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1. RESUMEN

GUZMAN BECERRIL MONICA. Correlacion de diagnéstico histopatoldgico y citologico
de neoplasias cutaneas en perros y gatos. Analisis de 50 casos. Bajo la supervision de Dr.
Gilberto Chavez Gris y Dra. Nuria de Buen de Argero.

Para diagnosticar una neoplasia cutanea se realizan dos métodos: la histopatologia y la
citologia, con éste ultimo se identifica el comportamiento de la neoplasia en la mayoria de
los casos. La citologia no sustituye a la histopatologia, pero representa un método poco
invasivo, sencillo, rapido, econdmico y sensible.

Este estudio sefiala las ventajas y confiabilidad de la citologia y pretende disminuir la
cantidad de cirugias de neoplasias benignas. Es necesario realizar y conocer la correlacion
del diagnostico citoldgico e histologico y asi tener un verdadero control de calidad.

Se diagnosticaron cito e histolégicamente 50 casos de neoplasias cutaneas en perros y
gatos. El estudio citologico se llevo a cabo por medio de PAD y/o raspado a partir de la
biopsia, el cual se realiz6 en una clinica particular de la Ciudad de Meéxico,
consecutivamente se remitieron al Departamento de Patologia de la FMVZ de la UNAM
para su evaluacion citoldgica y posterior diagnéstico. El examen histopatolégico se realizd
a partir de una biopsia incisional y/o excisional, en la clinica particular antes descrita,
seguido de su inclusién en parafina, realizacion de cortes histoldgicos, tinciones,
evaluacion histoldgica y diagndstico; estos procedimientos fueron realizados en el
Departamento de Patologia de la FMVZ de la UNAM.

De los 50 casos, se estudiaron 48 perros y 2 gatos, de 1 a 15 afios de edad, localizandose
con mayor frecuencia en cara y miembros, 37 fueron de origen mesenquimatoso y 13 de
origen epitelial. La correlacién citohistologica fue del 84%, demostrando asi la efectividad
diagndstica de la citologia, para ello fue necesario una buena comunicacion entre el clinico
y el patélogo y de esta manera obtener una historia clinica completa, toma de muestras y
fijacion del material en forma adecuada, ademas de una interpretacion en donde los
citopatélogos e histopatélogos aplicaron de manera estricta los criterios citolégicos e
histoldgicos establecidos para diagnosticar adecuadamente una muestra.

De esta forma el clinico y el pat6logo se beneficiaran, ya que habra un incremento en la

experiencia de ambos, y esto redundara en la eficiencia diagnostica.



2. ABSTRACT

The two most common diagnostic procedures for skin tumours are cytology and
histopathology, with the first one is difficult to stablish a definitive diagnosis, however
cytologyc interpretation is often valuable to identify biological behaviour. Cytology does
not substitute histopathology but in must situations, samples can be collected quickly,
easily and inexpensively with little risk for the patient.

In this research are pointed some advantages and truthfulness of cytology and pretends to
decrease the quantity of skin benign masses biopsy. It’s necessary to do and know a
correlation between cytologyc and histologyc diagnostic, to get reliable quality control.
Cito and histolgyc diagnosis were made to 50 skin masses of dogs and cats. The cytology
was made through fine needle aspiration and/or direct smear preparation from the biopsy,
which was performed in a private hospital in Mexico City, at the same time it was sent to
the Pathology Department of FMVZ at UNAM for citologyc evaluation and diagnosis.
Histopathologyc exam was made through incisional and/or excisional biopsy, performed at
the hospital mentioned above, followed by paraffin inclusion, histologyc cuts, stainings,
histologyc evaluation and diagnosi, these procedures were performed at the Pathology
Department of FMVZ at UNAM.

From the 50 cases, 48 were dogs and 2 cats (1-15 years) The most common cutaneous
location were in the head and extremities, 37 had mesenchymal origin and 13 had
epithelial origin. The cyto-hisotologyc correlation was 84%, showing cytology efectivity,
to make this possible it was necessary a good communication between clinician and
pathologyst to get a complete clinical history, sample collection and adequate
conservation, besides an interpretation in wich citopathologyst and histopathologyst
applied in a strict way the established criteria to the diagnostic a sample properly.

In this way clinician and pathologist will benefit each often, because there will be a

knowladge improvement and will lead to diagnostic efficiency.



3. INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas extenso y visible del cuerpo, ademas constituye la barrera
anatomica y fisioldgica entre el animal y el medio ambiente. Las funciones generales de la
piel son: barrera protectora, proteccion ambiental, movimiento y forma, produccion de
anexos, regulacion de la temperatura, reserva, indicador, inmunorregulacion,
pigmentacion, accion antimicrobiana, percepcion sensitiva, secrecidn, excrecion vy
produccion de vitamina D.!

Ademas, la piel es sinérgica con los sistemas organicos internos y por ellos refleja los
procesos patologicos primarios de otras localizaciones o compartidos con otros tejidos. La
piel no solo es un érgano con sus propios patrones de reaccion, si no también, refleja el
medio interno y, al mismo tiempo, el mundo al que esta expuesto.?

Estd formada por epidermis, dermis y tejido subcutdneo, en donde se encuentran
estructuras asociadas, como pelo, foliculo piloso, glandulas sebaceas, glandulas sebaceas
modificadas, glandulas apdcrinas y glandulas ecrinas, todas sostenidas por la dermis y
paniculo. Los melanocitos se encuentran en la capa basal de la epidermis, en vaina
radicular externa y matriz del foliculo piloso, en conductos de glandula sebécea y
sudoripara y en dermis superficial.? La piel, el pelo y el tejido subcutaneo representan el
24% del peso corporal de un cachorro recién nacido y cuando se alcanza la madurez, estas
estructuras constituyen solo el 12% del peso corporal.

