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Resumen

En el presenta trabajo se determindé como objetivo analizar un caso clinico de un
paciente canino, hembra esterilizada, raza Teckel de 2 afios de edad, el cual ingreso a
consulta a la Clinica Veterinaria Vital por estornudos persistentes, rinorrea bilateral, tos,
y disnea. La informacion que se obtuvo mediante la anamnesis, examen clinico general
y ayudas diagnosticas como radiografia, resonancia magnética e histopatologia, fueron
claves para llegar al diagndstico de adenocarcinoma nasal. El andlisis del caso clinico
se llevé a cabo mediante el estudio y revision de la historia clinica del paciente, ademas
de una exhaustiva recopilacién de informaciéon acerca del adenocarcinoma nasal.
Finalmente se realizé una discusion acerca del abordaje y diagndstico del caso clinico.
A manera de conclusion se obtuvo que el adenocarcinoma nasal es una patologia con
signologia inespecifica, lo que dificulta su diagnéstico temprano empeorando el
pronéstico del paciente por lo que la rinotomia es un método diagnéstico adecuado,
ademas de tener cierto valor terapéutico generando mejoria en los signos clinicos de
los pacientes.

Palabras clave: Adenocarcinoma nasal, neoplasias nasales caninas, tumores

nasales.



Introduccién

La presencia de neoplasias en animales de compafiia es una patologia con alta
tasa de incidencia a nivel mundial; los tumores de la cavidad nasal en caninos y felinos
representan el 4-5% de todas las neoplasias y el 75% de los tumores de vias
respiratorias; este tipo de neoplasias pueden formarse a partir de los distintos tipos de
tejidos por los cuales se encuentra compuesta la cavidad nasal; como cartilago, hueso,
tejido conjuntivo epitelial y vasos sanguineos (Bracho, Casado y Crespin, 2012).

Perros de razas dolicocéfalas presentan mayor riesgo de presentar
adenocarcinoma nasal y no se ha reportado predileccion sexual; en cuanto a la edad
media de aparicion se ha encontrado mas usualmente en pacientes mayores de 10
afos, pero existen reportes en perros de hasta un afio de edad (Mortier y Blackwood,
2020).

Los signos clinicos asociados a etapas iniciales son altamente inespecificos, lo
que dificulta su diagnéstico y empeora el pronéstico ya que ademas se suelen
presentar cuando el proceso se encuentra avanzado, estos incluyen; descarga nasal,
epistaxis, estornudos frecuentes, signos de obstruccion nasal, disnea, e incluso en
procesos mas avanzados pueden causar deformacion facial, exoftalmos y signos
neurolégicos (Mortier y Blackwood 2020), ademas de que estos tipos de neoplasias
pueden complicarse facilmente ya que son altamente susceptibles a infecciones
bacterianas y/o micoticas.

Para llegar al diagnéstico de este tipo de neoplasias es necesario realizar
pruebas diagndsticas como radiografias o0 resonancia magnética, los hallazgos

imagenologicos pueden determinar la extension de la neoplasia, ademas de la



evaluacion del estado de tejidos adyacentes pero no puede determinar el tipo de tumor
nasal por lo que se hace necesaria la evaluacion histopatolégica.

En cuanto al tratamiento se considera que es multimodal, incluyendo la
extraccion quirdrgica, radioterapia y/o quimioterapia, aunque aun con tratamiento es de
mal prondstico y la tasa de mortalidad es bastante alta (Kondo, et al. 2007).

Este trabajo presenta el andlisis de un caso clinico de una paciente canina
diagnosticada con adenocarcinoma nasal, presentada en la Clinica Veterinaria Vital.
Inicialmente se realiza estudio y revisibn de la historia clinica de la paciente,
posteriormente se procede a realizar una exhaustiva recopilacion de informacion
acerca del adenocarcinoma nasal en caninos y por ultimo se desarrollé6 una discusion

acerca del abordaje, diagnéstico y tratamiento del caso clinico.



