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Rinitis cronica
proliferativa en
ganado ovino

- ¢UNA ENFERMEDAD ESPORADICA
& 0 POCO CONOCIDA?

¢

»

La rinitis cronica proliferativa (RCP) es

una enfermedad de vias respiratorias

altas de curso lento y crénico, que afecta,
principalmente, a los cornetes ventrales

de las fosas nasales del ganado ovino. Se
caracteriza por ser un proceso inflamatorio
proliferativo uni o bilateral, que puede llegar
a obstruir completamente los meatos nasales,
provocando el deterioro y la muerte del
animal.
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Figura 1. La secrecién de moco es un signo caracteristico de la RCP

Introduccion

El agente causal de esta enfermedad es Salmonella
entérica subespecie diarizonae 61:k:1:5:(7) (SED).
Es una bacteria anaerobia, intracelular faculta-
tiva, Gram -, que estd adaptada al ganado ovino
y se encuentra en la flora nasal de gran parte de
los individuos, es decir, se trata de una bacteria
saprofita. Esta bacteria ha sido aislada en fosas
nasales y en las heces, pudiendo aparecer en éstas
por deglucién del moco nasal, aunque no se sabe
con certeza. Si bien no se conocen con exactitud la
patogenia de la enfermedad, se ha descrito que la
bacteria esta presente en el moco, aun cuando los
portadores sean asintomaticos, y ésta penetra al
interior de las células epiteliales del tracto respi-
ratorio, momento en el que se vuelve patégena o
desarrolla la sintomatologia.

Los individuos infectados eliminan la bacteria

por via respiratoria y digestiva,
mediante las heces, siendo esta
la via de eliminacién mds impor-
tante. También hay transmisién
horizontal, es decir, la bacteria es
capaz de pasar de madres infecta-
das a corderos en el momento del
parto. Las madres tienen una ex-
crecién discontinua desde un mes
antes del parto hasta dos meses
postparto. Existen portadores
asintomaticos, los cuales, tienen
una excrecién discontinua de la
bacteria.

Sintomatologia
Los animales afectados presentan
una notoria disnea inspiratoria,

acompafiada de ronquidos ca-
racteristicos. Ademds, se puede
observar un flujo nasal mucoso
0 seromucoso, tanto unilateral
como bilateral, el cual es menos
abundante durante las fases ini-
ciales de la enfermedad (figura
1). La secrecién de dicho flujo es
debida a la localizacién de tejido
proliferativo en las fosas nasales,
dicho tejido agrava la clinica por
la obstruccién de las fosas nasales
y en casos muy avanzados de la
enfermedad se hace visible a tra-
vés de los ollares (figura 2).

En algunos casos, los individuos
afectados hinchan los carrillos
durante la espiracién con el fin
de eliminar el aire con mayor fa-
cilidad debido a la dificultad que
provoca esta obstruccién. Duran-
te la exploracién, es posible en-
contrar los nédulos submandibu-
lares, retrofaringeos y parotideos
reactivos a la palpacién, en fases
tempranas y mds avanzadas de la
enfermedad.

En los casos mas avanzados se
puede llegar a observar una de-
formacién craneal a consecuencia
del aumento de tamario del cor-
nete ventral afectado.

Diagnéstico

Hay muchos métodos que po-
drian servir para el diagnéstico de
esta enfermedad, entre los que se

Figuras 2A y 2B. En los casos avanzados es posible visualizar la masa a través de los ollares o sobresaliendo de los mismos
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Figura 3. A:En los animales sanos, el aire pasa a través de los ollares, enfriando
el trayecto que aparece con colores frios (azul y verde). B: La masa inflamada y
la obstruccidn al paso del aire calienta la zona afectada. En la imagen, el corne-
te del lado derecha del animal obstruye totalmente el paso del aire y marca una
temperatura de 30°C, mientras que el izquierdo esta parcialmente obstruido, de-
jando pasar aire y marcando una temperatura de 25,8°C.

encuentran termografia, radiografia, ecografia y
TC. En campo, al tratarse de un proceso de vias
altas, la termografia es la que mds informacién
nos da, valorando la rapidez y la economia, ayu-
dando a localizar la ubicacién de la lesién y ofre-
ciendo una clara idea de la permeabilidad de las
fosas nasales al paso del aire (figura 3). Por otro
lado, el resto de pruebas de imagen son utilizadas
a nivel de investigacién ya que nos proporcionan
una visién anatémica mds concreta.

