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EL HABITO DE GANAR

" Ganar no ¢s tn nlgo que se presentn esporadlcamentc. Es un nlgo que sucede en
- todo’ ucmpo. No'se gana de vez en cunndo, por que las cosas no se hacen
bien de vez en cunndo, sino que’ se hncen bien todo el tlcmpo. Gannr es un’
hubnto. Desnfortunudumente tnmbmn lo es perder. : :

Slemprc que un jugad d fo tbnll snlc ala cancha, debern jugar como un !odo.
. Un todo desde os hasta’la cabeza.” Cada centimetro de el deberd’
l'cl cerebro, cosa que esta bien porque debcmos

cruel::Yo nol creo n51.~

Es una realidad de:la vida que el hombre es competitivo, ¥y que los juegos mas
‘competmvos atraen a los hombres mis competltlvos. Por eso ecstan ahi,

para competir y ganar. Conocen perfectamente las regias y. los Ob‘]ctVIVOS -

a
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cuando salen a jugar, La meta es ganar limpia, h ta y decent
cordc con las reglns, pero ganar. ol

En vcrdad nuaca he conocido a un hombre que con el tiempo y muy dentro de su
corazdn no aprecie ¢l trabajo duro y la disciplina. Hay algo en tode buen -
Hombre que lo impulsa hacia la disciplina y la dura realidad del combme
frente a frente.

Creo firmemente que la mejor hora de cualquier hombre, su logro mds grande y
su_mayor satisfaccién, es aquel to en que. después de  haber

" trabajado arddamente con todo su empuje, esfuerzo y dedicacién a favor.

de una causa noble, se encuentre exhausto en el campo de juego,

i Victorioso!.

Vince Lombardi
(Head Coach, Geen Bay Packers)



DEDICATORIAS

A m|s padres, Melba y Rafael por su apoyo incondicional, amor y conﬁanza
en todas las etapas de mi vida. Ademds por fundar en ml lodos los va]ores

necesarlos para mi desarrollo personal y profesnonal

A mls hermanos Melba y Carlos que como snempre en Ias buenas y en las

estado y. estaremos unldos con todo

A mls Abuelos Francnsco Manuel

que’ aunque f‘ sncamente no estén

- snempre garén unpapel prlmordlal por C Oﬁé dé’ ia V‘ivda.‘

A mls Abuehtas, Carolina. y Margarlta or su amor,: consejos y ser tan

complacnentes

ra, Manuel por su .

‘ creat1v1dad Mlldred por sus ganas de VlVI]‘, Mlguel por su nobleza ertha . v

pOl‘ Sl.l constancm y carmo. : :

A los primos; Maurlho Manuel Mlguel Enrlque Pepe Davnd Cesar y

Beto por Lomparur su vida..



A Gizela,

por llegar a mi vida, brindarme su comprensién, ternura, buen

humor, gran paciencia, pero sobre todo AMOR.

Gracias.




AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Nuria de Buen de Argiiero, por sus consejos,
confianza, ensefianzas, paciencia; solo por mencionar algunas, pero:
sobre todo que es un ejemplo a seguir. . '

A Emma Serrano, por su invaluable colaboramon en este trabaJo,
asf como ser una bu

A Jaune Cordova por su 6 en la elab. 'rac10n del
: matenal fotograﬁco :

: Al Dr. Jose Jessurum y:al'Departamento de Patologla del Hospxtal'.v'
~Universitario de la Universidad Estatal de Minnessota, por su
‘ desinteresada colaboracién y financiamiento del presente estudio.

A mis amigos; Andres Barrera, Enrique Aburto, Emma
Serrano, Ricardo Rodriguez, Jaime Cérdova, Jorge Alanis,
Juan Alvarez, Luis Calzada, Josefina del Rio, Armando Trejo,
Luis Ignacio Montesinos, por compartir momentos agradables.

A Sasha; por estar conmigo, darme carifio, agradecimiento
siempre.

Gracias



DATQS BIOGRAFICOS.

