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Resumen

La aspergilosis nasal es una de las principales causas de afeccién cronica de las fosas nasales
en el canino. La sinologia clinica es tipica en toda enfermedad nasal crénica. Se presenta
sobre todo epistaxis y ocasionalmente dolor. La evaluacion rinoscopica de la zona permite
encontrar hallazgos asociados con la patologia y tomar muestras para citologia y cultivo. La
terapéutica sistémica con antiftingicos orales ha sido de utilidad variable, pero actualmente
se ha remplazado con la medicacién tdpica directa en el drea afectada. Este articulo describe
el caso clinico de un canino, macho de cuatro afios de edad, que fue presentado a consulta
por secrecion nasal mucosanguinolenta unilateral con una semana de evolucion. El pacien-
te se venifa tratando en otro centro veterinario con ciclonamina y vitamina K por un posible
trastorno en la coagulacion. Después de una serie de exdmenes que incluyeron rinoscopia
y cultivo para hongos, se diagnosticé aspergilosis nasal. Se realizaron dos aplicaciones de
clotrimazol intranasal que permitieron la resolucién de los signos clinicos.
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Nasal Aspergillosis in a Dog: A Case Report

Abstract

Nasal aspergillosis is a major chronic disease affecting the nostrils in dogs. Clinical sinology
is typical in every chronic nasal disease. Epistaxis and occasional pain occurs. Rhinoscopic
assessment of the area evidences findings associated with the pathology and allows collect-
ing samples for cytology and culture. Systemic therapy with oral antifungals has had variable
utility, but now it has been replaced by direct topical medication to the affected area. This
article describes the case of a 4-years-old male dog, submitted to consultation by unilateral
muco-bloody nasal discharge with a week of evolution. The patient was treated by another
vet center with cyclonamine and vitamin K for a possible clotting disorder. After a series of
tests that included rhinoscopy and fungal culture, nasal aspergillosis was diagnosed. Intrana-
sal clotrimazole was applied twice and it allowed the resolution of the clinical signs.

Keywords: nasal aspergillosis, canine, rhinoscopy, clotrimazole.
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Aspergilose nasal em um cachorro: reporte de um caso

Resumo

A aspergilose nasal é uma das principais causas de afec¢io cronica das fossas nasais no ca-
nino. A sinologia clinica é tipica em toda doenga nasal crénica. Apresenta-se sobre tudo
epistaxe e ocasionalmente dor. O exame rinoscopico da zona permite encontrar achados
associados com a patologia e tomar amostras para citologia e cultivo. A terapéutica sistémica
com antifingicos orais tem sido de utilidade varidvel, mas atualmente substituiu-se com a
medicagdo topica direta na drea afetada. Este artigo descreve o caso clinico de um canino,
macho de 4 anos de idade, que foi apresentado a consulta por secregao nasal muco sangui-
nolento unilateral com uma semana de evolugao. O paciente estava sendo tratado em outro
centro veterindrio com ciclonamina e vitamina K por um possivel transtorno na coagulagao.
Depois de uma série de exames que incluiram rinoscopia e cultivo para fungos, se diagnosti-
cou aspergilose nasal. Realizaram-se duas aplica¢oes de clotrimazol intranasal que permiti-

ram a resolucio dos sinais clinicos.

Palavras chave: aspergilose nasal, canino, rinoscopia, clotrimazol.

INTRODUCCION

La aspergilosis sinonasal es la segunda causa en
importancia de secrecion nasal, después de la neo-
plasia de esta misma ubicacién (1). Est4 entre el
7 y el 34% de las patologias generadoras de en-
fermedad nasal crénica (2,3). El Aspergillus es un
hongo saprofito de ubicaciéon ambiental, que suele
causar infecciones nasales o pulmonares en perros
y gatos. En un dia normal, un perro puede inhalar
entre 10 y 15 esporas del hongo (3-5). El término
aspergilosis se aplica generalmente a infecciones
ocasionadas por hongos de los géneros Aspergillus
y Penicillium, ya que son indistinguibles morfolé-
gicamente cuando se examinan por citologia o his-
tologia (6,7).

