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RESUMEN

PUENTE FLORES LUIS JAVIER. Andlisis Estadistico descriptivo de 233 muestras
Histopatoldgicas en pequedas especies enviadas a un laboratorio comercial -

_durante el perlodo de Enero de 1987 a Mayo de 1988. Bajo la direcci6n de: -
Carlos Garcla Alcarédz.

El objetivo del presente trabajo fué realizar un estudio estadfsti-
co descriptivo de los cxdmenes histopatol6gicos que con mayor frecuencis --
envian los médicos Veterinarios Zootecnistas dedicados a la clinica de pe-
queitas especies a un laboratorio comercial, y contribuir al estudio de la -
histopatologia en la clinica de pequefas especies,

Se recibieron 233 muestras histopatolégicas remitidas por los clf--
nicos de pequefias especies al Laboratorio Médico del Chopo, durante el pe--
riodo de Enero de 1987 a Mayo de 1988, obteniéndose una correlacién histopa
tol6gica a neoplasias del 75.9% y el 24.1% son alteraciones inflamatorias y
material mal conservado. De estas neoplasias el 51.9% fué positivo a proce-
s0s benignos y el 24% a procesos malignos. La localizacién mis frecuante de
las neoplasias fueron en piel y gldndula mamaria.

Se considera que la biopsia es un excelente método de diagndstico -
que ayuda a establecer un diagnéstico preciso v de apoyo al clinico de pe--

quefias especies.



INTRODUCCTON

La Histologia nacid con el descubrimiento del microscopio {S. XVII):-
al principio fué solo descriptiva, pero a flnes de! siglo pasado, gracias a la-
renovacibn de las clencias blologicas, se enriquecid con el estudio de las co--
rrelaciones morfofuncionales. La histopatolegia es reallzada mediante 1a obser-
vaci6n microscépica de los tejidos extraldos del paciente para que pueda dar la
comprobacibn de enfermedades, siendo por 1o tanto un método aGtil para el diag--
nfstico de tas afecciones tumorates {15. 15, 17},

A partir del siglo XVIIL se emperd 3 estudiar la patologia celular, -
ya que la existencia del cancer fué reconocida desde tiempos muy remotos, poste
riarmente en el siglo XIX la teoria de Conheim predoming por mucho tiempo, en -
la cual se reporta la resctivacion de grupos celulares de origen embriopario -
que habfan permanecido estdtices por mucho tlempo {3, 4, 15, i7).

Existen diversos métodos para atcanier un diagnbstico definitive de -
clertas enfermaedades, stendo necesaric conocer las ventajas y limitaciones de -
cada uno de ellos; sin embargn, estas técnicas requieren de la informacién clf-
nica proporcionada por un minucioso examen flsico. La citopatologfa es un méto-
do diagnéstico rapida, barato en reactivos utilizados y en el equipo requerido-
para la preparacién del material para observacion; ademds de que la toma do - -
muastra e§ practicamente inocua para el paclerte. La histopatologia permite Ia-
rajor observacidn del tejido, aunque es un método mis tardado y que requiere --
uni mayor inversién de equipo para &l procesamiento de las muestras. {(3.4,18).

El término biopsia {Del griego bios: "Vida™ y gpsis: "vision"), fue -
acuflado a fines del siglo pasado por el dermat6logo francés Resnier para desig-
nar 13 extraccifn en un ser vivo und porcidén de tefido u 6rganc, con el propdsi
to de tnvestigar 15 naturaleza de una lesion mediante exdmen microscépico (2, -
7).

La Biopsia es indicada para la confirmacidn de diagnbsticos en lesio-
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nes inoperables o, para delimitar tumores en los cudles la cirugfa no estd dect
dida como el grado de intervencién quirtGrgica-requerida. Si 1a biopsia es toma-
da es esencial que la muestra deba inclulr la union entre el tejido aparentemen
te normal y tejido afectado as{ se obtendrs un diagnéstice correcto (2, 7).

El dlagn6stico de las neoplastas s6lo se logra mediante el exdmen his
toldgico de los tejides. Para ello se acostumbra resecar un pequefio fragmento -
del tumor, 1o cual constituye una biopsia. Esta debe hacerse siempre que sea --
posible, pues es la Gnica base sequra para un tratamiento adecuado {2, 7).

La biopsia en la piel y las mucosas accesibles se hace simplemente

n
yectande una pequefia cantidad de anestésico local y resecando con bistur{ una -
pequeda cufa del tumor o lesidn sospechosa, procurando que el tejido resecado-
no haya sido deformado por el efecto edematizante del ifquido anestésicc. El --
tejido se fija en una solucion de formalira al 10% y se envia al laboratorio - -
para ser deshidratade, incluldo en parafina, cortado y coloreado con hematoxili
na y eosina u otros métodas apropiades (2).

En 1a gron mayor{a de los casos es gosible hacer el diagnbstice co- -
rrecto cuando la biopsia es adecuada, y ademds, muchas veces es pesible agregar
datos sobre el grado de diferenciacion y otros detalles de utilidad practica. -
Siempre existe, como en todo método diagnéstico, un porcentaje de casos en 1os-
cuales no es posible estar sequro del tipe histologlco o de otra caracteristica
det tumor. Todo diagnéstico, basado en cualquier método clinico o de laborato--
rio, representa una opiniOn. Esta opinién debe ser recibida como tal por quien-
estd encargado del tratamiento del enfermo, el cual debe valorarla y juzgarlas;
comg es debatible, puede ser sujeta a consulta cuando as{ se considere por el -
Médico tratante, para lo cual casi siempre es apoyado por el patélogo, quien a-
su vez por su cuents consulta con gran frecuencia los casos dudosos {2, 19).

En los 6rganos internos Se pueden tomar biopsias por procedimientos -
quirGrgicos mas complejos o por madio de agujas especiales coso la de Silverman
que por medio de dos lengiletas cortantes colocadas en una aguja, puede remover-
pequefios cilindros de parénguima del hfgado, del rifén, de la prostata o de - -
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otros 6rganos, generalmente muy adecuados para estudic histolégico. En otros --
casos es posible tomar fragmentos de tejido durante un acto quirtGrgico, no solo
para hacer el diagnostico sine para determinar el grade de extenstén de un - --
tumor y de esta manera guiar la operacitn en cuanto a la necesidad de resecar -
tejido invadido por cancer {2, 19).

A oste tipo de biopsia se llama de distintas maneras en varios pafses,
y para efectuarlas se acostumbra congelar el tejido para cortarlo en criostatos
0 microtomos de congelacion. Otro método de diagnbstico de gran valor es el de-
13 citologia exfoliativa {2, 7).

En algunos casos como el de las leucemias el diagnésticc se establece
haciendo un frotis, 1o cual en realidad es und variedad de biopsia que sigue --
otros procedimientos de fijacién y coloracién (2, 7, 19).

La blopsia se convierte en una exploracidn determinante, adn en casos
de dlagnosiico clinico aparentemente claro y sobre todo en tumores malignos, --
as{ mismo en casos en donde los hallazgos clfnicos o quirtrgicos plantean mas -
de una posibilidad de diagnostico y aplicacion de ura terapedtica al respecto-
(2, 3, 11).

Bajo este término tamdbién se incluyen cl estudio de especimenes prove
nientes de intervenciones quirdrgicas de la més diversa {ndole, por lo que es -
uno de los métodos mediante el cual el clinico puede disponer de una gran varie
dad de material para estudio, ya que de acuerco cen las modalidades operatorias
existentes puede afirmarse gue actualmente no existe ningln 6rganc tnaccesible-
a este tipo de exploracién para la obtencién de ésta, empledndose con mayor fre
cuencia las siguientes:

Biopsia incisional.- Consiste en li obtencién de una parte de ta le--
sibn mediante la incisi6n del tejldo que se desea eraminar, se usa sobre todo -
en lesiones superficiales de facil acceso como son: lesién cutdnea, borde de --
una ulceracién, etc. {2, 7).
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Biopsia en sacabocados.- Consiste en }a resecaci6n de un fragmento en
sacabocados mediante el empleo de pinzas especialmente disefadas. Se usa princi
palmente para tomar muestras de lesiones ulcerosas, infiltrantes o vegetantes -
de mucosas accesibles (boca, cuello uterino, recto, vejiga urinaria, etc.) - -
{2, 7).

Biopsia escisional o por extirpacitn.- Cuando el tamafo reducido de -
1a lesion o cuando la magnitud de la intervencion quirdrglca permiten extirpar-
la en su totalidad se habla entonces de biopsia por excisién. €n este caso la -
finalidad es doble, ya gque ademds de obtener la muestra se trata la lesi6n. En-
este grupo se incluyen la extirpaicon de papilomas y nevos {2, 7).

Biopsia por puncién.- Como su norbre lo indica, la toma de la muestra
se efectfia mediante la Introduccién de uha sguja d2 tipe variable de acuerdo --
con 1a estructura y 6rgano que se desae esaminar, La puncidn aspirative se re--
flere a la introducctén de la aguja seguida de aspiracién con feringa; y por --
puncion biopsia, cuande ademds, se emolean cdnulas diversas que por su accien -
cortante permiten obtener muestras cilindricas del tejido uw 6rgano en estedio.-
muchas veces la puncibn aspirativa sdlo permite obtener material ligulds o semi
lfquido y en caso de que haye fragmentos tisulares éstos suelen ser pogdesos. -
Este tipo de biopsia se utiliza para obtener muesiras de visceras diversas (in-
clusive corazén), de tumores profundos, etc. En las bicusias por puncidn de una
viscera, por lo regular el fragmento que se obtiene representa sélo una frac- -
cién muy pequefia de la totalidad del 6rgano. De ahf que los méxinos beneficios
se obtienen cuando se trata de una afeccidn de naturaleza difusa {cirrosis o --
glomerulonefritis) o bien cuando se logra obtener material de una lesidn cir--
cunserita (2).

Una objecién a menuds argumentada en contra de la biopsia por puncidn
es que quizd induce a la metastasis de neoplasias malignas, &sto es por destruc
ci6n natural de las barreras de defensa en contra del crecimiento neoplasico. -
tas células neopldsicas se injertan a2 lo largo del trayecto de la biopsia, las-
cudles son inducidas por el retiro de la aguja, y se menciona que ocasiona una-
complicacién potencial (2, 9).
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Es probable que la palpacién y la extirpacion quirfrgica impone tanto
o mis grande rlesgo de la diseminacion neopldsica que la asociada con ia biop--
sla por puncién, el hemanglosarcoma espiénico es una notable excepcifn de esta-
generalidad. Cuando sea posible. la biopsia por puncién en sospechosos de neo--
plasias malfgnas debe de ser retirada la aguja removiéndola subsecuentemente --
cuando 1a neoplasia es extirpada quirGrgicamente (7).

