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RESUMEN

Los quistes paranasales equinos son estructuras multilobu-
ladas, cuentan con revestimiento epitelial y normalmente se
encuentran llenas de liquido. Tienen una naturaleza progre-
siva y destructiva, debido a esto, conlleva diferentes proble-
mas en los equinos, que van desde deformaciones faciales,
hasta atrofia por presion en los dientes molares maxilares.
Se presenta el caso de un ejemplar equino, hembra, Brasilero
de Hipismo de cinco afios, atendida en el centro de odontolo-
gla equina (COE, FMVZ/USP). Al examen clinico se encontro
secrecion purulentay reduccion en el flujo de aire; en la cavi-
dad oral se evidencio una fractura del diente 210. El presente
articulo describe los hallazgos relevantes encontrados en los
examenes radiograficos y endoscopicos, ast como el trata-
miento instaurado, una sinusotomia maxilar, extirpacion del
quistey la evolucion satisfactoria de la paciente.

Palabras clave: neoformacion, seno paranasal, cavidad na-
sal, diagnaostico, tratamiento, sinusotomia.

ABSTRACT

Equine paranasal cysts are multilobed structures with an
epithelial lining generally filled with fluid. Their progressive
and destructive nature leads to different problems in horses,

ibution 4.0 (CC-BY 4.0), que
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ranging from facial deformations to pressure atrophy in the maxillary molar teeth.
Over time, they have gained significant importance in clinical practice. A Brazilian
Sport Horse (Brasileiro de Hipismo) mare, five years old, was sent to the equine
dentistry center (COE, FMVZ/USP). During the clinical examination, purulent dis-
charge and reduced airflow were observed. A fracture of tooth 210 was evident in
the oral cavity. This work describes the relevant findings in the radiographic and
endoscopic examinations, the established treatment, a maxillary sinusotomy to re-
move the cyst, and the patient's good evolution.

Keywords: Neoformation; paranasal sinus; nasal cavity, diagnostic;
treatment; sinusotomy

RESUMO

Os cistos paranasais equinos sao estruturas multilobadas, possuem revestimento
epitelial e normalmente sdo preenchidos com liquido. Possuem natureza progres-
siva e destrutiva, por isso levam a diversos problemas em cavalos, que vdo desde
deformacdes faciais até atrofia por pressao nos dentes molares superiores. Um
equino, fémea, Brasileiro de Hipismo, 5 anos de idade, encaminhado ao centro de
odontologia equina (COE, FMVZ/USP). Ao exame clinico foram encontradas se-
crecdo purulenta e reducado do fluxo de ar; na cavidade oral foi evidenciada fratura
do dente 210. O presente trabalho descreve os achados relevantes encontrados
nos exames radiograficos e endoscopicos, bem como o tratamento instituido, sinu-
sotomia maxilar, retirada do cisto e a evolucdo satisfatoria do paciente.

Palavras chaves: Neoformacao, seios paranasais, cavidade nasal, diagnostico, tra-
tamento, Sinusotomia.
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INTRODUCGION

Los quistes paranasales equinos (QPE) sonestruc-
turas multilobuladas que tienen revestimiento
epitelial. Normalmente se encuentran llenas de i-
quido de color amarillo, ocupando espacio dentro
de los senos paranasales. Se desarrollan dentro
del seno maxilar y conchal ventral (Freeman, 2003;
Pifieros, et al., 2019; Tremaine & Freeman, 2007).

Laetiologla de los quistes sinusales es aln desco-
nocida, sin embargo, se ha sugerido como una de
sus posibles asociaciones el hematoma etmoidal
progresivo, debido a los hallazgos de hemorragias
en histopatolog(as (Fenner et al, 2019; Woodford
& Lane, 2010). Aunque los quistes paranasales se
pueden encontrar en animales de todas las eda-
des, la mayor(a de los casos se diagnostican en
potros antes del destete, caballos adultos jovenes
y adultos mayores de aproximadamente diez afios
(Fenner et al., 2019; Freeman, 2003; Nickels, 2012).