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenté a consulta un canino beagle, macho de
cuatro anos de edad por estornudo y sangrado nasal
durante una semana. Para ese momento el paciente
present6 actitud y apetito normal; previamente, en
otro servicio veterinario, se administré ciclonami-

nay vitamina K a dosis y vias desconocidas. Como
historia adicional, el paciente asistia a un colegio
canino diariamente en una finca en la sabana de
Bogotd, en la cual interactuaba con otros perros
y llevaba varios meses de tratamiento por una po-
dodermatitis micética de los miembros anteriores

con medicamentos y dosis desconocidas.

En el examen clinico, el paciente se encontré alerta,
con temperamento nervioso, peso de 16 kg, tiem-
po de llenado capilar de 2 s, membranas mucosas
rosadas, frecuencia cardiaca de 120 ppm, fre-
cuencia respiratoria de 38 rpm y temperatura de
38,7°C. Como hallazgos anormales se encontra-
ron: aumento en la condicién corporal (3,5/5);
lesiones alopécicas y eritematosas entre los dedos
de los miembros anteriores (la propietaria co-
mentd que se rascaba y lamia las patas desde hace
més de dos meses); aumento de reflejo tusigeno
y secrecién mucosanguinolenta de leve a mode-
rada por la fosa nasal izquierda. Como diagnés-
ticos diferenciales para ese momento se plantea-
ron: a) traqueobronquitis infecciosa (parala tosy
el aumento del reflejo tusigeno); b) lesién vascu-
lar local (vaso nasal sangrante), trauma, cuerpo
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extrano, aspergilosis nasal, neoplasia nasal, rinitis
alérgica (para la secrecién nasal), y c) dermato-
fitésis podal (para los signos dermatolégicos).
Como planes diagnésticos se realizé un cuadro
hemadtico que se encontré dentro de los valores
normales (tabla 1).

Tabla 1. Cuadro hematico

Valor del paciente | Valores normales
Hematocrito (%) 50 39-58
Leucocitos (cel/pl) 9350 6700-16700
Neutrofilos (cel/pl) |6545 3800-13300
Eosindfilos (cel/pl) 1215 0-1220
Linfocitos (cel/pl) |1496 1150-3850
Monocitos (cel/pl) |93 0-1000
Plaguetas (cel/pl) |287000 140000-461000
PPT (g/dl) 6,3 5,7-7,2

Fuente: Los valores normales han sido tomados de Agudelo CF,
Aramburu LA. Determinacién de parimetros hematoldgicos y
bioquimicos en caninos sanos en la ciudad de Santafé de Bogotd en
la facultad de medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad
Nacional; 2001. p 140.

Como plan terapéutico para este momento se ins-
taur6 meloxicam (0,1 mg/kg PO SID) durante 6 dias,
clorfeniramina (4 mg DT PO BID) durante 8 dias
y pediluvios con una solucién de acetato de alumi-
nio en agua TID por 8 dias. Después de 10 dias de
tratamiento, el paciente continuaba con sangrado
nasal y tos, por lo cual se realizé la toma de placas
radiograficas de térax, trdquea extratoracica y cra-
neo, en las que no se observaron alteraciones. Para
este momento se mantenfa como principal diag-
néstico diferencial la traqueobronquitis infecciosa
y se instauré como plan terapéutico amoxicilina
+ 4cido clavulanico (12,5 mg/kg PO BID) durante
7 dias y bromhexina (1,5 mg PO TID) durante 7
dias.

