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EL HABITO DE GANAR. 

Ganar no es un alg~ que se presenta esporádicamente. Es un algo que sucede en 
todo tiempo. No se gana de vez en cuando, por que las cosas no se hacen 
bien de 'vez'en cuando, sino que se_ hacen bien todo el tiempo. Ganar es un 
hábil<?• Désafortunadamente también lo es perder. 

Siempre qu~ un j~gad~~ de ioótbllll sale a la cancha, d~bera jugar como un todo. 
Un todo desde los-piés hasta ·_fa_ cabeza: Cada centímetro de el deberá' 
jugar. AlgiíriosjÚegaíi«:on el cerebro, cosa que esta bien porque debemos 
ser listos e 'inteligentes pifra ser el número "uno" en cualquier cosa; pero 
es aún -mádm'portaritc jugar con el corazón, con cada fibra de nuestro 
cuerpo. Si ierienfos la- -suerte dé encontrar a alguien con mucho cerebro y 
mucho 'éorazói1;itendremos la -certeza de que nunca saldrá del campo en 
segundo lug~r~ 

El manejo 'de- ~,;'-~q~ipo de football es igual al de cualquier -otro equipo, 
organización, ejército, -partido político o negocio. Los principios -son los 
1nismíís;- Ef_ óbjetivo es ganar, vencer al otro. Tal vez esto suene duro o 
cruel. Yo no lo creo así. 

Es una realidad de_' la vida que el hombre es competitivo, y que los juegos más 
competitivos ·atraen a los hombres más competitivos. Por eso están ahi, 
para competir y ganar. Conocen perfectamente las reglas y los objetivos 
cuando salen a jugar. La meta es ganar limpia, honesta y decentemente, a 
corde con las reglas, pero ganar. 

En verdad nunca he conocido a un hombre que con el tiempo y muy dentro de su 
corazón no aprecie el trabajo duro y la d_isciplina. Hay algo en todo buen 
IÍombre que lo impulsa hacia la disciplina y la dura realidad del combate 
frente a frente. 

Creo finnemente que la mejor hora de cualquier hombre, su logro más grande y 
su mayor satisfacción, es aquel momento en que después de haber 
trabajado ardúamente· con todo su empuje, esfuerzo y dedicación a favor 
de una causa noble, se encuentre exhausto en el campo de juego, 
¡Victorioso?. 

Vince Lombardi 
(Head Coach, Geen Bay Packers) 
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RESUMEN 

MVZ Colln Flores Rafael Fran.;lsco •. ,, Histogé.nesis del Tumor. Venéreo 

Transmisible de los Perros (Bajo la dirección de Dra. Nuria de Buen de Argüero 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 enzoótico en diferentes países, donde se asocia la frecuencia de 

presentación a un estrecho contacto entre los perros, sobrepoblación de perros 

callejeros, entre otros. 

Se utilizaron 50 casos de archivo del Departamento de Patología de la FMVZ­

UNAM diagnosticados previamente como TVT. Posteriormente los cortes fueron 

teñidos utilizando la técnica de complejo avidina-biotina-peroxidasa, 

sometiéndolos a diferentes baterias de anticuerpos monoclonales comerciales 

(especificas para perro) como: alfa 1 antitripsina (AAT), alfa 1 antiquimiotripsina 

(AACT), lisozima (Lis), Leu-7, Leu-M1, antigeno leucocitaria común (ALC), 

citoqueratina (CK), vimentina (Vim), proteína S-100 (PS100), Enolasa Neurona 

Especifica (ENE), Pan B, Factor VIII, Ulex. En el presente estudio se encontró que 

para AAT, AACT, Lis, ALC, Pan B, Leu 1, Leu 7, Factor VIII, Ulex, resultaron 

negativos. 
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Por otro lado, para ENE 15 casos (30%) resultaron negativos, 6 casos (12%) 

positividad discreta, 29 casos (59%) 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 encontró asociación 

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 estadísticamente significativas, sugieren que la estirpe histológica 

de TVT sea de tipo neuroectodérmico. 
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HISTOGENESIS DEL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE DE LOS 
PERROS. 

INTROOUCCION. 

Las neoplasias en la actualidad son una de las principales causas de muerte en los 

perros (35). Como resultado del mejor cuidado veterinario, viven más tiempo y son 

más susceptibles a las enfermedades de animales viejos tales como los tumores 

(35,41). 

El tumor venéreo transmisible (TVT) fue descrito por primera ocasión 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 tos nombres de granuloma venéreo, tumor de 

Sticker, sarcoma transmisible, linfogranuloma venéreo y tumor venéreo contagioso, 

sarcoma infeccioso, linfosarcoma infeccioso, condiloma canino (20,25,30,31,34,44). 

El tumor ha sido descrito como enzoótico en diferentes países como Puerto Rico, 

Bahamas, Irlanda, Japón, China, Kenia, Indonesia, Estados Unidos 

(20,25,29,30,31,42) donde se asocia la frecuencia de presentación 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 sobrepobtación y pobre control zoosanitario (30,35,41). Asimismo, 

algunos estudios revelan que el incremento en la frecuencia de presentación tiene 

una correlación positiva con la temperatura media anual alta y precipitación pluvial, 

se ha observado una correlación negativa en la prevalencia de TVT a nivel de 

hospitales veterinarios (36). En México, en 1988 se realizó un estudio en el 
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Departamento de Patología 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 diagnóstico por biopsia de TVT, Morales y González, concluyeron que 76 

correspondían a hembras y 55 a machos, siendo sus principales presentaciones en 

organos genitales y un 14% de los casos en localizaciones extragenitales (40). 

El TVT se ha reconocido en forma natural solo en los perros, y no existe 

predisposición de raza. Se presenta en animales jóvenes callejeros que se 

encuentran en actividad sexual donde las hembras son más susceptibles que el 

macho (12,35,41). Comúnmente el TVT afecta a los genitales externos, y 

generalmente es transmitido por el coito. El desarrollo del tumor de perro a perro es 

probablemente facilitado por la especial característica de que en el curso de la 

relación 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 encontró que el tumor no presentó cambios histológicos, 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 congelación, calor, glicerina, disecadas (41 ). 