Cabe mencionar que a consecuencia de los quistes
sinusales se pueden generar cambios estructurales
de los dientes molares maxilares, los cuales estan
relacionados con la atrofia inducida por presion,
debido al crecimiento expansivo y destructivo del
quiste. Los caballos adultos estan mas predispues-
tos a desarrollar complicaciones graves, debido a
los cambios anatomicos 0seos internos por la re-
duccion en la capacidad de remodelacion y regene-
racionque pierde elhueso por laedad. Sinembargo,
en caballos mas jovenes con estructuras dentarias
primarias que no estan completamente minerali-
zadas, los dientes son mas sensibles a la fuerza de
compresion causada por el QPE, provocando mas
facilmente una deformidad (Fenner et al, 2019).

Entre los signos clinicos mas comunes se encuen-
tra la distorsion de los huesos maxilares y fronta-
les, situacion que conlleva a una hinchazon facial,
y a su vez epifora, obstruccion parcial de las vias
respiratorias y la presencia de secrecion nasal
que puede ser provocada por una infeccion secun-
daria enlos senos paranasales (Fenner et al,, 2019;
Freeman, 2003; Tremaine & Freeman, 2007).

ORINCQUIA

Posteriormente se recomiendan examenes adi-
cionales como la radiografiay la endoscopia, prin-
cipalmente, ya que son las mas utilizadas en la
practica equina (Barrett & Park, 2011; Koblinger et
al, 2011). El examen radiografico es indispensable
para el diagnostico definitivo del quiste sinusal.
Entre los hallazgos radiograficos mas comunes
podemos encontrar la presencia de una masa ra-
diodensa, junto con el acompafiamiento de un
elemento radiopaco correspondiente con agua,
que ocupa los senos paranasales maxilar y frontal.
Ademas, en algunos casos se evidencia un desvio
del septo nasal (Fenner et al, 2019; Pifieros, et al,
2019; Toth & Schumacher, 2022). Por su parte, la
endoscopia o la nasosinuscopia pueden ayudar a
determinar la causa de los signos clinicos asocia-
dos a las patologias de los senos paranasales.

Debido a que los quistes enlos senos paranasales
crecen con el tiempo v no existen informes de re-
gresion espontanea (Nickels, 2012), la extirpacion
quirdrgica sigue siendo el mejor curso de accion,
aunque el drenaje quirtrgico del quiste puede ser
efectivo en algunas circunstancias. El pronostico
suele ser favorable solo cuando se elimina todo
el revestimiento del quiste, mediante una de las
diversas técnicas de osteotomia sinusal (Schuma-
cher et al,, 2000).

El espectro de presentacion clinica, enfoque diag-
nostico, manejo de casos y pronostico de los quis-
tes sinusales (QPE) requiere mayor investigacion.
Sinembargo, la prevalencia de QPE y el pronostico
de los caballos afectados parece haber mejorado
encomparacion con estudios anteriores. Por talra-
zon, el presente articulo tiene como objetivo des-
cribir el caso de un equino con quiste sinusal deta-
llando el diagnosticoy tratamiento llevado a cabo.

CASO CLINICO

Anamnesis

Equino hembra de raza Brasilero de Hipismo (BH)
de cinco afos, con un peso de 520 kilos, encami-
nada al centro de odontologia equina (COE-FMV/Z
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USP) con queja de abundante secrecion purulenta
unilateral conolor fétido en el canto medial del ojo
izquierdo desde hace tres meses. El propietario
relato que el animal fue atendido por un veteri-
nario, el cual realizo limpieza del ducto lagrimal y
posteriormente al lavado ocurrio una secrecion
abundante de nuevo contenido purulento. Ade-
mas, se administro antibioticoterapia con enro-
floxacina 10% (7,5 mg/Kg VO SID) sin mejor(a del
cuadro clinico. Finalmente, se realizd un examen
radiografico de la cabeza, donde fue evidenciada
una estructura con formato eliptico y una densi-
dad correspondiente con liquido, ocupando la re-
gion de los senos maxilares.

