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ARTICULO ORIGINAL

Importancia de la doble exploracion endoscépica (respiratoria y digestiva alta)
en perros de raza bulldog francés

Importance of double endoscopic exploration (respiratory and digestive) in french bulldogs

M Garcia-Sancho’, A Villaescusa, A Sainz, F Rodriguez-Franco

Departamento de Medicina y Cirugia Animal, Facultad de Veterinaria, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate endoscopic findings of respiratory and digestive tract in 18 French Bulldogs. Clinical cases included were
3 females and 15 males aged between 8 months and 5 years (2,51 + 1,21). Clinical signs were respiratory in 3 of them (17%) and a combination
of respiratory and digestive in the other 15 (83%). 88% presented long-term clinical signs. 13 out of 18 presented stenotic nares during physical
exploration. All patients showed anomalies during the endoscopic examination of the respiratory tract (mainly, elongated soft palate, everted laryngeal
saccules, congestive and edematous laryngeal cartilages and congestive trachea with mucous content) and the upper gastrointestinal tract (mainly,
gastroesophageal sphincter incompetence, gastro-oesophageal reflux, oesophageal dilation and imaging suggestive of inflammation in the oesophagus,
stomach and duodenum). After surgery of the upper respiratory tract anomalies, a marked improvement was obtained for both respiratory and
gastrointestinal disorders in all dogs. It was concluded that the results of the present study support that routinely endoscopic respiratory and digestive
exploration is of utmost importance in French Bulldogs in order to define the anomalies as a whole presented in each animal.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo se centra en la descripcion de los hallazgos endoscdpicos presentes en el aparato respiratorio y digestivo superior en 18
perros de raza Bulldog francés. Estos perros eran 3 hembras y 15 machos, con edades comprendidas entre los 8 meses y los 5 afos (edad media de 2,51
+ 1,21 afos). El cuadro clinico presentado por estos animales fue de tipo respiratorio en 3 de ellos (17%) y de tipo mixto, respiratorio y digestivo, en
los 15 restantes (83%). El 88% presentaban este cuadro desde siempre. En 13 de los 18 perros se observo estenosis de los orificios nasales durante la
exploracion fisica. Todos los perros mostraron alteraciones durante la exploracién endoscopica de las vias respiratorias (elongacion de paladar blando,
eversion de los ventriculos laringeos, cartilagos laringeos congestivos y edematosos y mucosa traqueal congestiva con mucosidad, principalmente) y del
aparato digestivo superior (incompetencia del esfinter gastroesofdgico, reflujo gastroesofdgico, dilatacion esofagica e imagen macroscopica compatible
con inflamacién en eséfago, estomago y duodeno, principalmente). La resolucion quirtrgica de las principales alteraciones anatémicas de las vias
respiratorias superiores se acompafié de una evolucién favorable en todos los animales, llegando a desaparecer todos los signos clinicos, respiratorios
y digestivos. En conclusion, los resultados de nuestro trabajo, sostienen la importancia de realizar de forma habitual una doble endoscopia, respiratoria
y digestiva superior, en los perros de raza Bulldog francés con el fin de definir de forma certera el conjunto de alteraciones presentes en cada animal.

Palabras clave: Hallazgos endoscépicos, Bulldog francés, braquicefalicos.

INTRODUCCION

Las razas braquicefélicas son cada vez mds populares
en muchas partes del mundo. La conformacién anatomi-
ca especial que presentan se relaciona con la frecuente
aparicién de signos respiratorios, que se denominan en
su conjunto como sindrome del braquicefdlico. Clasica-
mente, las alteraciones anatomicas mds frecuentes englo-
badas bajo este nombre son el estrechamiento de los ori-
ficios nasales, elongacién del paladar blando y eversion
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de los ventriculos laringeos (Parnell 2007, Oechtering
2010). Sin embargo, la seleccidn excesiva en cuanto a la
braquicefalia ha modificado y deformado todas las vias
respiratorias altas, aumentando el ndmero de causas res-
ponsables de un estrechamiento de dichas vias (Oechte-
ring 2010).