Biepsia por raspado.- Consiste en el arrastre mecdnico del tejido con
curetas apropiadas. Su empleo es de gran utilidad en el estudio del endometrio-
y de clertas lesiones ¢seas (2, 7).

Biopsia por trepanacidn. Cuando se desea obtener muestras de estructy
ras de gran densidad y consistencia, es necesario emplear un taladro o aguja --
fina. tal es el caso de la biopsia dé hueso y médula 6sea (2, 7).

Biopsia durante el acto quirgrgico, (transoperatoria, rédpida, etc.).-
Asf como en las biopsias ordinarias transcurren por lo menos 4B horas entre el-
momento en que Se obliene el espécimen y el momento de emitir el diagnéstico, -
exfste una modalidad especial en donde se diagnostica en el curso de una {nter-
vencioén quirtrgica. Se emplean dispositivos que permiten darle cierta consisten
cla al tejido {microtomo de congelacibn o criostato) obteniéndose cortes adecua
dos para ser examinados en pocos minutas, este procedimtento estd indicado cuan
do el diagnostico microscépico puede modificar el plan terapéutico, es particu-
larmente Gtil en el diagnéstico de tumores malignos y permite al cirujane am- -
pliar 1a extensi6én de la reseccién en el mismo acto quirdraico (2, 8).

Los inconvenlentes de tipo técnico que intervienen de una manera des-
favorable en la efectividad del métedo dando como consecuencia que el diagnésti
co de una biopsia resulte imposible estdn los siguientes:

MUESTRA INSUFICIENTE: Si el diagn6stico se basa en el estudio de gru-
pos celulares o de tejido propiamente dicho, la cantidad debe ser suficiente --
para un dictamen definitivo. En cada caso la situaicon es distinta y el patélo-
go deberd conocer sus limitaciones (2, 7).
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MUESTRA TNAPROPIADA: Desde que se toma la muestra hasta el momento en
que el pat6logo procede a la interpretacion de los hallazqos pueden ocurrir - -
muchas cosas que limitan o aGn imposibilitan totalmente el estudio. Sf el clini
co al tratar de tomar una muestra de una lesi6n sélo diseca el tejido reaccio--
nal vecino, o si toma la zona central necrética de uns ulcera, conm sequridad --
la muestra serd inapropiada (2, 7).

Para la preparaci6n de los extendidos, el material que serd objeto de
estudio debe 1llegar al laboratorio de citologia lo mis pronto posible para ser-
procesado debidamente. [n forma ideal, el clinico deberfa conocer el procedi- -
miento inicial y llevarlo a efecto en el momento de la toma. El material a exa-
minar se toma sobre un portaobjeto limpio y seco, se sumerge en alcohol etflico
de 969 y/o rocidndolo con ifquido fijador & base de polietilenglicol e {sopro--
pil. Si se usa el alcoho!l las laminillas deben permanecer dentro del fijador --
durante 2 minutos como minimo (2, 7).

El material, una vez fijado. puede ser transportado a cuaiquier dis-
tancia en estuches que eviten su destruccion. Las laminillas deben identificar-
se con nombre, fecha o namers en un extremo utilizando lapiz diamante. Se puede
utilizar plomo si las laminiilas tienen extremo mate (2, 7).

En la interpretacion microscépica el patélogo antes de revisar una --
laminilla debe conccer los datos apartados por el clinico en la solicitud: edad
sex0, raza, diagnéstice clinico probable, tejido del cual se obtuvo el material
hallazgos durante el exdmen cifnico, tratamiento previec y diagnbstico citolégi-
¢o anterior (2, 7).

E} Médico solicitante debe zonocer las posibilidades y limitaciones -
de la citologfa para que pueda aprovechar en su disgnéstico y tratamiento los -
datos proporcionados por el patélogo (2, 7}.

La evaluacién de los extenidos requiere experiencia, y gran parte del
éxito on el diagnostico dependerd de una correcta toma y fijaci6n de la muestra
y el envio de ella puede hacerse en el fijador o bien sacands la laminiila y --

.



cubriéndola con una gota de glicerina y otro portachjeto (2, 7).

Los estudios que mds frecuentemente se realizan por citologfa en }a -
clinica de pequefas especies son: citologfa vaginal para deteccidn de ciclo ~ -
estral, raspados de conjuntiva y prepucio para aproximacion al diagnéstico del-
moguillo canino (2, 7, 13, 14).

CUIDADOS ¥ COMPLICACIONES POST-BIOPSIA

A los pacientes sujetos 2 biopsia de &rganos y tejidos internos (ri--
aon, higado, pulmdn, etc) deben dartes 24 horas de reposo post-quirdrgica en --
jaulas y observarios de cerca para detectar signos de hemorragie excesiva. Tam-
bifn debe evitarse la excesiva manipuvlacién del 6rganc o tefido muestreado --
2, 7).

Los antibibticos no son esenciales si las técnicas de asepsta son man
tenldas, pero quizd administrarios on pactentes débiles o en pacientes con {n--
feceion en proceso sea necesario {2).

La ocurrencia y la frecuencia de complicaciones post-biopsia depende-
de la condicidn del paciente antes de la biopsia, asf como el método de blopsia
empleado (2, 19, 15, 16).

LIMITACIONES DE BIOPSIA

tas lesiones focales son una limitacién inherente en todas las técnte
cas de biopsia con la excepcién de la técnica de la biopsia par extraccién, en-
general parg detectar las lesiones focales por biopsia depende de:

t.- La distribuci6n y el tamafio de ta lesién;

2.- €l tamaho de la biocpsia;

3.- El nGmero de biopsias obtenidas;

4.- La técnica empleada {quirorgfica, percutdnea, de aspersidn 6 de puncién - -
etc.).
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La correcta interpretacitn histoléyica de las biopsias es alqunas - -
veces diffcil por la falta del conocimiento de la morfologia, asociados con tem
pranos estados de enfermedades que son descenocidas o no pueden ser definidas -
en las bases de las alteraciones morfolégicas, asi de este modo, no es posible-
determinar el grado de reversibilidad o el probable comporiamiente de una le- -
si6n en las bases de la evaluaci6n de una Gnica especie o clase de biopsia (7).

Para considerar a una neoplasia como benfgna o maligna se deben tomar
en cuenta aspectos tales como estructura, forma y velocidad de crecimiento, gra
do de anaplasia y metadstasis, entre otros, las caracteristicas macroscopicas de
ias neoplasias son muy variables, dado que cada caso es diferente a los demés,-
pero podemos enunciar algunos caracteres generales {2, 3, 9).

Las neoplasias se observan como nasas anormales de tejido o bien 6rga
nos aumentados de tamaiio, el color es semejante al tefido que la origina y a la
vascularizacidn que posea La consistencia es veriable, y va desde los extrema-
damente firmes a los muy blandos, si hay necrosis se observan éreas reblandeci-
das y palidas {3, &, 15, 7).

£l aspecto histopatolégico varia seqin el tejido de qylgen y el grado
de diferenciacion que se observe. Se distingue un estroma de tejido conjuntivo-
y el parénquima constituido par las células neoplisicas, la vascularizacién es-
variable, siendo interesante resattar que algunas nagplasias producen un factor-
de angiogénesis que estimula la formacién de capilares. Es comin ademas obser--
var &reas de necrosis, infiltrado inflamatorio y hemorragia (3, 11, 16).

Desde tiempos remotos en que se tenfa conocimiento de las alteracio--
nes morfofuncionales que ocurrian en los diferentes 6rganos y tejides y con el-
descubrimiento y posterior aplicacién de la histopatologia, se pudo comprobar -
la existencia de estas afecciones.

Posteriomente con el desarrolio de los diferentes métodos y técnicas-
operatorias que son utilizables para la obtencién de muestras, al igual que a -
1os diversos procesamientos a gue son sometidos, el clinico actualmente puede -



integrar sus bases para determinar el origen de ung enfermedad, con esto cabe-
resaltar la importancia que tiene esta via de apoyo ya que el procesamiento de
muestras también es aplicable a Grganos y tejidos extraidos de animales de la-
mds diversa [ndole.

Par todo lo anterjormente sefalade se ve la importencia de solicitar
a 'ta DIVISION DE ABALISIS CLINICOS VETERINARIOS DEL LABORATORIO MEDICO fos di-
ferentes estudios histopatol6gicos. que son enviados por los clinicos especia-
tistas en pequefias especies, ya que por medio de éstos y con los resultados --
que de ellos se obtienan los médicos pueden cstablecer un diagnéstice, un pro-
néstico y una effciente terapéutica, razén por la cual se deriva la importan--
cla de fomentar en los clinicos que realicen la obtencién de sus muestras para
poder lograr lo antes mencionado.

HIPOTESIS

El diagn6stizo basado en una bicvpsia adecuada, interpretada nor un -
pateiogo es el de mayor utilidad que hoy existe para basar conductzs tan radi-
cales ¢omo las que casi sfempre deben seqguirse en un paciente con neoplasia, -~
ast como cuando no es posible confirmar el dlagndstico por biepsia, 2 conduc-
ta se basa en estudios clfinicos y radiolégicos. Ef Gnico caso en nue esté jus-
tificada no tomar biopsia, es cuaado en fa prueba clinica abundan datos que in
dican un tumor maligno diseminado que se considera intratable, pero son suchos
Jos errores que se han cometidu por no tratar de confirmar con biepsia todo --
diagnéstico presuntivo de neoplasias.

£l estudio histopatelOgico solicitade par los Médicos Veterinaries -
lootecnistas, especiaiistas en pequelas especies es importante ya que por me--
dio de este diagndstico se puede llegar finalmente 3 un buen diagnbstico cling
co.
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OBJETIVOS

- Realizar un estudio descriptivo de los resultados histopatolégices que con ma-
yor frecuencia envian a un laboratorfo ccmercial los Médicos Veterinirfos - -
Zootecnistas dedicados a la clfnica de paquefas especies.

- Contribuir al estudfo de la histopatologfa en la clinica de pequefzs especies.

- Fomentar el estudio histopatolégico de bilopsias como up medlo mis de diagnést
tico clintco.



"
MATERIAL Y MET0DO

Para la realizacion del presente trabajo se consideraron 233 mues--
tras de histopatologia de ia Divisi6n de Anslisis Clinicos Veterinarios del
Laboratorio Médico del Chopo de caninos y felinos, remitidos por los Médi--
cos Veterinarios Zootecnistas dedicados a la clinica de pequefas especies -
durante el perfodo de Enero de 1987 a1 Mayo de 1988.