La radiografia permite obtener buenas imégenes
cuando la masa tiene un tamafio adecuado para
diferenciarla (figura 4), mientras que, para obte-
ner imagenes ecogréficas, el cornete debe contac-
tar con la pared del ollar afectado o deberemos
presionar con la sonda en la incisura nasal que
forman los huesos nasal e incisivo hasta contac-
tar con la masa inflamatoria y obtener una ima-

gen del cornete (figura 5).

Figura 5. Imagen ecogréfica de un cornete nasal
afectado de RCP

Figura 4. A.-Corte sagital de un craneo de oveja afectada de RCP en estado avanzado. B.- Radiografia lateral de la misma oveja
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Figura 6. A.- Corte axial de un caso de RCP bilateral con oclusién de la mayor parte de los ollares. B.- Corte sagital del mismo craneo. C.- Cor-
te sagital de una reconstruccién 3D de la misma oveja. C.- Reconstruccidon 3D y aplicacion de un filtro para ver las superficies donde hay aire.
Se puede observar la masa negra (estrella roja) que ocluye el ollar casi totalmente, dificultando o impidiendo el paso del aire.

La tomografia computarizada,
cada vez mds utilizada en el diag-
néstico de grandes animales, per-
mite, una vez realizada, poder rea-
lizar todo tipo de presentaciones
(axial, coronal o sagital), realizar
reconstrucciones 3D, en las que
podemos eliminar o resaltar las
diferentes densidades de los dis-
tintos tejidos, cortar todo aquello
que no interesa y, para nuestro
caso, detectar las superficies que
estdn en contacto con el aire, pu-
diendo ver claramente la permea-
bilidad de las fosas nasales y los
diversos puntos que pueden difi-
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cultar u ocluir su paso (figura 6).
Respecto al diagnéstico laborato-
rial, se puede utilizar tanto el cul-
tivo microbiolégico como la PCR
a tiempo real. En ambos casos las
muestras pueden provenir de las
fosas nasales o de los cornetes
ventrales, mediante un hisopado
nasal (figura 7) con el objetivo de
descartar otros agentes causales,
ya que un resultado positivo no
confirma la etiologfa, solo un re-
sultado negativo la descarta. Un
resultado positivo, junto a unos
signos clinicos compatibles, con-

firmarian el diagnéstico.

La confirmacién del proceso se realiza con el
examen anatomopatolégico macroscépico y mi-
croscopico. El realizar un corte longitudinal del
crdneo durante la necropsia permite visualizar
los cornetes y evaluar su grado de afeccion (figura
4A). Los cornetes ventrales suelen ser los tnicos
afectados, no obstante, se han visto casos muy
esporddicos en el cornete dorsal y medio. Estos
aparecen inflamados y con una rugosidad que co-
rresponde al tejido proliferativo caracteristico de
esta enfermedad. Microscépicamente, se obser-
va una hiperplasia de la mucosa nasal con mul-
tiples formaciones de pélipos. También aparece
una hipercelularidad en la lamina propia. Depen-
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Figura 8. Rinitis proliferativa oveja. Detalle de epitelio nasal. Nétese la desaparicidn del epitelio res-
piratorio normal que ha sido sustituido por una hiperplasia de células epiteliales, menos diferencia-
das, conteniendo grupos de bacterias en sus citoplasmas. Intensa inflamacidn periférica.

diendo de la cronicidad del proce-

so, aparecen unas u otras células
inflamatorias como neutréfilos,

| células plasmaticas y linfocitos,

infiltrando el tejido y en forma
de exudado. En casos crénicos,
hay fibrosis, es decir, una proli-
feracién de fibras colagenas en la
submucosa.

La deteccién al microscopio de
bacilos Gram negativos en el in-
terior de las células epiteliales es
posible utilizando la tincién de
Hematoxilina—Eosina (HE) al ini-
cio de la inflamacién, cuando hay
una gran cantidad de bacterias
(figura 8). Estas son facilmente
detectablesy corresponden al ma-
terial eosinofilico intracelular. En
inflamaciones crénicas, la detec-
cién al microscopio con la tincién
de HE resulta méis complicada
por lo que se recomienda realizar

inmunohistoquimica (IHC) para

11
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Figura 9. Inmunohistoquimica. Deteccidn de antigeno de Salmonella. Las bacterias positivas (color oscuro) se evidencian con claridad en el
citoplasma de las células epiteliales hiperpldsicas.

confirmar la presencia de Salmo-
nella (figura 9).