La neoplasia puede desarrollarse seguida de inoculaciones o inyecciones de 

células viables tumorales vía subcutánea, intraperitoneal, subaracnoidea, irritación 
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cutánea 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 ), 

El TVT se ha transplantado a algunos miembros de la familia Canidae , tales 

como 'perros, lobos, coyotes, chacales, zorras, así como a ratones desnudos y 

hamster (19,27,35,41). Por otro lado, en diferentes estudios a nivel internacional, se 

ha informado en esta neoplasia, que el número de cromosomas son de 58-59 y que 

de 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 transmisión 

celular por sus constantes y altamente específicas aberraciones cromosomales, 

además de que se ha demostrado el complejo de histocompatibilidad (DL-A) 

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

complejo de histocompatibilidad d~- ~álulas normales de perros originarios de 

diferentes partes, del mundo (34,35,39;41¡: El crecimiento del tumor es rápido en 
-·· '·',, ·; 

principio y lento después, lo cuaÍ in:~¡~~:i,nhibición del crecimiento de tipo 

inmunológico (38,41 ), Esto se ,debe a la álta e~presión del antígeno tumoral del TVT 
,.- -, ~-~ -; ~~ ·. ·.,-__ ::·I~~,; '. · .. ". . 

con la disminución en la inhibición de adherencia leucocitaria en las etapas iniciales 
< ,•,.._; •'-~e 

y posteriormente, la formacÍÓ~ d~ ÍgG ~~U-nrr y en menor proporción contra DL-A; 

además de la presencia de,I éornpl~m~nto, ~sí ~orno los linfocitos con antígeno 

timocitico (Ta) en su ~u~er;ficie~nier11branal ayudan a la destrucción de células 

tumorales y por lo tánfo Ía ~~gre~ión ~el tlJ~or in vivo (36,38). 
: :·-'. x· :>-'./ '- :., : .. 

Los 'signos clínicos· comunme,nte r,eferidos por los propietarios de los perros 

con TVT son el sangrado persistente p~r vulva o prepucio, si el tumor se encuentra 
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en los genitales externos. Sin embargo, si existe presentación intranasal de TVT, 

frecuentemente provoca estornudo Y. epistaxis. Una observación interesante es que 

los perros que tienen astil' tipo de tumor desa.rrollan policitemia, por lo que se 
·.·<. _: _'. . 

sugiere que las célu.las viables de TVT. probablemente sintetizan y secretan 

eritropoyetina (35,~1)0i 
El ~spedto ~árir()sd.i~ido'ci~i TVT; presa~~ª diferentes formas. Puede ser 

pedunculado: n<>dular !i)ilpilar;' multinodulado'descrito .;orno apariencia de "coliflor'~ 
-~- /.:~~,.. .. --~;- ;~ .- _. -:i·.-:-:,-.-' -~--;·/·;.' ·.:·.--~~/~·::-,;;,.,;:: ."'\'. :.-;··,· ·;·.-: 

de tamaño variable ya que víi'cle' o:5 cm 'a'15 cm. Pueden ser únicos o múltiples, se 
•• • • - ",• o>", .... ¡ . .,_ - .-,\-> "'· ,.,.. -· 

encuentran en los g~nit;;'ieii ;xt~;río~"do~d~ pu~den hacer prominencia a través de 

la vulva y pr~puci~.'si~~~b-~rg,:_h<l't'inf~r,mes d~~itios extragenitales como la piel, 

párpado, cavidad;r11is~i:-C:~111ciJdo~a1; cavidad ~raneana y existe un informe de 
'·'~'.'--

en ~ígaCló, éa'lliciácL i>~~itonea1 ; y 
.. ,·;-,._· . 

metástasis linfonódulos regional~s 
. - r-- -

(13,22,30,3~,39;41;44,52;53)/l~s- hallazgos 'fi:iicroscópicós de esta, son· células 
; ,': '"-'.:.-.'··-··- ':'.···.· ,-·-·_:. ':· -.--. --. ,: .. ·.,·:,_ . . '.- --·.-- _.:.·· :· .. 

acomodadas formando .masas compactas. o láminas. y ·ocasionalmente· ·cordones 

separados por estron1~ ~~o de t~Jido con~ctivo fibroso. , Las c~Í~;;~s ~o~ 
0

r~~ondas, 
ovoides o poliédricas con citoplasma escaso a mod~rado eosinofílico con núcleo 

redondo, hipercro~~ti~.;ty nu_cleolo central/las mit6~i~;~~n numerosás de 6 - 8 por 

campo observado .~()~ el ()bJeti~C:,. d~ gra~ ~ilrnent~ (40X). Además se describe la 

presencia··~~·· céllll~~ ;u~ifo~:e~ ~ue p:~i&ik~e~~~·. indican la transformación y . . -, ~:: 

regresión de~é:élU13SlUmorales~ ElilUnd_~nÍ;; linfocitos1 escasas células plasmáticas, 

neutrófil~s, · .. e~si~ófÍlo~' i macrófag~~ ·con · áreas de ulceración y necrosis 

(12,20,22,25,28,30,31,35,37,45,4 7,40 ,50). 
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Ultraestructuralmente _el citoplasma es abundante, con retículo endoplásmico 

granular, mitocondrias grandes, así _como proyecciones citoplasmáticas 
. ,. - ' -- - .. . 

interdigitales, ~i~ emba~ll~ s~en~
0

uentrá libre de ribosomas (18,26,35,36) . 

. El origen~el -rv,. ~()se rio~~ce: ~unque se ha sugerido una etiología viral, sin 
-·- '•.·' ,·- .. ··-·- . ' 

embargo n~ ha podido s~;co~tlrmada e~tateoría (3,26,35,41,48, 49). 

El origen celular del TVT se desconoce; En varias ocasiones se ha descrito 

como túmcir ~e,.iJadb .de' li~fo~ltos, histlocitos, células reticulares y células maduras 

de tipo e1iciC>tena1. si~ e'nibarso, i~s c~racter1sticas u1traestructu~a1es sugieren un 

origen li~fo:eti6u1a~ (1/2, 3, 16, 26, 27; 30, 34, 35; 37; :41, ~k ~~). Por 

lnmunohistoquimica se han realizado escasos estudios para el diagnóstico del TVT, ... . 

no existe .infÓrm~riiÓn consistente de· ICÍs ili'arri~dÓres que han sido erii'~leados 
... 