Luego de 10 dias de tratamiento, el paciente volvié
a control; continuaba con sagrado nasal pero ya
no presentaba tos. Para este dia se realizo rinos-

copia, citologia y toma de muestras para cultivo
de hongos. En la rinoscopia se encontré la mucosa
nasal con hiperemia generalizada, edema de la mu-
cosa de la zona media del cornete nasal, leve exu-
dacién serosanguinolenta, y no se encontraron
masas o estructuras ajenas al ambiente nasal (fi-
gura 1). También se observo una leve elongacién
del paladar blando; los cartilagos aritenoideos se
encontraron de coloracién normal con leve pre-
sencia de moco originado desde las coanas. En la
citologia, se observaron incontables neutréfilos
y gran cantidad de eritrocitos intactos junto con
unas pocas células epiteliales con leves anormali-
dades morfolégicas. No se encontraron microor-
ganismos. En el cultivo de hongos se aislo: Penici-
llum spp., Aspergilus spp. y Chaelomun spp. Por lo
anterior, el diagndstico de trabajo fue Aspergilosis
nasal y se instaurdé como nuevo plan terapéutico
Itraconazol (5 mg/kg PO BID) durante 90 dias.

Figura 1. Rinoscopia nasal. Se observa hiperemia
generalizada y edema de la mucosa en la zona media del
cornete nasal

Posterior a 30 dias de tratamiento, el paciente

continuaba presentando secrecién nasal muco-
sanguinolenta y leve secrecion seromucosa prove-
niente del ojo izquierdo, por lo cual se le adicioné
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al tratamiento clotrimazol tépico en el ojo afecta-
do. Debido a la evolucién negativa del paciente,
se plante¢ la aplicacion topica de clotrimazol por
instilacién nasal durante una hora bajo anestesia
general, y se suspendi el tratamiento con Itraco-

nazol.

El paciente se sometié a anestesia general con
el siguiente protocolo: premedicacién, xilacina
0,25 mg/kg, mas morfina 0,5 mg/kg, mas atro-
pina 0,022 mg/kg por via subcutdnea; induccion,
tiopental sédico S mg/kg por via intravenosa; man-
tenimiento, enfluorano 2 %; y oxigenacién mediante
un tubo endotraqueal con neumotapdn. El canino
se ubicd en decubito dorsal con la nariz en paralelo
alamesa. Se introdujo a través de la cavidad oral una
sonda Foley 24 Fr (french), la cual se posicioné den-
tro de la nasofaringe caudal de manera que el balén
quedara en la union de los paladares blando y duro.
Elbalén se infl6 con cerca de 10 mL de aire para ase-
gurar una fijaciéon hermética. Se insert6 una com-
presa quirtirgica por encima del paladar blando para
ayudar a mantener la sonda en posicién y obstruir
mejor la nasofaringe. Se ubicaron compresas adicio-
nales en la parte posterior de la boca alrededor del
tubo traqueal para evitar que el medicamento que se
filtrara de la obturacién nasofaringea pueda alcanzar
el es6fago, lalaringe o la trdquea. Una sonda urinaria
de polipropileno 8 Fr se introdujo dentro del mea-
to dorsal de cada cavidad nasal hasta una distancia
aproximada a la mitad de camino entre la ventana ex-
terna y el canto media del ojo. Una sonda Foley 12 Fr
se pasé en adyacencia de la sonda urinaria dentro de
cada fosa nasal. El balén se infl6 y traccioné contra
ellado interno de la nariz (figuras 2y 3).

Por cada sonda urinaria se aplicaron 20 mL de una
solucién de clotrimazol al 1%. Cada sonda se obtu-
16 utilizando pinzas hemostaticas cuando el medica-
mente comenzd a gotear por rebosamiento. Después
de los 30 min iniciales, la cabeza del paciente se incli-

no ligeramente hacia un lado yluego hacia el otro per-
maneciendo en cada lado durante 15 min. Luego de
la hora de contacto, el perro se gird sobre el dectibito
esternal con la cabeza colgando sobre el extremo de la
mesa y la nariz dirigida hacia el suelo. Las sondas se
extrajeron desde las ventanas externas y se dejo dre-
nar el clotrimazol y el moco resultante (figura 4). Las
compresas se retiraron desde la nasofaringe y la cavi-
dad bucal. Se extrajo la sonda de la nasofaringe (8).

Un mes después se realizé una nueva aplicacién de
clotrimazol intranasal, ya que habia reincidido el san-
grado después de un periodo de mejoria de aproxi-
madamente 20 dias. Posterior a un mes, los propieta-
rios reportaron normalidad en cuanto a la condicién
del paciente sin recidiva de los signos respiratorios y
no permitieron el desarrollo de pruebas adicionales.