Para la organizacién de las muestras enviadas por los clinicos, se-
hizo una distribuctén de acuerdo al diagndstico del laboratorio, separando-
los per 6rganos y tejidos estudiados tales como: Piel, Gldndula Mamaria, --
tejido Linfoide y Hematopoyético, Mdsculo, Aparato Reproductor, Tejido Her-
vioso, ojo y Hueso.

Por otra parte se seleccionaron los registros de las 233 muestras -
que fuersn enviadas durante ese perfodo anotando en las fichas los siguien-
tes datos: Especie, raza, sexo, edad, diagnéstico clinico, diagnéstice dz -
laboratorio y alqgunas otras observaciones. Para desarroliar el estudio des-
eripiivo de neoplasias, clasificendolas en malignas y benignas; asi como a-
que edad lo padecen mds frecuentemente, sl se observe mas en perros de raza
pura o criollos.

La relacifn de los casos analizados se muestra en el anexo 1.
Se utilfzé la prueba de Xz. para la cuantificacién estadistica de -
las neoplasias encontradas mis comunmente en pequefias especies durante ese-

perfodo,

Para la clasificaclén de las neoplastias se utilizé: la clasifica- -
ci6n y nomenclatura sugeride por la Organizacioén Mundial de la Salud.
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RESULTADGS

De los 233 registros de los casos enviados al Laboratorio Médico del
Chopo en el perfodo de Enero de 1987 a Mayo de 1988, se obtuvo el 75.9% de --
correlacién histopatolbgica a neoplasias, 14.2% alteraciones {nflamatorias --
{nespecificas, 5.2% otras alteraciones, y 4.7% a muestras sin alteraci6n y --
material mal conservado {cuadro 1 y figura 1},

La localizacion més frecuente de las neoplasias en pequefias especies~
fueron en piel (73 casos) y glandula mamaria (64 casos), el desgloce de la in
cidencia de las neoplasias se presentan en el cuadro 1y figura 1.

Con respecto a la edad de los animales el range de mayor incidencia -
en el presente estudio, fué el de 5 a 10 aflos {48 casos) y el de menor de 10~
afos en adelante (10 casos), lo cual se representa ep el cuadro 2.

Be las neoplasias el 51.9% fué positivo a procesos benignos y el 24%-
a procesos malignos (figura 2), el 24.1% representd alteraciones inflamato- -
rias inespecificas, otras alteraciones, muestras sin alteraci6n y material ~-
mal conservado para interpretaciones histopatolGgicas (cuadro 1).

El tipo de lesién emitido por el Laboratorio Médice del Chopo de los-
registros de los casos enviados por los clinicos de pequedas especies se des-

glosa en el cuadro 3.



TIPO DE HUESTRA HISTOPATOLOGICA DE LAS NEOPLASIAS EN PERROS

CUADRO - 1

%
TEJIDO ESTDIADD 1§ DIAGNOSTICG OE AT, LML OTRAS ALTERACIONES MESTRAS SIN ALTERACION ¥ | CORRELACION TOTAL TE
NECPLASIAS INESPECIFICAS MATERIAL MAL CONSERVADD HISTOPATOLOGICA MESTRAS.
1) Piel % 8 7 3.3 13
2) Glardula 0 0 1 n 4
Mamria
3) Tejido linfoj, 7 5 0 0 7.3% 2
doy Haralons
yético.
4) Miscuio n 1 2 } 4.8% 15
5} A, Reprocictor 8 i 0 2 3.4% "
6) Tej. nervicso 3 0 0 i} 1.3 3
7) Cjo. 1 1 0 0 .81 2
B) Hieso 1 0 2 0 K1 3
Total 77 e} 12 1" 5.9 23
% 75.9% 18.2% 5.2k 4.7% 75.9% 100%

43




PORCENTAJES DE NEOPLASIAS SEGUN
EL TEJIDO AFECTADO.

40

W PEL amam 3 T.unFH R wUSC,
& arer. ) T.neRv. B OO HUESO
FIGUAA 1. JPF.(1991).

E} 24.1% restante representa alteraciones inflamatorias
y. materfal mal conservado.




EDAD DE PRESENTACION DE LAS WEGPLASIAS £31 PERROS

CUADRO 2

D PIEL CLADULA MWRIA TEJ. LINFOIBE MECULY P, REPROCUCTOR TEJI00 NERVIOEQ HESD TOTAL
¥ HIMATOPOYETICO

fenor 0 2] 4] 0 o 0 4 a
a

1 am

1-4 15 [i] [ 5] 4] Q 0 15

afios

510 48 43 1 i 5 1 1 19

a0

Hayor 10 20 & 1 3 2 Q 43
g

10 afos

TOTAL 73 & 17 11 8 3 1 77

Si



PORCENTAJES DE TIPO DE NEOPLASIAS
DIAGNOSTICADAS EN LAB.MED.DEL CHOPO
DE ENERO 1987 A MAYD 1888.

70

%

[210) ps——

50

40

20

iz,
HECPLASIAS

BB eenGNO BZ3 MALIGNO
FIQUAA 2 J.P.F.(1991).




17
CyADRD -3
TIPO DE LESIOR EX LOS CASOS REMITIOOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO

1.~ PIEL HUMERQ DE CAS0S

Carcinoma epidermoide

Fibroma

Quiste

¥elanoma

Yerruga Yulgar y Nevo

Histiocitoma

Fibrosarcoma

Lipoma

Hemang foma

Liposarcoma

Dermatitis y proceso inflamatorio

Hiperplasia fibrosa

Tejidc conjuntivo con degeneracion hialina
* Granuloma
* Pilomatricoma

Tejido conjuntivo con hemorvagia

Tejido conjuntivo con calcificacitn

Jonsila con hipoplasia folicular linfoide
* Polipo mucoso

Muestras sin alteracion

n
> &

BN W e s a® e

W s o e m e NN W

2.- GLANDULA MAMARIA NUMERG DE CASOS

Adenoma 47

Adenccarcinoma 10
**  Carcinoma 4
**  Fibroma 2

Huestras sin alteracion 1




in

CUADRO 3 ANTERIOR

3.~

TESIDD LIHFOIDE Y HEMATOROYETICO

HUMERQ DE CASOS

tinfoma

Leucemia linfoide
Linfangioma

Procesos inflamatorios

-~
v

MUSCULD

NUMERO DE CASOS

s

Hemangioma

Lelomioma

Hemangiosarcoma
Lejomiosarcoma
Rabdomiosarcoma

Granuloma eosinofilico
Miscuin esquelético con edema
Hematoma subcutédneo

Procesos inflamatorios

T e -

o
'

APARATO REPRODUCTOR

NUMERD DE CASOS

e

*n

*he

Seminoma

Carcinoma

Quiste

Tumor de células de Sertoll
Fibroma

Procesos inflamatorics

\
Material inadecuado para interpretacién histoldgica

N - o e s e B

6.~

TEJIDO NERVIOSO

HUMERD DE CASQS

Heurofibroma
Reurolemoma




CUADRO 3 ANTERIOR

7.- 0J0

NUMERO DE CASOS

** Hemangioma capilar

Proceso {nflamatorio

8.~ HUESO

NUMERQ DE CASOS

Osteosarcoma
Exostosis osteocartilaginosa
Tejido hialinizado

o

Material mal conservado.
tuestras mal remitidas.




1

A.
*

*k

B.
*

wH

1)

*

*

2

*

—

*

x

3}

r

*

-

4)

*

*

*

+*

*

5)

wk
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CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LAS NEQPLASIAS QDSERVADAS
EN EL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO DURANTE EL PERIODO
DE ENERG DE 1987 A MAYO DE 1988

TUMORES EN PIEL NUMERO DE CASOS
Tumores Epitellales

1.~ Carcinoma epidermoide 29
2.- Quiste 10
Tumores del sistema melanogénico

1.- Nevo )
2.~ Melanoma 8
Tumores de teftdos blandos {mesenquimatosos)
TUMORES DE TEJIDOS FIBROSOS

a) Fibroma 17
b) Fibrosarcoma 3
TUMORES DE TEJIDO GRASC

a) Lipoma 3

b) Liposarcoma 1

TUMORES DE TEJIDO MUSCULAR

a} Lelomioma 2
b) Leiomiosarcoma i

¢} Rabdomiosarcoma 9
TUMORES DE SANGRE Y VASOS LINFATICOS

a) Hemangioma 9
b) Hemangiosarcoma 1
c) Linfangioma {

HISTIOCITOMA CANINO

Histiocitoma A
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11 TUMORES EN GLANDULA MAMARIA NUMERD DE CASOS
A. Carcinoma

*  Adenocarcincma 10
8. Sarcouz

* Osteosarcoma t

C. Carciposarcoma

D. Tumores aparcntemente benignos

** Adenoma 47

11l TUMORES EN TESTICULO HKUKERD DE CASOS
A, Tumares de células germinales

*% -Seminoma 4

8. Tumores de gonoda estromai

** Tumor de células de sertoli

IV TUMORES EN SISTEMA NERVIOSO NUMERO DE CASOS
** 1.- Heurinoma o neurolemoma 1

*% 2.- Neurofibroma 2

V TUMORES EN TEJ. LINFOIDE Y HEMATOPOYETICO  NUMERC DE CASOS

** 1.~ Linfoma 15
* 2.- reucemia linfoide 1
* Maligno Adaptado de la Organizacién Mundial

** Banigno de la Salud.



OBSERVADO

ESPERADO

RELACION ENTRE EL TIPO DE TUMOR Y EL TEJIDO AFECTADO

TEJIDO

Epitelial

Gland. Mamaria

Testiculo
Nervioco y
Hematogoyético

TEJIDO

Epitelial
Gland. Mamaria

Testfculo
Nervioso y
Hematopoyético

TUMOR
Benigno Maligno
51 24
47 "
23 t
121 56
TUMOR
Benigno Maligno
121 ( 95) = 65 56 { 95) = 30
17 17
121 { 58) = 40 56 { 58) = 18
17
121 { 24) = 1§.4 56 ( 28) = 7.6
77 77

Total

95

Total

22



2
2= (51 - 652 + (47 - 4002 + (23 - 16.00% + (36 - 30V + (01 - 18)% + (1.- 7.6)
85 [:{s] 15.4 KiY] 18 78

X" = 3.015 + 1.225 + 2.656 + 6.533 + 2.722 + 5.731 = 21.88

Ho : Hay independencia entre el tipo de tumor y el tejido afectado.
Hi : No hay independencia entre el tipo de tumor y el tejido afectado.

La relacidn que existe entre el tipo de tumor y el tejido afectado, se puede observar
que en el tejido epitelial existen (51 casos) de tumores benignos y (44 casos) de tumores-
malignos, en gldndula mamaria se observan (47 cass) de procesos benignos y (11 casos) de -
procesos malignas, testiculo, nervioso y hematopoyético (23 casos) de benignos y (1 caso)-
de malignos.