Las lesiones y los nddulos que involucran la piel de los perros y gatos son facilmente vistas
por el propietario, debido a que es el 6rgano mas grande, por lo tanto son llevados a
consulta con el médico veterinario.> Ademés estan compuestos de una gran variedad de
tipos celulares a partir de los cuales se desarrollan neoplasias. La piel esta expuesta no solo
a factores genéticos, sino también a muchos factores externos que han sido asociados al
desarrollo de tumores como agentes infecciosos (papilomavirus), exposicion prolongada a
radiacion (ionizante y solar), aplicacion de vacunas (rabia y leucemia) e irritacion
crénica.®*

Las neoplasias cutaneas representan alrededor del 30% del total de las neoplasias caninas y
alrededor del 20% en neoplasias felinas." Ocasionalmente los tumores cutaneos en perros y
gatos pueden ser lesiones metastasicas secundarias y el clinico deberia incluir esta
posibilidad en su lista de diagnésticos diferenciales. En general los tumores cutaneos se
presentan en animales viejos y no existe predisposicion de género, pero en algunos tipos de

tumor existe predisposicién racial.* Sin embargo, Mohapatra et al del Colegio de



Veterinaria de Orissa informaron un estudio donde las hembras (68%) tenian mayor
predisposicion que los machos (32%) a presentar tumores cutaneos. En cuanto a la edad
tuvieron mayor incidencia los perros de 4 a 9 afios de edad (77.18%).° Las neoplasias
cutaneas caninas en su mayoria son benignas, caso contrario en gatos, que se presentan con

mayor frecuencia las neoplasias malignas que las benignas.®

3.1 Clasificacion

Una de las clasificaciones mas aceptadas es la propuesta por Goldschmidt y Hendrick
(1998), la cual las divide segtin su origen en Epiteliales y Mesenquimatosas.’ (anexol)

De las neoplasias cutaneas los tumores epiteliales representan el 60% en perros y el 50%
en gatos, mientras que los tumores mesenquimatosos representan el 40% en perros y el
50% en gatos.>®°

A continuacion se indican y describen algunos tumores de piel:

3.2 Tumores Epiteliales
3.2.1 Tumores Epiteliales sin Diferenciacion Escamosay de Anexos

3.2.1.1 Adenoma y Carcinoma de Células Basales

El adenoma de células basales es poco comun en perros y se llega a presentar entre los 6 y
9 afios de edad, en gatos es un tumor frecuente y se presenta de 1 a 13 afios de edad, no
tiene predileccién de sexo. Estos se localizan principalmente en cabeza, cuello, hombros y

miembros.” & 1°

Caracteristicas macroscopicas: El aspecto macroscépico es de una masa subcuténea
intradérmica bien circunscrita que puede llegar a medir hasta 15cm de diametro. La
epidermis puede presentar alopecia y ulceracion, es firme a la palpacién, al corte se
muestran pigmentados de color café a negro y en algunas ocasiones presenta acumulacion
de material amorfo.” *°

Caracteristicas citopatologicas: Se observan pequefias células epiteliales uniformes,

redondas, con aumento de relacion nucleo: citoplasma, nacleo monomérfico y basofilico, y
citoplasma pigmentado en algunas ocasiones, las células pueden estar dispuestas en
paquetes. En algunas ocasiones se pueden encontrar focos de diferenciacion escamosa

4



atipica, adipocitos individuales o queratinocitos que sugieren la presencia de carcinoma
basoescamoso con diferenciacion sebacea o diferenciacion folicular respectivamente.™

Caracteristicas histopatologicas: La masa intradérmica estd formada por pequefios

cordones de células hipercrométicas parecidas a las células basales de piel normal, hay
células fusiformes con citoplasma escaso y basofilico, nucleo uniforme, indice mitético
aumentado, l6bulos individuales separados por estroma fibroso y melanocitos intercalados
entre células basales.” 2

En el carcinoma de células basales la incidencia, edad y localizacion se presentan igual que
en el adenoma de células basales. Este tumor se presenta con mas frecuencia en hembras
qgue en machos. Macroscopicamente muestra ulceracion epidermal, infiltracion extensiva
de células neoplasicas en dermis y tejido subcutaneo, es localmente invasivo, no muestra
diferenciacion epidermal o anexal. MicroscOpicamente se observan las mismas

caracteristicas cito e histolégicas con 3 6 més signos de malignidad.” 1% *?

3.2.2 Tumores de la Epidermis

3.2.2.1 Papiloma y Papiloma Invertido

El papiloma y papiloma invertido son neoplasias benignas causadas por infeccion con
papilomavirus y es transmitido por contacto directo o indirecto. Los papilomas son poco
comunes en perros y raro en gatos y se pueden presentar en animales jovenes o viejos, l0s
papilomas invertidos se observan solo en perros, de entre 8 meses y 3 afios de edad.
Ambos tumores se presentan en cabeza, parpados y miembros de perros y en gatos se
7,10

asientan en lengua generalmente.

Caracteristicas macroscopicas: Los papilomas pueden ser solitarios 0 multiples, cuando se

presenta en perros jovenes generalmente son mdltiples y son asociados a papilomavirus,
cuando se presenta en perros viejos suelen ser solitarios y no estan asociados a dicho
virus.»#

Los papilomas son masas que comienzan como papulas planas o placas pero pueden
desarrollarse como crecimientos exofiticos, son pedunculados o en forma de coliflor, de
consistencia firme o blanda, bien delimitados, alopécicos, lisos a queratinosos vy

generalmente tienen un didmetro inferior a 0.5 cm de diametro.™ *°



Los papilomas invertidos son masas endofiticas y principalmente se asientan sobre la
region abdominal ventral e inguinal, miden de 1 a 2 cm de diametro, localizadas dentro de
la dermis, de consistencia firmes y contienen un poro central que se abre hacia la superficie
cutanea.t " 3

Caracteristicas citopatoldgicas: Se observan células escamosas en todas las etapas pero las

formas maduras son las que se encuentran con mayor frecuencia.*

Caracteristicas histopatoldgicas: De acuerdo a sus caracteristicas histoldgicas el papiloma

se puede dividir en escamoso Y fibroso. El papiloma escamoso es el mas comun y presenta
un epitelio escamoso estratificado hiperqueratotico, hiperplasia epidérmica papilada o en
placas y papilomatosis con grados variables de degeneracion globosa (coilocitosis) y
granulos queratohialinos gigantes, agrupados y pleomdrficos. El papiloma invertido es una
lesion en forma de taza, con un ndcleo central de queratina, presenta un epitelio escamoso
maduro con proyecciones papilares centripetas, degeneracion globosa, granulos
queratohialinos anormales y cuerpos de inclusién intranucleares eosinofilicos
variables.»"?

El papiloma fibroso o fibropapiloma presenta proliferacion fibromatosa de colageno con

papilomatosis e hiperplasia epidérmica papilada.*

3.2.3 Tumores con Diferenciacion de Anexos

3.2.3.1 Pilomatricoma y Pilomatricoma Maligno

Es mas frecuente en el perro que en el gato, tienden a ocurrir en animales de 5 a 6 afios de
edad. No tiene predisposicion racial, ni de sexo. Suelen ser lesiones solitarias localizadas
en dermis y tejido subcutaneo principalmente de miembros, espalda, térax, cuello y cola. El
tumor puede ser dificil de cortar transversalmente, debido a la presencia de hueso dentro
2,3,6

del tumor.

