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Historia clínica
Se refiere al hospital de referencia un Bóxer macho castrado, de 8 años de edad, con signos de decaimiento, ina-

petencia y fatiga en los últimos cuatro meses, agravándose el cuadro en las tres últimas semanas con episodios de 
tos no productiva, sin respuesta al tratamiento: prednisona en dosis de 1 mg/kg SID (Dacortin®, Merck, Madrid) y 
doxiciclina en dosis de 10 mg/kg SID (Ronaxan®, Merial, Barcelona) durante 10 días.

La exploración física reveló sonido pulmonar atenuado a la auscultación en el lóbulo caudal izquierdo. La analítica 
sanguínea no reveló ninguna anormalidad. 

Se realizó un estudio radiográfico de la cavidad torácica, incluyendo cuatro proyecciones: lateral derecha, izquier-
da, ventrodorsal y dorsoventral (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiográficas que se observan
¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con estos signos radiográficos?
¿Qué otras técnicas de imagen realizarías para alcanzar el diagnóstico definitivo?
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Figura 1. Radiografías de tórax en un perro 
con decaimiento, inapetencia y fatiga de 
cuatro meses de evolución y episodios 
de tos no productiva en las últimas 
tres semanas. (A) Proyección lateral 
derecha. (B) Proyección lateral izquierda. 
(C) Proyección ventrodorsal. (D) Proyección 
dorsoventral.
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¿Qué otras técnicas de imagen realizarías 
para alcanzar el diagnóstico definitivo?

En este caso se realizó una tomografía computarizada 
de tórax (TC), en la que se observó una masa isoatenuan-
te con mineralización distrófica, cilíndrica, que obstruía 
y expandía la práctica totalidad de la luz del bronquio 
caudal izquierdo (Fig. 3), extendiéndose hacia bron-

Describe las anormalidades radiográficas 
que se observan

Se observa una masa de opacidad tejido blando, cilín-
drica y de márgenes irregulares en el lóbulo caudal iz-
quierdo, extendiéndose desde la carina hacia caudodor-
sal. El resto de estructuras intratorácicas no muestran 
alteraciones radiológicas significativas. A nivel extrato-
rácico se evidencia una severa espondilosis, más acusa-
da en T11, T12, T13, L1 (Fig. 2).

 
¿Cuáles son los diagnósticos diferencia-
les con estos signos radiográficos?

La imagen radiológica es compatible con una masa 
en lóbulo caudal izquierdo. Los diagnósticos diferencia-
les incluyen: neoplasia pulmonar primaria (carcinoma, 
sarcoma) y granuloma pulmonar (cuerpo extraño, eosi-
nofílico, fúngico). 

¿Cuál es tu diagnóstico?

Figura 2. Mismas imágenes que la Figura 1. Se observa una masa de opa-
cidad tejido blando cilíndrica de márgenes irregulares en el lóbulo caudal 
izquierdo, extendiéndose desde la carina hacia caudodorsal (área delimi-
tada en blanco). El área negra señala la espondilosis severa en T11, T12, 
T13, L1.
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quiolos secundarios, con captación de contraste intrave-
noso pobre y heterogénea. No se observaron nódulos de 
metástasis en el parénquima pulmonar, linfadenopatía 
traqueobronquial ni efusión pleural asociadas (Fig. 4) 
Dada su localización en el lóbulo caudal y su distri-
bución broncocéntrica, así como la ausencia de otras 
alteraciones en el parénquima pulmonar, bronquios o 
linfonodos, el diagnóstico diferencial que se consideró 
más probable fue el de una neoplasia pulmonar prima-
ria y, concretamente, un carcinoma broncoalveolar. Se 
recomendó su estudio histopatológico para su caracte-
rización definitiva.

La broncoscopia con toma de biopsia corroboró la 
presencia de una masa en el bronquio izquierdo, con 
crecimiento intraluminal y obliteración completa de 
la luz. El bronquio principal derecho y la tráquea per-
manecían intactos. La biopsia reveló el diagnóstico de 
condrosarcoma pulmonar de bajo grado de malignidad. 

Se optó por un tratamiento quirúrgico con lobectomía 
del lóbulo caudal izquierdo. La histopatología confirmó 
la existencia de un condrosarcoma pulmonar con exére-
sis completa (Fig. 5). 

Figura 3. Reconstrucción 3D del pulmón izquierdo. La flecha blanca 
señala el bronquio caudal izquierdo invadido por la masa.