Hallazgos al examen clinico

Alexamen fisicono se encontraron alteraciones de
los parametros fisioldgicos, nise evidencio olor en
ninguna de las fosas nasales. Por otro lado, se en-
controunaintensa secrecion purulentaprovenien-
te del canto medial del ojo, la cual estaba adherida
a la regién maxilar izquierda (Figura 1). Ademas, se
observé unareduccion del flujo de aire enlanarina
izquierda. Posteriormente, se realizo examen de la
cavidad oral donde se evidenci¢ una fracturaenvi-
rutadel elementodentario 210 enlacoronaclinica,
envolviendo el canal pulpar nimero 5. A la explora-
cion no fue evidenciada exposicion del canal.

Ayudas Diagnosticas

Al realizar el examen endoscopico la concha ven-
tral estaba deformada y comprimida en direccion
al septo nasal, ocluyendo los meatos ventral,
comun y medio. La concha dorsal se observo dis-
tendida y proyectada dorsalmente, manteniendo
reducido el lumen de la viarespiratoria (Figura 2).

Al examen radiografico, las proyecciones ventro-
dorsaly lateral dorsoventral oblicua 30° revelaron
una estructura irregular con formato eliptico v
radiopacidad de liquido ocupando toda la region
del seno maxilar caudal, extendiendose hasta la
region conchofrontal. Cabe mencionar que no se
evidencio infeccion apical del elemento dentario
210 (Figura 3).

| Vol 27 No. 2 - e-806 julio diciembre 2023,
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Con diagnostico presuntivo de quiste paranasal,
se opto por la sinusotomia maxilar y ablacion del
contenido. El procedimiento fue realizado con el
animal en estacion, bajo neuroleptoanalgesia con
bolos de clorhidrato de detomidina (0,02 mg/Kg),
asociado a bolos de sulfato de morfina (0.1 mg/
kg). Para la manutencion de la sedacion, el animal
permanecio bajo una infusion continua de deto-
midina (0,02 mg/Kg/h). La anestesia regional fue
realizada mediante un bloqueo perineural del ner-
vio etmoidal, utilizando 10 ml de lidocalna 2% sin
vasoconstrictor, asociado a bloqueo de piel con el
mismo farmaco, en las lineas del acceso quirtirgico
de las incisiones.

Previo a la sinusotomia maxilar, se realizo un pro-
cedimiento de trepanacion frontal, con el fin de
generar un acceso para el sinuscopio, donde se
evidencio la presencia de una masa que ocupaba
toda laregion maxilar caudal e incluso comprome-
tialaregion conchofrontal (Figura 4).

Para la tecnica de sinusotomia maxilar fue realiza-
daunaincisionenformatode'C' (Figura5), utilizan-
dose un acceso quirdrgico que inicid 2 cm rostral
al canto lateral del ojoy se extendio ventralmente
en direccion a la crista facial, proyectandose ros-
tralmente de forma paralela a la crista facial y fue
desviado dorsalmente hasta 1 cm ventral al fora-
men infraorbitario.

Despues de realizar un discreto separamento del
periostio, se realizo la osteotom{a con ostectomo
y martillo quirdrgico, siguiendo la misma trayecto-
ria de laincision de la piel. Se realizaron pequefas
incisiones en padron puntillado que uni¢ regular-
mente los dos limites dorsales de laincision. A tra-
ves de esas incisiones, se realizaron perforaciones
0seasconbroca2mmpara fragilizar lalamina osea
de forma ordenada, facilitando la fractura necesa-
ria para la elevacion del colgajo 6seo. Utilizando
dos ostedtomos como palancas, el colgajo 0seo
fue elevado, permitiendo el acceso a los senos pa-
ranasales y la visualizacion del quiste paranasal,
encontrando que los senos paranasales estaban
totalmente invadidos por el quiste (Figura 6).

ORINCQUIA
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Figura 1. Secrecion purulenta unilateral con olor fétido
en el canto medial del ojo izquierdo.

Figura 2. Rinoscopia izquierda. Se evidenci6 una de-
formacién de la concha ventral (CV), comprimiendo
en direccion al septo nasal (S) y ocluyendo los meatos
ventral, comun y medio. La concha dorsal (CD) estaba
distendida y proyectada dorsalmente, manteniendo el
lumen de la via respiratoria reducido.