El autor nacié en la Ciudad de México el 28 de enero de 1963,
cursé sus estudios de licenciatura de 1981 a 1985 en la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, obteniendo
el titulo profesional de M.V.Z., con mencién honorifica en
1986. Obtuveo su residencia en Patologia Veterinaria en 1987.

Cursé los estudios de Maestria en Ciencias Veterinarias:

Patologia de 1991 a 1993.

En la actualidad es Profesor Asociado “C” de-.

Completo en el Departnmento de Patolo

UNAM. Presidente de la Soclcdad de’ Egresndos del Posgrado" o
en Patologia Vetermarla Soc:o A '

Sociedad Mexxcana de Patélo ‘s Vetermarlos, .C. Co _Vse,]erou

Tecmco Titular por el Coleglo de Clencms Médlcas Bésxcas de

la FMVZ-UNAM.



CONTENIDO

RESUMEN

INTRODUCCION
HIPOTESIS

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

LITERATURA CITADA

CUADROS

FIGURAS

14

u

15 -

2 .

38



. RESUMEN

MVZ Colin Flores Rafael Fryénk sco, Htogenesls “del _;,Tumor; Venéreo -
Transmisible de los Perros (Bajo la diféccién de Dra. Nuria de Buen de Argﬁero y

Dr. Francisco Trigo Tavera).

El Tumor Venéreo Transmisible (TVT) fue descrito por primera vez en 1820 y
transplantado de perro a perro en 1876 por Novinsky. El tumor ha sido descrito
como enzodtico en diferentes paises, donde se asocia la frecuencia de
presentacion a un estrecho contacto entre los perros, sobrepoblacion de perros

callejeros, entre otros.

Se utilizaron 50 casos de archivo del Departamento de Patologia de la FMVZ-
UNAM diagnosticados previamente como TVT. Posteriormente los cortes fueron
tefiidos utilizando la técnica de complejo avidina-biotina-peroxidasa,
sometiéndolos a diferentes baterias de anticuerpos monoclonales comerciales
(especificos para perro) como: alfa 1 antitripsina (AAT), alfa 1 antiquimiotripsina
(AACT), lisozima (Lis), Leu-7, Leu-M1, antigeno leucocitario coman (ALC),
citoqueratina (CK), vimentina (Vim), proteina S-100 (P$100), Enolasa Neurona
Especifica (ENE), Pan B, Factor VIII, Ulex. En el presente estudio se encontré que
péra AA'I;, AACT, Lis, ALC, Pan B, Leu 1, Leu 7, Factor VIil, Ulex, resultaron

negativos.



-Por otro lado, para ENE 15 casos (30%) resultaron negativos, 6 casos (12%)
positividad discreta, 29 casos (58%) positivos moderadamente. Con la PS 100, 33
casos (66%) resultaron negativos, 2 casos (4%) positivos discretamente, 5 casos
(10%) positivos en forma moderada, 10 casos (20%) positividad intensa. Vim; 29
casos (40%) en forma leve, 29 casos (38%) positividad moderada, 11 casos (22%)
intensamente positivo. CK 27 casos (54%) negativos, 17 casos (34%) positivos
levemente, 6 casos (12%) positivos moderadamente. Se encontré asociaciéon
estadisticamente significativa para ENE, PS100, Vim y Ck de p< (0.001) con la
prueba de ji cuadrada, Mantel Haenzel y Exacta de Fisher. La positividad y las
asociaciones estadisticamente significativas, sugieren que la estirpe histolégica

de TVT sea de tipo neuroectodérmico.



HISTOGENESIS DEL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE DE LOS
PERROS.

INTRODUCCION.
Las neoplasias en la actualidad son una de fas principales causas de muerte en los
perros (35). Como resuitado del mejor cuidado veterinario, viven mas tiempo y son
mas susceptibles a las enfermedades de animales viejos tales como los tumores
(35,41).

