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RESUMEN 

\' ILLANUEVA SALCEDO, MANUEL ENRIQUE. Frecuencia y Distribu- -

ci6n corporal de sarcoide• en los burros (Equus asinus) pre-­

sentados a la el Ínica ambulatoria del IDPT-UNAM (internatio-­

nal Donkey Protection - Universidad Nacional Aut6noma de M6xi 

co) durante el periodo comprendido de Junio de 1988 a Junio -

de 1990. 

Se icentiticaron 16 burros (Equus asinus) con aumentos -

de piel que histol6gicamentc fueron diagnosticados como sar-­

coides, de un total de 1370 animales a la clínica ambulatoria 

del IDPT-UNAM en un periodo de dos años de algunos estados de 

la Rep6blica Mexicana; arrojando una frecuencia de 1.17\. Los 

sitios de predilecci6n de los sarcoides fueron: cabeza 25\, -

encuentro 12.5t, flancos 12.5\, ingle 6.25% y prepucio 6.ZS\, 

No hubo Jlferencia <le los datos que se ubtuvicron con los en­

contrados en la literatura, en cuanto a que esta neoplasia no 

tiene predilccci6n por sexo, edad, color, ni estaci6n del - -

año. Se obscrv6 que las características clínicas e histol6gl 

c.:i.: de le,; .;,:,r..:0i<lc.s c::.tuJii.itlo!:. ..:oinciJen en las descritas --

¡1or los Jutores cltit<lo~. 



I N T R o D u e e I o ~ 

El burro (~quus asinus) juega un importante papel en 

el medio rural mexicano pues constituye del 40 al 60t de la 

fuerza de trabajo de las familias campesinas (1). Sin embargo, 

no se le ha dado ~nportancia como animal productivo. De ah( 

que los trabajos concernientes a los aspectos <le nutrici6n, 

fisiologla y patologln que presenta este équido son escasos. 

Los padecimientos más co~u11cs de los asnos son simila 

res a los del caballo (_!'quus caballos) (20). En las dos csp~ 

cies ocupan un lugar primordial las enfermedades de los apar~ 

tos digestivo y locomotor, pero tarnbi~n son importantes otras 

alteraciones por ejemplo las del tegumentario r en especial -

la piel. 

La piel es el 6rgano más grande del cuerpo ya que re­

presenta aproximadamente el 16% del peso corporal (6,7,8). -

Dentro de las funciones que desempeña figuran l<t de proteger 

al organismo centra pérdidas de agua, electrolitos y macromo­

léculas; regula la temperatura; controla la presi6n sanguínea 

por medio de cambios en los lechos vasculares periféricos; -

sirve como reservarlo o almacén de agua, clcctrolitos, vitam! 

nas, grasas, proteínas y carbol1iJratos, pero se considera que 

la funci6n más importante de la piel es la de barrera contra 

el 111edio ambiente, evitando la entrada <le ng~ntcs ¡Jat6gcnos 
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(6,7,8,17,21). Está formada por tres capas que son: epider-­

mis o capa superficial, dermis o capa intermedia e hipodermis 

o capa profunda. 

La epidermis, la capa más superficial de la piel, es­

tA formada por epitelio escamoso estratificado, en donde se -

distinguen las siguientes porciones: 

• Estrato c6rneo o capa carnificada. 

• Estrato lúcido o capa clara. 

• Estrato granuloso o capa granulosa. 

• Estrato espinoso. 

• Estrato basal o germinntivo. 

La dermis se encuentra debajo de la epidermis y está 

formada por tejido conjuntivo denso en colágena y fibras elá~ 

ticas, cuyo fin es dar fuerza y elasticidad a la piel. Adem~s 

contiene ap6ndicc• tales como glándulas sebáceas, gllndulas 

sudoríparas, fol[culos pilosos y tambi6n vasos sanguíneos, 

linfáticos y nervios. 

La hipotlcrmis es el tejido celular subcut6neo, se dis 

tingue como tej iJo conjuntivo laxo en donde se encuentran va­

sos sangu[neos, fibras nerviosas, tejido adiposo y una capa -

n1usculu1·; contiene algunas fibr~s rl~sticas pero es pobre en 

colágena (6,7,8,lc.13,17,20). 



Entre las más importantes condiciones patol6gicas que 

presenta la piel de los 6quidos hay que mencionar por una Pª! 

te las caracteri:adas por procesos inflamatorios y tejido de 

granulación como son las ficomicosis, el micetoma, la rinosp~ 

ridiosis y la habroncmiasis, y por otra, las neoplasias como 

son el adenocarcinoaa, el fibrosarcoma, el papiloma y el sar­

coide (2,4,12,13,18,20,23). 