Caracteristicas macroscopicas: Estos tumores suelen ser firmes, bien circunscritos y

moviles, pueden tener un diametro de 2 a 10 cm La piel afectada esta usualmente
adelgazada, sin pelo y frecuentemente ulcerada. Al corte se observa lobulado con areas
blancas de mineralizacién y pueden encontrarse algunas areas de melanizacién.’

Caracteristicas citopatoldgicas: Se observan detritus celulares, algunos queratinocitos y

células epiteliales parecidas a células basales con nucleo hipercromatico pequefio, también



se pueden observar algunas sombras de células epiteliales, las cuales se aprecian como un
espacio vacio de forma redonda, con citoplasma basofilico y bordes celulares bien
definidos. **

Caracteristicas histopatoldgicas: Se observan formas variables de células epiteliales: en la

periferia de los I6bulos hay células basofilicas con nucleo hipercroméatico pequefio, éstas
células pueden tener actividad mitdtica considerable y poco citoplasma y a medida que se
van acercando al centro del lébulo su citoplasma va incrementando, después la
diferenciacion resulta en la pérdida de apariencia basofilica del ndcleo, el cual puede ser
reconocido como un espacio vacio de forma redonda, con citoplasma basofilico y bordes
celulares bien definidos, a estas células son referidas como células “sombra” o “fantasma”.
En los tumores de origen reciente predominan células basofilicas, mientras que en lesiones
viejas predominan las células “sombra”. Puede haber calcificacion en areas de éstas células
y raramente ocurre osificacion, ademas de un infiltrado de células gigantes y
fibroblastos.*”

El Pilomatricoma frecuentemente es benigno, el maligno es raro y solo es reportado en el
perro, puede encontrarse invasion linfatica en la periferia del tumor, crecen rapidamente e

invaden la dermis profunda y el tejido subcutaneo.’

3.2.3.2 Adenoma y Carcinoma Sebaceo

El adenoma de glandula sebacea es comun en el perro y ocasionalmente ocurre en el gato,
a diferencia del carcinoma sebaceo que rara vez se presenta en ambas especies.
Generalmente se presentan entre los 9 y 10 afios de edad. No existe predisposicidn de sexo.
Envuelven piel de cualquier parte del cuerpo, pero generalmente se localizan en miembros,
cabeza, torax, abdomen y parpado de perros, en gatos se presentan en cuello, espalda vy
3,4,7,10,

cola, donde el crecimiento es a partir de glandulas sebaceas modificadas.

Caracteristicas macroscépicas: El adenoma sebaceo que se presenta en gatos suele ser una

Unica masa que puede llegar a medir hasta 2 cm. de didmetro, los que se presentan en
perros generalmente son masas multiples, son de consistencia firme, bien circunscritos y de
facil excision quirdrgicas. La piel afectada generalmente se encuentra sin pelo, con
frecuencia ulcerada e hiperpigmentada.®’

Caracteristicas citopatoldgicas: En el adenoma sebéaceo se observan adipocitos que se

disponen en lobulos o cimulos y son caracterizados por citoplasma espumoso palido con



un nacleo central muy denso y un namero variable de células epiteliales germinales con
citoplasma basofilico y relacion ndcleo:citoplasma elevado, también se pueden observar
remanentes amorfos basofilicos de células espumosas. En el carcinoma sebaceo se
observan algunas caracteristicas de malignidad.™

Caracteristicas histopatoldgicas: Se observan lébulos separados por tejido conectivo

trabeculado y remanentes de colagena con forma y tamafio irregular y muchas veces hay
focos con epitelio escamoso estratificado y queratinizacion, ademas existen areas con
diferenciacion de ductos de la glandula sebacea. En la periferia de los I6bulos existe un
borde de pequefias células basofilicas, las cuales tienen ndcleo hipercromético y poco
citoplasma, estas células muestran poco pleomorfismo, pero un ndmero moderado de
mitosis puede ser observado. La mayoria de las células son adipocitos maduros con
citoplasma abundante y vacuolado y un ndcleo pequefio central e hipercroméatico y no
exhiben actividad mitotica, a diferencia de la células que se encuentran a la periferia de los
ductos que tienen nucleo ovoide y vesicular con una moderada cantidad de citoplasma
eosinofilico y carecen de desmosomas intercelulares, estas células se hacen mas aplanadas
hacia el lumen de los ductos.’

El carcinoma sebaceo muestra vacuolas lipidicas intracitoplasmaticas, pero el grado de
lipidizacion varia entre células dentro del tumor, se observan células mas grandes y
exhiben variacién en tamarfio y forma del ndcleo con citoplasma eosinofilico y en algunas
células presenta finas vacuolas, también se observan nucleolos prominentes, mitosis
atipicas y pueden estar presentes areas focales de células con queratinizacion atipica Estos
tumores se extienden desde la epidermis hasta la dermis y pueden llegar a invadir tejido
subcutaneo.*”’

Frecuentemente la hiperplasia sebacea es encontrada en la periferia del adenoma sebaceo o

carcinoma sebéaceo y puede ser un precursor de su desarrollo.*

3.2.3.3 Adenoma y Carcinoma de Glandula Hepatoide

Estos tumores comprenden mas del 80% de los tumores perianales y representan el tercer
tumor mas comudn en perros machos. Crecen a partir de las glandulas hepatoides y son
glandulas sebaceas modificadas. Afectan a perros de 11 afios de edad aproximadamente,
aungue puede presentarse en perros jovenes. Los adenomas son mas frecuentes en machos

enteros que en castrados y hembras, el carcinoma no tiene predileccion de sexo.” 10



Se presenta en area perianal en machos y region mamaria en hembras, en region posterior
de miembros traseros, sobre la linea media de la espalda y torax, cola y prepucio, pueden
ser exofiticos o endofiticos. Pueden llegar a medir mas de 5 cm en caso de ser carcinoma
de glandula hepatoide.” * °

Caracteristicas macroscopicas: Los adenomas son neoplasias intradérmicas solitarias o

maultiples, bien circunscritas, tienen forma esférica u ovoidal y tienden a convertirse en
multinodulares y ulceradas a medida que crecen, cuando la neoplasia no esta ulcerada la
regién se encuentra alopécica, son nédulos firmes, de color café palido.”® Los carcinomas
tienden a crecer mas rapido, generalmente alcanzan un tamafio mayor a 5 cm y sufren
ulceracién méas extensa que los adenomas. ®

Caracteristicas citopatologicas: En el adenoma se observan alto indice de células

poliédricas medianas, parecidas a hepatocitos, con citoplasma eosinofilico y un nucleo
redondo central y uniforme que puede tener 1 6 2 nucleolos centrales pequefios. El
adenocarcinoma presenta variacion en el tamafio del ndcleo y nucleolo, poco citoplasma,
hipercromatismo y abundantes figuras mitéticas. ***