Ef tumior venéreo transmisible (TVT) fue descrito por primera ocasién en 1820
y trasplantado de perro a perro en 1876 por Novinsky ( 1, 2, 20, 25, 30, 31, 35, 38,
39, ‘44, 50). También ha recibido los nombres de granuloma venéréo, tumor de
Sticker, sarcoma transmisible, linfogranuloma venéreo y tumaor venéreo contagioso,
sarcoma infeccioso, linfosarcoma infeccioso, condiloma canino (20,25,30,31,34,44).
El tumor ha sido descrito como enzodtico en diferentes pafses como Puerto Rico,
Bahamas, Irlanda, Japon, China, Kenia, Indonesia, Estadoes Unidos
(20,256,29,30,31,42) donde se asocia la frecuencia de presentacion a que existen
condiciones como un estrecho contacto entre los perros, o a que existen gran
cantidad de perros sin restricciones de la actividad sexual lo cual ocurre en
ciudades con sobrepoblacién y pobre control zoosanitario (30,35,41). Asimismo,
algunos estudios revelan gue el incramento en la frecusncia de presentacion tiene
una correlacién positiva con la temperatura media anual aita y precipitacion pluvial,
se ha observado una correlacién negativa on fa prevalencia de TVT a nivel de
hospitales veterinarios (36). En México, en 1988 se realizd un estudio en el
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Departamento de Patologia de la FMVZ de la UNAM encontrando de 858 casos de
neoplasias remitidos para su estudio el 7.4% (64 casos) fueron TVT (21). De 131
casos de diagnéstico por biopsia de TVT, Morales y Gonzalez, concluyeron que 76
correspondian a hembras y 55 a machos, siendo sus principales presentaciones en
organos genitales y un 14% de los casos en localizaciones extragenitales (40).

€l TVT se ha reconocido en forma natural solo en los perros, y no existe
predisposicion de raza. Se presenta en animales jovenes callejeros que se
encuentran en actividad sexual donde las hembras son mas susceptibles que el
macho (12,35,41). Comtnmente el TVT afecta a los genitales externos, y
generalmente es transmitido por el coito. El desarrolio del tumor de perro a perro es
probablemente facilitado por la especial caracteristica de que en el curso de la
relacion sexual en esta especie quedan lesiones de la mucosa vaginal o peneana, lo
cual provee el lecho necesario para el trasplante del tumor (35). El tumor también
puede transmitirse por lamido de genitales de perros afectados ( 35,41).
Experimentalmente, el TVT se ha transplantado desde 1876, en diferentes estudios
seriados, y se encontré que el tumor no presenté cambios histolégicos, ni tampoco
en su capacidad de establecerse en individuos susceptibles (47). Sin embargo, el
TVT nunca pudo ser transplantado cuando se utilizaron células tratadas a diferentes
condiciones, como la congelacion, calor, glicerina, disecadas (41).

La neoplasia puede desarrollarse seguida de inocutaciones o inyecciones de

células viables tumorales via subcutanea, intraperitoneal, subaracnoidea, irritacion



cutanea o de la mucosa genital, pero no existen informes del establecimiento del
TVT cuando se colocan células viables tumorales en piel o mucosa intacta (41).

vE'l TVT se ha transplantado a algunos miembros de la familia Canidae , tales
como{' p;rro;, lobos, coyotes, chacales, zorras, asi como a ratones desnudos y
harﬁsﬁer (19,27,35,41). Por otro lado, en diferentes estudios a nivel internacional, se
ha informado en esta neoplasia, que el nimero de cromosomas son de 58-59 y que
dé éstos 16 a 17 son metacéntricos y 43 acrocéntricos (23); se sabe que el cariotipo
normal de un perro es de 78 cromosomas. Se sugiere un mecanismo de transmision
celular por sus constantes y altamente especificas aberraciones cromosomales,
ademas de que se ha demostr_adro‘ vel complejo de histocompatibilidad (DL-A)

expresado en la superficie membranal de las células tumorales el cual es idéntico al

complejo de histocompatibilidad ‘de 'céldlés : n:ormales de perros originarios de

diferentes partes del mundo (34,35' El drécimiento del tumor es rapido en

principio y lento después, lo \

ayudan a la destruccion de células

tumorales y por. Io iént l'a resion del tumor in vivo (36,38).