Ademas de estas alteraciones, son numerosas las al-
teraciones tanto anatomicas como funcionales descritas
en el aparato digestivo superior de los perros de estas
razas. Asi, se considera que existe una mayor predispo-
sicién en algunas de estas razas a la existencia de hernias
de hiato (Lorinson y Bright 1998, Tams 2003, Poncet y
col 2005, Washabau 2005), es6fago redundante o des-
viacion esofdgica (Woods 1978, Unzueta y col 2010),
atonia del esfinter gastroesofdgico (Poncet y col 2005
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y 2006), estenosis muscular pilérica por hipertrofia de
fibras musculares (Peeters 1991, Guilford 1996) e hiper-
trofia de la mucosa pildrica (Bellenger y col 1990, Wal-
ter y Matthiesen 1993).

El Bulldog francés forma parte del grupo de razas
braquicefélicas, habiendo alcanzado una altisima popu-
laridad en Espafa en los dltimos afios. Este hecho, unido
a la gran frecuencia de presentacion de cuadros respira-
torios y digestivos en estos animales nos llevé a plantear
este trabajo. Por ello, el objetivo de este estudio se centra
en la descripcion de los hallazgos endoscépicos presentes
en el aparato respiratorio y digestivo superior en perros
de raza Bulldog francés.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se han incluido 18 perros de raza
Bulldog francés en los cuales se llevo a cabo una explo-
racién endoscdpica tanto respiratoria como digestiva su-
perior en el Hospital Clinico Veterinario Complutense de
Madrid entre los afios 2007 y 2011.

Para la realizaciéon de las endoscopias se utilizé un
videoendoscopio Fujinon EG-270NS (de 110 cm de lon-
gitud y 5,9 mm de didmetro). Previo a la endoscopia se
recomendo un ayuno de 24 horas de sélidos y de 12 horas
de liquidos. La premedicacion se basé en el empleo com-
binado de acepromacina (0,03 mg/kg) y butorfanol (0,3
mg/kg) en unos casos y medetomidina (0,005 mg/kg) en
otros. La induccién se realizé con propofol (3-6 mg/kg)
tras la oxigenacion de los pacientes, siendo el isofluorano
el agente responsable del mantenimiento anestésico. En
cada animal se realiz6 en primer lugar la exploracién del
aparato respiratorio y posteriormente la del aparato di-
gestivo superior. Para la endoscopia respiratoria, los pa-
cientes eran colocados en decubito esternal. Tras la mis-
ma, los animales eran intubados a nivel endotraqueal y
situados en dectbito lateral izquierdo para la realizacién
de la endoscopia digestiva superior. De los casos clinicos
seleccionados se han recopilado datos acerca de edad,
sexo, signos clinicos, hallazgos endoscopicos, tratamien-
to y evolucién. Durante las exploraciones respiratorias
se valor6 principalmente la presencia de: elongacion del
paladar blando, eversién de los ventriculos laringeos,
cartilagos laringeos edematosos y congestivos 0 mucosa
traqueal congestiva con mucosidad. Asimismo, se llevo
a cabo una rinoscopia caudal en todos los animales con
el fin de valorar la regién de las coanas posteriores. Du-
rante las exploraciones digestivas se valoré la presencia
de: dilatacion de eséfago, hernia de hiato, incompeten-
cia del esfinter gastroesofagico (esfinter abierto), reflujo
gastroesofagico (presencia de contenido gastrico en el
esofago durante la realizacion de la endoscopia), imagen
compatible con esofagitis, engrosamiento de los pliegues
o presencia de multiples pliegues alrededor del piloro,
imagen compatible con inflamacién difusa del estomago
y del duodeno.
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RESULTADOS

Dentro de los perros objeto de estudio, 3 eran hem-
bras y 15 machos, con edades comprendidas entre los 8
meses y los 5 afios (edad media de 2,51 + 1,21 afios).

El cuadro clinico presentado por estos animales fue de
tipo respiratorio en 3 de ellos (17%) y de tipo mixto, respi-
ratorio y digestivo, en los 15 restantes (83%). El 88% pre-
sentaban este cuadro desde siempre. Dos de los animales
habian sido sometidos previamente a intervenciones qui-
rdrgicas en relacion al sindrome del braquicefalico (pala-
toplastia y palato y rinoplastia). Asimismo, en 13 de los 18
perros se observé estenosis de los orificios nasales durante
la exploracion fisica (figura 1). Los signos clinicos descri-
tos son los detallados en el cuadro 1. Todos los perros obje-
to de estudio mostraron alteraciones durante la exploracién
endoscdpica de las vias respiratorias (cuadro 1) (figuras 2,
3y 4). En el 89% de los casos se describio la existencia
simultianea de, al menos, 2 alteraciones macroscépicas.