Objetivos

Objetivo general

Analizar un caso clinico de paciente canino de raza Teckel diagnosticado con
adenocarcinoma nasal realizando la obtencion de la muestra mediante rinotomia y
trepanacion.
Objetivos especificos

Revisar la historia clinica del paciente junto con las pruebas diagndsticas
realizadas y sus resultados.

Recopilar informacion bibliografica acerca del caso clinico.

Realizar una discusién sobre el abordaje y tratamiento del caso clinico.



Marco tedrico

Adenocarcinoma nasal canino

El adenocarcinoma nasal se encuentra dentro de las principales neoplasias en la
cavidad nasal y senos paranasales de caninos siendo “masas intranasales
conformadas por células neoplasicas glandulares cuboidales que se organizan
formando estructuras tubulares o tubulopapilares, separadas por una fina capa de

estroma de colageno” (Martinez, et al. 2014).

Epidemiologia

El 32% de perros con descarga nasal cronica presentan neoplasia nasal, 22%
aspergillosis, 20% rinitis, 8% cuerpos extrafios y 3% fistulas oronasales; el 15%
restante se encontr0 que presentaban ulceracién nasal de origen indeterminado
(Tasker, et al. 1999).

Tumores de la cavidad nasal y senos paranasales son poco frecuentes en los
perros (siendo el mas comun el adenocarcinoma) y comprender el 1-2% de todas las
neoplasias en caninos. Razas dolicocéfalas en edades de 10-15 afos tienen mayor

riesgo de presentar este tipo de neoplasia. La mayoria de estos tumores son



localmente invasivos pero rara vez generan metéstasis, ademas de ser susceptibles a

infecciones bacterianas y/o micéticas (Tasker, et al. 1999).

Fisiopatologia

Los principales eventos en la transformacion de células neoplasicas son
similares independientemente del evento que provoque su transformacién (agentes
quimicos, radiactividad, agentes virales, etc.); por lo tanto, aunque se desconoce la
fisiopatologia exacta del adenocarcinoma nasal, es pertinente abordar en un aspecto
general el proceso de carcinogénesis. (Tuttle y Grier, 1985)

Todos los eventos celulares en el proceso de carcinogénesis cambian el ADN
nuclear generando que esta informacion pueda transmitirse de célula madre a células
hijas. Este proceso esta constituido por multiples etapas; la etapa de “transformacion” o
“‘iniciacidn” es seguida por la etapa “promotora” que lleva a la proliferacién de las
células potencialmente neoplasicas, esta etapa requiere de factores promotores los
cuales pueden ser lesiones tisulares locales o influencia hormonal que estimulan la
division celular, ademés de esto también puede presentarse una funciéon inmunoldgica
deficiente, en la cual, las células alteradas, que en condiciones normales, son
controladas por la respuesta inmunoldgica, pueden proliferar sin control (Tuttle y Grier,

1985).
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Signos clinicos

Los signos clinicos tempranos del adenocarcinoma nasal son inespecificos y
generalmente se manifiestan cuando el proceso se encuentra en una etapa muy
avanzada.

Sintomas clinicos asociados a los tumores de la cavidad nasal en general son
descarga nasal unilateral o bilateral que incluso puede ser también ocular debido a
obstruccion del conducto naso lagrimal pasando de serosa a mucopurulenta en los
casos en que se presentan infecciones secundarias e incluso fétida debido a la
presencia de tejido necrético, epistaxis, estornudos, disnea, deformacion nasal, lamido
y rascado excesivo de la zona nasal (Konetek, et al., 2000).

Pueden presentarse signos oculares como exoftalmos, inyeccion escleral y
conjuntivitis en los casos avanzados en los cuales el tumor se encuentra invadiendo la
oOrbita ocular.

En los casos en que la neoplasia invade la bdveda craneana pueden

presentarse signos neurolégicos como convulsiones.