Los slgnos clmlcos comunmente refervdos por los propietarios de los perros

con TVT son el sangraclo persnst_ente por vulva o prepucio, si el tumor se encuentra



en los gemtales externos Sin embargo S| exaste presentaclon intranasal de TVT,

frecuentemente provoca estornudo y eplstaxus. Una observacion interesante es que

los perros que henen este po. de tumor desarrollan pollcltemva, por lo que se

linfonédulos -~ regionales -

neutrof los ., !

(12,20,22, 25 28 30 31, 35 37 45 47 40 50)



Ultraestructuralmente el cntoplasma es abundante con reticulo endoplasmico

granular, .

(32 33, 46 48)

De lo a

control del IVI en Ios mdlv:duos de la fammavCan dae.:

INMUNOHISTOQUIMICA

La mmunohnstoqurmnca (IHC) es un metodo esencual y complementarlo de la

hlstopatologla Las: técnicas.de. mmunoperox:dasa (IP) son un grupo de procesos v

mmunoenznmahcos capaces de demostra ’vanas sustanctas (antigenos) en células y

tejidos (29). Estas tecmcas estan hasadas en la habvludad de anticuerpos especificos



que (ocahzan yse unen a su correspondlente ant:geno Dependiendo del tipo de

método empleado ’de P vanos anhcuerpos pueden ser utilizados en la
reacclon En esta variacion del proceso de IP-1a enzima activa de peroxidasa es
0 da#a hidrogenada y un cromégeno para
’, El color de esta reaccion depende del
cromogeno usadp.~ El: el ‘ niés'k usado es la Diaminobenzidina (DAB)

presentandose como.granu de color café de depésito en el sitio de reaccion

antigeno-anticuerpo (5,6,7,9,10,17)."
HISTORIA Y SU ENTORNO.

Durante muchds a leados Anbcuerpos con sustancias que permiten

ver partes especafica de:las celulawen secclones de tejido Ei nsmhoc:anato de

ﬂuoresce a

mitantes. problemas como:

- permanentes, cortes por

del ﬂerro

(1 4,24,29,42,4\6).

electronlco, la’'pobre penetracion del conjugado f erro la dlsposncron no especiﬁca

| meduor que lo: conhene han llmltado su uso""A




En 1966 los anticuerpos con enzimas se introdujeron independientemente por
Avrameas 'y Uriel, asi como Nakane y Pierce. El conjugado anticuerpo-enzima
retiene sus propiedades enzimaticas e inmunolégicas y por lo tanto con la
capacidad de unirse a ciertos antigenos en tejidos y cambiar el color para un
adecuado sustrato cromégeno. Diferentes enzimas han sido empleadas para la
conjugacion con anticuerpos, pero se obtiene mejores resultados con peroxidasa
(25,34,46).

Independientemente del reactivo de conjugacién que se use, algunos
anticuerpos permancen sin conjugar (sin marcar) siguiendo la conjugacion enzima-
anticuerpo. Estos anticuerpos sin cdnjugar compiten con los anticuerpos enzima -

conjugados por sus Iugares anhgemcos reducnendo asi en un grado considerable, la

sensibilidad de la tecnlca Esta reducclon condujo a un desarrolio de
procedimientos mas sensubles de» antlcuerpo enz:ma sin marcar. El prototipo de
estos procedlmlentos dq‘_d‘e%e"nlape enzima - inmunoglobulina que fue
introducido por Sternberge €n 1969, En 1970 se modifi cé el método del
enlace con el desarrolio de la tecmca delantucuerpd no, marcado peroxidasa -

antiperoxidasa, Numerosos procedlmlentos de inmunoperoxidasa han sido

introducidos en los Gitimos anos : e todos los procedlmlentos antiguos y nuevos los

dos mas comunmente empleados so

complejo avidina - bnotma (5 6 7 11 A7, 25 29)

la tecnlca peroxidasa - antiperoxidasa y el .