(32,33,46,48) . 
. • ' 

De_ to ~nteat:>r ~El derh1a_ que "1 determi~ar la his~ogénesis del _tumor ~e~érElo 

transmisible ~El lo~ perros c~~~i~uiré a co~~C:er ~eJo~ ~1- ~omporia'~iento ~e esta 

neoplasia, y con est~ probablemente facilitar~: las "9~tr~te~i~s dé prevención y 

control ~el ~en l~s ~individuos de la familia. ~anJdiie.< ·· '' 

INMUNOHISTOQUIMICA 

La inmunohistoquímica (IHC) es un método. esencial y: complementario de Ja . ' - . 

histopatología. Las técnicas de inmunoperoxiclasa (IP) ~ori Un• grupo de procesos 

inmunoenzimáticos capaces de demostrar varias sustancias (antígenos) en células y 

tejidos (29). Estas técnicas están basadas en la habilidad de anticuerpos específicos 
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que localizan y se unen a su correspondiente antígeno. Dependiendo del tipo de 

método empleado d13' IP, .uno.º varios anticuerpos pueden ser utilizados en la 

reacción. En esbi' va~iaciÓn del p~oceso de IP la enzima activa de peroxidasa es 
- ., , __ , ...... -. ., -,,_,,. ... -. - ... 

usada en la pr~~~~~i~ á~ ~;~ ~~~oxídasa hídrogenada y un cromógeno para 

visualizar el resultado de'1á''re<l~~ión; El color de esta reacción depende del 
·\-·;;>:-_\;.·r>-.·>:-:: 

cromógeno usado. el. cromógeno . más usado es la Oiaminobenzidina (OAB) 

presentándose como gránJ;~~: de color café de depósito en el sitio de reacción 
<:;·~- ·:~_:·-- ' 

antígeno-anticuerpo (5,6, 7;s,10, 17) .. 

. . , 
HISTORIA Y SU ENTORNO. 

~,:· 

Durante muchos afias h_an si~o em.pleados ¡\·nticuerpos con sustancias que permiten 

ver partes especí~~asicl~ las cél~las'en' ~éccíones de tejido. El isiotiocianato de 

fluoresceina y otrosº i:omporíentes' fluorescentes fueron de las primeras sustancias 
;. __ """· __ , • ','o'.-i~ ··,\ 

dirigidas ~·•·anti'd~erpo~.··$;,;'•produci; u~···color contr<lstal1te y su visualización 
- -,:', ·.. ., - ,- •' .·. . ··,--- •, ' 

requiere ~ri mícr~s6oplo fluores~~nte . don : sus Jimitantes problemas como: 

experiencia e~ - 1'1 int~;pr~tació~, .. reac6io~es n~ permanentes, cortes por 
.. ·_:·.,;-. ~- _:.' ··'.:~~:- ::· >:-.<>:.,-:· '.-:-.:~\ . :-"·:·> ._._-, 

congelación entre . otras: (42~46) .. Aunque . los ·anticuerpos conjugados con fierro, 
--;; 

introducido en ·1959; procÍÜje,:on s~ci~~te C,pa6idadpara el microscopio fotónico y 1 

electrónico; la p~~~e pell~tra~iÓn .del co~ju~ado fierro, la disposición no especifica ! . 
del fierro ~n tejidC,s' y en el m~di~.- q~e lo contien~ han limitado su uso 

(14,24,29,42,46). 

8 



En 1966 los anticuerpos con enzimas se introdujeron independientemente por 

Avrameas y Uriel, así como Nakane y Pierce. El conjugado anticuerpo-enzima 

retiene sus propiedades enzimáticas e inmunológicas y por lo tanto con la 

capacidad de unirse a ciertos antigenos en tejidos y cambiar el color para un 

adecuado sustrato cromógeno. Diferentes enzimas han sido empleadas para la 

conjugación con anticuerpos, pero se obtiene mejores resultados con peroxidasa 

(25,34,46). 

Independientemente del reactivo de conjugación que se use, algunos 

anticuerpos permancen sin conjugar (sin marcar) siguiendo la conjugación enzima-

anticuerpo. Estos anticuerpos sin conjugar compiten con los anticuerpos enzima -

conjugados por sus lugares antigénic.os reduciendo así en un grado considerable, Ja 

sensibilidad de la técnica. Esta reducción condujo a un desarrollo de 
:.,·---·· 

procedimientos más sensibles .de anticuerpo - enzima sin marcar. El prototipo de 

estos procedlmient~~·f:~.e.'el;método de enlace enzima - inmunoglobulina que fue 

:"~:::: :~ ==~J~.~~l~~;¿:: :: :=~ ·:=.:~ 
antiperoxidasa. Numerosos- procedimientos de inmunoperoxidasa han sido 

introducidos en los últimos años. oe· todos los procedimientos antiguos y nuevos Jos 

dos más comunmente empleados son: la técnica peroxidasa - antiperoxidasa y el 

compl.ejo avidina - biotina (5,6, 7, 11, 17,25,29) 
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TECNICA PEROXIDASA-ANTIPEROXIDASA (PAP) 

Es un método altamente sensible que permite utilizar altas diluciones de los 

anticuerpos, obteniendo buenos resultados a la observación microscópica ya que 

esto disminuye de manera importante la presencia de Unción inespecíflca. El 

complejo de peroxidasa - antiperoxidada consta de un anticuerpo dirigido contra 

peroxidasa de raíz fuerte y un antigeno de peroxidasa raíz fuerte que forma un 

complejo inmune estable. El complejo PAP se une al anticuerpo primario dirigido 

contra un marcador especifico que es buscado en la célula o tejido, por medio de un 

anticuerpo primario y que sirve como puente. Este método es comunmente utlizado 

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

COMPLEJO AVIDINA- BIOTINA (AB(}) 

El método del complejo d_e.avidina - biotina explota la alta afinidad de unión que 
. :.:. -. ·.\· ·,. .·.- ·,_ . 

