOGIA

Scedosporium apiospermum es un patégeno emergente en
seres humanos y en animales. Se clasifica con otras cinco espe-
cies, que son hongos del complejo Scedosporium/ Pseudalles-
cheria (SPCF): S. boydii, P angusta, S. minutispora, S. dehoogii
y S. aurantiacum. Las dos especies que causan rinitis en los
perros son S. boydiiy S. apiospermum.

SIGNOS CLINICOS
Los perros afectados presentan estornudos, halitosis, linfade-
nomegalia mandibular y lamido constante del plano nasal. El
crecimiento flngico cursa con cierto grado de ostedlisis (vomer,
maxilar y cornetes nasales).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico definitivo puede confirmarse por el examen
microscopico de los hongos, pero podria ser erroneo al confun-
dirlo con Fusarium o Aspergillus en la histopatologia.

TRATAMIENTO

Los tratamientos administrados, efectivos, consisten en la eli-
minacion de la lesion por rinoscopia, tratamiento antifingico
topico y tratamiento antifungico por via oral con itraconazol
(Smith et al., 2018).
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Criptococosis

ETIOLOGIA E INCIDENCIA

La criptococosis es una enfermedad fungica de distribucion
mundial. Se considera que Crypfococcus es un patdgeno opor-
tunista capaz de infectar a pacientes inmunocomprometidos.
El agente causal es un basidiomiceto, hongo aerobio mesdfilo,
filogenéticamente relacionado de forma mas estrecha con los
hongos que con las levaduras. Los criptococos se encuentran
en arboles (eucaliptos y abetos) y en suelos contaminados con
guano de aves. Crecen como células de levadura (5 pm de dia-
metro) si las condiciones son ricas en nutrientes.

Un rasgo caracteristico de Cryptococcus es la capsula de
polisacaridos, cuya produccion se estimula con niveles elevados
de CO,, bajo contenido de hierro, pH neutro o alcalino y suero.
La capsula inhibe la fagocitosis y evade la respuesta inmunita-
ria. Tienen capacidad para utilizar sustratos fendlicos, como la
dopamina, para producir melanina, lo que mejora su supervi-
vencia en el hospedador.

El género Cryptococcus comprende mas de 37 especies; sin
embargo, solo se consideran patégenas C. neoformans (sero-
tipos A, Dy AD) y C. gattii (serotipos B y C). Si bien es posible
que aparezcan infecciones infrecuentes debidas a otras espe-
cies. En los gatos constituye la micosis mas frecuente (Bahn et
al., 2020; Cano et al., 2020).

SIGNOS CLINICOS

Los gatos presentan secrecion nasal, aumento de los sonidos
respiratorios, disnea inspiratoria, tos y estornudos, signos ner-
Vviosos como ataxia y convulsiones, pérdida de peso, anorexia,
letargo y cambios de comportamiento. También presentan
nédulos subcutaneos (linfadenopatias) y granulomas cutaneos
(Duncan et al., 2006).

En el perro hay afeccion ocular con coriorretinitis, uveitis, des-

prendimiento de retina y neuritis 6ptica y signos neurolégicos

como convulsiones, paresia y paralisis. En la especie canina hay

tres formas de presentacion:

m Sinonasal: que es mas frecuente y cursa con sintomatologia
de rinosinusitis: estornudos, descarga nasal mucopurulenta
y presencia de una masa intranasal.

m Abdominal: con pérdida de peso, letargo, anorexia, vémitos,
diarrea y derrame peritoneal.

m Neuroldgica: con estupor, inclinacién de la cabeza, nistagmo,
anisocoria, paralisis facial, paresia, paraplejia, tetraplejia,
ataxia, giros del paciente sobre si mismo, convulsiones,

fibrilaciones, incapacidad para abrir la boca o hiperestesia
cervical. La afeccion ocular puede provocar coriorretini-
tis, neuritis ¢ptica, desprendimiento de retina, midriasis,
ceguera, uveitis y conjuntivitis.

DIAGNOSTICO

La prueba de aglutinacion es orientativa pero el diagnostico
definitivo requiere pruebas de imagen y biopsia de las lesio-
nes. Por otra parte, la serologia si que resulta (til para evaluar
el tratamiento, que deberia mantenerse hasta obtener un titulo
negativo.

TRATAMIENTO

Se puede administrar itraconazol en dosis de 10 mg/kg VO cada
24 horas durante 2-12 meses. También puede tratarse con flu-
conazol, posaconazol o anfotericina B liposémica. Como opcion
adicional, en pacientes que no responden a los azoles cabe la
posibilidad de prescribir terbinafina.

La respuesta al tratamiento es més favorable en los casos
de criptococosis felina que en la canina. Ademas, los gatos con
manifestaciones cutaneas responden mejor que los que pre-
sentan rinosinusitis, y responden peor los que muestran sin-
tomatologia neurolégica. En los pacientes con sintomatologia
ocular y neurolégica debe considerarse la prescripcion de fluco-
nazol como primera opcion.