TECNICA PEROXIDASA - ANTIPEROXIDASA (PAP)

Es un método altamente sensible que permite utilizar altas diluciones de fos
anticuerpos, obteniendo buenos resultados a la observacion microscépica ya que
esto disminuye de manera importante la presencia de tincién inespecifica. El
complejo de peroxidasa - antiperoxidada consta de un anticuerpo dirigido contra
peroxidasa de raiz fuerte y un antigeno de peroxidasa raiz fuerte que forma un
complejo inmune estable. El complejo PAP se une al anticuerpo primario dirigido
contra un marcador especifico que es buscado en [a célula o tejido, por medio de un
anticuerpo primario y que sirve como puente. Este método es comunmente utlizado

debido a su gran especificidad de los reactivos (42,50).

COMPLEJO AVIDINA BIOTINA (ABC)

El metodo del complejo de: 'wdlna blotlna explota Ia alta afinidad de unién que

. que permlte trabajar col altas dllucmnes del antlcuerpo primario (5,6,7,29,42 51)
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CONTROLES

Como en otras técnicas inmunologicas, los resultados de reacciones de
inmunoperoxidasa no son vilidas a menos que existan controles y estandares
apropiados. La especificacion de muchos anticuerpos comerciales y no
‘comerciales, son usualmente determinados por técnicas menos sensibles, como la ‘
inmunoprecipitacion. Las técnicas de inmunoperoxidasa como la ABC y PAP son de
mayor grado de sensibilidad; por lo tanto es imperativo que la especificidad de cada -
nuevo anticuerpo sea determinada us@ando controles de secciones histolégicas -
positivas y negativas que sean conb&dﬁ_ cada vez que se corra Ia‘, pruéba de

inmunoperoxidasa (17,24).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

El examinador no sélo debe’ esta fa niliarizado | con las caracteristicas de una
verdadera reaccion posutlva, sino ‘que tamblen debe estar alerta de toda la

variabilidad posible en los resultados dependlendo dela naturaleza del tejido y el tipo -

de anticuerpo que se este usa do. i ve ino debe de estar familiarizado con la

naturaleza de la lesnon que se esta estudnando y saber como combinar el criterio

morfolégico convencaonal con el resul ' la reaccion mmunologlca

Las causas potenclales d mala unterpretaclon de las tecmcas de

inmunoperoxidasa son de naturaleza tcmca o de cnteno empleado en Ios

marcadores.

it



Cuando la Diaminobenzidina (DAB) es usada como. un cromoégeno, una
reaccion de inmunoperoxidasa positiva se caracteriza por la presencia de granulos
color café en el lugar donde esta la reaccion antigeno - anticuerpo.

Resultados falsos negativos pueden ocurrir cuando:
1. Un anticuerpo es inapropiado debido a que esta
desnaturalizado o usado a una concentracion erronea.
2. Son caracterizadas combinaciones no especificas del

anbcuerpo con el tejido.

3. Existe presencia de peroxidasa endégena dentro del tejldo en

su estudio o la aﬂmdad por el complejo awd a "”blotunravpor k

algunos elementos celulares ocurre, - .

anhcuerpos estan a la |sposnc|on. Aunque algunos de estos anticuerpos hani

demostrado que son muy utnles, hay que ser pamcularmente curdadoso ‘en no"

sobremterpretar los resultados en un tejido especifico.

12



Algunas de las apllcaclones en medncma velermarla son:

1. Determmar Ia tnrp Y hlst 'log a de neoplasnas anaplaslcas

2. Cllasiﬁ ar.

misma secclon de tejado real zar mas de una reacclon de P, pero una de las ventajas" -

mas lmportantes es que en este t:po de tecmca es que Ia reacc:on es permanente i

(557172942 51)




HIPOTESIS.