ORINCQUIA

Figura 3. Examen radiogréfico. (A) Proyeccién lateral
dorsoventral oblicua izquierda 30°: se observa una
estructura irregular con formato eliptico, con radio-
pacidad de liquido, ocupando toda la regiéon del

seno maxilar caudal y extendiéndose hasta la region
conchofrontal. (B) Proyeccién dorsoventral: se observa
un aumento de radiopacidad en la regién de los senos
paranasales (circulo amarillo).

COE FMVZ-USP
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Figura 4. Sinuscopia por trepanacién del seno frontal.
Se observa presencia de una masa que ocupaba toda
la region maxilar caudal (flechas amarillas), que inclu-
so comprometia la regiéon conchofrontal (F).

Figura 5. (A) Localizacién anatémica del acceso quirur-

gico (sinusotomia) en la regién de los senos maxilares.

(B) Visualizacién del acceso quirurgico en formato de
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Figura 6. Identificacion del quiste ocupando el espacio
de los senos maxilares rostral y caudal izquierdo.

El quiste fue disecado manualmente separandolo
de la mucosa respiratoria, para finalmente ser re-
tirado (Figura 7). Durante la diseccion se presentd
bastante hemorragia, por o cual se realizd hemos-
tasia con ayuda de compresas, ejerciendo presion
en el interior de los senos paranasales aproxima-
damente durante diez minutos, con el fin de ga-
rantizar el control del sangrado. Posteriormente
se retiraron las compresas cuidadosamente para
finalmente proceder a realizar una inspeccion del
espacio sinusal, en el cual, se encontraron peque-
fios segmentos del quiste que fueron removidos.
Se uso una sonda Pezzer n° 24 posicionandola en
el accesarealizado previamente para la sinuscopia
en el seno frontal, con el fin de realizar lavados si-
nusales posoperatorios. El colgajo dseo fue reposi-
cionado, siguiendo con la aproximacion del perios-
tio con sutura continua con poliglactina 910, 2-0,
aproximacion subcutanea con la misma suturay se
procedio a suturar la piel con Nylon 2-0 (Figura 8).

Terminado el procedimiento quirurgico, se obser-
vO un evidente restablecimiento del flujo respira-
toriode lafosanasal izquierday ausencia del ruido
respiratorio patologico presente anteriormente.
Como posoperatorio, se instaurd tratamiento con
antibidtico, analgesico, antiinflamatorio y suero

ORINCQUIA
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antitetanico, penicilina benzatinica (20.000 Ul/
Kg, IM, BID, durante cinco dias) en asociacion con
enrofloxacina 10% (7,5 mg/Kg, VO, SID) durante
66 dias y flunixin meglumine (1,1 mg/Kg, SID, por
3 dias). También se utilizd una asociacion entre
meloxicam (0,6 mg/Kg) y dipirona (25 mg/Kg, Pra-
dor®) como coadyuvantes para realizar un resca-
te analgesico en los periodos en los que el animal
presentaba sefiales de dolor; ademas, en el perio-
do posoperatorio, se realizo la administracion de
15 litros de Ringer Lactato, mas gluconato de cal-
cioy lidocaina.

Figura 7. Aspecto del quiste posremocién quirdrgica.

Los lavados sinusales fueron realizados utilizando
5 litros de agua mineral con iodopovidona topico,
enunaproporcionde 0,19 dos veces al dia. La lim-
pieza de la herida fue realizada diariamente con
l{quido de Dakin. A los 42 dfas poscirugia se realizd
nuevamente una evaluacion bajo sedacion con
detomidina (0,02 mg/Kg), ademas de una radio-
grafia latero lateral, lateral dorsoventral oblicua
30° enlacual se encontro un halo deradiolucencia