Figura 4. Imágenes de TC de tórax en ventana de pulmón postcontraste. 
(A) Plano axial. (B) Plano sagital. (C) Plano dorsal. La luz del bronquio 
caudal izquierdo se encuentra prácticamente obstruida por una masa 
isoatenuante con mineralización distrófica y cilíndrica (flechas negras) 
que se extiende hacia bronquiolos secundarios (flechas blancas). La 
captación de contraste intravenoso es pobre y heterogénea.
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Comentario
Las neoplasias pulmonares primarias son infrecuen-

tes. Los animales afectados pueden presentarse con 
disnea, tos, letargia y anorexia. Sin embargo, no es raro 
que se trate de hallazgos incidentales.1 La edad media 
de presentación es de 10 años, sin preferencia de sexo 
ni raza. La contaminación ambiental y la exposición a 
agentes cancerígenos parecen ser factores predispo-
nentes.2

El pulmón puede ser asiento de neoplasias de origen 
primario pulmonar o metastásicas.

Las neoplasias malignas primarias de pulmón son, 
mayoritariamente, de origen epitelial (carcinomas y 
adenocarcinomas) y raramente de naturaleza mesen-
quimal (sarcomas).2

Los sarcomas primarios pulmonares son tumores me-
senquimales que se originan de sus diversos elementos 
histológicos. Así, los hay de histogénesis vascular, fibro-
sa o histiocítica, muscular, de la vaina de los nervios pe-
riféricos y cartilaginosa.3

Los condrosarcomas pulmonares, aunque detectados 
ocasionalmente en personas en parénquima pulmonar 

y bronquios,4 se han descrito muy raramente en perros. 
Los condrosarcomas extraesqueléticos se comportan 
como tumores bien delimitados que presentan un creci-
miento lento en el tiempo, con rara incidencia de metás-
tasis extratorácicas.5

Radiológicamente, los tumores pulmonares primarios 
se presentan típicamente como masas solitarias y bien 
delimitadas en la periferia del lóbulo caudal. También 
se han descrito formas consolidadas y difusas. La ma-
yoría se localiza en la porción central o en la periferia 
de los bronquios. Los sarcomas pulmonares muestran 
una disposición en el hilio y se han descrito dos casos 
extendiéndose desde el hilio a lo largo del bronquio. La 
mayoría de los tumores primarios no presentan minera-
lización interna.6

Los condrosarcomas pulmonares son extremadamen-
te raros en medicina veterinaria y la bibliografía tan solo 
recoge tres casos en perros.7 La tos ha sido descrita en el 
52-93 % de los perros con condrosarcoma pulmonar por 
obstrucción del árbol bronquial y hasta un 30 % de ellos 
fue diagnosticado en ausencia de signos clínicos.7

En este caso, el diagnóstico diferencial más proba-
ble contemplado en un primer momento, en base a las 
pruebas de imagen, fue carcinoma broncoalveolar por 
las características tomográficas, su localización y por 
ser la neoplasia pulmonar primaria de mayor incidencia 
en perros. Sin embargo, el diagnóstico definitivo debe 
obtenerse mediante el estudio histopatológico de la le-
sión,2 tal y como se hizo aquí.

En perros, el tratamiento de elección de tumores pul-
monares primarios solitarios sin evidencia de metásta-
sis es la resección del lóbulo pulmonar afectado.2 A día 
de hoy, no conocemos los beneficios del uso de la qui-
mioterapia o cirugía en perros con este tipo de neopla-
sia, debido al escaso número de casos descritos.

En conclusión, aunque el condrosarcoma pulmonar 
no es una neoplasia pulmonar frecuente, debe ser con-
templada como diagnóstico diferencial cuando existen 
lesiones pulmonares solitarias de distribución en lóbu-
los caudales y de localización central o periférica de los 
bronquios. Su caracterización definitiva debe obtenerse 
mediante el estudio histopatológico de la lesión.

Figura 5. Imagen microscópica de la lesión. Se observa una proliferación 
de células mesenquimatosas con abundante depósito de matriz 
condroide, lagunas con una o varias células de redondas a estrelladas, 
con bordes indefinidos, citoplasma moderadamente eosinófilo, núcleo 
redondo, cromatina granular gruesa y nucleolo central redondo, pequeño 
y basófilo (tinción HE x10).