existe entre la biotina y la avidlna. La avidina es una lipoproteina que está presente 

en la ciar~ d~hue'vo'y l~biotina ~s ~n:vitamina del grupo de la vitamina 81 que . ; 
-¡,o-i-

tiene .. la .. propiE'.daÍ:I de·. po~erse conjugar con varias moléculas de peroxidasa, 

además .de una alta afinid;;d por la avidina. Lo fundamental de este método es que 

incluye mÚchas m~iéc~l~s ·~~ p~r~xi~~sa; ~uchas más que el método de PAP, y esta 
':....c. .. ___ _: '.-o--· ,-----------

ampl~~~i~·~ d~ · I~ i~;riu~om~:ca~ión da al método gran sensibilidad y estabilidad lo 

que. permite trabajar con alta.s diluciones del anticuerpo primario (5,6, 7,29,42,51). 
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CONTROLES 

Como en otras técnicas Inmunológicas, los resultados de reacciones de 

inmunoperoxidasa no son válidas a menos que existan controles y estándares 

apropiados. La especificación de muchos anticuerpos comerciales y no 

·comerciales, son usualmente determinados por técnicas menos sensibles, como la 

inmunoprecipitación. Las técnicas de inmunoperoxidasa como la ABO y PAP son de 

mayor grado de sensibilidad; por lo tanto es imperativo que la especificidad de cada 

nuevo anticuerpo sea determinada usando controles de secciones histológicas 

positivas y negativas que sean conocidas cada vez que se corra la prueba de 

inmunoperoxidasa (17,24). 

INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

El examinador no sólo debe· estar familiarizado con las características de una 

verdadera reacción positiva, sino., q~~'. . ta~bié~ debe estar alerta de toda la 
., - _,_~':-:_-_~·>i·_. <--' .-: 

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

de anticuerpo que se esté usando. ,Inclusive uno debe de estar familiarizado con la 

naturaleza de la lesión que s~ ~stÍ.:·e~t~diando y saber como combinar el criterio 

moñológico convencional con el re~ulhui;cle la reacción inmunológica. 

Las causas potenciales da.:·· mala i.nterpretación de las técnicas de 

inmunoperoxidasa son de naturaleza ·técnica . o de criterio empleado. en los 

marcadores. 
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Cuando la Diaminobenzidina (DAB) es usada como un cromógeno, una 

reacción de inmunoperoxidasa positiva se caracteriza por la presencia de gránulos 

color café en el lugar donde está la reacción antlgeno ·anticuerpo. 

Resultados falsos negativos pueden ocurrir cuando: 

1. Un anticuerpo es inapropiado debido a que esta 

desnaturalizado o usado a una concentración errónea. 

2. Son caracterizadas combinaciones no específicas del 

anticuerpo con el tejido. 

3. Existe presencia de peroxidasa endógena dentro del tejido en 

su estudio o la afinidad por el complejo avidina ~ · biotiria •por 

algunos elementos celulares ocurre. 

Actualmente se debel~~~renmente la po~lblli~ad deqÚ~ un ma:cador puede 

ser. espeéífico p~~~; ·~.~·. cie~o tipo de·.· célul~.· el 
0

dla ~e . ~e;; };-en el·. fut~ro puede 

reaccionar con otros. 

El nú~ero :~El; antlgcno~ que se han detectad~ con inmunohistoqulmica. e.n 

secciones de tejido es•en~~i'ne y·~a creciendo a un ritmo constante. 
:_·- _:_:·, :··· :~\~,~- ,_·\':-~>:-;,,:>· <.:· 

Teóricamente;- cualquier•su~tancia antlgénica que persiste por lo menos 

parcialmente,'. ~n secdi~n~;\1e tejido, puede ser demostrada por medio de esta 

técnica.·. Con ; ~1. ~~:e~imi~~io d~ •la tecnología monoclonal un gran número de 

anticuerpos ~~tf.lí.'a · 1~ di~p~si~ión. Aunque algunos de estos anticuerpos han 

demostrado que son muy úti.'es, hay que ser particularmente cuidadoso en no 

sobreinterpretar los resultados en un tejido específico. 
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Algunas de las aplicaciones en medicina veterinaria son: 

1. Determinar la e:;tirp~ histÓlógÍca de neoplásias anapláslcas. 
·, ·: .. ' 

2. Clasificar Y. tipificar células de .a.cuerdo· a 1,;s. componentes 
,---

propios (eJ~rnplci, Unfo°mas): ·. 

3. · icientifica~éi~~~rii~s infé~~iosos t~les . como virus,·. bacterias, 

con el estudio 

urtra'estruC::tural,tantÓ para la identificación c:IEI. células como pará 

la de agent~s i~fecciósci~ Ún~lln~mic~~~cópfa eleét~Ónica). ' ---'... --.- '· .. _- ---- . , -,,-. ·- . 
;:- ·;~·: ,, 

·-,. 

Existen algum:Í~ v~ntajas que ti~he f~ iri~~~d~~rCÍxidas'B en conÍparáción con 
~· - : <·º~--:: . - ·-, ---,--'-;; - -: ·: --_ .. __ -- , . .. -.. , - ----- ' . ' - · .. > ,· _ •• -

la inmunoflu,;rescencia./Mientras que:pára.la inmunofluÓrescem:ia.se requiere de 

tejidos frescos:, lo~ cortes' se r~~lizah en con~eia~ic'Ín: ad
0

~más de que para la 
,· ·-· - , ' . •·. .. - .. , 

observacion de las' reacciones' se necesita un' microscopio de .fluorescencia, y la 

duración de la reacción'es corta (42;4s;51)'. E;; el casÓde 1il inmunÓperoxidasa se 
. -- . - ···' .,. -.... ,.·. ''· ; _, ·· ..... - . -- - . -

puede .realizar.~n tejid¿s,fij~dos enform~IÍ;;a amórtiguada
0

al 10%,•liquido Bouin 

principalm~nte. ~de¡,'..~s ;~~ que s~ puede ~~ali~~r la t~6nic~ ~n · t~jid6i. cÓl~reados 
- -_ ·'' '. '· , ..... , "· ' . ' . .'· ... :.--' 

primeramente c6n tinciion~s habit¿ale~ (HE/ PAS,M~ssbN, etc), ~·ta¡,:.blén en ~na 
misma sección de tejido realizar másde-unareacció,{ de IP; pero unade las ventajas 

más importa~tes es que eh e~te tipo de técnica, es qu,e ;~ reaccion e~ permanente 

(5,6, 7,17,29,42,51). 
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HIPOTESIS. 