Caracteristicas histopatolégicas: En el adenoma se observan I6bulos de células poliédricas

hepatoides que pueden estar dispuestas en cordones o en trabéculas. También se
encuentran células basaloides en la periferia de los l6bulos, las cuales tienen un nucleo
hipercromatico y pequefio con poco citoplasma, también pueden estar presentes algunas
figuras mitoticas y algunas vacuolas intracitoplasmaticas. En el carcinoma se puede
observar diferenciacion de epitelio glandular hepatoide, ademas de metaplasia escamosa
dentro de algunos l6bulos, la cual crea pequefias laminaciones de queratina conocidas

como perlas corneas, las cuales pueden ser intentos de formacion ductal. 4

3.2.4 Tumores Melanociticos

3.2.4.1 Melanocitoma y Melanoma Maligno

El melanocitoma es un tumor benigno, aunque en el gato puede tener un comportamiento
mas agresivo, que crece en los melanocitos de dermis, epidermis y anexos, pero
principalmente de la raiz externa del foliculo piloso. En el melanoma maligno las células
neoplasicas se pueden encontrar en las capas superficiales de la epidermis, o bien, pueden

invadir profundamente el tejido subcutaneo.” *°



El melanocitoma y el melanoma maligno se presentan con frecuencia en perros de entre 3
y 15 afios de edad, con piel pigmentada muy oscura y rara vez se encuentra en gatos de
entre 3 y 4 afios de edad. Representa entre el 5y 7% de los tumores caninos. No tiene
predileccion de sexo y raza.* *°

Los tumores que crecen sobre la piel con pelo son generalmente melanocitomas y los que
crecen en uniones mucocutaneas con la excepcion de parpado, asi como en la base de la
cola y en cavidad oral son generalmente melanomas malignos.*’

Caracteristicas macroscopicas: Las lesiones pequefias del melanocitoma solo implican

una macula pigmentada por melanina, mientras que las lesiones grandes pueden alcanzar
hasta los 5 cm de diametro, son firmes, de base muy amplia, movil y con frecuencia se
ulceran. El color varia dependiendo de la cantidad de melanina con variaciones desde el
negro hasta el café, gris a rojo y puede haber hiperpigmentacion de la epidermis.* " *°

Caracteristicas citopatol6gicas: Se observan células redondas, ovales o fusiformes con

una cantidad abundante o moderada de citoplasma, en algunas ocasiones éste se observa
granular eosinofilico y contiene pigmento negruzco que se corresponde a melanina, el
ntcleo es grande y en algunas células la melanina oculta el ntcleo. ***°

Caracteristicas histopatoldgicas: Se observan células redondas con melanina que se

encuentran entretejidas, en forma de espiral o en nidos de celulas epitelioides, con estroma
intersticial fino y fibrovascular, es comun encontrar mas de tres mitosis por cada 10

campos. Pueden estar presentes melanéfagos, hemosideréfagos y células cebadas.* " *°

3.3 Tumores Mesenquimatosos

3.3.1 Fibromay Fibrosarcoma

Son raros en perros y se presentan con mayor frecuencia en gatos de edad avanzada y no
existe predisposicion racial, ni de sexo en gatos. Sin embargo, en perros hay mayor
predisposicion en hembras. Se localizan principalmente en miembros, cabeza y tronco.!

Caracteristicas macroscopicas: Son tumores bien delimitados en caso de fibroma, de

consistencia firme a blanda, cupuliformes a pedunculados, al corte color gris a
blanquecino. En el caso de fibrosarcoma los tumores son mal delimitados, ulcerados y

generalmente presentan alopecia en el sitio de la lesion.*
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Caracteristicas citopatoldgicas: En el fibroma se observan células con una forma alargada,

fusiforme y con una cantidad moderada de citoplasma ligeramente basofilico y bordes
celulares pobremente definidos formando colas citoplasmaticas en ambos lados del nicleo
que se aleja del mismo en direcciones opuestas, su nucleo es pequefio, redondo u ovalado,
uniforme y denso con 1 6 2 nucleolos indistintos, ademas se puede observar material
amorfo eosinofilico el cual representa colageno intracelular. En el fibrosarcoma se
observan algunos criterios de malignidad con material colagenoso de color rosa, ademas
11,12

pueden estar presentes células gigantes multinucleadas.
Caracteristicas histopatoldgicas: Estan compuestos por fibroblastos y fibrocitos maduros,

los cuales producen fibras de colagena, éstas son repetitivas y estan entretejidas y
raramente se disponen en espiral., contiene colagena hialina y eosinofilica, no se observan
figuras mitoticas, también se puede observar que las estructuras dérmicas normales de piel
son empujadas por el tumor. Las células del fibrosarcoma tienen una forma menos
fusiforme que las de fibromas y se encuentran en un patron entretejido. A medida que
incrementa el potencial maligno el citoplasma puede ser mas basdfilo, incrementa la
relacion ndcleo: citoplasma, existe una variacion de tamafio y forma celular, nuclear y
nucleolar. Ademas se encuentran figuras mitdticas anormales, células multinucleadas, no

son encapsulados y son localmente infiltrativos. "2 *°

3.3.2 Fibrosarcoma asociado a Vacunas Felinas

Es una variable de fibrosarcoma con alta mortalidad. Se presenta en animales de una edad
de menos de 5 afios hasta 8 afios." Es una neoplasia altamente recurrente y suelen ser
multicéntricos.’

Se considera que las reacciones que se producen en el sitio de inyeccion de la vacuna
contra Leucemia-SIDA Felina y la antirrabica pueden causar fibrosarcomas en algunos
felinos, *° en especial si las vacunas se administran anualmente en el mismo sitio. Sin
embargo, en el Colegio de Veterinaria de Ontario de la Universidad de Guelph reportan un
caso en el que se presento un fibrosarcoma post-vacunal en un gato sin haberse vacunado
contra LeVF, ni antirrdbica desde 3 afios antes de que se apareciera la neoplasia, aunque 6
meses antes fue vacunado contra Panleucopenia, Rinotraqueitis y Calicivirus."’