Diagnostico

Los diagndsticos diferenciales de esta patologia incluyen rinitis cronica, cuerpos

extrafos, infeccion bacteriana y/o micética y abscesos dentales.
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En la actualidad existen diversos métodos diagndésticos que al aplicarse,
generalmente en conjunto, llevan al diagnéstico del adenocarcinoma nasal; la
rinoscopia permite la visualizacion a detalle de la cavidad nasal en su interior, ademas
de permitir la obtencién de muestras aunque en animales de talla pequefia se dificulta
su realizacion debido a las diferencias de tamafio entre sus estructuras nasales y los
instrumentos usados en esta técnica diagndstica; la radiologia permite examinar la
integridad y simetria de las estructuras de la cavidad nasal (deben tomarse
proyecciones ventrodorsales, dorsoventrales, laterales e intraorales); la resonancia es
una herramienta que permite evaluar las estructuras mas detalladamente y la extension
de las lesiones, lo cual no se logra con otras técnicas diagnosticas aunque su principal
inconveniente es el alto costo; la biopsia nasal no invasiva puede tener diferentes grado
de utilidad y no siempre ser de suficiente valor diagnostico ya que el resultado depende
del sitio y profundidad de donde se obtenga la muestra cambiando asi la morfologia
celular (siendo este el mismo inconveniente que presenta el lavado nasal), esta se
puede realizar introduciendo una sonda urinaria a través de la fosa nasal del calibre
mas amplio que permita y realizando un corte en la punta con un angulo de 45 grados
para crear un borde ligeramente afilado, se hace avanzar hasta el sitio de la lesién
previamente visualizado con otros medios diagndsticos y se realiza succion empleando
una jeringa (Tuttle y Grier. 1985); la necropsia generalmente es la técnica diagnéstica
definitiva de neoplasia nasal en los casos en los que no se realizan los estudios
anteriormente nombrados, pero a causa de los cambios postmortem es dificil

determinar exactamente el tipo de neoplasia presente.
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Es necesario realizar evaluacion histopatologica de la lesién para finalmente
determinar el diagnostico de adenocarcinoma nasal por lo que es necesario obtener

una muestra apta para evaluacion.

Prondstico

El tratamiento de este tipo de neoplasia no presenta mucho éxito y la tasa de
mortalidad asociada con el adenocarcinoma nasal y de senos paranasales es alta; con
los tratamiento convencionales, se reporta que el tiempo de sobrevida promedio es
entre 4 y 6 meses (Kondo, et al., 2007).

Generalmente el adenocarcinoma nasal presenta un curso clinico rapido
después del diagnéstico ya que en la mayoria de casos cuando se obtiene, el proceso
se encuentra lo suficientemente avanzado generando invasion de tejidos blandos,
destruccion 6sea y deformidad facial, lo que empeora el pronéstico y disminuye los

tiempos de supervivencia (Hahn, Knapp, Richardson y Matlock, 1992).
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Tratamiento

La combinacion de cirugia, radiacion y/o quimioterapia es una modalidad de
tratamiento estdndar para los tumores nasales en perros, La eleccidén del tratamiento a
aplicar depende en gran medida de la ubicacion y el tamafio de los tumores.

La cirugia de extraccion del tumor por medio de trepanacién es util para el
tratamiento ya que se realiza extraccion macroscépica del tumor, ademas de tener
valor diagnéstico ya que permite obtener muestras aptas para evaluacién
histopatolédgica; aunque genera mejoria en los signos clinicos del paciente, no se indica
como Unica terapia ya que no ofrece ningun beneficio para la supervivencia del
paciente. El procedimiento consiste en la extraccion de un “flap” 6seo de los huesos
nasales y/o maxilares, una vez expuesta la cavidad o el seno, se realiza extraccion de
la neoplasia y posterior curetaje para retirar la mayor porcion posible de esta y si es
necesario se realiza el retiro de porciones de los cornetes nasales, posteriormente y si
es posible, se fija nuevamente el “flap” por medio del uso de cerclajes y/o adhesivos