Dados los estudios de microscopia fotonica y electronica las células del tumor
venéreo transmisible de los perros tendran reacciones positivas para los
marcadores de tipb linforeticular por medio del complejo avidina - biotina -

peroxidasa.

OBUETIVOS.

Determinar la histogénesis del tumor venéreo transmisible de los perros.
Determinar que la técnica de inmunohistoguimica del complejo avidina - biotina -

peroxidasa es util para establecer |a estirpe histologica del,'i'Vf. 5

14



MATERIAL Y METODOS.

Se utilizaron 50 casos de archivo del Departamento de Patologia de la FMVZ de la
UNAM, que fueron previamente diagnosticados como TVT. Dichos casos estuvieron
fijados en formalina amortiguada al 10% con pH 7.4 durante 24 horas, de los cuales
se obtuvieron cortes de 4 micrometros de grosor a partir de las muestras incluidas
en parafina que fueron utilizadas para el diagnadstico histopatolagico llevado a cabo

por microscopia fotonica.

INMUNOHISTOQUIMICA,
Los cortes fueron teiiidos utilizando la técnica del complejo avidina - biotina -
peroxidasa, en el Departamento de Patologia del Colegio de Medicina Veterinaria y
el Departamento de Patologia del Hospital Universitario de la Universidad Estatal de
Minnessota; Minneapolis Minnessota, en los Estados Unidos de Norteamérica e
interpretados en el Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina .
Veterinaria y Zootecnia, UNAM. )

Las secciones de tejido de TVT se sometieron a las diferentes baterias de

anticuerpos comerciales monoclonales especificos para perro*.

* Biogenex Corporation, Dublin California. USA, - o
Dako ‘Carpamt:bh, Sta, Barbara Célifo)'h/a. US;Q.

Vector Corporation, Bud/ngéme California, USA

15



Con criterio de seleccion con base en: la morfologia en la microscopia
fotonica, ultraestructural asi como inmunotinciones descritas previamente en la
literatura internacional, que sugieren la probable estirpe histologica del TVT como
vascular, otros autores epitelial y algunos mas linforeticular para lo cual en este
estudio se utilizaron los siguientes anticuerpos:

Alfa 1 - antitripsina (AAT). Es una glicoproteina responsable de la mayor actividad
antiproteolitica del suero. Es sintetizada en los hepatocitos, histiocitos y monocitos,
se utiliza para el diagnéstico diferencial de procesos tumorales de las células antes
mencionadas (42).

Alfa 1 - antiquimotripsina (AACT). Es una glicoproteina antiproteolitica, sintetizada
en histiocitos que se utiliza para el marcaje de tumores de macrofagos circulantes o

tisulares (42).

Lisozima (A‘Iuramidasa). Es una sust':if act_gribliﬁca que se encuentra en la
leche, lagrima, saliva, suero. Es un ma;"qadq'r‘dek rﬁéﬁocitos, histiocitos y desérdenes
linfoproliferativos (42). v [

Leu - 7. Es un marcador especifico para la superficie celular de linfocitos y
monocitos. Se utiliza en procesos linfoproliferativos y mielomonociticos (8,51).

Leu - M1, Es un antigerio marcador de células monociticas granulociticas que se
expresa consistentemente en individuos que presentan linffomas tipo Hodgkin y

también en linfomas de células T y recientemente se ha utilizado en casos

proliferativos de células mesoteliales (8,51).

16



Antigeno Leucacitario Comun (ALC). Es una glicoproteina presente en la
membrana celular de la linea hematolinfoide y se utiliza en el diagnostico de
linfomas (8).

Citogqueratina (CK). Es un conjunto de proteinas del grupo de los filamentos
intermedios presentes en las células epiteliales de las cuales se expresan de 2 a 10
Aqueratjnas en los diferentes tipos de epitelios dependiendo del desarrollo
embrionario, grado de diferenciacion y condiciones del medio; por lo que se utiliza
para la identificacion de células epiteliales (8).

Vimentina (Vim). és un polipéptido del grupo de los filamentos intermedios que se :
encuentran en células de origen mesenquimal, asi como en algunos tumores de
estirpe epitelial (8).