En el cuel se procede a realizar ia prueba de XZ_ colocando el nimerc de casos en la-
frecuencia esperada, para posteriormente por medic de la f6rmula de dicha prueba nos pro--
porcione ios resultados. )(2 con un nivel de significancia del 5% (0.05).

En el presente desarrollo se rechaza la hipbtesis nula, ya que la piel, gléndula mamg
ria, testfculo, tejido nervioss y hematopoyético, es estadfsticamente significative la pre
sencia de procesos neoplésicos en relacibn al tejido afectado.

4
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DISCUSION

La piel es el 6rgano de mayor extensi6n del cuerpo, expuesto a las -
condiciones del medio amblente y que puede reflejar efectos de enfermedades --
sistemdticas, o de agentes traumdticos locales y externos.

Los autores Trigo, Candanosa y Nurfa {1987) mencignan que la piel --
del perro es suceptible a sufrir una amplia variedad de padecimientos, entre -
ios que se incluyen infecclones bacterianas, micoticas, parasitarias, as! como
lesiones de origen endécrino y alérgico, ademds de ser un tejfdo comunmente --
involucrade en procesos neopldsicos, corroborando esto con el presente estudio.

Los autores Jubh y Kennedy (1985) citan que cxceptuando la piel. la-
gldndula mamaria es el punto mds comdn de asiento para los tumores en la perra
y se incluyen aquf alrededor de 25% de todas las neoplasias que se forman en -
cualquier regi6n en esta especie, comprobandose en este trabajoc que un 27% de~
neoplastas ocurren en esta regién (ver figura 1).

Del tipo de muestra histopatol6gica enviada 2l Laboratorio, encontra
mos que del total, solo 177 fueron diagnosticadas como necplasias. De las - --
cugles, piel y glandula mamaria presentan una mayor incidencla, Con una corra-
lacion histopatologica del 31.3% y 27% respectivamente (cuadro 1),

Obtuvimos tambien que el 14.2% representan procesos inflamatorlos; -
como es dermatitis. El 5.2% representa otras alteracioanes entre las que se en

cuentran: hematoma, edema, degeneracidn hialina, etc (cuadro 1).

Existe una minima parte de muestras sin alteracién y material mal --
conservado 4.7%.

Lo anteriormente sefialado estd representado en el cuadro 1 y figura-
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Con respecto a 13 edad y raza afectada el estudlo colncide con lo re
portado por el Oepartamento de Patologfa de la Facuitad de Medicina Veterina--
ria y Zootecnia, donde se menciona que la mayor incidencia de las neoplasias -
fueron entre la edad de 5 a 10 afios. Afectando mds a perros de raza pura y en-
menor porcentaje a perros criollos, siendo raro observar casos en animales me-
nores de un ahfo. Lo cual se representa en el cuadro 2.

Bostock {1986) enuncia que las neoplasias mamarias cuentan por mss -
del 50% de tumores en todos los sitios en las perras y lo padecen alrededor de
los 11 afos y declinando ligeramente después de osta edad, cerca del 40% de --
los tumores desarrollados en la regi6n inguinal comienzan a ser distribufdos -
equitativamente entre las cuatro gldndulas anteriores.

Del 75.9% que representa el total de las neoplasias, el 51.9% fué --
positivo a procesos benignos y el 24% a procesos malfgnos. Corrobarado por - -
Bostock (1986) donde menciona que histolégicamente la frecuencia relativa de -
varios tipos morfol6gicos de ncoplasias recibidas para examinacién aparece que
mis del 503 son benignas.

Lo que se representa en la figura 2.

De acuerdo 2 la clasificaci6n y nomenclatura histolégica de la Orga-
nizaci6n Mundial de la Salud, se obtuve, de los registros de los casos envia--
dos por los clinicos de pequeias especies el tipo de lesi6n de cada uno de - -
ellos. Siendo los m&s representativos (47 casos) de adenoma y (29 cases) de - -
carcinoma epidermoide.

Desglosando los diferentes tipos de lesiones en el cuadro 3.
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RECOMENDACIONES

La biopsta es un método de diagndstico idéneo, ya que permite emplear
la técnica adecuada con el minimo de riesgos para e! individuo, ofreciéndole un
optimo apoyo al clinico de pequeiias especies. Este método se convierte en una -
exploraci6n determinante, adn en casos de diagnéstico clinico aparentemente cla
ro y sobre todo en tumores malignos, as{ mismo en casos en donde los hallazgos-
clinicos a quirdrgicos plantean mis de una posibilidad de diagndstico y aplica-
cion de una terapéutica al respecto.

En la gran mayorfa de los casos es posible hacer el diagnéstico co- -
rrecto cuando la biopsla es adecuada, y ademis, muchas veces es posibie agregar
datos sobre el grado de diferenciacion y otros detalles de utilidad prictica. -
Siempre existe, como en tedo métode de diagnéstico, un porcentaje de casos en -
los cuales no es posible estar seguro del tipo histologico o de otra caracterls
tica del tumor. Todo diagn6stico, basado en cualquier método clinico o de labo-
ratorio representa una opfnitn,

La citopatologia y la histopatologfa son métodes de diagnbstico Gtil-
comunmente empleados en Medicina Humana; sin embargo, su uso en Redlcina Veteri
naria es escaso debido principalmente al desconocimiento de dichas técnicas.

Se recomienda, para que el tejido no sufra cambio de autélisis, que -
las muestras histopatolégicas sean colectadas lo més pronto posible en <olucién
de formol buferado al 10% en una proporclén aproximada de 10 partes de fijador-
por una de tejido. La muestra enviada tiene que ser representativa del drea - -
afectada junto con tejldo aparentemente normal y no tener mids de 3 a 5 cm. de -
longftud por .5 cm. de grosor en 6rganos tubulares o huecos y de 1 a 2 cm. de -
longitud x .5 cm. de grosor en 6rganos parenquimatosos {compactos), pues de lo-
contrarfo la muestra no se fiiard adecuzdasente, ademds de que después de poner
los en el formol, cambian de color y consistencia, 10 que dificulta saber que -
cortes realizar para el diagn6stico. Cuando se sospeche de lesiones neoplésicas,
incluir en la historia clinica la localizaci6n del tumor primario, su tamafio, -
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color, consistencia y presencla 0 ausencia de metdstasis.

£n el presente estudio se observa un alto {ndice de neoplasias, toman
do en cuenta que son pocas las muestras remitidas.

£l uso de la histopatologia como método de diagnostico afrece milti--
ples ventajas. para que el clinico pueda establecer el origen de una enfermedad,
y as{ establecer un diagnbstico, un pronGstico y una eficiente terapéutica.
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ESPECIE
1) Canino: Pointer ma-
afos

2) Caniro: Collie, hom
bra, 8 afos.

3) Caniro: Pastor Ale-
min, macho 6 afes.

4} Canino: Doberman,
7 afos.

5} Caniro: Chiluahuoro,

harbra, 7 ahos.

&) Canino: Cocker, 10 -
afos.

7) Caniro: Watmaraner,
henbra, 8 aos.

8} Caniro: Baxer hatbra,
7 afos.

CUADRO  {

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO
EN EL PERIODD DE ENERO DE 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN

DIAGNOSTICO CLINICO
Turor aténco del prepucio

Lipom

Lipom

Lipoma

Se practict una mastotomia
y apareci6 una ligera in--
flamcion meses atrés.

¥elanom

Tuor extimpado quirtivgica
mente del flanco tzquierds.

Linfam (Hoking)

MUESTRAS DE PIEL

DIAGHOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES

Carcinom epidenmoide diferenciade, lvasor

Quiste de {rclusitn epidérmica

Termatitis cromica inespecifica ulcerada, -
oon fibrosis zonai.

ot

Quiste de inclusitn epidénnica.

Dermatitis erdnica irespectifica focal. Gléndula mamria sin alteractin.

Fibrosis moadslar stbepidermica

Panjaulitis ertnica inespecifica con -
fibrosis y hialinizacion zonal.

Proceso inflamtorio crénion inespect-
fice con focos de necrosis.



ESPECIE

9) Canino: Setter Irlan
dés, racho 2 as.

10) Canino: Boxer, racho-
8 anos.

11} Caniro: French Poodle
9 gfios.

12} Canino: Cocker, 3 -
aos.

13) Canino: Pastor Algnin,
macho, § &is.

14} Canino: Pointer, racho
9 afios.

15) Canino: Mestizo, mecho
4 aics

16) Caniro: Gran Dares —
1 ao.

17} Felino, mcho, 1 ao.

DIAGNOSTICO CLINICO

Mestrs tarada de la regifn
de la grupa adherido al iz-
uitn.

Histopatolégico de taror en
asllo.

Hzmmloglm & teJ ido ~
extirpads del

Histopatolégico del turor -
de la zona lutbar.

Histopatol6gico del turor -
a2 1a regién parotidea.

Histopatalfgica de la re—
gitn del hijar.

Se tord de 1a regitn o2 la
grupa el aml se despren—
dio facilmemte.

Histopatolégico de la re—
gin costal.

Histopatolégico de la re—-
qitn frontal, parte supe--
rior ded pérpado.

DIAGNDSTICD DE LABORATORID
Quiste epiddmico de inclusidn

Carcinore enidenmide qeratinizatte
ulcerads.

Tejido de grarulacién con fitrosis ~
znal.
Fibrohistiocitom benigro.

Dermatitis cronica inespecifica cn -
fibrosis reactiva.

Inflamcién orinica greulamtosa o
caseificante.

Fragrento de piel con quistes simples
wnicelulares de la demmis profinda,

Cipora

Fibrom denso.

DISERVACIONES

133



ESPECIE

9) Canino: Setter Irian
dss, macho 2 ais.

10). Candno: Baxer, macho-
8 aios.

11) Caniro: French Poodle
9 afes.

12) Caniro: Cocker, 3 -~
205,

13) Canino: Pastor Alamin,
mdo, § als.

14) Canino: Pointer, mado
9 ancs.

15} Canino: Mestizo, macho
4 afes.

16) Cmiro Gran Dares -
1 aa.

17) Feliro, mcha, 1 &0,

OIAGNDSTICO CLINICO

Mestra tomada de 1a regitn
de la grupa adherido al fz-
ibn.

Histopatoltgico de turor on
aello.

Histopatolagico de tejldo -
adirpad del cod.

Histopatolgico del tumor -~
de la zom unbar,

Histcpatolégics de] uror -
da la regidn parotides.

Histopatolégico de 1a re-
gitn del hijar.

Se tamd de 13 regitn oo i3
grud el cual se despren—
dio f&cilmente.