La exploracién endoscépica del aparato digestivo supe-
rior mostr6 alteraciones en todos los perros (cuadro 1) (figu-
ras 5,6 y 7). En el 100% de los casos se describi6 la existen-
cia simultdnea de al menos 2 alteraciones macroscdpicas.

La informacién acerca del tratamiento y la evolucién
posterior fue accesible en 15 de los 18 perros incluidos
inicialmente en el estudio. De los mismos, el tratamien-
to quirdrgico fue el de eleccién en 13 de ellos (87%).
Las técnicas quirtrgicas utilizadas fueron: palatoplastia
(1/13), palatoplastia y rinoplastia (4/13) y palatoplastia,
rinoplastia y ventriculectomia (8/13). En los 2 casos res-
tantes se optd por un tratamiento médico a base de cor-
ticoides. En cuanto a la evolucion, se consider6 favora-

Figura 1. Estenosis de los orificios nasales.

Stenotic nares.
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Cuadro 1. Signos clinicos y hallazgos endoscdpicos descritos
en los animales objeto de estudio.

Clinical signs and endoscopic findings observed in the
dogs under study.

Signos clinicos N° de perros
(n=18)

Ronquidos y ruidos respiratorios 18
Vémitos y/o regurgitaciones 15
Intolerancia al ejercicio 6
Tos esporadica 3
Sincopes 3
Estornudos invertidos 2
Mucosas ciandticas 2
Hipersalivacion 1
Diarrea 1
Hallazgos endoscdpicos en
vias respiratorias
Elongacién del paladar blando 14
Eversion de los ventriculos laringeos 11
Cartilagos laringeos congestivos y 8
edematosos
Mucosa traqueal congestiva y con mucosidad 8
Mucosidad en regién laringea 4
Hipertrofia de cornetes (rinoscopia caudal) 4
Masa de pequeiio tamafo en cartilagos 3
laringeos
Amigdalas engrosadas y congestivas 2
Pardlisis laringea 1
Acortamiento del paladar blando 1
Hallazgos endoscépicos en
vias digestivas altas
Incompetencia del esfinter gastroesofdgico 11
Reflujo gastroesofdgico 9
Dilatacion esofdgica 8
Engrosamiento de pliegues o 3
multiples pliegues alrededor del piloro
Hernia de hiato 3
Imagen macroscépica compatible con 10
esofagitis
Imagen macroscépica compatible con 17
gastritis
Imagen macroscépica compatible con 14%*
duodenitis

* La valoracién endoscépica de duodeno se realizé en 16 de los 18 perros.

ble en el 100% de los casos, describiéndose una mejoria
evidente de los signos clinicos (tanto respiratorios como
digestivos), los cuales llegaron a desaparecer.

DISCUSION
Existen estudios previos en los que se describen las

alteraciones respiratorias y digestivas presentes en perros
braquicefilicos (Poncet y col 2005 y 2006), siendo muy

Figura 2. Elongacion del paladar blando (flechas).
Elongated soft palate (arrows).

Figura 3. Eversion de los ventriculos laringeos (flechas).

Everted laryngeal saccules (arrows).

escasos los que hacen relacion exclusivamente a perros de
la raza Bulldog Francés (Unzueta y col 2010, Garcia-San-
cho y col 2011). Recientemente, se ha descrito la influen-
cia del origen filogenético en el sindrome del braquicefa-
lico, existiendo una mayor representaciéon de razas mo-
dernas frente a las primitivas (Njikam y col 2009). Esto,
unido al creciente niimero de ejemplares de esta raza en
Espaia, hace que sea de vital importancia caracterizar las
alteraciones presentes en perros de raza Bulldog francés.
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Figura 4.Imagen endoscdpica de las coanas posteriores. Hiper-
trofia de los cornetes nasales (cornetes aberrantes caudales).

Endoscopic view of posterior choana. Abnormal conchal
growth (caudal aberrant conchae).

Figura 5. Mucosa enrojecida mas evidente en la zona distal del
esofago; imagen compatible con esofagitis. Alteracién funcional
a nivel del esfinter gastroesofdgico el cual permanece andmala-
mente abierto (incompetencia del esfinter gastroesofagico).

Congestive mucosa in caudal esophagus; finding suggestive
of reflux esophagitis. Functional disorder of the gastroesophageal sphinc-
ter which remains open (gastroesophageal sphincter incompetence).