El sarcoide es la neoplasia más común de los équidos 

y se define como un tumor fibroblástico, localmente invasivo 

que tiende a la rccurrencia, no forma metástasis, es contagi~ 

so)" de probable etiologla virn1 (2,:l,~,S,9,11,12,13,14,15,0 

16,19,21,22,23,24,Z5). 

Esta neoplasia no parece tener predilccci6n por sexo, 

edad, color ni estación del año, pero se ha observado que los 

asnos son m~s susceptibles que otros 6qui<los (2,3,4,9,11,12,­

lJ , 14 , 1 5 , 16 , 19 , 2 o , c.l , z 2 , 2 3 , z ·1 , z s J • 

Los sitios nás comunes en donde aparecen los sarcoi-­

dcs son las partes Jistalcs de los mic1nbros 1 cabe:a. orejas.­

comisuras labiales, cuello y porci6n ventral <le] abdomen (2, 

3. 4 '9' 11. 12 , 13, 14 • 1 ¡ • 16 , 19 • 20 '21 • 2 2 • 2 3 • 2 4 • 2 5) . 

Esta formación cutánea fue reconocida por primera vez 

en Sudáfrica por Jac~son en el afio de 1936 y en el afio de 



1970 se acepta que el sarcoide es la neoplasia mAs com6n de 

la piel de los équidos (2,3,4,9,ll ,12,13,14,15,16,19,20,Zl, 

ZZ,23,24,25) y se informa 4ue del 100\ de las neoplasias de -

los &quidos del 12.9 al 671 son sarcoides (23). 

Los sarcoides tienen prcdilecci6n por aquellos sitios 

en los que el animal ha sufrido alg6n trauma, as[ como en 

áreas que tienen contacto con tumores de la misma naturale:a 

(2,19,23). 

Con el prop6sito de identificar clínicamente los sar­

coidcs, se han dividido en los siguientes grupos: 

Entidades clínicas primarias: 

Tipo verrucoso (verruga). Estos son secos, c6rneos y 

con una apariencia parecida a la de la coliflor y aparecen 

encima del nivel de la piel. Son Je crecimiento lento y rara 

vez se cxccjen de 6 cm de diámetro. Si sufren traumatismos -

pueden tener una rápida reacci6n fibroblástica y el tumor pu~ 

Je cambiar 1 Lll\a mezcla Je tipo verrucoso y fibrobl&stico o -

puede volver3e completJmPntc fibroblástico ~on crecimiento r~ 

pido. Esta neoplasia puede o no ser pedunculada (2,12,14,15, 

12). (f'i¡;. 1). 
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pequeftos aproximadamente de S a 10 cm de diámetro, son duros 

y aparecen como n6dulos fibrosos subepidérmicos. Aumentan -­

lentamente de tamafto y eventualmente se ulceran. Los tumores 

tienden a deslizarse debajo de la piel. En algunos si tíos, -

tales como en el pecho y abdomen pueden extenderse considera­

blemente. Pueden ser una o varias masas confluyentcs o pue-­

den estar formados por numerosos n6dulos pequeftos individua-­

les. Se han observado masas pedunculadas hasta de 10 kg de -

peso (2,12,14,15,23). (Fig. 2). 

Entidades clínicas secundarias: 

Tipo mixto: están formados por los tipos fibroblásti­

co y verrucoso, no son comunes y se ha observado que proceden 

de tipo verrucoso {2,12,14,15,23). 

Alopecia nodular: esto solo puede ser una manifesta-­

ci6n t.emprana del tipo fibroblástico. De cualquier modo su -

desarrollo es muy lento y son caracterizados por pérdidas de 

pelo en 3rca!i de Za 3 cm Ui: dilimetro (2,lL,14,15,23). 

Los objetivos Je esta tesis fueron, determinar la fr~ 

cuencia con que los sarcoides se presentaron en los burros -­

(Equus asinus) atendidos en la clínica ambulatoria del IDPT-­

UNAM durante un periodc de clos años en los estados <le México, 
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Puebla, Tlaxcala y Guerrero, as1 como su distribuci6n corpo-­

ral y su clasif icaci6n. 

Como hip6tcsis se propuso que el sarcoide era la enti . 

dad más comunmcnte encontrada entre las neoplasias de la -

piel del burro en ~éxico. 



Fig. No. l, Sarcoide de tipo vorrucoso, en 
belfo superior. 