Histopatologico de la re--
qi¢n costal.

Histopatolégico de 1a re--
gi¢n frontal, parte supe--
rior del pérpado.

DIAGHOSTICO DE LABORATORIO
Quiste epidérmico o2 inclusitn

Carcinam epldermolde aueratintzante
ulcerado.

Tejido ae granulecitn con fibrosis -
zomal.

Fibrohistiocitom benigro.

Dermatitis crinlca frespecifica aon ~
fibrosis reactiva.

Inflamcitn crdnica granulamatosa o
caceificante.

Fragrento ¢e piel con quistes simples
unicelulares de 1a demis profurda.

Lipoe

Fibroma denso.

OBSERVACIONES

14



ESPECIE

18) Canino: Mostizo, hem
bra, 2 aflos.

19) Caniro: tabrador, 8 -
ahos.

20) Caniro: San Bermardo
macho 3 afies.

21} Cantno: Mestizo. 8 -
anas,

2) Fellmo , 2 afos.

23) Caniro: Mestizo macho
4 afios.

24) Canino: Pastor Alendn
macho, 6 aios

25) Canino: French Poodle,
2 afos.,

26) Canimo: Gran Danes
: 6 aios.

DIAGNOSTICO CLINICO
Turoracin en los dodos dol
migrbro posterior, presenta
sracin constante, en es
tudio bacteriol6gico previo
o se aislé nada.

Histopatoléglen de la oola.

Extirpacitn quirtrgica de -
masa turoral de la regitn -
cervical.

Histopatoléglico de ingle.

Histopatolagico de cuello

Histopatolégico de la base -
de la oreja.

Histopatologico de teido -
subauténeo.

Histopatolégico de piel ~ -
(costado)

Histopatolégico de biopsia
da piel.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES

Dermatitis crdnica inespecifica.

Proceso inflamtorio crénico ines-
pecifico.

Fibrosis esclerosante, reaccién ~-
inflamtoria agudy y crénica ines-
pectfica.

Fragrento de piel con granuiom de
células plasniticas.

Material mal conservado.

Queratoacantora.

Melanom maligno nodular

Fibrosarcam.

Fibrom laxo,

Vervuga wulgar.



ESPECIE

27) Caniro: Maltes, mcho,
8 ahos.

28) Caniro: Fox Tervier,
hatbra, 6 afios.

2 Canino: Boxer, 10 «-

) Caniro: Mestizo, 5 -

205
31) Caniro: Samyoedd, 7-
¥05.
R} Caniro: Schoauser, 9
aos,

33} Cantro: French Podle
10 afos.

34) Canino: Boxer, macho -
1 ao.

35) Caniro: Duberman, 4
afos

DIAGNOSTICO CLINSCO

Tumoracion localizadas sare
el costado derecho en plel y
tejido subautdnao.

Histopatolagico de piel cerca
de la mma.

Histopatologion de plel

Histepatolégico de btonsia de
plel.

Histpatoldgico de plel a --
nivel lubar.

Histepatolégico de piel.

Histopatolégico de piel.

Histopatoldgico de pief e la
regitn abdaminal,

teoptasia en piel, MWD, en —
miarbro anterior derecha,

DIAGNOSTICG DE LABORATORIQ OBSERVACTONES

Quistes serosos wnicelulares subepfdérmicos

Yernpa vulgar

Fibrama esclerosante-subepidémmica.

Fragronts de plel con foltculitis aguda -
imespecifica.

Tejith conectiva fibroso con inflamscitn
crinica inespectfica modevada y focos de
hemragia reciente.

£t

Lipona. Tejids conectivi hialintzado con

caletficacitn distrofics.
Piel con melanum maligno rodular

Proceso inflamtorio crtnico frespectfl
o o fibrosts zonal,

Tavo nevecelular pignentado.



‘ESPECIE
3} Cantro: Gran Dares,
8 afos.

37) Canlro: Rl Terrier

6 anos.

38) Caniro: Maltes, 7 -
afos,

39) Caniro: Saoyeds, 8-
afos.

40) Canino: Daschstund, -
6 afos.

41} Canino: Gran Danes, 9
afes.

42) Caniro: Pastor Alandn
6 afos.

43) Canino: Mestizo, hembra,
10 afos.

DIAGNOSTICO CLINICO
Histopatolégico de plel.

Histopatol&yico de plerma -
cerecha.

teoplasia en regitn perianal
debridado con necrosis.

Fibroma en la regitn del -
oréneo.

Hiperparatiroidigm

Histopatolégico de piel.

HistepatolGgico de piel,
regitn dorsal.

Puncion con aguja fima del te
Jido subcutdneo a nivel de Ta
regién costal dorecha, entre-
lateral y ventral.

DIAGHOSTICO DE LABORATORIO

Deratitls aguda y cronica inespect-
flca ulcerada con hiperqueratosis y-
acantosis.

Lipam

fibrosarcam

Quiste seroso miltiloaular subepidénnico

Piel sin alteraciones histolégicas.

Carcinom epldermoide queratinizamte in-
Vasor.

Pilamtrisam.

Se aserva tejids adiposo y fibras musqu
ares esqueléticas sin alteraciones his-
tolégicas.

OBSERVACLONES

Material mal onservady

2%



ESPECIE
44) Cantro: Bull Terrier,
6 afios.

45) Caniro: Dalmita, macho
8 afios.

46) Cantro: Weiraraner, --
macho, 10 afos.

47) Caniro: Boxer, macho,
12 afos.

48) Caniro: Mestizo, 4 --
aos.

49) Canino: Mestizo, 10 -
A0S,

50} Caniro: Rottweiler, -
3 afos.

51) Caniro: Baxer, 8 aras.

DIAGNOSTICO CLINICO
Corte de plel.

Histopatolégico de forma-
cion quistica.

toplasia en prepucio.
Histopatolégico de prepcio.
Histopatologioo o2 esternin.

Histopatolégico de 1a region
infraescapular.

Histopatologico de articula-
citn nGero radio abital, -
ax autento &2 volumen desde
hace tres dfas.

Histopatologico de uleera de
e5CToto.

DIAGNOSTICO DE LABORATOR1O
Fibroma subepidénnico.

Dermtitis aguda y crinica.

Verruga wvulgar

Fibrosis intersticial.

Tejido corectivo laxo con degerre-
racitn hialina zomal.

Tejidy corectivo denso con quistes
rulLilocular,

Tejid conectivo oon minima reac--

citn inflamtoria crénica.

+ Carcinoma epidermoide poce diferen-
cledo.

OBSERVACIONES

Reaccitn- infiamatoria aguda y -
crénica inespectfica.

Fragrento d2 plel con fibrosis-
e hiperpigrentacitn epldérmica.

(7]
@

(Positivo)



ESPECIE
82} Cantro: (hihuahuaio,
henbra, 14 afos.

§3) Canino: Poimter, 12-
anos.

54) Pastor Alemén,harbra,
3 afos.

55) Canino: Pastor Alaran.
10 afios.

£6) Caniro: Samoyedo, 8 --
ahos.

57) Lantro; French Poodle
10 aflos.

58) Boxer, hostbra, 8 anos

59} Canino: Cocker Spaniel
12 afos.

€0) Caniro: Boxer albiro.
1 ajos.

DIAGNOST1CO CLINICO

Histopatolégico de tejido
subcutdnen.

Histopatolégico de piel
Histopatnltgico ¢z piel

Tuoracién en 1a regitn de
1a cara cerca ¢l ojo.

Tejido tando de la articy
lacién o2 los tarses, esta
b3 ulceradd a 1a tom.

Histopatolégloo de cuello.

Tuor localizad en la -
region iruinal tzgierda.

Melanom de pérpaco derecto

Tumracitn en 13 regitn axi
lar, la porcion tamda es -
ot oeewrg. del tuor.

DIAGHOSTICO DE LABORATORIO
Carcinoma epidermoide ro qeratinizante,
da células grandes invasor.

Carcinom epidermoide queratinizante fn-
vasor.,

Carciromd epidenmide queratinizante.

Carciroma epidermoide,

Carcinoma epidenmoide queratinizante in-
vasor y ulcerado.

Malarams maligno nodutar

Carcirama epidermoice bien diferenciado

Carcinam epldenmoice o queratinizante
ulcerada.

Carcingma epidermoide bien diferenciaty
invasor.

OBSERVACIONES
(Positiva)

(Positivo)

{(Positivo)

(Positivo)

ae

{Positive)

{Positivo}

{Positivo)

No se pbserva reoplasia en el -
borde quiningico.

{Positivo)



ESPECIE

61} Canino: Fox Terrier
10 ahos.

62) Canino: Schanauser,
9 afos.

63) Caniro: Cocker, 4 -
ahos.

64) Caninp: Boxer, macho,
5 aflos.

65} Canino: Cocker, 8 -
afos.

66) Canino: Doberman, 14
anos,

67) Canino: Mestizo, 7 -
aos.,

68) Caniro: San
S afos.

69) Canimp: Setter Irlan-
des, herbra, 10 afes.

Bermardo

DIAGNOSTICO CLINICO

hiswmtuléglco e la regitn
perianal

Tumor en prepucio

Histopatol6gico de ptel - -
(costixh).

Histopatolégico de reopla-~
sias diseminadas en fa re--
gidn dol pere (prepucio) y-
regién testicular {escrotn).

Linfosarcoma

Histopatolégico ¢ regitn -

Piel y tejido subcutdneo de
cara.

Nooplasia en cojinete plantar.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Carcinema epidemmoide ro queratinizante
invasor

Carcinoma epldermoide blen difererciado
Iovasar.

Carcimom epidenmoide mdlanarente dife

renciady invasor.

Carcinom epidermoide medianamente dife

renciado,

Carcimom epidermoide medianmente dife

ronciad invasor.

Melarom mal igno modular ulcerado,

Melaroma maligno.

Melanom maligo nodular ulcerado.

Linfosarcom, tiene Neoplasias Melanom maligno nodutar

en varias partes del cverpo

OBSERVACIONES
(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

[
~

{Positivo)
Se marxié coro muestra de piel.

Hay neoplasia en los bordes de-
seccifn quirtrgica.

(Positivo)

(Positiva)

(Positivo)
Se mandd como muestra de ganglio.



ESPECIE

70) Caniro: Pastor Alemén
7 alas

71} Caniro: Doberman macho,
16 afos.

72) Cantro: Labrador, - -
macho, 2 afios.

S

73) Canino: pMastin, 5 - -
ahos.

74) Caniro: Rottweiler, 8
afos.

75) Caniro: Pastor Alenin
10 afos.

76) Canino: Samoyedo, 10-
Aos.

77) Caniro: Dobermans 6 -
aros.