0seos (Tuttle y Grier, 1985).
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Caso clinico

Motivo de consultay anamnesis (dia 1)

Ingreso a la clinica Veterinaria Vital el dia 23 de junio del 2021 por el servicio de
consulta especialista, un canino hembra de raza Teckel de nombre Alana y 2 afios de
edad, esterilizada. La propietaria reporté que desde julio del 2020 presentaba episodios
de estornudos con secrecion amarilla-verdosa para esto, en otra clinica veterinaria, se
le realiz6 tratamiento antibiético del cual la propietaria no recuerda informacién. Con el
tratamiento presentdé mejoria hasta enero del 2021 donde comenzd a empeorar otra
vez presentando secrecion nasal de color traslicido persistente a través de ambas
fosas nasales pero mas abundante del lado izquierdo, ademas se comenz0 a rascar
mucho la cara con las patas e incluso contra los muebles. Se envié orden para la
realizacion de estudio radiogréfico bajo sedacion de cavidad nasal dorsoventral y

ventrodorsal.

Examen clinico

Paciente alerta al medio y ddécil a la manipulacion, condicion corporal 3/5,

temperatura rectal 38.3° centigrados, auscultacion cardiaca y pulmonar sin

alteraciones, frecuencia cardiaca de 100 latidos/minutos, frecuencia respiratoria de 20
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respiraciones/minuto, tiempo de llenado capilar 1 segundo, membranas mucosas rosas,
himedas vy brillantes, nédulos linfaticos submandibulares no reactivos, reflejo tusigeno
positivo, reflejo palmopercutor negativo en ambos hemitorax y palpacion abdominal

normal e indolora.

Seguimiento

Dia 10 (02/07/2021)

Paciente ingresa a consulta para estudio radiogréfico; en las radiografias se
puede apreciar radioopacidad en cavidad nasal, especificamente en cornetes nasales
izquierdos compatible con contenido liquido o tejido blando en la cavidad (ver

ilustracion 1).
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llustracion 1. Estudio radiografica cavidad nasal.

010702082153 0107020821531 010702082153 0107020821531
ALANA 2021/07/02 | ALANA 2021/07/02
2019/01/01 0107020821531 | 2019/01/01 0107020821531
Masculino Admin| Masculino Admin

WL: 09589 ; \ WL: 09589
WW: 08462 i WW: 08462

CERVICAL SPINE CERVICAL SPINE

VITAL : VENTRO-DORSAL | VITAL ! VENTRO-DORSAL
Radiology i 100% | Radiology J 100%

Dia 11 (03/07/2021)

Se programé cita de revision pero por via telefénica la propietaria reporté que
por motivos personales no pudo asistir, se sugiridé reprogramar la cita pero ella solicitd
tener la retroalimentacion del estudio radiografico por via telefénica, por lo que se
reportan los hallazgos encontrados y su relevancia, se explicd las alternativas
diagnodsticas y finalmente la propietaria decidid, por razones personales, realizar
resonancia y en base a su resultado pensar en la opcién quirdrgica. Se indica que por

requerimientos para la resonancia era necesario realizar perfil basico.
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Dia 27 (19/07/2021)

Paciente ingresé para toma de perfil basico (hemograma, ALT y creatinina) en el
cual se reporta hemoconcentracion, trombocitopenia, neutrofilia, linfopenia, aumento de

bandas y reticulocitosis (ver ilustracion 2).

llustracion 2. Hemograma, ALT y creatinina.