Fig. No. 2. Sarcoide de tipo fibroblástico, 
en tabla derecha del cuello y 
base de las orejas. 
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MATERIAL y METODOS 

Las muestras se obtuvieron de todos los asnos que pr~ 

sentaron crecimientos en la piel que sugirieron sarcoides. En 

total, 16 animales llevados a la clínica ambulatoria IDPT-UNAM 

(International Donkey Protection Trust-Universidad Nacional -

Aut6noma de México), en los estados de Tlaxcala, Edo. de Méx! 

co, Guerrero y Puebla. 

Primeramente se marcaba en una hoja, la cual esquema­

tiza un burro, (anexo 1) el lugar en donde se apreciaban aume~ 

tos de volumen cut~neos sospechosos de ser sarcoidcs. Poste­

riormente se abría una hoja clÍnica (anexo 2), en donde se - -

anotaban datos relacionados con el animal y aspectos relevan­

tes acerca del crecimiento o aumento de volumen presentes en 

la piel de los asnos observados. Para confirmar el diagn6st! 

tico clínico de sarcoide, se llevaron a caoo estudios histop! 

tol6gicos. Se extirparon quir6rgicamente porciones de tejido 

de burros que tuvieron crecimientos cutáneos. 

Las biopsias se llevaron a cabo anestesiando localmen 

te la :ona con Xylocaína al 2\ por vía subcutánea (18), para 

despu&s con guantes y bisturí est&ril cortar una porci6n 

aproximada de 3 cm 3 En algunos casos se extirparon los tumo 

res en su totalidad. Las muestras se conservaban en frascos 

previamente identificados que contentan una soluci6n de forma 
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lina al 10\ amortiguada a un pH de 7. 2 para su envío al labo­

ratorio histopatol6gico (10,11,22). 

Las muestras se procesaron de acuerdo con los métodos 

de rutina para la inclusi6n en parafina (10). Posteriormente 

se hicieron cortes en el microtomo de parafina de 5 micras de 

grosor, los que se tif\eron con el método de Hematoxilina-Eos_!. 

na y en algunos otros casos con coloraci6n tricr6mica de Ma-­

sson (7,S,lJ,11,22). Se observaban las laminillas al microsc~ 

pio para confirmar el diagn6stico de sarcoide. 

Se tomaron fotografias macro y microsc6picas de algu­

nos casos representativos de los sarcoides en burros. 

Ya confirmado el diagn6stico de sarcoidc se calcul6 

la frecuencia de estas neoplasias, mediante ~l tanto por cie~ 

to de los animales que presentaron estas tumoraciones (16 an~ 

males) entre 1,370 animales que fueron presentados a la clíni 

ca ambulatoria del IDPT-UNAM en el periodo comprendido de ju­

nio de 1988 a junio de 1990 en animales de los estados de 

Tlaxcala, ~Exico, Guerrero y Puebla. 



CASO No. _ 

o 



ANEXO 2. FOLIO Hº----.~-

H o J A c L I N I c A 

FECHA~~~~~-

ESPECIE~~~~~~~ 

COLOR~~~~~~~~~; EDAD~~~~~~~~~~~~~~~~ 

PROPIETARIO~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

DOMICILIO~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

¿cuándo y en dónde aparecieron los primeras lesiones?~~~~~-

¿Han tenido crecimiento ó desarrollo las lesiones?~~~~~~~ 

¿Hay otros animales 6 humanos co11 lesiones similares a las pre-­

sentadas por el paciente?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

lLas lesiones causan prurito?~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

¿Hnn recibido algún tratamiento las lesiones?~~~~~~~~~~ 

¿Qué medicamentos han sido utilizados para el tratamiento?~~~ 

¿Ha habido respuesta favorable al tratamiento estáblecido?~~~ 

O B S E R V A C I O N E S 
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R E S U L T A D O S 

Se encontraron 16 surcoides en una poblaci6n de 1,370 

animales (frecuencia de l.li\). 