Discusion

La aspergilosis nasal afecta a caninos de cualquier
edad, pero aproximadamente el 40 % de los pacien-
tes afectados tienen menos de tres anos y el 80 % me-
nos de siete afios. Los machos parecen tener un
mayor riesgo de presentacion que las hembras. La
enfermedad suele observarse en perros dolicocéfa-
los y es muy poco frecuente en braquicéfalos (3,5).

Los primeros sintomas que sugieren micosis nasal
son dolor a la palpacién nasal, presencia de estornu-
dos con descarga muco-sanguino o purulenta uni- o
bilateral, y dependiendo dela severidad del problema,
mal olor, epistaxis y erosion con despigmentacion de
la narina (5,6,9,10). El paciente presentado aqui lle-
vaba por lo menos una semana con secrecién nasal
mucosanguinolenta unilateral y estornudo episédico,
no complicados con otros sintomas, posiblemente
por ser una enfermedad de curso temprano.

El seno frontal es el sitio predilecto para el estable-

cimiento del microorganismo antes de que sus
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Figura 2. Esquema de la seccién transversa de un perro preparado para una infusiéon de una hora de clotrimazol. 1) tubo
endotraqueal; 2) sonda de Foley ubicada en la nasofaringe caudal con el balén inflado dorsal al paladar blando; 3) compresas
faringeas; 4) catéter de infusién de polipropileno (sonda urinaria); 5) sonda de Foley craneal obstruyendo la ventana nasal;

6) paladar duro; 7) paladar blando

3 4
5
1
2

Figura 3. Aplicacién del clotrimazol por via intranasal. Se observa la ubicacién de las diferentes sondas
y la posicién del paciente para la aplicacién del clotrimazol en infusién continua por una hora
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Figura 4. Drenaje del clotrimazol posterior al procedimiento. Después de haber realizado el procedimiento de infusién nasal

continua con clotrimazol por una hora, se ubicé al paciente en decibito esternal, que permitié el drenaje por 15 min

del medicamento y secreciones que se encontraban en la cavidad nasal

metabolitos comiencen la ripida destruccion de las
turbinas y tejido dseo aledafio (4). La enfermedad
canina suele permanecer limitada a la cavidad nasal
o los senos paranasales, pero casi siempre se observa
una notable destruccién de la mucosa y del hueso
de los cornetes, tal vez como resultado de vasculi-
tis de los vasos submucosos (5). Estas alteraciones
generan cambios radiogréficos semanas después del
comienzo del desarrollo de la patologia.

No se conoce a ciencia cierta la patogénesis de la
aspergilosis nasal en el canino. Sin embargo, es po-
sible que se encuentre asociada con una alteracién
en la inmunidad de mucosas (susceptibilidad pro-
pia o individual de ciertos animales) que podria
predisponer al paciente a desarrollar la infeccién
(1). Se ha reportado una alteracién en la prolifera-
cion de linfocitos en estos perros, pero no esta cla-
ro si esto es la causa primaria o una consecuencia

de la infeccién (11). También cabe anotar que en

el desarrollo de esta infeccién nasal es de impor-
tancia la preexistencia de otra enfermedad nasal,
la terapéutica antimicrobiana prolongada o la pre-
sencia de cuerpos extrafios (4,5). Los productos de
A. fumigatus inhiben la transformacién de linfocitos
tanto de las células B como T in vitro; A. fumigatus
produce una endotoxina hemolitica y dermone-
crética que posiblemente ocasiona la necrosis de
los cornetes y la erosion del rinario que ocurre en

la aspergilosis nasal canina (5).

