Tumores nasales caninos

Ricardo Ruano, Noemi del Castillo

[T CAPITULO

PREDISPOSICION

e Perro:

1 % del total de tumores.
* 80 % malignos.
* Razas medianas-grandes.
* Edad media de presentacién: 10 afos.
* Exposicién al humo del tabaco: estudios con resultados contradictorios.
* Tipos:
¢ Carcinomas (2/3 de los casos): adenocarcinoma nasal, carcinoma de células
escamosas (CCE).
e Sarcomas: fibrosarcoma, condrosarcoma, osteosarcoma, sarcoma indife-
renciado.
e (Células redondas: linfoma, mastocitoma, tumor venéreo transmisible
(TVT).
e (Gato:
* Linfoma (tipo B mds frecuente)

* Carcinomas: segundo en frecuencia.

LOCALIZACION ANATOMICA

* Fosas nasales y senos.
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ASPECTO

* Episodios de epistaxis y/o descarga nasal purulenta unilateral durante un tiempo
antes del diagnéstico.

* Deformacién facial, exoftalmos..., al progresar la enfermedad (Figura 54.1).

¢ Signos neuroldgicos en los casos de invasién intracraneal.

IMAGEN CITOLOGICA

* Es frecuente la presencia de inflamacién supurativa.
* Las imdgenes citoldgicas de los tumores que no son los adenocarcinomas son las

mismas que se aprecian en otras localizaciones (Figura 54.2).
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Figura 54.1.Imagen de un sarcomanasalque Figura 54.2. Citologia de un sarcoma nasal.

atraviesa el paladar. Se aprecian células mesenquimales con ati-
pias sobre un fondo hematico.

Figura 54.3. Citologia de un carcinomanasal.
Se aprecian células epiteliales formando gru-
pos, algunas formando acinis.
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* Adenocarcinoma: grupos heterogéneos de células poligonales-redondas, forman-
do acinis, poseen abundantes criterios de malignidad y vacuolas citoplasmdticas,
pudiendo ser muy grandes y formar células en anillo de sello (Figura 54.3).

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

* TC/RM de cabeza, cuello y térax para estadio clinico y plan de radioterapia
(Figura 54.4).

* Rinoscopia y biopsia en casos de citologfas no diagndsticas/toma de muestra.

AGRESIVIDAD LOCAL

* Carcinomas y sarcomas: invasién progresiva de la fosa nasal, seno y lisis dsea,

Mean=82.41 SD=13.15
hd Max=121 Min=39
Area=0.6462 cm*
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; Figura 54.4. (A) TC en corte axial de un car-

- cinoma nasal. (B) Corte sagital. (C) Corte co-
- B w o AN e s ronal.
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pudiendo llegar a atravesar la limina cribiforme.

e Principal causa de la muerte.

* Hipercalcemia y eritrocitosis paraneopldsicas descritas pero excepcionales.

CAPACIDAD DE METASTASIS

* Baja en el momento del diagndstico (10-24 % en ganglios linféticos regionales),

aunque, en el momento de la eutanasia, hasta el 50 % de los perros presentan

metdstasis, sobre todo en carcinomas.

CLASIFICACION Y ESTADIO CLINICO (TABLA 54.1)

PRONOSTICO

* Depende del estadio clinico y la sintomatologia inicial.

* Presencia de epistaxis en el momento del diagnéstico podria estar relacionada

con menor tiempo de supervivencia.

Tabla 54.1. Estadio clinico de tumores nasales caninos (adaptado de Oncologia
en pequenos animales a través de casos clinicos. Multimédica ediciones

veterinarias).

Tumor nasal confinado a una sola cavidad nasal, seno paranasal o seno frontal,
sin afectacion 6sea mas alla de los turbinados

Afectacion del hueso, sin evidencias de invasion de la orbita, tejido subcuta-
neo osubmucosa

Invasion de la orbita, nasofaringe, subcutaneo o submucosa por parte de la
masa

Lisis de lalamina cribiforme
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Figura 54.5. (A) Trepanacion de fosa nasal para la extraccion de un condrosarcoma. Enlaima-
genyaestaretirado el tumor y se estéa procediendo al control de lahemorragia. (B) Otraimagen
delacirugia.

TRATAMIENTO

* Cirugfa: descrita en casos sin invasidn 6sea (la mayoria de los casos de carcinoma
la tiene), aunque la cirugia no aumenta los tiempos de supervivencia respecto a
casos no tratados (Figura 54.5).

e Radioterapia: tratamiento de eleccién (Figura 54.6).

e Electroquimioterapia: se ha descrito respuesta objetiva con el uso de bleomicina
IV y sonda intranasal, sobre todo en estadios iniciales y sin invasién ésea.

* Quimioterapia: pocos estudios con pocos casos, pero podria haber beneficio con
el uso de AINE, carboplatino, doxorrubicina o toceranib.

* Gato: el tratamiento del linfoma nasal que parece que tiene mejor prondstico es
la combinacién de radioterapia y quimioterapia.
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Figura 54.6. Comparativa (Ay C) pre-y (B y D) posradioterapia de un carcinoma nasal.
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