Proteina S-100 (PS100). Es una proteina de bajo peso molecular que inicialmente se
consideré como un marcador glial. Sin embargo, se ha encontrado en melanocitos,
células de Langerhans, histiocitos, condrocitos, lipocitos, musculo cardiaco,

YRR

musculo estriado, células de Schwann, células epit y mioepiteliales (8,42).

Enolasa Neurona Especifica (ENE). Son isoenzimas presentes en células de estirpe
neuroendocrina y neuronal (8).

Pan B-. Es un antigeno membranal presente en todas las células de estirpe linfoide

de lalinea B (51). 5

Factor VIl Es una glicoproteina presente en el plasma, plaquetas, células

endoteliales y se u ‘liza‘par_ denhﬁbar élgunos desordenes sanguineos y tumores

de origed Vasduiaﬁ’(42 :

17



Ulex. Es una gllcoprotema presente en cclulas endotehales semejante al factor Vill

yse ut:l:za para d:agnostlcar tumores de eshrpe vascular (8 42)

Una vez reallzada la selecclon de’ anucuerpos se proeedlo a desparafinar y

rehidratarj_ las’s

18



temperatura ambiente lavahd§ po;@erib_rmé'nté ias secciones de tvejidoren SAF por § -

minutos.

en la siguiente escal

(- )= negativo.

( +-)=positivo en forma in i

(+)= poslt/v en forma discreta..

19



Se realizd et anahsm estadnstlco mednante tablas de contlngenc;a y Ias prueha

de ji-cuadrada, Fnedman. Exa her Mantel - Haenszel en el programa para

computadora SPSS (Statnshcal Package for SOcrat Sclences) (43) Se clasificaron de

acuerdo al cn er«‘ ternac onalmente para estirpe epitelial,

hemohnforde vascular. neurogemco (8 42, 51)
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RESULTADOS.

De los 50 casos de TVT sometldos a la baterfa de antlcuerpos, en el grupo de la

AAT AACT Lisozima ALC PanB Leu

eshrpe lmfolde h' tmcm a, mo cltlca co

-1. Leu -7 los 50 casos “ 00%) resultaron negativos (Cuadro 1) .

posntlvos de Ios cuales 1 7 casos (34%) con reaccion dlscreta 6 casos (1 2%) con

reaccion moderada (Cuadro 3 Flgura 4)
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DISCUSION

El tumor venereo transmlslble es un proceso de transmlsion sexual que afecta al

la posmvrdad y intensidad de la‘reaccion;lo"cual sugiere que el contlene

enolasa S|m|lar a Ia de Ias celul rlna Esto dlfe e con Ios~

datos encontrados a nlvel lnternacnonal en donde solo ex»ste un mforme (48) el cual

22



describe el empleo de Ia enolasa neurona especlfca para marcar I VT, sin embargo

resulto negat:vo La dlferen ia de este mforme co' eI pres nte estudlo podria estar

asociado al tamaiio de la muestra a Ia naturaleza del anttcuerpo, la dilucion del

mismo o alatécnica empl ad (8,5

' En el caso de la CK se encontro asaciacion estadlshcamente significativa p<

(0. 001) por med:o de Ia prueba de cua rada, para posmwdad e |ntens|dad de la

23



reaccion, lo cual indica que el‘TVT éontiené a éste filamento el cual normalmente
esta presente en celulas de estlrpe epltelva! Este hallazgo difiere con lo referido en
la l:teratura (4 48) en donde han resultado negatlvas las células de este tumor
cuando se han puesto en contacto con este antlcuerpo Esto puede deberse no solo
al tamano de la muestra, al tlpo, dllucmn o la tecnlca empleada sino también a que

se ha observado que las celulas epltelnales pueden expresar de 2-10 queratinas

dlferentes, lo cual depende la dlferenclac celular conduclones del medio y

estadlo de la Iesuon (8)