En la actualidad, los estudios realizados no han sido concluyentes en la asociacion del

desarrollo de tumores a una determinada vacuna, la administracion de éstas, asi como por
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la aplicacion de otros productos terapéuticos. Sin embargo, la aparicion de neoplasias se ha
relacionado con la presencia de adyuvantes vacunales como el aluminio, en el interior de
macrofagos, o bien por sustancias tanto irritantes como alérgicas contenidas en productos
farmacéuticos.™

Caracteristicas macroscopicas: Suele observarse una masa blanca bien circunscripta,

firme, circular, con contenido acuoso y delimitada por una cépsula fibrosa.*

Caracteristicas citopatologicas: Se observan grupos de células fusiformes entretejidas,

nacleo pleomérfico y un gran numero de células multinucleadas e inflamacion linfoide y
granulomatosa en la periférica donde predominan linfocitos, su mayoria ubicados a la
periferia del tumor. También se presentan detritus basofilicos, macrofagos espumosos y
células histiociticas multinucleadas gigantes, con material amorfo gris pardo dentro del

citoplasma.b " 2

Caracteristicas histopatoldgicas: Se observan fibroblastos entretejidos por fibras de
colagena, células inflamatorias y algunas células gigantes multinucleadas.’

En el Laboratorio de Patologia de la Universidad de Pensilvania demostraron que en los
macrofagos se puede observar una sustancia de color café a gris, la cual, con una prueba de
microanalisis comprobaron que se trataba de aluminio, este Gltimo es un componente de
adyuvantes en las vacunas, lo cual sugiere, como ya se mencion0 anteriormente, una

estrecha relacion con la aparicion de un proceso neoplésico.™

3.3.3 Fibrohistiocitoma Maligno

Es poco comun en gatos y raros en perros, principalmente afecta a animales viejos y no
tiene predileccion de sexo y raza. Esta neoplasia puede estar relacionada en gatos por la
aplicacion de vacunas y ser confundido por un fibrosarcoma.’

Caracteristicas macroscopicas: Generalmente son lesiones solitarias, firmes, poco

delimitadas, tamafio y forma variable que se ubican en dermis o epidermis, se presentan
con mayor frecuencia tanto en miembros como en hombros. Ademés produce invasion
local hacia el misculo y hueso.!

Caracteristicas citopatologicas: Se observan histiocitos pleomarficos, fibroblastos, células

gigantes tumorales multinucleadas que pueden tener 20 a 30 ndcleos, células plasmaticas,

algunas figuras mitéticas y ocasionalmente eosinéfilos.*
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Caracteristicas histopatoldgicas: Se observa una masa infiltrativa compuesta por células

parecidas a los fibroblastos las cuales estan dispuestas en un patrén estoriforme o de rueda
de carreta, mezclado con células histiocitoides, células gigantes y un infiltrado de

linfocitos, células plasméticas, neutréfilos y en algunas ocasiones eosinéfilos.’

3.3.4 Hemangioma y Hemangiosarcoma

El hemangioma es comun en perros y poco frecuente en gatos, generalmente se presenta en
animales de pelo blanco y razas poco pigmentadas de aproximadamente 10 afios de edad.
Pueden ser causados por radiaciones solares, se originan en las células endoteliales de los
vasos sanguineos y pueden presentarse en cualquier area del cuerpo.” *°

Los hemangiosarcomas se presentan principalmente en tronco y extremidades, pueden ser
dérmicos (generalmente inducidos por exposicion solar) con didmetro inferior a 2 cm o
subcutaneos con un didmetro de hasta 10 cm.!

Los perros con poco pelo y poca pigmentacion en region abdominal tienen mayor
incidencia de hemangioma o hemangiosarcoma.t

Caracteristicas macroscépicas: En ambas neoplasias las lesiones suelen ser solitarias y

con frecuencia la piel se encuentra alopécica, engrosada y ulcerada, son bien delimitados,
de consistencia firme a blanda, de forma redonda, con coloracion de azul a negro con
tonalidades rojizas, por lo que, estos Gltimos se pueden confundir con melanomas. * "%

Caracteristicas citopatoldgicas: En el hemangioma al examen citologico se observan

células fusiformes, poligonales u ovoides de tamafio uniforme con contaminacion de
eritrocitos, también puede haber eritrofagocitosis o macréfagos con contenido de
hemosderina, no son comunes las plaquetas. En el hemangiosarcoma se observa poca
celularidad con gran namero de células sanguineas, pueden haber células mesenquimatosas
con marcado pleomorfismo y eritrofagia aguda, las células neoplésicas son pleomorficas y
pueden llegar a ser fusiformes grandes a estrelladas con citoplasma basofilico, bordes
celulares poco evidentes, finas vacuolas y relacion nucleo citoplasma elevado, el nicleo es
11,15

oval con cromatina dispersa y multiples nucleolos.

Caracteristicas histopatologicas: Al examen histopatologico se observan espacios

vasculares con sangre, recubiertos por capas simples de células endoteliales bien
diferenciadas en caso de hemangioma, en el hemangiosarcoma las células endoteliales no

estdn bien diferenciadas y son atipicas. En ambos tumores se observan divisiones
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vasculares o canales dentro del tumor, estas células de las divisiones pueden ser
prominentes.’

Los hemangiomas se clasifican en cavernosos y capilares, dependiendo del tamario del
espacio vascular y cantidad de tejido fibroso interpuesto. En el tipo cavernosos los tejidos
canales grandes son separados por estroma de tejido conectivo fibroso, el cual puede

contener linfocitos y otras células inflamatorias.”

3.3.5 Hemangiopericitoma Canino

Este tumor afecta a perros de edad media y no tiene predileccion de sexo y raza. Son
considerados como tumores benignos, aungue tienen un comportamiento relativamente
maligno, ya que son localmente invasivos y raramente generan metéstasis. Se presentan
principalmente en la porcion distal de las extremidades de los perros, suelen ser solitarios y
rara vez se ulceran. > %

Caracteristicas macroscopicas: Clinicamente pueden aparecer encapsulados aparentando

lipomas La piel se encuentra alopécica, son de consistencia firme, multinodulares, bien
delimitados, de aproximadamente 2.0 a 2.5 cm de didmetro y de crecimiento muy
infiltrativo.> °

Caracteristicas citopatoldgicas: Al examen citologico se observan células fusiformes con

cola citoplasmética que se aleja del nucleo en direcciones opuestas, o bien, células
caudadas con una cantidad moderada de citoplasma sin cola distinguible, ademas se puede
observar policromasia, pocas figuras mitéticas y algunas células gigantes mononucleares y
multinucleadas. Con frecuencia hay necrosis de células aisladas que pueden ser
confundidas con mitosis.*

Caracteristicas histopatoldgicas: A la histologia se puede observar un patron clasico que

consiste en remolinos de células fusiformes a ovoides, generalmente alrededor de la luz

vascular o bien, se observa un patrén estoriforme, mixoide y epitelioide.*?
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3.3.6 Lipomay Liposarcoma

Son comunes en perros y poco frecuente en gatos, principalmente se presenta en animales
viejos y son méas frecuentemente en hembras. *

Caracteristicas macroscépicas: Pueden ser solitarios o multiples y se presentan

generalmente sobre torax, pecho, abdomen y region proximal de miembros. Son bien
delimitados y raramente encapsulados, cupuliformes a pedunculados, blandos,
multilobulados, de tamafio variable, son masas subcutaneas profundas que pueden infiltrar
masculo, fascia, tendon, capsula articular y hueso circundante, pueden medir de 0.5 a 20
cm. 1,12,21

Caracteristicas citopatoldgicas: Al examen citologico se observan células con un nucleo

picnético presionado por grandes l6bulos de grasa contra un lado de la membrana celular.
Las células del liposarcoma tienen un citoplasma claro con bordes indistinguibles. En el
mismo tumor la morfologia de las células varia desde adipocitos hasta células fibroideas.
Se pueden encontrar gldbulos de grasa en las células.’