DIAGNOSTICO CLINICO
Neoptasia en belfo.

Crecimlento de encia tip
fibroso probablemente - -
maligo.

Turoracion dura en la re-
gién humeral medial con -
aproximdarente cuatro -~
semnas de evolucitn.

Heoformacidn metatarsiana.

Tonsila.

Histopatolégico de ganglios
despuds da una operacin, -
hace 3 afios en el lugar de-
1a incision se formaron los
ganatios.

Tuor encontrado @ wn lado -
de una tonsila

Histopatol6gico de gléndula-
salival.

DIAGNOSTICO DE {.ABORATORIO
Melanamy matige modular

Carclram epidenmoide poco diferenciado
invasor.

Carcirom epidermide.

Tejido conectivo hialinizado.

Torsila con hipoplasia folicular linfoide.

Tefldo conectivo y adiposo con reaccitn ~
inflamatoria crénica de reaccitn a cverpo
extrafo.

Carcinam epidenmide ro queratinizante, -
de ctlulas grandes, invasor.

Histiocitoma fibroso maligo.

OBSERVACIONES
(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

14



ESPECIE

78) Canino: Doberman,
11 anos.

79) Canimo: Cricollo, m
cho, 6 afios

’

80) Cantro: Bover, 8 - -
aos.

81) Caniro: Collie, tebra
13 afos.

£2) Caniro: Doberman, hem-
bra 10 aos.

83) Canino: Cocker

DIAGNOSTICO CLINICO

Masa tumoral localizada en
1a cavidad abdaminal (te--
do), de apriximdanente -
10 an. x 20 on. de cavida-
des quisticas.

histopatolégico de gléndu-
la mamaria.

Histopatolégicn de gldnds-
la mamaria.

Histopatolégico que imvoly
cra gldmula mamria.

Biopsia de tejido manario

Histopatolégico de gléndula
mamaria.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Liposarcona pleomdrfico.

Quistes de inclusitn epidérmica.

Fragnento de plel con dermatitls agada
y cronica inespecifica ulcerada.

Tejido conectivo con Enflamacion aguda
inespecifica ulcerada.

En los cortes se observa tefido conec-
tivo denso aon aburdante coldgena, que
se mezcla con tejido adiposo maduro; -
e cbservan vasas sangiinecs aislados-
de diverso calibre, con endotelio y —
pared rormales, en uo de los bordes -

e observan pequeios conductos glandu-
lares revestidos por epitelio ctblm

Carcinoma epldenide queratinizante -
« invasor,

OBSERVACIONES

(Positive)

Se mandd com mustra de garglio.

6€

(Positivo)



ESPECIE

84} Canino: French Poodle,
barbra, 11 afies.

&) Canino: Boxer henbra, ~
8 aftos.

86) Canina: Mestizo, henbra
13 afos.

87} Canino: Dalmata, henbra
9 affos.

) Coniro: Cocker, 7 aikes.

89) Feliro: 7 afios.

90) Canina: Afgano, mache
10 aos.

91) Canino: Pastor Alandn
9 afios.

DIAGHOSTICO CLINICO

N(stmabolbgim de gléndula
manaria,

Turoracién de gléndula mym-
ria y tejld ciranvecio.

Linfom venereo mestra tom
1 de vagina.

Tarads de 3 mxosa vaginal.

Hxstmm)logico ae 1a regitn
nasal.

Histopatoldgico de palipo -~
rasal.

Osteosarcoma masal sangrade
nasal durante reses, tany --
hecha por lavado de los cor-
netes.

Turor de boca,

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES

Plal y lejico subastieo con carcinom (Positivo}
ductal Infiltrante de tipo cirroso.

Carciram dixctal infiltrante. {Positivo}
Procesa inflamatorio cronico inespeci- {Positivo)

fico intenso.

Tejido conectivo con inflanacion ontni
c3 mcerada y fibrosis zonal.

Carciroma epldenmide mo queratinizante
fnvasor.

Imdgen campatible con polipo mucoso on Material mel conservad
qldnmila mxosa quistica e inflamcién-

crinica respecifica.
Proceso nflamtorio agud y cronico —

{rspecifico.

Fibrom subepitellal con hiperplasia psesd
eniteliongtosa de la mcosa gingival.

oy



ESPECIE
92) Canino: Mestizo, 7
&5,
93) Canino: Pequines, hen
bra, 6 ahos.

94) Caniro: Labrador, 7
ofos.

%) Caniro: Beagle, mado-
9 afnos.

96) Caniro: Akita, mdho,
10 afios.

97) Canino: Doberman, ma-
cho, 8 affes.

98) Canino: Dobenman, ma-
cho, 6 &os.

DIAGNOSTICO CLINICO

Turoracitn en 1a ecia.

Histopatolégico de tuor da
gingiva mrditular,

fenion de la boca, encla.

Lorgua en el borde oon aftas,
de color blamecim, con —
dolor al tacto y hamorragla-
constante

Turoracién en region bucat -
encia).

Twror en enca.

Porclon de tejido tomxdb de
ia encfa, por nedio de cim

gfa, el nédiou sospecha de-
Epuhs

DIAGNOSTICO DE LABORATORLD

Fibroma subepitelial con hiperplasia-
piwlmepltel tomatosa de 1a muoosa gin
glval.

Mrosa oral; hiperplasia fibrosa infla
matoria.

Gingivitis crénica ulcerada con hiper-
plasia pseudoepiteliamtosa.

Compatible con glositis crtnica inespe

cifica ulcerada.

Hamngloma esclerosante.

Fibroepiteliom con reaccitn inflamato-
ria crénica inespecifica.

Hemangiom esclerusante.

OBSERVACIONES

134



FSPECIE
99) Caniro: Terrier, ma-

cho, 12 alfes

100} Caniro: Pequines, m
do, 6 acs.

'

101) Canino: Criollo, ma-
cho, 8 aios.

102} Canino: Criollo, 8 -
anos.

103) Canino: Welmaraner, -
hobra, 7 afios.

104) Caniro: Boxer 10 &ios.

105) Canino: Doberman 10 -

106) Cantro: Boxer, 9 afios.

DIAGNOSTICO CLINICO

Turor del paladar blando,
oxt un mes o mes y medio~
de evalucitn, excisitn --
quirgrgica.

Turoracién & 1a regidn de
1a boca, encla, {epulis).

Crecimiento de belfo supe-
rior.

Histopatoltgico de boca.
Heoplasia en regién bucal-
(encia).

Turor en cavidad bucal, se
ha extimako dos veces y -
velve a crecer,

Histepatolégico de axia,

Tema guirtirgica de nscu-
los d2 la espalda,

DIAGNOSTICO DE LABORATCRIO

Gramulon pifgong.

Argiofibrum pediculado.

Proceso inflamatorio crénion fnespect

fico.

Hiperplasia fibrosa inflamatoria.

Mxnsa gingival; biperplasia fibrosa ~

inflamatoria.

Histiocitama fibroso maligno,

Carclrams indiferenciado de células -

peqefias.

Qiste de inclusitn epidérmica.

OBSERVACIONES

Materfal mal cnservado.

F4 4

(Positivo)

(Positivo)

Se mandd com muestra de alsculo.



‘ESPECIE

107) Canirp; Maltés 12 -
#05.

108} Caniro: French Poodle,
7 aivs.

109) Caniro: Cocker macho,
8 afos.

110) Canino: Pastor Alemtn,
macho,

111} Cenino: Doberman mdo,
8 afios

112) Caniro: Cricllo, 9 aos.

113) Canino: Criollo 8 afos

DIAGNOSTICO CLINICO

Histopatolégico lateral del
msio.

Histopatoldgleo de misculo-
dorsal.

Misculo sartorio caudal, -
mienbro posterior izgster-

Tumoracitn de atisculo.
Histopatolgico de misaslo.

Juwroracién,

Tunor cuténeo.

DIAGHOSTICO DE LABORATORIO

Fibrohistiocitoma bentgro.

Tejido conectivo con reaccitn inflamty
ria cronica irespecifica y fibrosts zo-
ral, ro se observa reoplasia.

Tejido conectivo y adiposo con redccitn
inflamatoris aguda y cronfca imespectfi
ca, necrosis focal y fibrosis zonal - =
reactiva.

Tejtdo conectivo fibrosos oon calcifica
citn distrdfica.

Fibromtosis infiltrante.

Se observa tejldo conective faxo oon he
rorvagia reciente, escasos linfocites ¥
cblulas plasrétlcas y fragrestos de epl
welio estanoso sin displasia.

Carcirom epidermoide diferenciads.

OBSERVACIONES

Se mandd com mestra de nsculo.

Se mandd oo fuestra de rsculo. (B



ESPECIE
1} Canine: Cocker, 12 -

affos.

2} Caniro: Doberman 12-
afos.

3} Canino: Pastor Alemin,
10 afas.

4} Caniro: Pequincs, 8 -
anos.

) Felino: Sfames, macho,
12 afos.

6) Canino: Boxer, hawbra,
9 afos.

7} Canino: Criolle, han--
btra, 12 afios.

'

CUADRO 2

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPQ
EN EL PERIODO DE ENERO DE 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN
HUESTRAS DE GLANDULA MAMARIA

DIAGNOSTICO CLINICO
Papilom autdneo.

Histopatolagico de plel.

Histopatolegico de plel.

Histopatolégico de recto.

Histopatolégico de wna tam

qinmrgica de pamado.

Biopsia de plel.

Histopatolégico de plel en
1a regitn inguinal.

DIAGHOSTICO DE LABORATORIO
Adername sebdceo.

Aderoma Perfanal.

Aderom Perianal.

Aderocarcinom invasor.

Aderam de células oxiffllcas.
Adenocarcinoma moderadaente diferen
ciado.

Aderocarcinam poco diferenciado fn-
vasor.

OBSERVACIONES
Se mandd cam muestra de plel

Se mard$ covo nuestra de plel.

o

Se cbserva lesitn en bordes qui-
rirgicos.

{Positivo)

(Positivo)



ESPECIE

8) Caniro: Pastor Alemin,
macho, 11 affos.

9} Canino: Doberman 8 aios.

10} Canfro: French Poodle,
caniche, macha, 9 ahas.

1) Canfro: Mestizo, 8 --
anos.

12) Caniro: Waimararer, 6 -
afos,

13) Canino: Bower 8 afos.

14) Canino: Labrador 7 —
aos.

15} Canino: Chow Chow 7 ~—
ahos

16) Caniro: Pequires, 10
A0s.

DIAGHOSTICO CLINICO

Mestra tomda quirtrgica-
menate d2l prepucio.

Histapatolégico de amo.

fdenoma oz 1a regite peria
nal, -

Histepatolégion de crecl-
miento perianal.