00361) y . p<(0. 0458) con la prueba de p ‘cuadrada, Mantel

Haenszel y exacta de ‘F her respectivamente, al Aa celulas tumorales en

estudlo

La posmvudad y Ias asocnac:ones nificativas para los
marcadores an

neuroectodermucb

como lo es Ia inm

componentes anhgemcos de Ias celulas de IVI 'y con esto establecer con mas

24



precision la estirpe celular de origen de este tumor en perros. . Este constituye el

primer ihforme de su tipo public'adé en México,

25
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CUADRO 1

Distribucion de casos de TVT con anticuerpos que marcan la estirpe linfoide,

histiocitica y monocitica.

50/50 50/50 50/50 50/50 50/50 50/50

(100%) | (100%) | (100%) | (100%) i (100%) | (100%) | (100%)

[y 0 0 0 0 0 o 0

(+) 0 o 0 0 0 0 0
(++) 0 0 0 0 0 0 i
(++4) 0 0 o 0 .0 0 .0

(-) = negativo
(-+)=incipiente
(+) =discreto

(++) = moaerado )

(+++) =severo
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CUADRO 2

Distribucion de casos de TVT con anticuerpos que marcan las plaquetas y

células endoteliales

© TINTENSIDAD - - FACTORVINT ULEX

I ' 50/50 (100%) 50/50 (100%)
s 0780 (10694 0750
@ 0750 0750
T} 0750 0750
(+++) 0/50 0/50

. (-)=Vrrnég£'ﬁvd g
:(-+)= inciﬁienﬁé BT
(9= disoreto:
(+¥)= 'rrnodara‘cio

(++4) = 3eVero
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CUADRO 3

Distribucion de casos de TVT con anticuerpos que marcan estirpe de tipo

neuroenddcrino, ectodérmico.

PS 100

) 15150 (30%) | 33/50 (66%) 0/50 27150 (54%)
w3 0/50 0/50 0i50 0/50

® 6/50 (12%) 2150 (4%) 20750 (40%) | 17/50 (34%)
) 20750 (58%) 5/50 (10%) 16/50 (36%) 6150 (12%)
@ 0i50 0750 (20%) | 11750 (229 6750

)= Vnegrativo:b
V(-+)= incipieﬁte :
(+) =_d_yist‘:‘réto :
(+4) = hédgrado :

(+++) = severo
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Distribucion de casos de TVT marcados con enolasa
neurona especifica.

30 8%
25
20
151

10] T

5 : 0%

E (-) Negativo B (+-) Incipiente H (+) Discreto B (++) Moderado B (+++) Se\'ero—l




S-100




Distribucion de casos de TVT marcades con
Vimentina.

IN(-) Negativo B (+-) incipiente & (+) Discreto R (++) Moderado B (+++) Severﬂ




Distribucion de casos de TVT marcados con
citoqueratina.

l!l (-) Negativo B (+-) Incipiente H (+) Discreto @l (++) Moderado B (+++) Severo]




Fig. 5 Micrografia. donde se aprecian células redondas con vacuolizacién del
citoplasma (flechas), ndcleos con cromatina granular y nucléolos
prominentes asi como mitosis caracteristicas de TVT. H&E (1000X).

Fig 6. Micrografia de TVT, donde se observan células redondas acomodadas
en cordones, sostenidas por un estroma moderado de tejido conectivo.
Nétese el color amarillo-ocre en el citoplasma de las células en
intensidad discreta que corresponde a la reaccién antigeno-anticucrpo
para Citoqueratina (flechas) (400X)
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Fig 7. Inmunotincién correspondiente a Enolasa Neurona Especifica en la que

se observa el citoplasma de las células de TVT, de color amarillo-ocre
en forma moderada (flechas). Nétese la presencia de mitosis (1000X).
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Fig 8. Inmunoperoxidasa de TVT, ndtese los granulos color café-ocre
(fuertemente positivos) en el sitio de unién-antigeno-anticuerpo, dirigido
en contra de proteina S100 (flechas) (1000X)
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