Coincidiendo con otros autores, la poblacién objeto
de estudio se caracteriza por ser animales jovenes, y fun-
damentalmente machos (Poncet y col 2005, 2006, Gar-
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Figura 6. Imagen endoscépica de estomago. Presencia de mul-
tiples pliegues circulares alrededor del piloro.

Endoscopic view of stomach. Multiple circular folds su-
rrounding the pyloric lumen.

: = e e
Figura 7.Imagen endoscépica de duodeno. Imagen compati-
ble con una grave inflamacion de la mucosa.

Endoscopic view of duodenum. Findings suggestive of
severe inflammation.

cfa-Sancho y col 2011). Hasta un 88% de estos perros
presentaban signos clinicos desde siempre, hecho que,
tal y como se ha sugerido previamente (Garcia-Sancho
y col 2011), podria estar relacionado con un caricter
congénito de estas alteraciones. De hecho, la estenosis
de los ollares, asi como la elongacién de paladar blan-
do, suelen presentarse desde el nacimiento, apareciendo
una clinica progresiva a medida que los perros se hacen
jovenes adultos (Trappler y Moore 2011). A pesar de la
ya descrita sobrerrepresentacién de los machos, no se ha
propuesto ninguna hipdtesis al respecto.

De los 18 perros incluidos en el estudio, la gran ma-
yoria presentaban un cuadro mixto respiratorio y digesti-
vo. Este hecho concuerda con trabajos previos similares
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(Poncet y col 2005 y 2006), llegdndose a describir en el
caso de la raza Bulldog francés una asociacién estadis-
tica entre la gravedad de los signos respiratorios y los
signos digestivos (Poncet y col 2005). Sin embargo, hay
estudios en los que se describe una predominancia de sig-
nos respiratorios con una escasa representacion de signos
digestivos (Fasanella y col 2010) y viceversa, una predo-
minancia de signos digestivos con una escasa representa-
cién de signos respiratorios (Garcia-Sancho y col 2011).
Probablemente, los criterios de inclusién aplicados en los
diferentes estudios sean el motivo de estas diferencias.

Los signos clinicos mas frecuentes encontrados en estos
perros fueron ronquidos, ruidos respiratorios, intolerancia
al ejercicio y vomitos y/o regurgitaciones, siendo estos sig-
nos los clasicamente descritos en los perros braquicefélicos
(Poncet y col 2005 y 2006, Fasanella y col 2010, Garcia-
Sancho y col 2011). A pesar de la frecuente asociacién en-
tre sobrepeso y la gravedad de los problemas respiratorios
en general, no se ha demostrado que el peso sea un factor
decisivo en el sindrome braquicefalico (Riecks y col 2007).

En la linea de lo descrito por otros autores, todos
nuestros perros presentaron alteraciones durante la ex-
ploracién endoscépica de las vias respiratorias (Poncet
y col 2005 y 2006). Es habitual encontrar en este tipo de
perros al menos dos anomalias (Fasanella y col 2010),
siendo la combinacién de 4 de ellas lo mas habitual estos
perros. Nuestro estudio refleja que la elongacién del pa-
ladar blando (78%) y la eversion de los ventriculos larin-
geos (61%), junto con la estenosis de los orificios nasales
(72%), son las alteraciones mads frecuentes (Oechtering
2010, Trappler y Moore 2011). Los porcentajes se en-
cuentran entre los rangos descritos, dentro de los cuales
hay variaciones justificadas por las diferencias de las po-
blaciones estudiadas en diferentes paises.

Se ha sugerido que la elongacién del paladar blando
y la estenosis de los orificios nasales son componentes
primarios del sindrome del braquicefalico (Poncet et al
2005). Concretamente, en el caso del paladar blando,
estudios de TAC han demostrado que ademads existe un
engrosamiento patolégico afiadido (Oechtering 2010).
Recientemente se ha descrito que el paladar blando de
las razas braquicefélicas posee unas caracteristicas his-
tolégicas especificas, como es engrosamiento del epitelio
superficial, edema del tejido conectivo e hiperplasia glan-
dular en la mucosa (Pichetto y col 2011). Estos hallazgos
contribuyen al engrosamiento del mismo, sin poder des-
cartar que exista de base un defecto hereditario (Pichetto
y col 2011). Sin embargo, existe cierta controversia en
este punto, asumiendo algunos autores que la elongacién
del paladar blando podria ser una secuela de la estenosis
de los orificios nasales (Aron y Crowe 1985).