El diagnéstico de la aspergilosis nasal en perros se
hace teniendo en cuenta la historia, los signos cli-
nicos, el examen clinico, la rinoscopia y el cultivo
para hongos junto con los resultados de serologia,
citologia, histologfa y estudios imagenolégicos (ra-
diograffa, tomografia, resonancia magnética); para
considerarse positivo a la patologia, el paciente
sospechoso debe ser positivo por lo menos a dos
pruebas (preferiblemente tres) (3,10).
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En este caso, se llegé al diagnéstico con base en la
historia, el examen clinico, la rinoscopia y los re-
sultados de la citologia y del cultivo para hongos.
Los hallazgos citolégicos més frecuentes son la in-
flamacién neutrofilica con fagocitosis de bacterias
(cocos y bacilos) sin importar la técnica utilizada
para la toma de muestra, lo que puede confundir el
diagndstico inicial con la rinitis de tipo bacteriano;
sin embargo, el diferencial mas importante para la
aspergilosis nasal es la neoplasia nasal (6).

La toma de muestras para cultivo y citologia con
ayuda de endoscopia permite identificar hifas de
hongos en el 93% de los casos por cepillado y
100 % por toma de biopsia, y los frotis de exuda-
do nasal a ciegas son menos utiles (4,6). También
se ha reportado la utilizacién de pruebas en sangre
(inmunodifusién en agar-gel o Elisa para IgG) con
buena sensibilidad y excelente especificidad (12).
En este caso, la rinoscopia permitié encontrar la
zona mas afectada de la mucosa nasal de la cual se
realizé la toma de muestras para citologia y cultivo
por uso de hisopado directo.

Los estudios imagenolédgicos deben desarrollarse
antes de la rinoscopia y la biopsia debido a que es-
tos procedimientos generan hemorragia y pueden
opacar pequenas lesiones induciendo la formacién
de artefactos (3,12). La radiografia convencional
permite diferenciar entre neoplasia nasal y asper-
gilosis nasal en la mayoria de los perros. Las carac-
teristicas radioldgicas principales de la aspergilosis
nasal son pérdida de las turbinas con puntos de
radiolucidez de los huesos de soporte, incremen-
to en la radiolucidez rostralmente e incremento
en la opacidad caudalmente en la cavidad nasal
y un incremento en la opacidad en el seno frontal
con engrosamiento del hueso frontal (6,11,13). En
el caso presentado aqui no se observaron anorma-
lidades radiogréficas en la placa de craneo, posible-
mente por el curso temprano de la enfermedad.

Las imdgenes de tomografia son superiores a la ra-
diografia convencional, ya que permiten detallar la
extension de las lesiones y mejora la diferenciacion
entre la rinitis infecciosa y la neoplasia en perros
y gatos (2). Con la resonancia magnética es posi-
ble mejorar la evaluacion de los tejidos blandos, lo
cual ha hecho que se use ampliamente en humanos
para el examen de las cavidades nasales, senos pa-

ranasales y estructuras asociadas (3,10,13,14).

Es dificil lograr el control efectivo de la enferme-
dad; por lo tanto, se ha investigado una gran va-
riedad de modalidades terapéuticas, incluyendo
la administracién tdpica y sistémica de agentes
antifingicos o la combinacién de dos rutas de ad-
ministracién (10). Varios antimicéticos se utilizan
para tratar la aspergilosis nasal; de ellos, los deri-
vados del azol mas recientes (fluconazol e itraco-
nazol) evidencian los mejores resultados (5); sin
embargo, la administracién oral de estos medica-
mentos se considera poco dptima y se asocia con
tratamientos muy prolongados, alto costo de los
medicamentos y pobres resultados debido sobre
todo a que histopatologicamente se ha determina-
do que la enfermedad no es invasiva, lo que hace
que la penetracion del medicamento a la placa fun-
gica sea limitada (15). Se ha obtenido mejoria cli-
nica en unicamente el 50 % de pacientes tratados
con tiabendazol y ketoconazol y cerca al 70 % en

pacientes tratados con itraconazol o fluconazol.

El tratamiento tépico con enilconazol o clotrima-
zol se asocia con mayores tasas de éxito (7,9,10).
La hepatotoxicidad, anorexia y erupciones cuta-
neas son algunas de las complicaciones observadas
con el tratamiento antiftingicos sistémicos (10). En
el paciente reportado aqui se utilizé itraconazol a
dosis de S mg/kg BID por 30 dias, con el que no se
observo ningtin tipo de mejoria, por lo tanto se sus-

pendié. No obstante, cabe anotar que la duracién
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del tratamiento solo con itraconazol debe ser de
por lo menos 10 semanas (5).