Caracteristicas histopatolégicas: Los lipoma son histolégicamente indistinguibles de grasa

normal, se observa una masa bien delimitada y raramente encapsulada, si se traumatiza
puede desarrollar necrosis grasa, puede haber inflamacion supurativa o fibrosis intersticial
abundante. El liposarcoma generalmente es de tipo infiltrativo y se observan células
redondas o fusiformes con marcada vacuolizacion grasa del citoplasma, puede haber

algunas figuras mitéticas presentes.*?

3.3.7 Mastocitoma o Tumor de Células Mastociticas Canino y Felino

El mastocitoma o tumor de células cebadas esta considerado entre las neoplasias cutaneas
mas comunes en el perro, de aproximadamente 8 afios de edad, también puede presentarse
en gatos de alrededor de 10 afios. El mastocitoma canino puede desarrollarse en cualquier
parte del cuerpo, pero hay predisposicion por ciertas areas anatdmicas. Aproximadamente
el 50% se localiza en el tronco y la region perianal, incluyendo el escroto, cerca del 40%
surgen en las extremidades y alrededor del 10% en cabeza y cuello. El mastocitoma felino
22,23

se presenta generalmente en cabeza y cuello.

Caracteristicas macroscépicas: Se observan como nodulos Unicos o multiples no

encapsulados, la piel que los cubre puede estar alopécica, eritematosa, edematosa y
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ulcerada, son de consistencia firme a blanda, papulares, nodulares o pedunculados, pueden
0 no estar delimitados, de color rosa, blanco o amarillo y de tamafio variable que va desde
algunos milimetros hasta 5 cm.* %

Caracteristicas citopatolégicas: En el grado | o bien diferenciado se observan células

redondas con granulos metacromaticos intracitoplasmaticos y nicleos pequefios uniformes.
En el grado Il o intermedio se observan células redondas con pocos granulos
intracitoplasmaticos con variacién en la forma y tamafio del ndcleo en algunas ocasiones.
En el grado Il o poco diferenciado se observan células redondas sin granulos
intracitoplasmaticos, atipia nuclear, algunas figuras mitoticas, anisocariosis, nucleolos
prominentes, también pueden observarse bordes citoplasmaticos indistintos y células
11,15

gigantes binucleadas.

Caracteristicas histopatoldgicas: Los grados se basan en caracteristicas histoldgicas que

incluyen celularidad, morfologia celular, invasividad y actividad mitética.?

El grado | o bien diferenciado estd conformado por células que se disponen en hileras o
pequefios grupos separados por fibras de colagena madura en la dermis y generalmente no
invaden el tejido subcutaneo, estas células son redondas y monomérficas, con abundante
citoplasma de bordes bien definidos, nicleo redondo u oval con cromatina condensada y
granulos intracitoplasméticos basofilicos, la presencia de figuras mitéticas es rara.”® %

El grado Il o intermedio es altamente celular, generalmente invaden tejido subcutaneo,
muestran pleomorfismo moderado y tienden a arreglarse en grupos de tamafios y formas
irregulares. Tiene nacleos redondos con cromatina dispersa, discreta variacion de tamafio,
uno o varios nucleolos evidentes, granulos intracitoplasmaticos azules o gris claro y figuras
mit6ticas presentes.? 2

En el grado 111 o poco diferenciado hay pleomorfismo celular, anisocariosis, contienen de 1
a 3 nucleolos prominentes, citoplasma con escasos granulos casi indistinguibles y se
observan muchas figuras mitéticas. 2>

En el mastocitoma también se encuentra un gran numero de eosinéfilos ademas de los
granulos intracitoplasmaticos. Sin embargo, algunos mastocitomas felinos anaplasicos e
histiociticos no contienen los granulos intracitoplasmaticos y la eosinofilia tisular es rara,

por lo cual, dificulta su diagnéstico citoldgico y se requiere del examen histolégico.*
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3.3.8 Histiocitoma Cutaneo Canino

Son tumores benignos y se presentan frecuentemente en perros menores de 2 afios, pero
también puede afectar a perros adultos, son raros en gatos y no tiene predisposicion de
sexo, se localizan principalmente en miembros, pero también se asientan sobre la cabeza y
pabellones auriculares. 7

Caracteristicas macroscopicas: Son lesiones solitarias, bien circunscriptas, pequefias,

firmes, en forma de cupula, de color rojo brillante, bien delimitadas, de tamafio variable,
dérmicas y a menudo ulceradas. Crecen rapidamente al principio, pero su tamafio se
estabiliza después de la aparicion. Cabe mencionar que la mayoria de los histiocitomas
tienen regresion espontanea en el plazo de tres meses.*

Caracteristicas citopatolégicas: Al examen citoldgico se observan histiocitos pleomorficos

(células de Langerhans) con nimeros variables de linfocitos y neutroéfilos, de acuerdo con
el estadio de crecimiento o involucién del tumor. Son células con nucleo redondo,
multiples nucleolos y cantidad moderada de citoplasma azul palido con algunas figuras
mitdticas, puede haber infiltracién de linfocitos pequefios maduros y plasmocitos. ** *°

Caracteristicas histopatoldgicas: Se observan laminas y cordones uniformes o capas de

células histiociticas pleomorficas que infiltran la dermis y tejido subcutaneo desplazando

las fibras de colageno y anexos.*?

3.3.9 Tumor Venéreo Transmisible Canino (TVT)

Es un tumor venéreo contagioso que comunmente afecta el area genital externa de los
perros jovenes y activos sexualmente, aunque también se puede encontrar en cavidad oral,
esclera y fosas nasales, generalmente se transmite por el coito, pero también puede ser
inoculada mediante lamido, mordedura y rascado. Tiene predisposicién por hembras que
han alcanzado la madurez sexual. No tiene predisposicion racial.*

Caracteristicas macroscopicas: Los nédulos varian desde 0.5mm a 15cm de diametro,

tiene una apariencia de coliflor, friable, hemorragicos, con una coloracion rojiza y

facilmente se puede ulcerar. Es localmente invasivo.” 2>

Caracteristicas citopatoldgicas: Se observan células redondas con nucleos grandes,

hipercromaticos, redondos, con nucleolos centrales, citoplasma ligeramente basofilico y
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granulados, patron de cromatina gruesa, vacuolas intracitoplasmaticas y extracelulares bien
delimitadas e indice mitético alto.