Dados los estudios de microscopia fotónica y electrónica las células del tumor 

venéreo transmisible de los perros tendrán reacciones positivas para los 

marcadores de tipo linforeticular por medio del complejo avidina - biotina • 

peroxidasa. 

OBJETIVOS. 

Determinar la histogénesis del tumor venéreo transmisible de los perros. 

Determinar que la técnica de inmunohistoquímlca del complejo avidina - biotina • 

peroxidasa es util para establecer la estirpe histológica del .TVT. 
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MATERIAL YMETODOS. 

Se utilizaron 50 casos de archivo del Departamento de Patología 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 micrómetros de grosor a partir de las muestras incluidas 

en parafina que fueron utilizadas para el diagnóstico histopatológico llevado a cabo 

por microscopia fotónica. 

INMUNOHISTOQUIMICA. 

Los cortes fueron teñidos utilizando la técnica del complejo avidina - biotina -

peroxidasa, en el Departamento de Patología del Colegio de Medicina Veterinaria y 

el Departamento de Patología del Hospital Universitario de la Un.iversidad Estatal de 

Minnessota; Minneapolis Minnessota, en los Estados . Unidos de Norteamérica e 

interpretados en el Departamento de Patologla de la Facultad de Medicina . 

Veterinaria y Zootecnia, UNAM. 

Las secciones de tejido de TVT se sometieron a 'ras diferentes baterías de 

anticuerpos comerciales monoclonales especlficos para perro*. 

* B/ogenex Corporation, Dublln Califom/a. USA. 

Dako Corporation. Sta. Barbara Ca/ifomfa. USA. 
-- ·: ·-

Vector CCHpOration, Burffngame Caflfomia. USA. 
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Con criterio de selección con base en: la morfología en la microscopía 

fotónica, ultraestructural así como inmunotinciones descritas previamente en la 

literatura internacional, que sugieren la probable estirpe histológica del TVT como 

vascular, otros autores epitelial y algunos más linforeticular para lo cual en este 

estudio se utilizaron los siguientes anticuerpos: 

Affa 1 - antitripsina (AA T). Es una glicoproteina responsable de la mayor actividad 

antiproteolitica del suero. Es sintetizada en los hepatocitos, histiocitos y monocitos, 

se utiliza para el diagnóstico diferencial de procesos tumorales de las células antes 

mencionadas (42). 

Alfa 1 - antiquimotripsina (AACT). Es una glicoproteina antiproteolítica, sintetizada 

en histiocitos que se utiliza para el marcaje de tumores de macrófagos circulantes o 

tisulares (42). 

Lisozima (~uramidasa). Es una susta11ciaibacteriÓlítica que se encuentra en la 

leche, lágrima, saliva, suero. Es un mar~~lfdr de monocitos, histiocitos y desórdenes 

linfoproliferativos (42). 

Leu - 7. Es un marcador específico para la superficie celular de linfocitos y 

monocitos. Se utiliza en procesos linfoproliferativos y mielomonocíticos (8,51 ). 

Leu - M1. Es un antígeno marcador de células monociticas granulocíticas que se 

expresa consistentemente en individuos que presentan linfomas tipo Hodgkin y 

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

proliferativos de células mesoteliales (8,51). 
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Antlgeno Leucocitaria Común (ALC). Es una gllcoproteina presente en la 

membrana celular de la línea hematolinfoide y se utiliza en el diagnóstico de 

linfomas (8). 

Citoqueratina (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 

queratinas en los diferentes tipos de epitelios dependiendo del desarrollo 

embrionario, grado de diferenciación y condiciones del medio; por lo que se utiliza 

para la identificación de células epiteliales (8). 

Vimentina (Vim). Es un polipéptido del grupo de los filamentos intermedios que se 

encuentran en células de origen mesenquimal, así como en algunos tumores de 

estirpe epitelial (8). 

Proteina S-100 (PS100). Es una proteina de bajo peso molecular que inicialmente se 

consideró como un marcador glial. Sin embargo, se ha encontrado en melanocitos, 

células de Langerhans, histiocitos, condrocitos, lipocitos, músculo cardiaco, 

músculo estriado, células de Schwann, células epiteliales y mioepiteliales (8,42). 

Enolasa Neurona Específica (ENE). Son ísoenzimas presentes en células de estirpe 

neuroendócrlnay neuronal (8). 

Pan B-. Es un antlgeno membrana! presente en todas las células de estirpe linfoide 

de la linea 8 (51). 

Factor VIII. Es una glicoproteina ·presente en el plasma, plaquetas, células 

endoteliales y ~e utiliza para identificar algunos desórdenes sanguíneos y tumores 

de origen vascular (42): 
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U/ex. Es una glicoproteina presente en células endoteliales, semejante al factor VIII 

y se utiliza para diagnosticar tumore.s de estirplil vascular (8,42). 

Una vez realizada la selección.de anticuerpos se procedió a desparafinar y 

rehidratar las ·secciones por:me~io. d~ 'inmersión'.secuencial de las laminillas en 

xileno. - etan~I Eln dife'f~ntes g~~~os'cl~ ;¿ór!c~nt;~ción y se enjuagaron con agua 

bldestiladá. A cor!Üii~~ció~]:; se· inactivó • lá. peroxidasa endógena tisular por 

inmersió~ de Í~~ la~i·gi¡;~~ ~~;;un~i;~1J~ió~ de peróxido de hidrógeno (H202) al 0.5% 
'·- ·>t.{~t¡·: ·-·"·'·- ·--'.--.. ce'·¡•.--·--·· • 

en metano! por30 "1inutos, · a te"1per~t~ra ambiente. Posteriormente se realizó la 
,.·/ 

digestión ~nzimática proteolítica, incÚbaiid.o las laminillas en una solución de 50 mg. 

de pr;teas~ XIV en 100.'~1. ele 0.1 M~h7.4. en'solución amortiguada de fosfatos 

(SAF) (precalentacia ~ 37c¡ por 1.5mi~~t<l~'1avando las secciones en SAF 3 veces 

por 5 minut~s cada u~a. ;.· ···> .. J.···· .. • 
Despuésseefecfúoel bloqueo de la adherencia .de 'proteinas en las secciones 