Diagnéstico diferencial

A la hora de diagnosticar, debe-
mos diferenciar la RCP de otras
patologias que pueden cursar con
una clinica similar, es decir, con la
excesiva secrecién nasal y disnea
inspiratoria como sintomas co-
munes. Estas son: la oestrosis, el
adenocarcinoma nasal enzodtico
(ANE) y el sindrome obliterante
nasal ovino (SONO).

La oestrosis se produce por la pre-
sencia de larvas de la mosca Oes-
trus ovis y de sus metabolitos en
las fosas nasales, provocando una
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rinitis crénica de tipo inflamato-
rio e irritativo. Esta patologia se
caracteriza por afectar a colectivi-
dades, al contrario que la RCP. En
este caso suelen aparecer estornu-
dos esporadicos, principalmente,
a primera hora de la mafiana, en
un intento de expulsar las larvas
maduras (L3) del interior de las
fosas nasales. Ademas, los signos
clinicos siguen un patrén esta-
cional, pues el ciclo biolégico del
parésito depende del clima y se
detiene con temperaturas frias. El
tratamiento con antiparasitarios
adecuados, en dosis y principio
activo, resuelve el problema en un
corto periodo de tiempo.

El ANE del ganado ovino esta causado por un re-
trovirus oncogénico (ENTV-1). En este caso, el
tumor se encuentra en la parte posterior de las
fosas nasales, en el etmoides, y en su desarrollo
se puede ver deformacién craneal, exoftalmos e
incluso fistulizacién por reblandecimiento 6seo.
El moco producido es muy liquido y se produce
de forma continua, cayendo como gotas por los
ollares y dando un aspecto de ollares lavados.

En ultimo lugar, el SONO, es una patologia de
colectividades, ocasionada por la toxina espo-
ridesmina del hongo Pithomyces chartarum. La
sintomatologia es intermitente, cuando se croni-
fica solo se ve una estenosis de las fosas nasales,
en ningdn momento aparecerd la masa de tejido
inflamatorio propia del RCP. La observacién de
los ollares permite encontrar un estrechamiento
de los mismos a poco mas de un centimetro de
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su entrada, que es donde se ge-
nera el ronquido. Se da en &reas
geogréficas concretas, en las que
se dan humedad y temperatura
adecuadas, donde crece el hon-
go, y también se ha asociado con
procesos de eccema facial. La pre-
sencia del hongo en los pastos no
es suficiente para provocar estos
procesos, se necesita que el hon-
go crezca y produzca toxinas para
que sean éstas las que generen
ambos cuadros.

Esporadicamente, otros procesos
como: abscesos, linfadenitis ca-
seosa, sinusitis, tumores varios,
espiguillas, irritacién por frio,
polvo, etc. pueden dar sintoma-
tologia bastante similar a la RCP.
En paises tropicales, deberiamos
afiadir a esta lista la conidiobo-

lomicosis, producida por hon-
gos del género Conidiobolus, vy la
pitiosis, producida por el hongo
Pithiun
miasis cutdneas, como las produ-

insidiosum.  Diferentes
cidas por Wohlfahrtia magnifica en
Espana, pueden afectar de forma
esporadica las zonas préximas a
los ollares y ocasionar dudas en el
diagnéstico.

Tratamiento

Aunque la SED resulta normal-
mente sensible a una amplia gama
de antibidticos, la mayor parte de
ellos no mostraba efectividad en
su aplicacién via sistémica. Tras
multiples estudios en los que se
probaron diferentes vias de admi-
nistracién, se concluyé que el me-
jor antibidtico de eleccién era la
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marbofloxacina a dosis terapéutica con aplicacién
intramuscular. En la actualidad, éste se considera
el tratamiento de eleccidn, siendo mayor su efica-
cia cuando se aplica conjuntamente con antinfla-
matorios no esteroides. Los animales pueden tar-
dar varias semanas en recuperarse, pero con esta
pauta terapéutica, la recuperacién es completa en
la mayor parte de las ocasiones.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz,
se podra consultar la bibliografia completa corres-
pondiente a este articulo para todos aquellos inte-
resados.
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