Caracteristicas histopatoldgicas: El tejido cutaneo se observa con cordones de células

linfoides relativamente uniformes de redondas a ovoides con citoplasma azul claro, las
cuales con frecuencia estan compuestas en paquetes sélidos de colageno, también pueden

estar presentes algunos linfocitos, células plasméaticas y macréfagos infiltrados.” 228

3.4 Diagnostico de Neoplasias Cutaneas

Para el diagnostico de cualquier aumento de volumen en la piel el primer aspecto que debe
ser considerado es identificar su origen, ya que puede deberse a algin proceso inflamatorio
0 neoplasicos.?’

Es importante que se realice un estudio microscépico, el cual nos permita identificar el
origen y tipo de la neoplasia, ademas de determinar si es benigno o maligno. Con esto se
podra sefialar cual es el tratamiento y pronéstico del paciente. Ademas un buen diagndstico
puede modificar la cirugia o descartar su realizacion. Cabe sefialar que se debe diagnosticar
lo mas rapido posible, ya que de esta manera se obtienen mejores resultados para el
paciente. Como apoyo al diagnostico se deben tomar en cuenta raza, sexo y edad del
animal, ademas de la predisposicién de raza de los procesos neoplasicos. También se debe
realizar un examen clinico del nédulo, en donde los factores importantes incluyen
profundidad de la misma, movilidad, tipo y definicion de los bordes, presencia de dolor,
ulceracion, tiempo de evolucion y localizacion ya que existen patrones de presentacion que
caracterizan a algunas neoplasias. 228 293031

Para realizar el diagnostico de un proceso cutaneo nodular se dispone de dos métodos: la

citologia y la histopatologia, » " *°
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3.4.1 Diagnostico Citoldgico

3.4.1.1 Métodos para la obtencién de muestras

Los métodos para obtener las muestras citologicas son: puncion con aguja delgada (PAD),
impronta y raspado.’

La PAD es el método maés utilizado y con mayor valor diagndstico. Ha demostrado ser un
método sencillo, barato, sensible y especifico para el diagnéstico de neoplasias y permite
distinguir casos quirargicos de no quirtrgicos. En general es la mas apropiada para obtener
adecuadamente una preparacion celular representativa de la lesion.™ *

La impronta se puede realizar en lesiones ulceradas o tejidos extirpados. Las improntas de
lesiones se hacen eliminando cualquier costra que cubra la lesién y tocando después la
superficie de la lesién con un portaobjetos limpio y seco. Aungue las improntas son faciles
de realizar y no son dolorosas para el paciente tienen limitaciones, ya que generalmente el
material que se colecta es necrdtico y no es representativo para realizar el diagnéstico
debido a que no se observan células bien conservadas. El raspado generalmente se realiza
cuando la lesién es plana y tiene las mismas desventajas que la impronta. Se recomienda
efectuar 2 a 4 frotis con la finalidad de poder realizar tinciones especiales que permitan

llegar al diagndstico adecuado en los casos que asi lo requieran.™ %

3.4.1.2 Criterios para una evaluacion citolégica

En el examen de una preparacion citologica el primer paso es determinar si se tiene un
namero suficiente de células y si estas se encuentran bien conservadas y tefiidas
adecuadamente que permitan la evaluacion correcta de la morfologia celular. Se debe
determinar el niumero y tipo de poblaciones celulares presentes asi como los datos que las
identifiquen como células neoplasicas. **

Cabe mencionar que la variacion de las estructuras intranucleares se evallan mejor con
coloraciones como Papanicolaou que con las tinciones de tipo Wright y Diff-Quick que
producen detalles nucleares poco definidos.*

Los hallazgos citolégicos a menudo indican si las células son de tipo inflamatorio o
neoplasico, el tipo de neoplasia y su potencial maligno del tumor. Generalmente las células
inflamatorias y las de neoplasias de células redondas se observan facilmente, por el

contrario en las neoplasias mesengquimatosas benignas las células estin mas aisladas y no
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se observan con facilidad. Es mas probable que la lesion sea una neoplasia maligna si
muchas de las células manifiestan en el nicleo 3 0 mas criterios de malignidad y no hay
células inflamatorias presentes.™

El origen celular es sugerido por la forma de las células, la asociacion con otras células y
las caracteristicas citoplasmaticas, aunque no siempre es posible identificar los tipos
celulares exactos mediante la citologia; en la mayoria de veces si se puede determinar

mediante la morfologia celular si se trata de una neoplasia benigna o maligna.®

3.4.1.3 Criterios de malignidad

Los criterios de malignidad comunmente contemplados en el diagndstico citolégico
incluyen, variabilidad nuclear como: anisocariosis, pleomorfismo celular, aumento de
proporcion en la relacion nucleo citoplasma, membranas nucleares discontinuas y con
escotaduras, hiperactividad mitotica, nucleolos prominentes y de diferente forma,
multinucleacion en células no multinucleadas; asi como cambios citoplasmaticos de
vacuolizacion, canibalismo y presencia de queratina y melanina, y cromatina de aspecto
variable que se caracteriza por variabilidad en el tamafio, distribucion y forma de granulos
de cromatina; las células bien diferenciadas tienden a tener cromatina uniforme con
distribucion regular, los nucleos activos tienen cromatina fina y aumento del espacio claro

entre la cromatina.?®33 3

3.4.1.4 Correlacion Cito-Histologica

Tvedten y Cowell reportan un 71% (105/147) de correlacion de neoplasias cutaneas en
perros y gatos. A diferencia del estudio realizado por Candanosa, en donde menciona una
correlacion de neoplasias cutaneas del 61.5%.% En otro estudio de tumores de células
redondas establecieron una correlacién de 93.75% (60/64) y un 100% en 37 tumores de

células cebadas, 11 melanomas, 2 histiocitomas y 1 linfoma cuténeo.®
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3.4.2 Diagnostico Histopatologico

3.4.2.1 Métodos para la obtencién de muestras

Existen dos formas generales para obtener material quirdrgico de un tumor y asi realizar el
diagnéstico histopatolégico, estas son: biopsia incisional y biopsia excisional.”’