ORINCQUIA

involucrando laralz distal del diente 210 (Figura 9).
Tambien se realizo una endoscopia de la cavidad
nasal a traves de la narina izquierda evidenciando
secrecion nasal en la abertura nasomaxilar. Al dfa
50 poscirug(a se realizo la extraccion del elemen-
to dentario 210 usando protocolo con detomidina
0,02 mg/Kg/IV'y morfina 0,1 mg/Kg/IV como prea-
nestésico y para manutencion se uso detomidina
0,01 mg/Kg/hora, en una infusion continua de Rin-
ger Lactato, ademas de un bloqueo locorregional
com 20 mL de lidocaina 2% del nervio maxilar. La
exadoncia fue realizada por la tecnica intraoral
padron. Posextraccion del elemento dentario se
instaurd tratamiento con antibidtico, analgésico,
antiinflamatorio y suero antitetanico, con penici-
lina benzatinica (40.000 UI/Kg, IM, dosis Unica) v
flunixin meglumine (1,1 mg/Kg, SID, por tres dias).
Debido a que la paciente continuaba presentando
secrecion serosa inolora por la narina izquierda al
dia 66 poscirug(a del quiste, se procedio a mudar
de antibidtico por doxiciclina (10 mg/Kg, VO, BID,
5,5 g), mostrando evidente mejori(a, ya que ocho
dias despues no presento mas secrecion; al dia 81
posinternacion se procedio a dar de alta al animal.

Figura 8. Vista del acceso quirurgico postsintesis. En
este caso fue instaurado un sistema de lavado de los
senos paranasales utilizando una sonda Pezzer n° 24
(flecha amarilla).
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Figura 9. Radiografia lateral dorsoventral oblicua 30°
izquierda de control, donde se evidencia la remocién
total del quiste. Sin embargo, se observa senal radio-
gréfica de infeccién apical envolviendo la raiz distal
del elemento dentario 210.

COE FMVZ-USP
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Un fragmento del quiste retirado fue enviado para
examen histopatologico. En la descripcion micros-
copica se encontro proliferacion de fibroblastos
empaquetados, en medio de un moderado estro-
ma colagenoso, que se encuentra disociado por
un acentuado edema. Las celulas presentan una
reduccion de los citoplasmas, junto con una colo-
racion eosinofilica, nicleos alargados y ovalados,
hipocromaticos, con una cromatina levemente
puntillada, y nucleolos algunas veces evidentes,
unamoderada anisocariosis y discreta cariomega-
lia. Adicionalmente se encontr¢ infiltrado inflama-
torio mixto, acentuado y difuso, también con mo-
derada neovascularizacion. Como conclusion de
la histopatologfa la muestra es morfologicamente

compatible con tejido de granulacion.

DISCUSION

Los quistes sinusales presentan una incidencia
variable con respecto a la edad de los equinos
afectados; por tal razon, algunos informes se rigen
bajo el concepto de que estapatologiaafectaprin-
cipalmente a potros antes del destete y hasta los
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tres primeros afios de edad (Fenner et al, 2019).
Sin embargo, estudios retrospectivos evidencian
que las edades de animales comprometidos van
desde los tres meses hasta los 23 afios, con una
media de 11 afios (Woodford & Lane, 2010).

En el presente reporte de caso el animal tenfa
una edad de cinco afios, lo que seglin Fenner et al.
(2019), corresponde al 80% de los casos. L.a mejor
forma de justificar esta variabilidad en la litera-
tura radica en el lapso entre el inicio del proceso
quisticoy la aparicion de los signos clinicos, debi-
do al desconocimiento del tiempo de evolucion de
los QPE, ya que sunaturaleza alin no esta clara.

En cuanto a la forma de presentacion clinica de la
patologla, en estapaciente no se evidencio defor-
macion facial como ocurrio en el 179% de los casos
en el estudio de Woodford & Lane (2010). Este
hallazgo se atribuye al tiempo de evolucion, por
tal razon, animales que se diagnostican v tratan
rapido, no van a presentar dicha alteracion; por
otro lado, otros signos clinicos que se presentan
conmayor frecuencia seguin distintos estudios re-
trospectivas como los realizados por Fenner et al.
(2019) y Woodford & Lane (2010) serfan: secrecion
nasal (67% - 83%), obstruccién de las vias aéreas
(509 -73%), epifora (389 - 51%)y secrecion ocu-
lar (38%), los cuales se evidenciaron en el caso
presentado, a excepcion de la secrecion nasal.

En cuanto al diagnostico clinico, la endoscopia
presento dificultad en la progresion a traves de la
narina izquierda debido al aumento de tamafio de
la concha ventral, que generd estrechamiento del
meato medio y meato comun; estas alteraciones
también se presentaron en los casos descritos
por Woodford & Lane (2010). Cabe mencionar que
en dicho estudio se reporta que debido a que en
el 30,6 % de los casos no fue posible identificar
alteraciones a traves de la endoscopia, se decidio
realizar endoscopia directa en el seno, sin embar-
g0, soloenel 33,3% de los pacientes se pudo iden-
tificar el quiste sin generar ninguna alteracion, ya
que en el resto de los animales se provoco ruptura
del quiste durante la trepanacion.