En todos los tumores extirpados con características -

clínicas de sarcoide verrucoso, fibroblástico y mixto, histo-

16gicamente se pudo comprobar el diagn6stico. El aspecto hi~ 

tol6gico corresponde a un tumor en el cual hay cocponcntes -­

epidérmicos y de tejido conjuntivo. La clasificación verruc~ 

so o fibroblástico histol6gicamcntc no fue posible hacer ya 

que en muchos casos existía necrosis masiva de la epidermis y 

en otros el corte abarcaba las pertes del tumor que consis­

tían en elementos de tejido conjuntivo, hiperqueratosis, for­

maci6n de prolongaciones epiteliales hacia porciones profun-­

das de la dermis, acantosis, anaplasia celular y formas de mi 

tosis se encontraron en mayor o menor grado en los tumores es 

tudiados, los fibroblastos y fibrocitos demuestran tendencias 

a agruparse en madejas o remolinos alternando con zonas menos 

celulares, con células de aspecto indiferenciado. Cuando hay 

inflamaci6n los eosin6filos forman parte importante de la 

reacci6n celular. Las figuras de la 3 a la 9 ilustran algu-­

nos de los casos encontrados que varían desde una pequeña lc­

s i6n de 2 cm de di,metro a tumoraciones rn6ltiples que abarcan 

grandes porciones de la piel. 



Los datos referentes n aspecto, locali2aci6n y a los 

burros en donde se extirparon se encuentran resumidos en el 

cuadro l. Así como la local izaci6n gráf.,ca de los diferentes 

sarcoides estudiados se muestra en el anexo 3 al 18. 



CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LOS SARCO ID ES 

NUMERO SEXO EDAD COLOR PROCEDENCIA CURSO TAMA!IO ASPECTO MACROSCOPICO 

castaño 
H años claro Guerrero 4 meses 10 cm. ~~:rFi~~~c~l:ga. lobulada de -

M años gris Edo. de Mex. año 40 cm. Algunas tumoraciones son de as-
claro de largo pecto verrucoflo y otras de su--

par! le ie liea. 

M años castaño Puebla 2 meses 2 cm, Aspecto de verruga, DCCO y de -

obscuro superficie agrietada. 

H años gris Tlaxcala 6 meses 4 cm Masa abultada cubierta de pelo. 
obscuro 

M años castaño Edo. de Mex. 9 meses O. 5-2 cm. De aspee to verrucoso con super-
obscuro ficie c6rnea y seca. 

M años gris Edo. de Mex. 4 meses 10 cm, Superficie rugosa, seca y pobr~ 
mente poblada de pelo. 

uñas gr la 1'laxcala 3 meBel'J ) cm. Superf te ic 11an y regular cu-

claro bierta de pelo. 

M 1.5 años castaño Guerrero 4 meses 4 cm, Superficie liira cubierta de - -
claro piel intacta, 

nñotl castaño Puebla 2 meses cm. Pedunculado de aspecto vcrruco-
c.l«ru so. 
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NUMERO SEXO EDAD COLOR PROCEDENCIA CURSO TAMAflO ASPECTO MACROSCOPICO 

10 M años castaño Edo. de Mex. 1.5 años 5 cm. X Algunos tienen aspecto verruco-
claro varios so con superficie seca y parec1_ 

da a la coliflor y algunos se -
encuentran abajo de la epider--
miH, 

11 M 10 años gris f.do. de Mex. 3 meses J cm. Masas de superficie lisa, algu-
claro nos cubiertos de pelo. 

12 M años castaño Guerrero 6 meses 10 cm. M."lsa pedunculada lisa y cubier-
claro tn de pelo. 

13 H años castaño Puebb 5 meses 15 cm. Masa lobulada de superficie 11-
obscuro sa y escasamente poblada de 

pelo. 

14 H años colorado Edo. de t\ex, 4 meses 10 cm. Masa pedunculada de superficie 
rugoso y pobremente poblada 
de pelo. 

15 M años castaño Edo. de Mex. 3 meses 3 cm. Masa de aspecto verrucoeo pe--
claro dunculada y pobre en pelo. 

16 M 4 años gris Edo. de Mex. 4 meses 2~ cm. Masa de superficie lisa y cu--
obscuro bierta de pelo. 

16 
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FIG. No. 3. Sarcoide de 
tipo fibroblástico [ca­
so No. 1; loéalizaci6n 
anexo 3; descripci6n mi 
crosc6pica, Figs. No. 7 
3A-3B). 

.,. 

,;, 

FIGS. No. 3A-3B. Se observa una zona ancha de células epiteliales (epi­
dermis) que manda prolongaciones irregulares hacia la dermis. Hay ne ero 
sis en la epidermis. La dermis se caracteriza por células de tipo con7 
juntivo con núcleos muy heterogéneos. No se observan formas de mitosis 
pero sí un cierto grado de anaplasia. El tumor no está muy vasculnriza­
do. Hay moderada cantidad de células inflamatorias, eri especial eosin6-
filos, células plasmáticas y células gigantes. 