Examen Resultado Unidades Vr. Ref Vr. Abst Unidades Vr. Ref.
Muestra: Sangre total con E.D.T.A.
I6bulos blancos 20,2 x103pr 6.0-17.0
lébulos rojos 9,84 x10%uL 55-85
Hemoglobina 21,5 g/dL 12-18
Hemataocrito 62,2 % 37 -55
63,2 fL 80-77
21,8 pg 20-25
346 g/dL 32 - 36
136 % 12. - 15
162 x10%uL 200 - 500
11,6 % 12 - 141
78 % 60-77 15,7 *x107pL 3,0-115
10 % 12,-30 2,0 x10%pL 10-48
2 % 2,-10 04 107 0,1-125
6 % 3,-10 12 107 0,15-1,35
4 % 0 -4 0,8 x10°MpL 0,-03
Proteinas Totales 7.6 g/dL 6,0 - 80
Reticulocitos 1,7 % 00-12

Extendido de Sangre Periférica:
Eritrocitos: Hemoconcentrados, Policromatofilia: +
Leucocitos: Leucocitosis, Neutrofilia y aumento en el ndmero de Bandas por
campo observado, confirmadas en el extendido
Plaguetas: Trombocitopenia y Macroplaquetas confirmadas en el extendido
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Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Muestra Suero Canino

Método Cinético

Transaminasa ALT 254 Ul 21-102

Creatinina 0,96 mg/dL

Para Creatinina:

Creatinina Mormal (Mo Azotemia) <14
Creatinina levemente elevada (Leve Azotemia) 14-28
Moderada Azotemia 29-50

Severa Azotemia =50

Dia 46 (07/08/2021)
Paciente ingres6 para acompafiamiento de traslado al sitio de toma de

resonancia magnética.

Dia 51 (12/08/2021)

La propietaria asistio sin la paciente para el reporte de los resultados de la
resonancia, se observd en la secuencia T2 y STIR la presencia de una masa
hiperintensa espacioocupante en el cornete nasal izquierdo (ver ilustracion 3); la

propietaria indico querer realizar la cirugia para la extracciéon pero no inmediatamente.
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llustracién 3. IRM (imagenes por resonancia magnética) esplacnocréaneo.

DORSAL STIR

Dia 79 (13/09/2021)

Paciente ingresd a consulta ya que propietaria reportdé que en la mafiana se
ahogo6 pero volvié a respirar cuando la manipuld, esto ya le habia pasado el fin de
semana anterior, ademas le salia moco blanco y espeso y le goteaba liquido por la fosa

nasal izquierda. Se explicé a la propietaria la opcién quirargica y ella decidi6 realizarla.

Dia 82 (16/09/2021)

Se realizé la cirugia de rinotomia dorsal unilateral izquierda, posterior a esto la
paciente ingreso al area de hospitalizacion.

Nota quirurgica rinotomia dorsal unilateral izquierda

Se procediod a realizar incisién lineal a nivel de la piel y periostio subyacente de
la cavidad nasal, exponiendo el hueso nasal, se procedid con una broca y sierra a
trepanar para exponer el tumor que se confirmé por estudios imagenoldgicos, se

controloé sangrado inicial y se procedi6 a retirar todo el tejido anormal que se encontrd
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en la cavidad (algunos de estos fragmentos se enviaron a patologia y cultivo
bacterioldgico), se evidencié abundante sangrado el cual se retir6 con aspirador. Se
observé que el tabique nasal medio y el hueso palatino quedara sin anormalidades y
por ultimo se procedio a realizar osteosintesis maxilar colocando de nuevo la pieza que
se habia trepanado, se fij6 con alambre evitando que quedaran espacios, se evalud
gue no hubiera mas sangrado y se procedioé a suturar con corpalon 2-0 subcuticular y
corpalon 4-0 piel, ademas de instaurar sonda intranasal. Paciente se recuperd
satisfactoriamente del plano anestésico y finalmente se dejé en area de hospitalizacién
para manejo indicado.