ORINCQUIA



https://doi.org/ 10.22579/20112629.806

Kevin A Gonzalez-Vallejo, et al.

El diagnostico radiologico en las proyecciones
latero lateral y lateral dorsoventral oblicua 30°
revelo la presencia de una masa irregular eliptica,
as{ como l{quido en toda la region del seno maxi-
lar caudal extendido hasta laregion conchodorsal,
concordando con los hallazgos de Woodford &
Lane (2010) quienes reportan que en 52 casos re-
visados, el 55.7% de los animales presento masas
enestaregion.

El uso de la tomografia computarizada permite
realizar un diagnostico exitoso de las vias respi-
ratorias superiores, ya que con la mejora del con-
traste intravascular se puede diferenciar el tejido
blando normal de las lesiones ocasionadas por una
alteracion en la permeabilidad vascular y perfu-

sion (Koztowska et al, 2022).

La extirpacion quirdrgica mediante sinusotomia
maxilar con el animal en estacion, es el tratamien-
to recomendado por la ubicacion del quiste, ya
que las proyecciones radiograficas en esta posi-
cion facilitan la observacion de liquido en las ca-
vidades. Toth & Schumacher (2022) en su estudio
mencionan que al momento de realizar la radio-
grafia lateral de la cabeza del caballo, se observo
evidentemente una linea horizontal en la interfase
gas liquido, facilitando la identificacion del quiste.
Por otra parte, como en cualquier procedimien-
to quirdrgico, la anestesia general conlleva mas
rlesgos, y unarecuperacion un poco mas dif{cil, no
obstante, la eleccion del protocolo de anestesia
estara siempre orientado bajo el criterio del me-
dico veterinario tratante y las condiciones especi-
ficas del animal.

Cabe mencionar que la extirpacion completa del
quiste se puede conseguir en muy pocos casos,
debido a la sensibilidad de las estructuras anato-
micas contiguas y a su potencial riesgo de hemo-
rragia (Annear et al, 2008). Piferos, et al. (2019)
mencionan gue no existen repercusiones si per-
sisten pequefios residuos de estos quistes tras la
cirugia; paraello, la literatura sugiere el lavado del
seno paranasal posterior a la extirpacion (Dixon
etal, 2012).

ORINCQUIA

Seglin los resultados histopatologicos, su mor-
fologla es compatible con tejido de granulacion,
concordando con lo descrito por Ostrowska et al.
(2020). Los quistes paranasales son caracteri-
zados por presentar una cantidad abundante de
tejido de granulacion, hemorragia e infiltracion
de células inflamatorias mixtas (neutrofilos, ma-
crofagos v linfocitos), los cuales también fueron
hallazgos descritos en la histopatologfa de esta
paciente. El proceso de granulacion es altamente
regulado e implica la coordinacion de varios tipos
de celulas, incluyendo fibroblastos, ceélulas en-
doteliales y macrofagos, donde los fibroblastos
producen colageno y otras prote(nas de la matriz
extracelular que forman el andamio del nuevo te-
jido. Las celulas endoteliales forman nuevos vasos
sanguineos a traves de la angiogenesis, y los ma-
crofagos, por su parte, eliminan las células v teji-
dos dafiados y liberan factores de crecimiento que

promueven la formacion de tejido de granulacion.

CONCLUSION

L.apaciente del casorelatadono presento deformi-
dadfacialnisecrecionnasal,dos signos clinicos muy
caracteristicos de esta afeccion. Los quistes para-
nasales generalmente requieren extirpacion qui-
rurgica, debido a su tendencia de destruccion osea
por su expansion continua. La sinusotomia maxilar
demostro ser eficiente solucionando el cuadro
clinicoy hasta la fecha el animal no evidencia com-
plicaciones, demostrando que el reconocimiento
temprano de los quistes es crucial para lograr una
evolucion satisfactoria en el posoperatario.
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