UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PATOLOGIAS DE CAVIDAD NASAL
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Objetivo del Estudio
El objetivo de este trabajo es realizar una evaluacién de las imagenes obtenidas por Resonancia Magnética
(RM], en perros que se presentaron con signos clinicos de enfermedad nasal.

Materiales y Métodos
En este estudio se seleccionaron un total de15 perros de ambos sexos y de edades comprendidas entre los 8 y
15 anos y pertenecientes a diferentes razas.

Los animales presentaban:
Descarga nasal (serosa, mucopurulenta, sanguinolenta (epistaxis)).
Disnea.
Masas nasales.
Deformaciones macroscopicas a nivel de cavidad nasal.
Estornudos
Respiracion oral casi permanente

Se realiza estudio de RM, donde se emplea un sistema abierto y de bajo campo con iman permanente (ESAOTE
0,2T)

‘ Se obtienen secuencias SE (Spin Eco), en planos dorsales, transversales y sagitales y potenciados en T1, en T2
y en T1 tras la administracion de contraste (gadolinio).

| Los pacientes son anestesiados aplicando el siguiente protocolo:
Premedicacion: Diazepam, a dosis de 0.5 mg/kg IV.
Induccién: propofol, a dosis de 3 mg/kg IV.
Mantenimiento: Isofluorane.

La colocacion es fundamental para obtener cortes e imagenes adecuadas. En estos casos la posicion fue de
pronacion, con la cabeza dirigida hacia el lado izquierdo del aparato.

\ En las imagenes se evaltan:
| Cavidad nasal: estructura de los turbinados, destruccion, efecto masa, desviacion, extensién de las
lesiones e intensidades tanto pre como postcontraste.

Septo: Observar si existe destruccidn, desviacidn e intensidades.

Senos frontales: Observar el revestimiento de los mismos, estudiando la posibilidad de existir destruc-
cion, deformacién, contenido, efecto masa, y extension de las lesiones en caso de haberlas, al igual que las
intensidades, tanto pre como postcontraste.

Observar los tejidos adyacentes como paladar duro, paladar blando, ldmina cribiforme, encéfalo y orbitas

Resultados
En todos los casos se aprecian alteraciones que afectan a cavidad nasal.

En un tercio de los casos, las lesiones se extienden hacia el tejido encefalico.

Aumento de la intensidad en cavidad nasal y/o seno o senos frontales uni o bilaterales, extensién de la lesién
a tejidos adyacentes como paladar duro, periérbita, encéfalo y tejido subcutaneo., destruccién de moderada a
grave de los turbinados y destruccion y/o desviacién del septo nasal. Engrosamiento de la mucosa de la cavidad
nasal y/o senos frontales, afectacion de los senos frontales conteniendo liquido o tejido blando.

En funcién de las alteraciones que se pueden encontrar en el estudio por imagen, se establece la siguiente
clasificacién en tres categorias de lesiones nasales:
1. Enfermedades nasales no destructivas (rinitis virica, bacteriana o inmunomediada, y edema o hemorragia)
2.Rinitis destructivas (normalmente infecciones fingicas y ocasionalmente cuerpos extranos)
3.Neoplasias nasales
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Conclusiones
La resonancia magnética es un método Gtil para la exploracién de la zona rostral correspondiente a la cavidad nasal y
senos frontales.

A diferencia de la radiografia, la RM nos permite saber la extensién de la lesién, caracteristicas de la lesidn, si afecta
a tejidos adyacentes, pudiendo causar infiltrados neoplasicos.

La RMy la TC, son métodos complementarios para el diagndstico de patologias nasales, ya que la RM nos define las
diferentes estructuras de los tejidos blandos, y la TC nos da mejor calidad en cuanto a tejido éseo.

Finalmente, en funcién de los hallazgos encontrados, orientar el diagnostico diferencial hacia la etiologia correcta,
neoplasica, infeccioso-inflamatoria o fingica, aunque es necesario realizar otras pruebas para alcanzar el diagnéstico
definitivo.
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