Tratamiento programado

« Ampicilina sulbactam (20 mg/kg) 0.4 ml IV BID

» Acepromacina (0.1 ml/10 kg) 0.06 ml + Tramadol (2 mg/kg) 0.2 ml SC TID

* Omeprazol (0.7 mg/kg) 0.5 ml IV BID

* Meloxic (0.1 mg/kg) 0.1 ml IV SID

*Examen clinico TID

Seguimiento hospitalizacion

Paciente alerta al medio, décil a la manipulacion, no presenta crisis de dolor. A la
evaluacion clinica de ambos campos pulmonares no presenté alteraciones. Tiempo de
llenado capilar de 1 segundo, temperatura 37.8°C; se continla tratamiento con

normalidad.
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Dia 83 (17/09/2021)

Seguimiento hospitalizacion

Paciente alerta al medio, docil a la manipulacion, durante el turno no se
evidencié presencia de deposiciones fecales ni de orina, se evidencié dren con leve
secrecion serosanguinolenta, herida quirdrgica limpia y sin dehiscencia; auscultacion
cardiopulmonar sin anormalidades, temperatura 37.3 °C, tiempo de llenado capilar de 1
segundo, mucosas rosadas, humedas y brillantes. Se continué tratamiento con

normalidad.

Dia 84 (18/09/2021)

Seguimiento hospitalizacion

Paciente con herida quirdrgica con leve secrecion e inflamacion, dren quirdrgico
no presentd secrecion, comioé y tomd agua con propietaria e hizo una deposicion fecal
con normalidad, orina. Se torné un poco ansiosa cuando se iba la propietaria. En las
horas de la tarde se dio de alta con formulacién

Formulacién postquirdrgica

|.Cefadroxilo tabletas 200 mg uso veterinario

Administrar via oral media tableta cada 8 horas durante 5 dias, luego media
tableta cada 12 horas durante 5 dias.

Il. Meloxic gotas uso veterinario



22

Administrar via oral 7 gotas cada 24 horas durante 4 dias.

lll. Tramadol gotas.

Administrar via oral 4 gotas cada 12 horas durante 5 dias.

IV. Omeprazol capsulas 20 mg uso humano.

Administrar via oral 1 capsula cada 24 horas en ayunas durante 1 mes.

V. Ketoconazol tabletas 200 mg uso humano.

Administrar via oral media tableta diaria durante 1 semana (después de comer).
Recomendaciones:

Uso de collar isabelino permanente.

Restriccion de movimiento.

Traer el martes 21 para retiro de dren.

Dia 89 (23/09/2021)

Paciente ingresé a consulta para revision y retiro de dren, La propietaria reporto
gue en la noche respiraba con dificultad y hacia ruidos al respirar, ademas le sentian
burbujas en el cuello y la cabeza. A la evaluacién no se evidenciaron alteraciones a la
auscultacion cardiorrespiratoria, leve enfisema subcutaneo en region de cabeza y
cuello, se realiza retiro de dren e inmediatamente la paciente mejora su calidad

respiratoria.
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Dia 90 (24/09/2021)

Paciente ingreso a consulta ya que propietaria reportdé que volvio a hacer ruidos
al respirar pero ya no le percibe el burbujeo en la piel. A la evaluacion se evidencid
abundante secrecién mucosa en la fosa nasal izquierda, pero ausencia de enfisema
subcuténeo, se realiz6 limpieza de la herida y lavado intranasal. Se envié formula.

Formulacion

l. Bisolvon pediatrico uso humano

Administrar via oral 2 ml cada 8 horas durante 1 semana

ll. Beclometasona inhalador 50 microgramos

Realizar 1 inhalacion cada 8 horas durante 1 semana, posteriormente 1
inhalacién cada 12 horas durante una semana y finalmente 1 inhalacién cada 24 horas
durante 1 semana.

lll. Aplicar en herida quirargica Procicar o Metatine cada 12 horas.

Cita de revision con cirujano 6 de octubre.