Pélipos nasofaringeos

ETIOLOGIA E INCIDENCIA

Las masas nasofaringeas mas habituales en los gatos son
los linfomas, que se encuentran principalmente en animales
mas viejos, y los polipos, presentes en animales mas jovenes.
Los pélipos nasofaringeos representan el 28 % de los casos
de enfermedad nasofaringea. Se suelen diagnosticar en gatos
menores de 3 afios (edad media de 2 afios, con un intervalo de
4 meses a 16 afios), pero puede haber excepciones y diagnos-
ticarse en gatos sénior.

Los polipos inflamatorios felinos son crecimientos pedun-
culados benignos que surgen del revestimiento epitelial de la
nasofaringe, del conducto auditivo o del oido medio, por lo que
también se pueden denominar polipos auditivos (aural polyps).
Se propone que su etiologla pueda ser congénita, dada su pre-
valencia en gatos jovenes, aunque también se identifican en
gatos mayores. Asimismo, puede haber una causa inflamatoria
cronica, por lo que se ha tratado de relacionar con herpesvirus,
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calicivirus y micoplasmas. La mayoria de los poélipos son unilate-
rales, en particular si se originan en la nasofaringe.

SIGNOS CLINICOS

Provocan secrecion nasal, estornudos, estertores y disnea inspi-
ratoria. Pueden generar otitis y sindrome de Horner con miosis,
protrusion del tercer parpado, ptosis y enoftalmia. En algunos
pacientes se puede palpar una masa nasofaringea sobre el
paladar blando.

En un estudio retrospectivo reciente sobre 25 casos, los poli-
pos fueron bilaterales en 6 gatos y unilaterales en 19. La sinto-
matologia clinica por orden de frecuencia de presentacion fue:
otorrea, rascado, sacudir la cabeza, signos vestibulares, disnea,
secrecion ocular, blefaroespasmo, vémito, tos, estornudo, sor-
deray sindrome de Horner (Hoppers et al., 2020).

DIAGNOSTICO

Se lleva a cabo mediante TC, RMN y rinoscopia. El examen por
endoscopia puede mostrar la masa localizada en la nasofaringe,
faringe o en la cavidad nasal. La otoscopia puede revelar la pre-
sencia del pdlipo en el conducto auditivo o la protrusion de la
membrana timpénica. La imagen de RMN puede ayudar a dife-
renciar entre poélipos benignos y linfomas. Los poélipos son hiper-
intensos en T2WI, de hipointensos a isointensos en T1WI y de
intensidad mixta o hipointensos en DWI (Tanaka et al., 2018).
La histopatologia muestra edema, hiperplasia de tejido conjun-
tivo e infiltrado inflamatorio eosinofilico o linfoplasmocitico.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los pdlipos nasofaringeos es quirdrgico.

Rinitis neurégena

ETIOLOGIA

La causa de la xeromicteria o sindrome de la nariz seca es la
pérdida de la inervacion parasimpatica eferente del nervio facial
al ganglio pterigopalatino y del nervio trigémino a la glandula
nasal lateral, que produce la secreciones serosas que recu-
bren los cornetes. La mucosa nasal presenta hiperplasia de las
células caliciformes y la secrecion nasal evoluciona a mucosa.
La lesion de la inervacion parasimpatica puede deberse a otitis
media 0 a una lesion neuroldgica traumatica o neoplasica.

SIGNOS CLINICOS

Se aprecia sequedad del plano nasal en uno o ambos lados, a
VECES CoN costras, y una secrecion nasal mucopurulenta leve.
La forma més frecuente es la sequedad de un lado del plano
nasal junto con queratoconjuntivitis ipsilateral y conjuntivitis
mucopurulenta. Si proviene de una otitis media, se observara
eritema o protrusion de la membrana timpanica.

DIAGNOSTICO

Se diagnostica mediante test de Schirmer, examen fisico, exclu-
sion de otras causas, otoscopia y diagnostico por imagen (TC o
RMN).

TRATAMIENTO

El tratamiento es etioldgico en la medida de lo posible. Se puede
aplicar crema hidratante en el plano nasal ocho veces al dia y
administrar lagrimas artificiales en la cavidad nasal cuatro veces
al dia. También se ha probado la administracién de pilocarpina
en gotas orales al 1 %.

Rinitis linfoplasmocitica

ETIOLOGIA E INCIDENCIA

Se considera idiopética. Podria ser alérgica, inmunomediada o
estar causada por irritantes inhalados. Se presenta en perros
adultos, con mayor incidencia en Teckel y Whippet.

SIGNOS CLINICOS

Cursa con estornudos, estertor y secrecion nasal unilateral o
bilateral, que puede ser mucosa, mucopurulenta y con menor
frecuencia hemorréagica.

DIAGNOSTICO

Las pruebas de imagen (radiografia simple o TC) no suelen
mostrar la destruccion de cornetes, solo signos de inflamacion.
En la rinoscopia se observa hiperemia, edema y secreciones.
La histopatologia muestra inflamacion linfoplasmocitica y casi
siempre hay contaminacion bacteriana. Ademas, en algu-
nos casos puede observarse cierto grado de hiperplasia de la
mucosa nasal y metaplasia escamosa del epitelio ciliado (por lo
que se ha denominado también rinitis hiperplasica).
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