,".·/· :'~.:;" -''>' -.' ,, L ~ ~-·:·. "i'1>'· 

de tejido mediante lá incÍJballión por 3o minutas Elii SAF'suelem~rtado con suero 

normal de conej;) al 4.!l•/.; y postElriormenle la soluciÓri se drénÓ de ias"Íaminillas. Se 
'· __ .; "<:~\··_ ~-,-/.'._'" 

aplicó el anticuerpo ~rima'rio fabricado Eln llárnero; 'diluid~ en' SA~ al 4% c<lri suero 

normal de conejo y se indúbó 24 hr~:a4 ¿cip<lste~io;:'mente ~éiav6có~ SAF 3 veces 
";-J·.-· 

5 minutos erí cada oria~fón/ Se puso en contactó al ar!ticÚ~;pO'secundari<l fabricado 
> ---._ \~t :'/ ;·~:;_;; '"-.; 

en conejo unido a la'bíotilla (biolinilado)a tiria dilucióñ'cie):2oo, en SAFal 4% con~ 
·;:.::..:_,'·->~=;._-,-, :~~-·_-,:.:;:·~---'.-;-==·_ .. ,:,.--o-_ ---7-"-:~c-'. _'°"'~'-- .. ,.:,~';o:;· =.-ii;-~o-cc-=-:: ~-

SU0rO normal de con,~jo, se .iricub.áron las. laminillas durante 30 min: a temperatura 

ambiente y después sEí 1a'varon las seccion~~ e~ SAF piir 5 ~inut~s 3 valles. Se 

aplicó el complejo avidina- biotina - pero~idasa, se inc~bó dur~nte 30 minutos a 
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temperatura ambiente lavando posteriormerte la;i secciones de tejido en SAF por 5 

minutos. 

Para concluir se utilizó el crorn'Óge~á 3,3 dlaminobell~idin~ 4HÓL (DAS) 1 

mg/ml eri SAF supleni~nt~dQ' con H2o2 (1() mlcr~'litros d~ H20Í ~I soo/., en 5 mi. de 
- • • • ., • ·-' - • • •• ,.. '., ' ,- ' •••• < •• • ,. • •• -:~.\. • - ' • • • • • - - " 

SAF). Se aplicarO'ri 4 gota~ eri ~ad~ secé:ié>n y sé Ínculiaron las laminillas 5 miriutos, 
',,¡ .. ,~:;::" t.::'-'.' :-:--.:-J ,- -:~ .. ~ 

posteriormente se lavárci~ las'sec,ciÓne's eri SAFtres veces por cinco minutos; Una 
• "" - ·,··· ''.o ··-'·'-·.-· •• - • , ' - -· ·-·- - • ' 

,·.-,,- --·-. ~ ~-.:~ .¿-:·,,.__ ' 

vez concluida la técnica se realizó la colltratinción • con hematoxilina para 

observars~ ~I mi~~o~g~~¡~/ e~,; e~~~ ~nti~uerpo utilizado, se emplear~n controles 
.,--- - -- - .• _-_ -,~-. ---,1 :: - ,-_ - -- , -::.-' '· . 

positivos de te]idé,s totalmenté'diferénCiados, ~sí como un control negativo, que sólo 

estuvo en conh'.ct~ coh suero nc>'rrnal de éon~jÓ (8,24,41,50). 

Termin'aila' la niétodÓlogÍá ani~s descrita, se procedió a la observación de las 

laminillas enel rnh5ro~c~pi~ fotÓl1ico
0

~va1Jarido la intensidad en cada caso con base 

. . ;, ~- ·. 

( +l-)=posiüvo en forma incipiente. 

( + )= posiüva~~forl11~di~crei.. 

( ++ )= posiüvo en forma moderada. 

( +++ )= ;ositivo fu~rt~me~t~. 
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Se realizó el análisis estadistico mediante tablas de contingencia y las prueba 

de ji-cuadrada, Friedman, Exacta de Fisti"ar, M~nt~I - Haenszel en el programa para 

computadora SPSS (Statistical P~ckage for Social Sciences) (43). Se clasificaron de 

acuerdo al c~it~rio ~~~E!rmin~~~ inb;r~~~io~aimente para estirpe epitelial, 

hemolinfolde, vascular, ~~uro~eni~o (~,42,s1). 
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RESULTADOS. 

De los 50 casos de TVT sometidos a la batería de anticuerpos, en el grupo de la . - . . 

estirpe linfoide, IÍistiocÍtica, monocitica como A.l!¡T, A,l\:CT, Llsozlm~. ALC, Pan B, Leu 

-1. Leu -7, los 50 casos (100%) resLltaro~ négativÓs (C~adro 1). 

Así mismo para el facto~'S111.'~1ex;'qué ion marc:ad()r~sfÍiipl~~dos para plaquetas, 

células endoteliales los 50 casos (1.00%) resultare~ négativos (Cuadro 2). 
-,A:1--, '\S/:~ ·>:~:< ." '.:::· --.::~- ___ >·_·)T"'·.-·· 

Por citro lado,:cuanélci'•se;empleó:ENE~se'encontraron 15 casos (30%) 
. - . . ; ~-.;-- ...... _"_._ .::.~t: __ ;::_-: .. ;, :. >;< ,:::_:1-~ __ ;:1<:->~-----~:-:· .. Ló ·--;" -·/ 

negativos, 35 .. casos: (70%): positivos;. de·• los'. cu~les' 29 ·casos (58%) con reacción 
:>,,·>;'.. ;~:·. ;;<: -~h·;>: 

moderada y 6 casos (12%) ~on positivicÍad discreta ( Cuadr.ó' 3, Figura 1 ). ·. 

Mientras qJe~~¡~a P~-1g;;, 33 c~·~~s (~~%)·~:e;d~ ~~¿ativos·; 17 casos (34%) 

positivos, de est~s úl{f~o~2 c~sos:(4%)~on, ;e:~:;6~'1~i~~~~~·~ c~sos (10%) con 

reacción moderada y 1o casos (20%) con re~c~ión rJertemente po~itiva (cu~dro 3; . ... ·:, ._,_ ·-· . - . . .. . '· -- --- . --- . 

Figura2) . 

