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Resumen

Se reporta el caso de una rinitis cronica micdtica en un ejemplar canino Rottweiler. Se ilustran las lesiones

histolégicas, los hallazgos microbioldgicos y se discuten algunos elementos de diagnostico y la importancia del

estudio histopatologico en los procesos de rinitis cronica.

Palabras claves: Aspergillus sp., histiocitos, Moraxella sp., mucosa nasal, neoplasia, rinitis crdnica mitotica.

Abstract

A case of chronic mycotic rhinitis Rottweiler is reported. The histological damages and the microbiological

findings are illustrated. Some elements of diagnosis and the importance of histopathological diagnoses in the process

of chronic rhinitis are discussed.
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Introduccion

La etiologia de las rinitis en los caninos es variada,
incluye, por lo general, virus, bacterias, hongos, neoplasias
y cuerpos extrafios. Se ha reportado una mayor
predisposicion en razas de cabeza larga y estrecha como el
pastor Aleman y en animales que habitan en apartamentos
(1). Un estudio retrospectivo de enfermedades nasales
persistentes en 42 caninos mostrd que de un 91% de los
casos con diagndstico definitivo un 33% fueron neoplasias,
24% rinitis inflamatoria, 10% enfermedad periodontal, 7%
aspergilosis y 7% cuerpos extrafios (2).

Todas estas etiologias pueden tener una presentacion
clinica similar, lo cual hace necesario contar con
herramientas de diagnostico confiables para un tratamiento

efectivo. La caracteristica morfologica principal de la

Aspergilosis nasal es una lesidon cronica necrotizante o
granulomatosa con exudado copioso que contiene
abundantes hifas fingicas necroticas. La proliferacion de
hongos se produce por previas lesiones de la mucosa o
por depresion de la respuesta inmune (3).

Materiales y métodos

En el laboratorio de histotecnia de la Universidad
Antonio Narifio se recibieron varios fragmentos
irregulares de tejidos fijados en formol tamponado al 10%,
estos fragmentos correspondian a un material de biopsia
y fueron enviados con fines de diagnostico. La evaluacion
macroscopica mostro al corte un color pardo rojizo y

una consistencia elastica.



198 NOVA - PUBLICACION CIENTIFICA EN CIENCIAS BIOMEDICAS -

El resumen de la historia clinica reporta: paciente
canino, macho de laraza Rotweiller, de 2 aflos y 9 meses
de edad. El signo principal fue descarga nasal y epistaxis
durante aproximadamente 3 meses. Por rinoscopia se
diagnostico un proceso inflamatorio cronico. Estudios
bacterioldgicos del exudado aislaron Moraxella sp y
Staphylococcus sp. Sin embargo la terapia con
antibidticos no fue efectiva. Posteriormente se realizo
una citologia de la zona afectada, la cual determiné un
diagnéstico presuntivo de carcinoma nasal. El Veterinario
clinico decidio realizar un estudio histopatoldgico del caso
y obtiene quirurgicamente unas masas que describe como
amorfas y blanquecinas que luego envia para su analisis.
Las muestras se procesaron segun la técnica de inclusion
en parafina, coloreandose con hematoxilina-eosina (H y
E) y con acido periddico de Schiff (PAS).

Resultados

En la evaluacion microscdpica se encontrd una
mucosa nasal con infiltrado mononuclear donde
predominan células plasmaticas e histiocitos. Ademas
muestra notoria hiperplasia de nodulos linfoides e
hipertrofia de la tinica media de varias arterias y
arteriolas, Figura 1. También se observaron varias masas
de tejido indeterminado que muestran abundantes
estructuras micoticas (hifas tabicadas), Figuras 2 y 3.

Los tejidos con estructuras micoticas fueron tefiidos
con acido periddico de Schiff (PAS), con la cual se
resaltaron las estructuras del agente etiologico. Se
recomendo realizar aislamiento micotico para clasificar

el agente etioldgico, identificando Aspergillus sp.

Discusion

Entre las herramientas de diagnéstico para los casos
de rinitis cronica se encuentran la tomografia
computarizada, la radiologia y la inmunologia (4,5). Sin
embargo, a excepcion de la tomografia computarizada,
no siempre se puede con estas técnicas llegar al
diagnostico especifico (5,6). En nuestro medio los

recursos son limitados y por lo tanto es importante
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Figura 1. Mucosa nasal con infiltrado mononuclear donde predominan
células plasmaticas e histiocitos. Hipertrofia de la tdnica media de
varias arterias y arteriolas.10x. H y E.

Figura 2. Estructuras micoticas, hifas tabicadas en cortes
transversales y longitudinales. 100x. H y E.

Figura 3. Corresponde a la muestra de la figura 2 con coloracién de
PAS 100x
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decidirse por técnicas confiables pero econdmicas para
realizar un diagndstico acertado y rapido. Un diagndstico
con poca sensibilidad como la citologia o la presencia de
complicaciones secundarias bacterianas, pueden desviar
la atencion de la etiologia especifica y plantear
terapéuticas erradas que complican la evolucion del
paciente y aumentan los costos a los propietarios.

El diagnostico histopatoldgico y los estudios
microbiologicos, apoyados en una correcta correlacion
clinico patoldgica, siguen siendo ayudas importantes en la
practica clinica veterinaria. Es necesario identificar la causa
de las rinitis rapidamente para evitar las complicaciones
clinicas que son frecuentes en estos casos, de igual forma,
aunque se cuenta con tratamientos convencionales con
variados antimicéticos como: clotrimazole, enilconazole,
itraconazole y amphotericin B entre otros (6,7). Estos
tratamientos han requerido modificaciones con técnicas de
infusion invasivas y no invasivas debido a resultados adversos

en varios pacientes (8).
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