Dia 102 (06/10/2021)

Paciente ingresO a revision postquirdrgica y revisibn de examenes, propietaria
reportd que habia tenido poca cantidad de secrecion mucosa, se continuaban
realizando los lavados intranasales, se reportan resultados de cultivo bacteriologico en
el cual no se evidencio presencia ni crecimiento de bacterias u hongos e histopatologia,
en el cual se diagnosticoO adenocarcinoma nasal tipo 1; se explicd a la propietaria las
implicaciones de este resultado y la posibilidad de que este tumor volviera a crecer e

incluso invadir tejido adyacente. Se recomend0 programar cita de oncologia, por
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causas no médicas la propietaria decidi6 no programar la cita ni realizar ningun

tratamiento adicional.
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Discusién

La literatura reporta que el adenocarcinoma nasal es una neoplasia poco comun
en caninos con respecto a todas las neoplasias pero de alta frecuencia en cuanto a
neoplasias de vias respiratorias por lo que es relevante realizar reportes de casos
presentados de adenocarcinoma nasal para contribuir al estudio de est3 y al abordaje
cuando se presenten casos similares en las clinicas veterinarias.

La dificultad diagndstica que presenta el adenocarcinoma nasal tanto médica por
la inespecificidad de sus signos, como econémica puede llevar a que sea una patologia
subdiagnésticada ya que el paciente presenta una desmejoria notoria causandole la
muerte o la decision de eutanasia aun antes de tener un diagnostico definitivo.

De acuerdo a los hallazgos evidenciados en la historia clinica y a la literatura
consultada se puede considerar que la paciente durante todo el curso de su
enfermedad, especialmente en los estadios iniciales, presenté contaminacion
bacteriana y/o micética, la cual se reporta que es comun en este tipo de casos, debido
a las caracteristicas de las secreciones y la mejoria intermitente después del
tratamiento.

La literatura reporta que es posible obtener una muestra adecuada para analisis
histopatoldgico a través de biopsias nasales, siendo este un procedimiento menos
invasivo que la rinotomia pero es una decision médica pertinente realizarla debido a su
potencial terapéutico mejorando mecanicamente la capacidad respiratoria de la

paciente, y por consiguiente algunos de los demas signos clinicos.
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La mayoria de bibliografia reporta que esta patologia suele tener mayor
incidencia en perros mayores de 10 afios, en el presente caso clinico la paciente tiene
2 afios de edad lo que confirma que es una patologia que aunque se presenta
usualmente en pacientes gerontes, también puede afectar a animales mas joévenes.

Aunque se reporta en la bibliografia que este tipo de neoplasias no suelen
generar metastasis hubiese sido pertinente realizar a la paciente radiografia de térax y
ecografia abdominal generalizada para descartar proceso metastasicos en 6rganos

abdominales y toracicos.
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Conclusiones

El procedimiento quirargico de rinotomia y trepanacion es un adecuado método
para la obtencién de muestras aptas para andlisis histopatologico, ademas de generar
mejoria en los signos clinicos del paciente aunque de manera paliativa y sin aumentar
la sobrevida.

A pesar de ser una patologia reportada en la medicina veterinaria y aun con
todos los avances tecnoldgicos, hasta la fecha se desconoce la fisiopatologia exacta
del adenocarcinoma nasal.

Los cultivos bacterioldgicos y micoticos son de gran importancia diagnostica ya
gue la presencia de adenocarcinoma nasal puede estar acompafiado de infecciones de
origen bacteriano y/o micético.

Los signos clinicos del adenocarcinoma nasal son muy inespecificos lo que lleva
a que la patologia se encuentre en un estado muy avanzado al momento de
diagnosticarse.

En el presente caso clinico, el diagnéstico de adenocarcinoma nasal se
determind a través de un adecuado procedimiento quirdrgico y obtencién de la muestra.

Por razones no médicas no fue posible realizar la evaluacion del paciente siendo
sometido a tratamiento oncologico ademas del quirargico, que aunque no tenga mucho

éxito, se reporta en la literatura como tratamiento multimodal para esta patologia.
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