. ~n}é(~·~~~:·~~·; vr~;·:5Óc.~~bs'·11,o~~).,~i;~Ít~~()·;\~~~j~i.~~~ii.1~~.bl8~,~u~1.~~ '2Ó .· ... · 

cásós (40%) con réacción d~screta; 19 cásos (38%) co.n réa~ciÓn m~derada y 11 

casos ( 22%) con reacción fuerteme~te po~;ti~a (Cuadr~3, ;igur~ 3). 

Por otro lado, co~ CK 2.?cásos (54%) fueron nega~ivofl.; 23,casos Í46%) 

positivos de los cuales~ 7 caso~ (34%) con ;eacció~~iscireta, 6 c~sos 112%) con 

reacción moderadá (Cuadro 3, Figura 4). 
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DISCUSIÓN. 

El tumor venéreo transmisible es un proceso de transmisión sexúal que afecta al 
; .. ' . º; . . . ' . - ~ ,_ . -: . ; . ," . ' - . l . ·'_ ' ' . ' . . .. ·:· ' '": . :-

sistema genital y otros órganos de .. lo·s perros. (1,2,3,12,1~,16;18,19,20,26, 

27,28,30,31,35,41). Exi~ten fa~tor~~ ~u~ é~h.tr,i~~ye~ a la .~re~~n4~ión ydesarroilo. 

de la enfermed~d · c.~rnº el .. ~~i~o, la;ri~ciur~~ e~tré ~e;;~s ·. ;;;;~; ffi,(e1 • ~ivir en 

regiones tropicales y ~ubtropicales, -.;si comó perros callejel'os (31 i35,44); 
.,~~·> .· .. ;_\º ,._·_::".- \-':':-- ',_ .. _ .• ,¡-_;>:.· :;- ·~; ~ 

En ·1os.•casos.·de.·TVT revisados;· cuando se• pÚsieron~en··contacto con .los 

anticuerpos AAT, AACT, Usozima, ALC, Pa~ B, L~ú 1;·Le'u 7, l~s bu~I~~ se indican 
"· -. - >< -- : .i --- ' _,__,_O'·~ _, • 

para marcar cél~Ías. de . ia estirpe. linfoide,. monocitos/ e. histiocitos; resultaron 
.. ' .. ,.-.-·. •. ·~.::· -__ -:,;': -~,--_:__.. - . ·- . ·--.e·--~~-~~~-:_·-.,.:;:;=:_,,.,.<··-~--' - .-

negatlVOS, No ·existen informes en la literatura acerca del empleo de IÓs mismos, y el 

hecho d:·~u~(~q ;xis~ier~ marC:aje. :o~·dicho.s antic~érp~s s~gier~ qu~ el .-M-· no 

parece tene~ ¡,~~~8'~stirpe~istÓlógié:a de o'rigen aest~s células. 

mo~:::.~:~~;~i!iEf~X.\~~l~;;¡t~¡~~!;;¡~;;:~t 
resultaron negatiVOs la totalidad de los casos, nO existen ihformes e'.ri'la:liteiatUfa·:a ::~H:·~;~ 

· . .,. ,· ' ,. ,_·. ·.--:.::·. ··-
nivelmundiaÍ ele la utilizaclón de esto~ para diagnósticos de nrT. Estosresúltados 

nos indican que esta neoplasia no tiéne componentes de origen vascular:.:· Por 
._, . ' ~-· .- , ' _..::~.· ....... ·:.:: :· >:~, - ·;:. 

otro lado, cuando se:emplearon marcadores como ENE se encontró.asociación 

estadisticam~n~e s~nifi~ativ;~p<(O;O.Ó1) ~r m~.dio d_e. la J>rueba de ji cÚad~~da, pa~a 
1a positividad y.la intensidad cie la reacción lo cüal súgi~r~ que el .M contiene 

enolasa similara lade:las células de e~tirpe ~euroendóc;i~a. ~sto ~ifilre c~n los 
: . .. - : ' : ·>,,:,': .. · ,·. - >: 

datos encontrados a nivel internacional, en donde solo.·13xiste un informe:(48) el cual 
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describe el empleo de la enolasa neurona específica 'para marcar TVT, sin embargo 

resultó negativo. La diferencia de este i_nforme con eÍ pres-enté estudio podría estar 
"•.' ---

asociado al tamaño de la 'm,uestra, a, la naturaleza del, anticu,erpo, la dilución del 

mismo o a la técnica empl~~cla (8,51). 

Mientras que, cuand~ "'sé _ utili~Ó ,}Jls _ 100 - , se encontró asociación 

estadísticamente significatl¿~ p~(O:óo1) ~Ór ITl~di~ de !l~,;~¿éll~,~~ ji cuádrada para 

la positividad e intensidácl ~~ 1Z.:~~cción,jo ~u:I indi~~)íu~·el'~ contiene a este 

filamento intermedio qúe , está, presente : ricírmalrnente en •,las'; celúlás-, de , origen 
. ..~ ... ~,~· -~ -· " . .'_; '. '· ~ .- . -. ·;. ;· -.-:/~~ 

neuroectodermico, y algunos, de orfgen-mesodérmico. Este hallazgo no concuerda 

con los datos encontrado~~~'~ l;te~ift1r~-riiu~diai,;;,,c¡¡:,,c1:;soló en un estudio se 
'' ,_ - - -·- ., ~-.: 

describe el uso de , la p~~teína s 1 oó p~r~ m~~car, alTVT (48):' Esto p~dría estar 
... ~:~.-- •,--'" --.;'.' ,- -... ··-·~ . ; .,_._.,,~.· ·-'" . '. :--.~ -. ··,·.:: -.-<·: ·-:.,;_. ·-:. 

asociado a factores como 'el' __ tamaño. de lá'muestra:" pureza ~ naturaleza del_ -

anticuerpo, así ~orno algun~s~'6trcís ;;::to;es en ;,:¡;;o;:~o' de l~s m.:sfras(S,50). ·, 
<, !' ,' -,. '• ' - .. - .-•. '. ·-. ,_-::- ···-· '-· .- ·, -··· 

Cuando se utilizó Viin se encontró asÓCiación estadísticainel1te signifii:ativá para la 
• - - - . • - ; •• . • __ .;_ . _-,-~ ~;· :: - - ·-- - -- - 'ó "' 

positividad p<(O.o'CJ1) y no se observó dÍfe~enciá significativá estadísticamente en la ---- . - - " "".'." " .. - . 

