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¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?
H. Campos,1 A. Segarra,1 B. Santamaría2

1Hospital Veterinario Puchol. c/ Sauceda 8. Fuencarral-El Pardo. 28050 Madrid.
2Clínica Veterinaria V3tter. c/ Calvo Sotelo 17. 28660 Boadilla del Monte (Madrid).

Contacto: camposmartinez.hector@gmail.com

Historia clínica

Se remite al hospital un paciente felino macho adulto de 7 años de edad, con acceso al exterior, que acude a con-
sulta por un cuadro crónico de rinorrea y estornudos intermitente. Entre sus antecedentes, destaca una historia de 
infecciones respiratorias recurrentes que requirieron múltiples ciclos de doxiciclina (5 mg/kg BID durante 28 días). 
En el examen físico, la alteración más reseñable fue una leve disminución en la columna de aire nasal izquierda. 
Analíticamente cabe destacar la elevación de la proteínas totales 8,97 g/dl (rango de referencia (RR): 5,5-7,9 g/dl) y 
las globulinas 5,43 g/dl (RR: 2,5-4,5 g/dl); Se realizó además PCR de los principales agentes infecciosos respiratorios 
(Bordetella bronchiseptica, Chlamydia felis, Calicivirus felino, Mycoplasma felis y Herpesvirus felino tipo 1), siendo todas 
ellas negativas. Se tomaron radiografías torácicas (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiológicas que se encuentran
¿Cuáles podrían ser los diagnósticos diferenciales con estos signos radiológicos? 
¿Qué otras técnicas de imagen o pruebas realizarías para alcanzar el diagnóstico definitivo? 

Figura 1. (A) Radiografía lateral derecha de tórax. (B) Radiografía 
ventrodorsal de tórax.
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Describe las anormalidades radiológicas 
que se encuentran

Se realizan proyecciones lateral derecha y ventrodor-
sal de tórax. En ellas, se visualiza una masa, densidad 
tejido blando/líquido, morfología redondeada y tama-
ño aproximado de 6,8 x 5,3 cm situada en el aspecto 
caudoventral del tórax (Fig. 2). Esta masa contacta cra-
nealmente con la silueta cardiaca y caudalmente con 
el diafragma, ocasionando signo de silueta en ambos 
órganos en la proyección ventrodorsal. 

A nivel diafragmático, existe una pérdida de visua-
lización del aspecto central de la cúpula en la proyec-
ción ventrodorsal, y ventral en la proyección lateral 
derecha (Fig. 2, flechas naranjas). La silueta cardiaca 
se encuentra desplazada cranealmente (Fig. 2A) has-
ta prácticamente el aspecto mediastínico craneal, y 
hacia la izquierda (Fig. 2B). Nótese el desplazamiento 
craneal del cayado aórtico (Fig. 2, flechas verdes), así 
como la posición craneal de la carina, lo cual nos marca 
la posición de la silueta cardíaca. 

A nivel extratorácico, se aprecia neoformación ósea 
discreta a nivel del aspecto ventral de los cuerpos ver-
tebrales T8-T10 (Fig. 2, flechas rojas) así como una mar-
cada distensión gástrica con contenido densidad gas.

 
¿Cuáles podrían ser los diagnósticos 
diferenciales con estos signos radiológicos? 

Los hallazgos radiológicos sugieren la presencia de 
una masa torácica en tórax caudoventral. El diagnós-
tico diferencial de la masa incluye: neoplasia (medias-
tínica o pulmonar), granuloma, absceso, hematoma, 
hernia diafragmática o hernia peritoneo-pericárdica y, 
con menos frecuencia, quiste. 

¿Qué otras técnicas de imagen o pruebas 
realizarías para alcanzar el diagnóstico 
definitivo? 

Se realizó una ecografía POCUS abdominal, donde 
no se apreció líquido libre en ninguno de los 4 cua-
drantes, así como una ecografía POCUS torácica, en 
la que, mediante ventana subcostal se apreció una 
estructura en tórax caudal de grandes dimensiones, 
para la cual no se pudo establecer una relación cla-
ra con el resto de estructuras torácicas. La limitación 
de la visualización completa de la masa, junto con la 
rinorrea que presentaba el paciente hizo decantarse 
por la realización de una tomografía computarizada 
de cabeza y tórax.

En la tomografía computarizada (TC) de cabeza y tó-
rax se observó lisis de los cornetes rostrales izquierdos 
con especial afección de la concha medial y afección 
tanto del meato dorsal como ventral. Se observó tam-
bién una moderada presencia de material avascular de 
atenuación tejido blando con distribución por el resto 
de la cavidad nasal, con leve afección y realce/engro-
samiento de la mucosa. Este material también afectaba 
tanto el seno esfenoidal como el frontal izquierdo, con 
engrosamiento irregular del conducto auditivo externo 
izquierdo. Ambas cavidades del oído medio se obser-
vaban llenas de material avascular de atenuación teji-
do blando con múltiples mineralizaciones en los com-
partimentos ventromediales. 