En cuanto al tratamiento tdpico, por muchos afios
consisti6 en la implantacién quirturgica de tubos
en la cavidad nasal y senos frontales y la irrigaciéon
con enilconazol dos veces al dia entre siete y catorce
dias (3,15). También se ha utilizado la combina-
cién de rinotomia con infusion de enilconazol al 2 %
por una hora y posterior administracién de itracona-
zol con resultados prometedores en casos severos o
recurrentes (9). En la actualidad, se utiliza una téc-
nica menos invasiva en la cual se ubican catéteres en
el meato nasal dorsal que permite una mejoria en la
distribucién de medicamentos dentro de los senos,
con mejores resultados y menores complicacio-
nes posterapéuticas (8,9). En la literatura también
se han descrito técnicas mixtas en la cuales se hace
un abordaje no invasivo a la cavidad nasal similar a
la realizada en el paciente descrito en este reporte,
combinado con un componente invasivo al hacer la
trepanacion de los senos frontales con el fin de me-
jorar la penetracién de los medicamentos (15).

También se ha propuesto otro protocolo mixto en el
que aparte de la instilacién de clotrimazol en solu-
cion, se aprovecha la trepanacion de los senos fron-
tales para por esa via aplicar clotrimazol en crema.
Este protocolo ha demostrado mejores resultados al
incrementar la distribucién de los medicamentos en
este compartimento y su mayor persistencia en con-
tacto con las placas fungicas (16).

Greci y colaboradores (17) reportaron el desarro-
llo de tumores sinunasales en tres pacientes que
se trataron exitosamente contra aspergilosis nasal
por medio de la infiltracién local con clotrimazol.
No es claro si realmente el tratamiento estuvo aso-
ciado con el desarrollo de las neoplasias y se sabe
que el clotrimazol carece de efectos carcinogénicos
y mutagénicos, y que la inflamacién crénica o al-

gunas toxinas fingicas podrian estar asociadas con
el desarrollo potencial de tumores. Por lo tanto, y
teniendo en cuenta esta asociacion, es importante
incrementar la observacion y la investigacion en
la identificacion de tumores nasales asociados de
alguna manera con la presencia de una infeccion
fungica en esta zona.

La persistencia de la infeccién a pesar de la terapia
adecuada en algunos pacientes caninos puede ser
el resultado de defectos en los mecanismos de de-
fensa local (limpieza mucociliar) o disfuncién del
sistema inmune local (11).

En conclusioén, existen pocos reportes de la presen-
tacion de aspergilosis nasal en la literatura nacional
indexada. Esto no necesariamente indica que exis-
ta una baja presentacion de la patologia; es mas po-
sible que se esté subdiagnosticando, ya que es muy
frecuente enfrentarse en la préictica clinica a casos
asociados con descarga nasal crénica, que tienden
a ser tratados solo sintomdticamente, pero en los
que no se ahonda en el diagndstico final, sin tener
en cuenta que esto redundaria en mejores tasas de
efectividad terapéutica al orientar especificamente
el tratamiento.

Se debe seguir un protocolo ordenado de planes
diagndsticos que permitan descartar paulatinamen-
te las enfermedades mds comunes causantes de se-
crecion nasal. En la medida que la enfermedad no
evoluciona positivamente, es necesario incorporar
pruebas diagnosticas mas avanzadas (cultivo, rinos-
copia o tomografia) con el fin de determinar y ais-
lar el patégeno involucrado. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que no es posible tener certeza del
diagndstico con los resultados de una sola prueba.

En cuanto al manejo médico, se pudo confirmar
con la evolucidn clinica del paciente que el trata-
miento actual mds efectivo es la aplicacion tdpica
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de un antifingico como el clotrimazol, bajo anes-
tesia general, siendo superior al uso de antimicoti-
cos sistémicos.
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