Mestra de tejid peria—
nal.

Mestra de 1a regidn pe—
rianal.

Histopatolégico d2 la -~
zona amal.

Histopatolagico de piel.

Histepatologico de pirpady
aperior,

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES

Aderoma pertanal.

Nenam perlanal.

Adenoma perianal ulceradd.

Aenera perianal.

Aderama perianal,

Adenam perlanal.

Aderoma pertanal .

Imégen histolégica compatible con adervma

plecrtrfico de la gl&dula mmaria.

Aderam sebicen ulcerado,

sy



ESPECIE

17} Canino: Dobenmn, 8 -
aos.

18) Canino: Pastor Alanin,
8 afos.

19) Canlno: Cocker Spaniel,
macho, 12 afos.

20} Caniro: Collie tembra,
8 ailos.

21) Canino: Mestizo, 10 —
afos.

22) Canino: Fox Terrier, 7-

23) Caniro: Chihuahueio, —
10 aios.

24) Caniro: Maltés, hentra,
6 afos.

DIAGNOSTICO CLINICO

Histopatolagico de gléndula
anal.

Glandula salival hipertro--
fiada, el mxico sospecha -
&\ quiste salival.

Tuor extirpadd quiningica-
merte del tercto inferior -
@l aello.

Histomatelgion de gliula
adrenal .

Linfara, tom de ganglio -
linfatico prescapular jz- -
quierdo,

Ganglio linfatico oon necro

sis.

Histopatolégtoo que involu-
cra region del belfo dere—-
dn.

Glandulas suprarrensles.

DIAGNOSTICG DE LABORATQRIO

Mcam perianal .

Aderama pleansr! 1o

Carcinom de glanulas sebdceas.

Carcinema cortical sprarvenal.

Adercarcinama pobramnte diferenciado
invasor.

Glémula salival sin alteraciones his-
tolégicas.

Adrocarcinome medianarente diferencia
do jnvasor.

Carcinam suprarrensl.

OBSERVACIONES

k1

Se mendd cao ruestra de garglio
linfatico.

{Positivo)

(Positivo}



ESPECIE

25) Canino: Mestizo 12 -
anos.

26) Caniro: Maltés, 6 -
aitos,

27) Canino: Cocker, ham-
bra, 8 afos.

28) Caniro: Schnauser, 12-
afhos.

29) Caniro: Poodle, 7 afos.

30) Canino: Dalmata, 7 —
afios.

31) Canino: Afgamo, 12 -
afos

) Canino: Samoyedd, ham
bra 5 afios

33) Canino: Fox Terrier, 6
afos.

DIAGNOSTICD CLINICO

Histopatolégico de extirpa-
cién quirargica.

Histopatolgico de gléndila
memaria.

Blopsia de parpado.

Histopatoltgico de creci--
miento reduicido a un lado-
de glandula mmaria.

Histopatol6gico mamario

Tumracitn de gléncula ma-
mria.

Histopatolégico de glandu~
la momaria.

Extirpacién quirtrgica de-
gléndula mamoria.

Tumores en regién abduninal
¥ utero.

DIAGMOSTICO DE LABORATORIO

Tejido fibroconectivo con aderocarcinam

pobramente diferenciado.

Nream tubular mmario.

Carcinom de glémulas sebéceas Invasor.

Turor mixto de glandula mmeria.

Aderomz pleamirfico de glaviula mamria.

Adenoma pleandrfico de gldndila mmaria.

Adencm pleandrfico de gléndula memaria.

Tuwr mixto de gldndula mamaria,

OBSERVACIONES

(Positivo)

{Positivo)

i

Aderacarcinom moderadarente diferenciado. — Utero.- Endoretrio proliferativo,

ovarjo sin alteraciones histol6-
gicas.



ESPECIE

34) Caniro; Sooyedo, 9 -

oS,

35) Canino: French Poodle,
11 afos.

36} Canino: Doberman 11 -
afios.

37) Caniro: Pointer, 6 -
afos.

38) Canino: Cocker, 10 -
afos.

39) Caning: Doberman, 8-
anos.

40} Canino: Boxer, 11 -
afos.

41) Caniro: Cocker, ham-
bra, 14 aios.

DIAGNOSTICO CLINICO

Histopatolegico de glandula
mamaria.

Histopatolégico de la regitn
mraria.

Histopatolégico de glandila
mamaria.

Histopatolégloo de gléndila
mamria.

Tumor de glancula.

Turoracion en glancla ma-
mrfa.

Turoracin de glandula ma-
maria.

Hi stopatol6gico de gléndu-
la mamaria.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES

Turor mixto de glandula mamaria, (Ade~
noma pleomirfioo).

Adorema plecndrfico.

Adenama pleardrfico.

Aderom pleandrfico.

Adeeoma pleartrf ico.

Imdgen campatible con adenama pleantr
fico de gléndula mmaria.

Adenam pleandrfico de gléndula mama-
ria, con hemorragia zonal.

Adenama pledrfico de gldndula mama-
ria.

8y



ESPECIE

42} Caniro: Cocker, hom-
tra, 6 afos.

43) Canito: Cocker, 11 -
afos.

44) Caniro: Criollo, 10-
ahos.

45) Caniro: Pastor Alemin,
hehra, 12 afos.

46} Canim: Criollo, 12 -

5.

47) Caniro: Fraxh Poodle,
harbra, 12 aros.

48) Canlro: Maltés, henbra,
8 afios

49} Caniro: Akita, henbra,
8 afos.

50} Canimo: Dogo, henbra 8-
aas.,

DIAGNOSTICO CLINICO

Tunoracidn an glandula ma-
mria.

Histopatolégico de glands-
ia moria.

Histopatolagico de glandu-
1a mamaria.

HistopatolGgico & glinnu-
1a mormaria.

tistepatolégico do glande-
la mmoria.

Fibroadenomy, tom e glan
dula mamria.

Aenama memario.

Extirpacion quirtrgica.

Histopatolégico de tuor my
msrio.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES

Aderamy pleomérfico de glérdila mame-
ria.

Adenama pleomirfico.

Fibrosts quistica mmaria.

Adexera pleomdefico {tmor mixto) de
gléndila mraria.

Nerom pleansrfico turor mixto de -
glénasla mmaria.

Adonoma pleartrfico de glandula mamg
ria,

Fibrosis quistica momaria.

Turor mixto de gléndula mmaria (ade-

. mom pleantrfico).

Aorama plenérfico de gléndula mmaria.

B



ESPECIE

51) Cantno: Chow Chow,
hatbra, S afos.

52) Cantro: Akita, hovbra,
10 afos.

53) Canimpt Pocdle, 11 a%s.

54) Canino: Maltss, 12 aros.

55) Caniro: Boxer, hetbra, -
9 aios.

56) Caniro: Mastin, ham-
bra, 8 ahos.

57} Caniro: Gran Dares, -
harbra, 8 aos.

88} Caning: Chituahueo,
harbra, 7 afos.

59} Caniro: Tecket, hom-
bra, 11 afios.

DIAGNOSTICO CLINICQ

Tinoracitn de glindula tnx-
mmaria.

Aknocarciroma mmarlo.

Histopatolegico da glandy-
13 mamoria.

Histopatoldgico de glénds-
la mmarta.

Pared de tuor de glandela
mamris que e s interior
contents Hquido café vis-
coso (aulste).

Hooplasia de glénula mym
ria.

Histopatalégicen de gléndu-
la mraria.

Histopatologico de glands-
1a mamzria,

Histopatalogioo de glandu-
ta mwmaris

DIAGROSTICO DE LABQRATORIO OBSERVACIONES

Adenoma Wbatar con reaccién inflanato-
ria ag«da inespecifica zonal,

Kicnomy pleadrfics.,

f lbroadanoma mmirio.

Adernama pleartrfico de glandula mama-

ria.

Tumor mixto de glandula mrmria con -
quiste wmilocular.

Tumor mixto de gléndula ramaria.

Aderons plecnorf ico.

Aderom plearirfico.

fdema pleoirfico de glamula mamaria.
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‘ESPECIE

60) Canino: Cocker, han-
bra, 12 afos.

61) Canino: fox Terrier,
hetira, 10 afos.

 62) Felim: 10 afos.

63) Felino: Habra, 6 --
s,

64) Caniro: Labrador, ham
tra, 6 afios.

DIAGNOSTICO CLIRICO

Histopatoldgico de glandu-
la mmaria.

Histopatol6nico de gléndu-
la mamria.

Hxstmatolcglm de glandu-
1a mraria.

Histopatoltaico de glandy-
la ramaria

Histepstolégion de gléndy-
la mmaria

DIAGNDSTICO DE LABORATORIO

fdreams pleardrfico.,

Turor mixto de glandula mamaria.

Alenocarcinoma poco diferenciado.

Fragrento de gléndula mareria con

adenpcarcinom

Adenocarctnam mediananente diferen
ctadh invasor.

OBSERVACIONES

(Positivo)
(Positivo)

{Positivo)

[£:3



ESPECIE

1} Canino: Doberman, m-
8 afios.

2} Cantro: Setter Irian-
des, 7 ados.

3) Caniro: Criollo, han-
bra, 7 ahos.

4) Canino: Cocker Spaniel,
mcho, 10 afies.

5) Caniro: Criollo, 7 afos.

6) Caniro: Boxer, harbra,.
10 afios

CUADRO 3

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO
EN EL PERIODO DE ENERD DE 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE [NVOLUCRAN
MUESTRAS DE TEJIDO LINFOIDE Y HEMATOPOYETICO

DIAGNOSTICO CLINICO

Nodo Linfatico, stmaxilar,
tomxjo con aguja fina y con
servado en fonml, en la —
B.H. se encontraron abundan
tes linfeblastos.

Nodo 1infatico mesentérico.

Histoawldgico de biopsia -
de regién submaxilar, el la-
d derecho ha fib aumentardd
dz volumnn; frecuante vamito.

Linfosarcama, tam oon aguja
fina de rodo 1infatico.

Histomtolégico de nodo 1in-
fatico msentérico {wbercu-
losis).

Tom de la zoma dol corvején.

DIAGNOSTICO DE LABORATORLIQ OBSERYACIONES

Linfadenttis crénica frespecifica.

Nxb linfatico con intensa congestitn
pasiva e hipoplasia de centros germi-
nales.

Linfadenitis crénica inespectfica.

Proceso inflamatorio crinico inespect-
fio, con necrosis hemorrdaica zonal.

Linfadenitis crénica inespecifica di-
fusa.

Linfangiona quistico.

25§



ESPECIE

7) Canino; Doberman, ma-
cho, 12 affos.

8) Caniro: Samoyed 11 -
aios,

9) Caniro: Cocker, 11 -~
afos.