En esta linea, la eversion de los ventriculos laringeos,
asi como la amigdalitis se definen como cambios secunda-
rios inducidos por aumento del esfuerzo inspiratorio y una
inflamacién crénica del area de la faringe (Poncet y col
2005). La frecuencia de presentacion de amigdalas engro-

sadas y congestivas fue muy baja (11%), a diferencia de
otros trabajos (Poncet y col 2005, Fasanella y col 2010).

Respecto a la hipertrofia de los cornetes nasales,
descrita en un 22% de los perros objeto de estudio, es
algo que merece la pena resaltar. Algunos autores hacen
referencia a este hallazgo con el término de cornetes
aberrantes rostrales o caudales (Oechtering y col 2007,
Oechtering 2010), describiendo su presentacion hasta en
un 47% de perros de raza Bulldog francés (Oechtering
y col 2007). La existencia de este tipo de cornetes pro-
voca un aumento significativo de la resistencia intrana-
sal al paso del aire'. Asimismo, se cree que la nariz del
perro es esencial para la termorregulacién eficaz, por lo
que este proceso podria verse afectado en estos animales.
Es probable que los trastornos relacionados con el calor,
estén causados por la restriccién de la regulacion de la
temperatura mas que por la reduccién de la ventilacién
pulmonar (Oechtering 2010). Por todo ello, algunos au-
tores consideran que la existencia de una hipertrofia de
los cornetes, asi como otras posibles causas de estenosis
de la cavidad nasal, debe ser valorada junto a las clasicas
alteraciones del sindrome del braquicefalico (Oechtering
2010). Estos hallazgos no se describen en estudios pre-
vios realizados en perros con sindrome braquicefélico
(Poncet y col 2005 y 2006, Torrez y Hunt 2006, Fasanella
y col 2010). Este hecho probablemente estd justificado
por la ausencia de una exploracién endoscépica rutinaria
de esta zona, centrdndose exclusivamente en la valora-
cion del paladar y la zona de la laringe.

Todos los perros mostraron alteraciones durante la
exploracién endoscdpica del aparato digestivo superior,
al igual que se describe en la bibliografia previa (Pon-
cet y col 2005 y 2006, Garcia-Sancho y col 2011). De
nuevo, siempre aparecen, al menos, dos alteraciones de
forma conjunta (Garcia-Sancho y col 2011). Llama nues-
tra atencion la existencia de hallazgos endoscépicos di-
gestivos incluso en los 3 perros cuyo cuadro clinico era
exclusivamente respiratorio. Poncet y col (2005) afirman
al respecto, que ningin perro con problemas respiratorios
estd exento de tener anomalias digestivas asociadas. Este
hecho, en nuestro caso, podria estar justificado por tratar-
se de un estudio retrospectivo, pudiendo faltar informa-
cion de las historias clinicas, o bien por no haber pasado
el tiempo suficiente para desarrollar signos de tipo diges-
tivo en respuesta a los hallazgos encontrados.

La mitad de los perros (56%) mostraron una imagen
compatible con esofagitis por reflujo, estando asociada
en todos los casos a la existencia de contenido gastrico
en el es6fago durante la realizacién de la endoscopia o
de un esfinter gastroesofdgico incompetente. La presen-

! HueberJP, HJ Smith, PReinhold, C Néller, C Thiele, GU Oechtering.
Brachycephalic airway syndrome: effects of partial turbinectomy
on intranasal airway resistance. 2009. 25" Symposium of the
Veterinary Comparative Respiratory Society. Lafayette, Indiana,
Estados Unidos. Disponible en www.brachycephalia.com.
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cia de reflujo gastroesofagico es la causa mas frecuente
de esofagitis en pequefios animales (Tams 2003). Se ha
descrito la implicacion de diversos factores en la patoge-
nia del reflujo gastroesofdgico, como es la presencia de
vémito crénico, de alteraciones en el vaciado gastrico, de
hernia de hiato o el efecto de la anestesia sobre el esfinter
gastroesofagico (Washabau 2005). La presencia de varias
de estas anomalias en los perros de raza Bulldog francés
seria responsable de la imagen de esofagitis observada en
una amplia mayoria de ellos.

