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MEDICINA INTERNA

Introducción
El síndrome braquicefálico es un con-

junto de anomalías de las vías aéreas 

superiores que provoca una obstrucción 

parcial ó grave. Dentro de este síndrome 

encontramos varios trastornos anatómicos 

congénitos ó adquiridos, como: orifi cios 

nasales estenóticos, elongación del pala-

dar blando, mucosa faríngea redundante, 

ventrículos laríngeos evertidos, colapso 

laríngeo e hipoplasia traqueal. Los póli-

pos infl amatorios y granulomatosos de 

las cuerdas vocales son muy frecuentes 

en la especie humana pero son muy in-

frecuentes y de etiología poco conocida 

en perros y gatos. Este caso clínico versa 

sobre Wanda, una perra de raza Bulldog 

Inglés de 6 meses que acude a nuestra clí-

nica referenciada con un historial de toses 

y ruidos respiratorios desde hace 2 meses. 

En la exploración inicial se encontró este-

nosis de los orifi cios nasales auscultación 

de ruidos y estertores y difi cultad respi-

ratoria. Se le realizó una radiografía en 

la que se apreció elongación del paladar 

blando y tráquea de diámetro normal, Se 

le sometió a una laringotraqueobroncos-

copia en la que se pudo apreciar eversión 

bilateral de los ventrículos laríngeos y un 

pólipo de unos 5 mm de diámetro en la 

cuerda vocal izquierda. Se le realizaron 

tomas de muestra para cultivo mediante 

lavado traqueo- bronquial en el que no 

hubo crecimiento tras 20 días. Wanda fue 

intervenida para la corrección de la este-

nosis de orifi cios nasales, una resección 

del borde libre del paladar blando toman-
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do como referencia de corte la base de las 

criptas tonsilar, ventriculectomía bilateral 

y polipectomía. En la histopatología de 

la masa resectada se encontró que el epi-

telio de revestimiento oral aparecía ero-

sionado y ulcerado. El tejido conectivo 

que sirve de soporte a la lesión mostraba 

fenómenos de fi brosis con proliferación 

de un tejido conjuntivo de granulación 

y presencia de un infi ltrado infl amatorio 

disperso de tipo mixto con participación 

de neutrófi los, piocitos, macrófagos y en 

algunas zonas escasos linfocitos y células 

plasmáticas. Las células fi broblásticas 

que conforman el tejido de granulación 

se disponían en algunas zonas en haces 

ó fascículos orientados en las distintas 

direcciones del espacio. En el corte histo-

lógico no se llegaban a visualizar células 

fi broblásticas en división celular (fi guras 

de mitosis) y el grado de atipia celular era 

bajo. Asímismo, se apreció una hiperemia 

de los capilares sanguíneos y hemorragias 

dispersas junto a una proliferación de ye-

mas vasculares. En los cortes histológi-

cos realizados no se llegaron a visualizar 

agentes infecciosos asociados al proceso 

infl amatorio y fi brosante descrito sin que 

tampoco se observaran cuerpos extraños, 

lo que le confi ere un carácter inespecífi co 

en cuanto a su origen. 

Tras 15 días de la cirugía la perra Wanda 

volvió a presentar toses y ruidos respira-

torios por lo que se le realizó una nueva 

endoscopia, encontrando un pólipo de se-

mejantes características al anterior en la 

cuerda vocal izquierda y otro en la otra 

cuerda vocal derecha de menor tamaño. 

Tras su resección pudimos comprobar 

que las suturas desprendidas de la cirugía 

del paladar blando se introducían dentro 

de la glotis por lo que fueron extraídas. 

Después de 1 mes la perra fue sometida a 

una tercera endoscopia en la que se des-

cartó la presencia de más pólipos.

Discusión
Dentro de los trastornos adquiridos del 

síndrome Braquicefálico debemos tener 

en cuenta la formación de pólipos infl a-

matorios, piogranulomatosos y fi bro-

santes como resultado del traumatismo 

continuado que ejerce el borde libre del 

paladar blando en entrada de la glotis. 

Para que desaparezcan los pólipos deberá 

de aliviarse este golpeteo continuo. 

Por otro lado, una de las causas posibles 

de la formación de procesos polipoides, 

piogranulomatosos y fi brosantes de las 

cuerdas vocales en los perros es la elon-

gación del paladar blando dentro de un 

cuadro de síndrome braquicefálico.

El diagnóstico diferencial se debería rea-

lizar con:

. Tumores de la orofaringe, laringe y trá-

quea.

. Cuerpo extraño en laringe o tráquea.

. Colapso laríngeo o traqueal.

. Parálisis laríngea.

. Traqueitis o traqueobronquitis.

. Mucocele o absceso faríngeo.
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