10} Caniro: Afgaro, ham-
bra 12 aos.

11) Canino: Setter Irlan
des. 11 afos.

12} Caniro: Cocker, 10 -
afas

13} Canino: Pastor Alantn,
8 aios

14) Caniro: Collje, B —
1

DIAGNOSTICO CLINICO

Tejido de nody tinfético -
tamdo con aguja fima.

Neoplasia de oo linfati-
co retrofaringeo.

Histopatoltgico de nod -
linfatico.

Ancitn de nxbo linfatico-
retrofaringeo, todbs los -
gaglios explorables estin
amtados 62 volumen (ley
cemia).

Leweania felina puxitn -
con agdja fim de nodo —
Hinfatico.

HistopatolGgico de nod -
linfatico.

Histopatoltoico de nocb -
linfatico.

todb linfitico inguinal.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Linfams 1infocitico bien diferenciado -
(maligno).

Linfom 1infocitico bien diferenciado.

Linfam linfocitico bien diferenciado.

Linfom linfocitico bien diferenciad,
12 imyen histolégica es camatible —
con loxcania tinfocitica.

Lacenia linfoide.

Linfomt linfocitico difusa, poco diferen-
ciado.

Linfom linfocitico bien diferenciado.

Linfoma Histiocitioo difuso.

OBSERVACIONES

{Positivo}
{Positivo)

(Positivo)
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ESPECIE

15) Canino:
a%s

16} Caniro:
8 afos.

17) Canlro:
7 afios.

18) Canino:
henbra,

19) Caniro:
afos.

20) Canino:
7 aitos.

21) Canino:
oS

22) Canino:
ahos.,

Labracor, 8

Aita, mcho

Husky, mdho,

Mestizo, -~

9 afios.

Doberman, 9 -

Pastor Alemin,

Cocker, 6 -

Pointer, 12 -

DIAGNOSTICO CLINICO

Histopatolégico ¢ gléndula
del tercer parpado (1info--
sarcoma),

Tejice subcutdnco de la re-
gitn costai.

Miosarcam,

Histopatol6gico de vaging

Histopatolégico de tror -

vagimal.

Tunoracion en vagina,

Hiperplasia vaginal

Histopatolégico d2 mdo -
Hnfatico sutmaxilar.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

tinfara linfocitico bien diferenciado

Linfom tinfocitico poco diferenciado,

difuso.

Linfam linfocitico fen diferenciado.

Linfam 1infocitico poco diferenciado,
difuso.

Linfom linfocitico bien diferenciado.
Linfom linfocitico poco diferenciado,
difuso.

Linfana linfocitico bien diferenciado.

Linfoma linfocitico bien diferenciado.

OBSERVACIONES

(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

(Positivo)

13



ESPECIE
1) Caniro: Afgam, 10 -
afos.

2} Cantro: Pastor Alemin,

9 aflos

3) Caniro: Weimaraner, 9 -
afos.

4) Caniro: Husky, macho,-
7 &os.

5} Canino: Rotweiler, ma-
cho, 11 afios.

6) Canino: Ddlmeta, 10 --
aos.

CUADROC 4

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPD
ENEL PERIODO DE ENERO DE 1967 A MAYQ DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN
MUESTRAS DE MUSCULO

DIAGNOSTICO CLINICO

Histopatol6gico de turor de
1a regitn femoral, articula
ci6n caxo femral.

Turor de vagina.

Histopatolégico de cieq de
aspecto neopldsico.

Misculo abdaminal,

Histopatolégico de afisculo -
{escipula izquierda), de 4 a
5 dfas de evolwitn, se tand
con extirpacion quirtrglca.

Histopatolégico da la parte-
superior de 1a piema y pre-
pucio.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Misculo esquelético con edema inters-
ticial leve.

Fibroleianioma.

Leiomiosarcama.

Misculo esquel&ico con grarulom - -~
eostnofflico.

Se identifican grupos de fibras nusas-
lares esqueléticas, la myorfa estd —-
seccionada en forma transversal, algu-
nas fibras muestran pérdida focal de -
las estriaciones; alrededor hay hemo—
rragia reciente mo se observan fenfme-
nos inflamtorios.

. Hemengiany capflar ulcerado.

OBSERVACIONES

Se mand5 cam maestra de piel

{Positivo)

Material mal conservado
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ESPECIE

7) Caniro: Labrador, ham
bra, 7 afos.

8) Lantro: Yoloitzauincle,
macha, 7 afios.

9} Caniro: Basset, 7 aos.
10} Caniro: Mestizo, ban-
afos.

bra, 9

11} Cantro: Gran Dands, -
10 aivos.

12) Canfra: Doberman, m1-
chy, 8 afos.

13) Caniro: Cocker, 10 -
s,

14} Cantro: Boxer, 11 -
ais.

DIAGNOSTICO CLINICG

Histopatologico de la regidn
iliaca jzquierda.

Histopatolégico da piel de -~
1a regitn inquinal.

Histopatolégico de tumor cu-
tinco.

Piel de la regitn tordxica,
tom quirdrgica.

Histopatoltgico de reoplasia
Qe se dituvo de la base do-
ta cola.

Mastocitoma.

Eritem prepucial.

Histopatolégico de la regtén
anal.

DIAGNOSTICO DE LABORATORID

Homatoma subautéingo.

Homngions capliar.

Homnglom capilar ulcerad.

Hgmngiom.

Homangion esclerosante con henorra.
gla zonal recionte.

Hamanglosarcom dérmico ulcerado,

A) Hamangiom capilar ulcerado,
8) Homingiom mixto ulceradh.

Fibroleioniona.

OBSERVACIONES

95

{Positivo)
Se observa neoplasia en los bor-
des quirtrgicos. :

Se mandd com muestra de plel.



ESPECIE

15) Canira: Criolle, 7
s,

DIAGNOSTICO CLINICO

Histopatolégico de misculo.

OTAGNOSTICO DE LABORATORIC OBSERVACIONES

Neoplasia maligna indiferenciada, --
Imégen comatible con rabdamiosarco-
m plentriico.
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ESPECIE

1) Canino: chmmn hem-
bra, 11

2) Cantro: Mestiza, macho,

12 ailos

3) Caniro: Do, macho 11
ahos.

4) Canfro: Mestizo, 12 --
s,

5} Canino: Cocker, macho,
9 afos.

6) Caniro: Waimararer, 7-
afos.

7) Caniro: Cocker, madho-
12 afos.

CUADRO 5

REGISTROS DE LOS CASOS ENYIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO
EN EL PERIODO DE ENERO DE 1987 A MAYQ OE 1988 ¥ QUE INVOLUCRAN
MUESTRAS DE APARATO REPRODUCTOR

DIAGNOSTICO CLINICO
Histopatolegico de avario -
(formiciones quisticas).
Histopatolegios de testicu-
lo.

Testiculo.

Histopatolégion de testicu-

1o, epididim con crecimien

to de tipo reoplasico.

Histopatolégico de tumr de
ctlulas de Leydig,

teopldsia en testiculo.

Histopatolégico de testias-
1o semirom.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Ovario con quistes luteinicos y cistoma
minoso.

fragronto de testiculo fibrosis inters-
ticial, atrofia focal.

Fragrento de testiculo con tumor e --
células de Sertoli-leydig.

Epidimlt.l“ aguda con formacién de micro-
abyscesns.

Saninom.
Semiromy puro, con extensién focal al -
epididimo,

Saminomay.

0BSERVACIONES

(Positivo)

(Positivo)
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ESPECIE

8) Canino: Bulldog, 12
anos.

9) Canino: Criollo 12 -
afios.

10) Canino: Boxer macho,
6 aos

11) Canino: Boxer, micho,
8 afos

DIAGNOSTICO CLINICO

Histopatolégico de testfcu-

1o en misculo y plel.

Tumor en glande.

Histopatol6gico de piel, pn

citn con aguja fina.

Muestra de testiculo.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Seminoma.,

Carciram epidermoide moderadarente
diferenciado invasor ulcerado.

Nsva tama por material insuficiente.

£n los cortes se observan acrulos de
eritrocitos aglutinados poe fibrina,-
no se ldentifica tejido.

OBSERVACIONES

{Positivo)

{Positivo)

(Matertal insuficiente)

Material inadecuado para interpre
tacién histolégica.



CUADRC &

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO
EN EL PERIQDO OE ENER(}VB\ES 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN

€ TEJID0 JERVIOSD

ESPECLE DIAGNOSTICO CLINICO DIAGHOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES

1) Canfro: Doberman, ma- Histopatoloico ¢k piel ani Heurof tbrum. Se mandd coo muestra de plel
o, 11 afos. vel de axb

2) Cantro: Afgang, macha,  Histopatolégico de la regitn  Schwanom benigo., Se mardd covo muestra de plel.
7 a'os. femoral .

3) Caniro: Husky, macto 13, Mistopatolégico do la regitn Newrofibrom. Se mand$ auvo muestre de piel.
oS, cutdrea, . o

E=1



ESPECIE

1) Caniro: Viejo Pastor
Ingles, 12 afios.

2} Canima: Criollo, hem

bra, 7 afos, B mesed

usoRg - 7

REGISTROS DE LOS CASQS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO
EN EL PERIODO DE ERERO DE 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN

DIAGHOSTICO CLINICO

Turor de ojo.

Histepatolbgico de corrosi-
dxd qe abarca conjurtiva,-
esclerdtica.

MUESTRAS DE 020
DIAGHOSTICG DE LABORATORIO OBSERVACIONES

temangfom: capilar. Se mand oo maestra de qjo

Conjuntiva con reaccidn ioflamatoria
granulamatosa a axerpo extraio {frag
rentos pilosos).

19



ESPECIE

1) Canima: Viejo Pastor -
Ingles, 7 afos.

2} Canino: Pastor Alanin,
8 afos.

3} Caniro: Ratweiler, ma-
o, 7 avos,

.

CUADRD 8

REGISTROS DE LOS CASOS EXVIADOS AL LABORATORLIO MEDICO DEL CHOPO
EN EL PERIODO DE ENERG DE 1987 A MAY(Q OE 1388 Y QUE IHVOLUCRAN

DIAGNOSTICO CLINICO

Gsteosarcom..

Inclusitn de tefjido Ose —

oo carplenento de estudio.

tHistopatoltgico & tror de
escipula tasta Llegar al -
tueso.

MUESTRAS DE HUESO
DIAGNOSTICO DE LABORATORIG OBSERVACIONES

Imwen histoltgica corpatible con -~
exwstosis osteocartilaginosa.

Tejido hialintzacdh y espfaulas oseas.

Sareoma Osteotnion coa diferencia-- {Positivo)
citn condroide,

4]
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