intensidad de la reái:C:ión p>(o.232¡ c'ci~ lapru~ba de ji~úadra y ÁNoVÚriedman 

respectivamente; lo,cual nos índic~ que el fil~nie'nto'i~termeclio es'tit presente en las 

celulas de TVT., oictiC>s haU~gos ~~ncu~rdan c~'n el úni~~ infÓ~me que exi~te en la 
',, '·. . ; ' ,.- '• - - ' ' - , .. - ,. -· .. - . . . - ' ,' ~ 

literatura a nivel mundial; lo cual nos sUgiere que este _iúnior contiene Vimentina 
'~~-- - -.;;.~,..-- -; ;=- -

como las' células de origen mesodérmico y ectodérmico: . ' 

En el caso de ¡~ ~K, ~e• enco'n:ró ~so::i~ción e~tadfsticamente significativa p< 
. '.',.· ,-, ', .· . 

(0.001) por medio de la prueba de ji cuadrada, para positividad e intensidad de la 
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reacción, lo cual indica que el TVT contiene a este filamento el cual normalmente 

está presente en células de estirpe epitelial._ Este hallazgo difiere con lo referido en 

la literatura (4,48) en donde han resultado _negativas las células de este tumor 

cuando se han puesto_ en contacto con este anticuerpo. Esto puede deberse no solo 

al tamaño de la muestra, al tipo, dilución o la técnica empleada, sino también a que 

se ha observado que las células epiteliales pueden expresar de 2-10 queratinas 

diferentes, lo cual depende la diferenciáción_ celular, condiciones del medio y 

estadio de la lesión (8). 

Por. otro lado, se encontró "¡;¡,s_ociación estadísticamente significativa en 
•-j; ·;'.''O:-' 

positividád pará los marcadores de estirpe "ne.uroec_t~dérmica como lo son la ENE, 
_o .. - - -, e.·,.- ;;.•, ,. "' •/,• . - · , 

PS100, los de tipo epitelial tales como la Citoqueratina y Virrientina con la prueba de 

ANOVA-Friedrrian con p<(0.0~01); Ademáss_e observó asociación _pará ENE-PS.100 

::~:,;~ ;~~~;,~~;{;~~~~;:r;r:,~~,~%v~it!%Wt~::::~,; 
Virn7f.~-'.P.~(-~-'~?.>~'p<(~:~0361) y p<(0:00458) con la prueba de ji cuadrada, Mantel 

Haenszel y exacta de Fisher respectivamente, "para co_n las ·célu_las tumorales en 

estudio. 

La positividad y l_as asociaciones estadísticamente ~ignificativas para los 
. ' . . . . . '-. '- ~ . ~ 

marcadores ant!l.s d~_llcri~~!'· sugi~ren 0que l_a est,irpe hist()lógiCa del TVT sea de tipo 

neuroectodérmico: ••· ·• .sin e1nba~go hay<'.fu~/eau~~r·m_ás't~abajos de este tipo, 

como lo es la inmu~~micioscopia ele~trónÍca con el objetivo d~ determinar más 

componentes antigénicos de las célul:s d~ .TVT, y con ésto e~ti¡'blecer con más 
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precisión la estirpe celular de origen de este tumor en perros. 

primer informe de su tipo publicado en México. 
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CUADR01 

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

histiocítica y monocítica. 

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) 

' 
........ {~+)" 

(+) 

o 1 • ·a· .............. ! ·¡¡ ... .... a·· 
º .... J .. ·-0--1--o ___ i - o 

···o···· o o 

o o o 

(++) o ., ............. º ............................. --.... º .. -..... -......... ,! ............. ~ ............. !.. ........... ~ ........................... ~ .......................... ~ ............ . ........ <+++r···· .. ···· ···"¡)"........... º º 1 º 1 º º º 
..... l ............................. 1. ........................... .1. ...................................................................................... . 

(-) = negativo 

(-+)=incipiente 

(+)=discreto 

(++) = moderado 

(+++)=severo 
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CUADR02 

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

células endoteliales 

INTENSIDAD FACTOR VIII ULEX 

(-) = negativo 

(-+)= incipiente 

(+) =discreto· 

(++)=moderado 

(+++) =severo 
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CUADROS 

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

neuroendócrino, ectodérmico. 

' ENE PS 100 Vim CK 

(-) 

... i+T 
15/50 (30%) 33/50(66%) 0/50 

f-----~---+-------- ·--------·----
(+) 6/50 (12%) 2/50 (4%) 

(++) 

................ -¡+++¡·· ................................. oiifo. 

(-) = negativo 

(-+)= Incipiente 

(+) = discreto 

(++)=moderado 

(+++)=severo 
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IY1f .~~~·t;'.:'.~·'11 
Distribución de casos de TVT marcados con enolasa 

neurona específica. 

;:t ~ 
15 

10 

5 

o 

rm--- - --- ----·-·---~ 
llJ (-) NegatJvo 111 (+-) Incipiente • (+) Discreto •(++)Moderado •(+++)Severo 



r;-·----~ C;t1~URt\;_2!-:~S 

Distribución de casos de TVT marcados con Proteína 
S-100 

40 

30 

20 

10 

o 

-------------- --·-1 
11!!1 (-) Negativo 11 (+-) Incipiente 11 (+) Discreto •(++)Moderado • (+++) Severo 



1[~:2,';~iiij.~:~; 

Distribución de casos de TVT marcados con 
Vimentina. 

20 

15 

10 

¡11 <->Negativo • <+=> ln~iple-nte i (+) olscreio i (+.)M<lde-rac:fo-i(tt.~f severo] 



~-m··'.if!G,~):: 

Distribución de casos de TVT marcados con 
citoq u e ratina. 

30 

20 

10 

[i(-)Nagatlvo 11{+-) tnclpiente-11 (+) Discreto • (++f Moderado •<+++> Severo 1 



Fig 6. MicrografTa de TVT, donde se observan células redondas acomodadas 
en cordones, sostenidas por un estroma moderado de tejido conectivo. 
Nótese el color amarillo-ocre en el citoplasma de las células en 
intensidad discreta que corresponde a la reacción antígeno-anticuerpo 
para Citoqueratina (!lechas) (400X) 
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