Se observo dilatacion esofagica en el 44% de nuestros
pacientes, pudiendo estar este hallazgo relacionado con la
existencia de regurgitaciones e hipersalivacion presentes
en algunos de ellos. En perros de la raza Bulldog inglés
(Woods 1978, Poncet y col 2005) y francés (Poncet y col
2005, Unzueta y col 2010) se ha descrito previamente la
presencia de desviaciones esofdgicas o eséfagos redun-
dantes. Son eséfagos de didmetro normal pero excesiva-
mente elongados que describen una trayectoria sinuosa.
En nuestros pacientes, durante la exploracién endoscopi-
ca lo que se observé fueron eséfagos con un didmetro ma-
yor al normal y con una trayectoria recta, por lo que con-
sideramos que podrian tratarse de alteraciones diferentes.

En relacion a las hernias de hiato, un estudio con
Bulldogs muestra que la presencia de hernias de hiato
deslizantes estaba asociada a las manifestaciones mas
graves del sindrome braquicefalico (Hardie y col 1998).
Otros trabajos describen la existencia de hernias de hiato
deslizantes en perros braquicéfalos, pero no paraesofa-
gicas (Poncet y col 2005, 2006). Las 3 hernias de hiato
descritas en este trabajo, son de tipo paraesofagico. Este
tipo de hernias son mucho menos frecuentes y se asocian
menos al reflujo gastroesofagico, ya que se supone que
el esfinter gastroesofdgico permanece funcional y en una
localizacién intraabdominal normal (Tams 2003). Por
ello, es mas dificil de explicar la presencia de hernias de
tipo paraesofagico entre los perros de nuestro estudio, as{
como su implicacion en los signos clinicos presentes en
estos animales.

El engrosamiento de los pliegues o presencia de
multiples pliegues alrededor del piloro se observé en el
17% de los casos. Hasta el momento, la frecuencia de
presentacion de este hallazgo ha sido superior (Poncet
y col 2005 y 2006, Garcia-Sancho y col 2011), lo que
podria ser debido a los diferentes criterios de inclusién
empleados. Asimismo, se ha descrito la presencia ocasio-
nal de anillos circulares alrededor del piloro o pliegues
pronunciados en el antro como variantes anatémicas nor-
males (Tams 1990). Desconocemos si en los 3 perros que
presentaron este hallazgo, cuya edad era de en torno a los
2 afios, se trataba de una forma congénita presente desde
el nacimiento o de una forma adquirida secundaria a la
inflamacién crénica y a la depresion respiratoria (Poncet
y col 2005).

La imagen endoscopica evidencid la existencia de in-
flamacion difusa a nivel gastrico en un 94% de los perros
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y a nivel duodenal en un 88% de los mismos, siendo este
ultimo porcentaje superior a los datos previos (Poncet y
col 2005). Esto llama mas la atencion si recordamos que
tan s6lo uno de los perros objeto de estudio tenia diarrea.
Se ha descrito que la imagen histoldgica en la mayoria de
los perros braquicefalicos con signos respiratorios y/o di-
gestivos muestra una inflamacién crénica tanto a nivel de
estdmago como de duodeno, incluso en animales con una
imagen endoscépica normal (Poncet y col 2005). Con el
fin de entender mejor estos resultados, seria interesante
describir las caracteristicas endoscopicas e histolégicas
tipicas de perros sanos de la raza Bulldog francés.

Finalmente, cabe resaltar la evolucion favorable de
todos los perros tras la resolucién quirtrgica, en la ma-
yoria de los casos, de las principales alteraciones ana-
tomicas de las vias respiratorias superiores. Tal y como
han descrito otros autores (Poncet y col 2005, 20006), la
desaparicion de los signos respiratorios se acompaiié en
todo momento de una desaparicién de los signos digesti-
vos. Asimismo, la raza Bulldog francés ha mostrado una
correlacion significativa entre la gravedad de los signos
respiratorios y digestivos (Poncet y col 2005). Por todo
ello, cada vez parece mas evidente la estrecha relacién
entre las alteraciones respiratorias y las digestivas exis-
tentes en los perros braquicefalicos.

En conclusién, los resultados de nuestro trabajo sos-
tienen la importancia de realizar de forma habitual una
doble endoscopia, respiratoria y digestiva superior, en
los perros de raza Bulldog francés con el fin de definir
de forma certera el conjunto de alteraciones presentes en
cada animal.
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