Figura 2. Mismas imágenes que Figura 1. (A) Radiografía lateral derecha de tórax. 
Asterisco: efecto masa; flechas verdes: cayado aórtico; flechas rojas: neoformacio-
nes óseas vertebrales; flechas naranjas: defecto diafragmático. (B) Radiografía ven-
trodorsal de tórax. Asterisco: efecto masa; flechas naranjas: defecto diafragmático.
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A nivel torácico, se detectó un defecto central y ven-
tral de la cúpula del diafragma (4 cm aproximadamen-
te) a través del cual se herniaba en el saco pericárdico 
parte del lóbulo hepático medial derecho, cuadrado 
y medial izquierdo. Se observó también leve efusión 
regional asociada. Estos hallazgos eran consistentes 
con una rinitis levemente destructiva izquierda con 
sinusitis ipsilateral (Fig. 3A), otitis externa izquier-
da y bilateral media crónica, y una hernia congénita 
diafragmática peritoneopericárdica con herniación de 
lóbulos hepáticos medial derecho, cuadrado y medial 
izquierdo (Fig. 3.B).

Seguidamente, debido a los hallazgos radiológi-
cos de la cavidad nasal, se realizó una rinoscopia 
para la obtención de muestras. Durante la rinos-
copia se visualizó una destrucción de los cornetes 
nasales de la cavidad nasal izquierda donde no se 
observó la presencia de cuerpos extraños o placas 
fúngicas. Existía una marcada presencia de secre-
ción mucoide, realizándose lavado con suero salino 
fisiológico (SSF).

Finalmente, el diagnóstico de la masa torácica fue 
una hernia peritoneopericárdica congénita con her-
niación de lóbulos hepáticos medial derecho, cuadra-
do y medial izquierdo. En cuanto a la cavidad nasal, 
el diagnóstico histopatológico fue de una rinitis su-
purativa y linfoplasmocitaria crónica, severa, difusa, 
con erosión multifocal y remodelación del hueso de 
los cornetes con presencia de Pasteurella multocida 
multirresistente.

Comentario
El hallazgo tomográfico principal, apoyado por la 

imagen radiológica y ecográfica, siendo ambas técni-
cas esenciales para el diagnóstico de esta patología, 
fue una hernia peritoneo-pericárdica (HPP). Se trata 
de una anomalía congénita causada por un desarrollo 
incompleto del diafragma o secundaria a un proceso 
traumático (normalmente en animales <2 años).1 Aun-
que puede cursar con signos cardiorrespiratorios o 
gastrointestinales, es frecuente que, como en este caso, 
sea un hallazgo incidental en un animal adulto,2 pero 
en algunos casos puede producir sintomatología que 
requiera resolución quirúrgica. El principal órgano que 
se hernia es el hígado,1 junto con estómago, intestino, 
bazo o riñones, entre otros. En este caso, la apariencia 
radiográfica de una masa caudoventral de densidad 
tejido blando/líquido con desplazamiento craneal de 
la silueta cardiaca puede mimetizar una neoplasia, por 
lo que la TC es la técnica de elección para intentar dife-
renciarlas, confirmar el defecto diafragmático e identi-
ficar los órganos herniados. 

Los hallazgos tomográficos, como la lisis de los 
cornetes y la otitis media crónica bilateral, son indi-
cativos de un proceso inflamatorio severo y de larga 
evolución. La etiología de la rinitis crónica felina es 
a menudo frustrante.3-5 Se postula que una infección 
viral inicial puede dañar las estructuras nasales, lo 
que predispone a sobreinfecciones bacterianas secun-
darias.4-5 El aislamiento de Pasteurella multocida en un 
contexto de inflamación supurativa y linfoplasmoci-

Figura 3. (A) CT Nasal. Material avascular en cavidad nasal (puntas de flecha verdes). (B) CT Tórax. Herniación diafragmática (puntas de flecha 
verdes) de lóbulos hepáticos medial derecho, cuadrado y medial izquierdo.
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taria, como la descrita en la histopatología, confirma 
este mecanismo, donde un comensal habitual actúa 
como un patógeno oportunista que perpetúa el ciclo 
de la enfermedad. 

En conclusión, aunque la ecografía6 es una técnica 
altamente eficaz, no invasiva y realizable con mínima 
sedación para alcanzar un diagnóstico presuntivo de 
HPP, la TC se consolidó, en este caso, como la herra-
mienta definitiva. Mientras que la ecografía confirmó 

la presencia de tejido hepático intratorácico, la TC 
aportó una precisión anatómica tridimensional esen-
cial para descartar otras anomalías vasculares asocia-
das, así como para evaluar la severidad del proceso 
destructivo nasal. Por tanto, la TC no debe verse como 
un sustituto, sino como una extensión necesaria cuan-
do se requiere una planificación quirúrgica precisa o 
cuando coexisten patologías complejas que afectan a 
múltiples cavidades. 
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