FIG. No. 4. Sarcoide m6ltiple 
de tipo fibroblástico {caso -
No. 2; localización anexo 4; 
descripción microscópica Fig. 
No. 4-A). 

FIG. No. 4-A. No se observa epidermis, Las células son todas de te 
_iido conjuntivo arregladas en forma de haces y remolinos, existen­
:onas circunscritas pálidas en las que las células tienen caracte­
rísticas embrionarias, donde la formaci6n de fibras es escasa y -
los n6cleos tienen aspecto heterogéneo; no se encuentran formas de 
mitosis pero se observan muchos nócleos anaplásicos. El tumor for­
ma 16bulos separados por haces de tejido conjuntivo, en el lugar 
de la epidermis se nota gran cantidad de zonas ulceradas con ne-­
crasis, infiltración celular en la que predominan células plnsmátl 
cas y neutr6filos. 
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FIG. No. S. Sarcoide de tipo 
fi brobl ás tico (caso No. 4; -
localizacidn anexo 6; des- -
cripcidn microsc6pica Figs.­
No. SA-58), 

·.)~:-
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FIGS. No. SA-SB. En cJ epitelio existen zonas de necrosis y hay mÚl tiples 
zonas epiteliales que se introducen en el tejido profundo. Además se en-­
cuentran acantosis, acumulacidn de queratina en folículos pilosos, hiper­
queratosis y mucha colágena. 
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FIG. No. 6. Sarcoide móltiple 
de tipo verrucoso (casó No, 5; 
localizaci6n anexo 7; descri~ 
ci6n microsc6pica Figs. No. -
6A"6B). . 

•, 

( ' 

'• 

FIGS. No. 6A-6B). Hay mucha necrosis en la parte del epitelio cutáneo, hay 
cierto grado de anaplasia y se ve un considerable nómero de mclanocitos 
esparcidos en el tejido tumoral que cst~ cerca de la capa escamosa de las 
células epiteliales. Se observan acantosis, cdlulas de aspecto maduro con 
n6cleos alargados, prolongaciones epiteliales desde la epidermis además de 
mucha colágena. 
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·- ·' i~'u.*!'. 
FIG No. 7. Hay amplias zonas de necrosis periférica, 
un tejido fibroso con nU11erosas prolon~aciones cpite 
liales de células de aspecto diferenciado, n6cleo ~ 
alargado, formando haces. 



FIG. No. 8. Sarcoide de tipo fibroblástico (caso No. 8; locali­
zaci6n anexo 10; descripci6n microscdpica Fig No. 3A) • 

.. . 

.. 
'' 

FIG. No. 8A. Es un tejido que form3 remolinos o rosetas con un 
centro que se caracteriza por una mayoría de células indife-­
renciadas de núcleo grande, redondo o ligeramente ovalado, de 
este centro emanan haces de tejido conjuntivo de aspecto dife­
renciado. Hay además infiltraci6n por neutr6fi los y cos in6fi-­
los, algunas mitosis, anaplasin y escasa~ células gi~antcs. 
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D I S C U S I O N 

La frecuencia de los sarcoides en los burros que se -

presentaron a la clínica ambulatoria del programa IDPT-UNAM 

fue realmente baja en comparación a la que reportan diferen--

tes autores que han estudiado esta neoplasia (22,23). 

Sin embargo, se encontró similitud de datos refcren-­

tes a los porcentajes de localizaci6n de los sarcoides en los 

burros (11,22,23). 

En el presente trabajo se encontr6 que el sarcoide -­

fue la Onica neoplasia hallada entre los burros observados, -

en los cuales las características micro y macrosc6picas men-­

cionadas por la literatura fueron similares. Se corrobor6 

también, que los factores sexo, edad, color y estación del 

año no son determinantes para la prescntaci6n de esta neopla­

sia cut~nea, como puede observarse en el cuadro No. l (2,3,4, 

5,9,11,12,13,14,15,16,19,20,21,22,23,24,25). 

Fue significativc observar que las neoplasias se des! 

rrollaron en zonas en dor.de los animales habfan sufrido algdn 

traumatismo, además de quf' no cedieron a ningan tratamiento -

t6pico, a r-enos que se eiectuara la extirpaci6n quirúrgica. 
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Con respecto a la clasificaci6n s6lo se pudo hacer m~ 

diante el examen clinico pues histológica¡nente no hubo dife-­

rencias precisas para poder determinar si se trataba de un -­

sarcoide de tipo fibrobl~stico, de tipo verrucoso o de tipo -

mixto (14, 15). 
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