La biopsia excisional es un procedimiento quirargico en el cual se extirpa la masa
completa. La biopsia incisional es una incision dentro del tumor para remover una seccién
que parezca ser mas representativa con la minima destruccion del tejido del tumor o de
tejidos adyacentes.*

La decision de realizar biopsia excisional o incisional, se basa en las consecuencias

terapéuticas de dicho abordaje.®
3.4.2.1.1 Ventajas de la biopsia excisional

Hay muchas ventajas de la biopsia excisional sobre la biopsia incisional; la biopsia
excisional esencialmente elimina el problema de errar un diagndstico por tomar una mala
muestra, ya que la masa entera esta disponible para la evaluacion histologica. La biopsia
excisional disminuye la posibilidad de metéstasis de células tumorales, que han sido
documentadas con la biopsia incisional. La biopsia excisional tiene el potencial de ser
terapéutica, asi como diagndstica, por estas razones dicha biopsia es tedricamente la
técnica de eleccion para la obtencion de un diagndéstico, sin embargo, no se tienen
margenes quirdrgicos amplios, por lo tanto las probabilidades de que reincida la neoplasia
es alta. La biopsia excisional puede complicar subsecuentemente la cirugia definitiva por
destruccion de tejidos adyacentes o capas de tejidos y diseminando las células tumorales
mas alld de los méargenes originales del tumor, asi que se incrementa la posibilidad de
recurrencia después de la cirugia definitiva.*®

La biopsia excisional esta reservada para masas pequefias, superficiales y moviles que son
facilmente resecables y extirpadas con un dafio minimo y para aquellos casos en los cuales
el tipo de tratamiento no se ve alterado ya conociendo el tipo de tumor.?"*®

Una muestra histoldgica ideal debe incluir la unién de tejido tumoral con tejido normal,
esto permite al patélogo determinar el grado de invasion del tumor. Los margenes del
tumor con frecuencia presentan la mayor actividad celular, ademas de facilitar la

determinacidn del indice mitético y reducir la posibilidad de obtener solo tejido necrético
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de la muestra. En general una muestra méas grande nos permite un diagnostico mas preciso
gue una muestra pequefia. Los tumores no contienen una poblacion de células tumorales
homogéneas, usualmente contienen areas de necrosis, inflamacion, tejido reactivo, por lo
que se deben de tomar muestras multiples de una masa para un diagndstico mas preciso. La
biopsia debe ser tomada con una profundidad suficiente para evitar tejido necrético,
detritus y reaccién inflamatoria. La muestra debe ser manejada gentilmente para evitar
traumatizar el tejido y mantener la estructura original.*’

La inyeccion de anestésico local dentro de la superficie neoplasica debe ser evitada, ya que
causa distorsion de los tejidos y hace la identificacion méas dificil en los margenes del

tejido.>*

3.4.2.1.2 Ventajas de la biopsia incisional

La biopsia incisional es utilizada cuando la PAD no contiene material diagnostico,
adicionalmente es preferida para lesiones ulceradas o necroticas, ya que se puede obtener
mas tejido. Muchas masas son grandes, exofiticas y ulceradas, estos tumores son
pobremente inervados y en estos casos se puede hacer una biopsia incisional sin la
necesidad de anestesiar localmente al paciente o de sedarlo.*’

En la biopsia incisional se retira una pequefia parte del nédulo mediante una incision

generosa con hoja de bisturi, unidad de electrocirugia, o bien por dermatotémo.?’

3.4.2.2 Importancia del estudio histopatolégico.

Con la histopatologia podemos identificar el grado de malignidad de una neoplasia en
relacion con una serie de caracteristicas, principalmente de diferenciacion celular y tipo de
crecimiento. Esto con la finalidad de poder emitir un pronostico y establecer el tratamiento
méas adecuado.?® El clinico debe proveer al Patélogo la historia clinica completa del
paciente para permitirle llegar a un diagnéstico preciso. La muestra debe ser fijada
adecuadamente en formalina amortiguada al 10%.% %

Uno de los pasos mas importantes en el manejo de los pacientes con cancer es el
procedimiento y la interpretacion de una biopsia. Todas los nodulos deben ser

histolégicamente evaluados antes y después de ser removidos.*’
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4. JUSTIFICACION

El propdsito del presente estudio es sefialar las ventajas y confiabilidad de la citologia y asi
disminuir la cantidad de cirugias para la excision de neoplasias benignas.®’ Ademas
debemos tomar en cuenta que un verdadero control de calidad en el diagndstico citolégico
requiere de correlacion. 2°

Es necesario realizar continuamente correlaciones de ambos diagndsticos para evaluar el

avance en el diagnostico citoldgico.

5. OBJETIVO

Establecer la correlacion entre el diagnostico citoldgico e histolégico en 50 casos de

neoplasias cutaneas de perros y gatos en una clinica particular del area metropolitana.

6. HIPOTESIS

El diagndstico citologico de neoplasias cutaneas en perros y gatos tendra el 100% de
correlacion con la histopatologia, si cuenta con una historia clinica, toma y envié de

muestras y proceso de las mismas de forma adecuada.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Estudio Clinico

Se estudiaron 50 casos de perros y gatos los cuales a la inspeccion clinica presentaron
alguna neoplasia cutdnea. Durante un periodo de 8 meses se obtuvieron 50 casos clinicos
de una clinica particular de pequefias especies especializada en Dermatologia, ubicada en
la colonia Anzures, de la Ciudad de México.

En todos los casos se realizo una breve resefia del paciente que consistio en registrar datos
de especie, raza, género, asi como edad del perro o gato, seglin el caso. Con la finalidad de
registrar las caracteristicas de los nddulos, se anotaron aspectos macroscopicos como
forma, tamafo, localizacion, consistencia, morfologia de la piel, tiempo de aparicion y
movilidad (anexo 2). Se incluyeron todos aquellos nddulos, que de acuerdo a su apariencia
macroscopica, al examen citoldgico e histoldgico se diagnosticaron como algin proceso
neoplasico. Por otra parte, todos aquellos nédulos que al examen histopatologico fueron
diagnosticados como lesiones no neoplésicas, se eliminaron del estudio, atin si al examen

clinico y citoloégico hubieran sido diagnosticados como procesos neoplasicos,

7.2 Estudio Citolégico

Para el estudio citologico se realizaron Punciones con Aguja Delgada (PAD), utilizandose
jeringas de 10 ml y agujas hipodérmicas de los calibres 23 6 25. Previamente a la PAD se
rasurd y se lavo la zona de eleccion, posteriormente se introdujo la aguja en el nddulo y se
realizé presion negativa. Para la obtencion del material se hicieron movimientos suaves de
adentro hacia fuera con el émbolo de la jeringa en el mismo sitio de puncion,
posteriormente se liberd la presion negativa y se extrajo la aguja desde la masa, seguido a
esto, se retiro la aguja de la jeringa para llenar la jeringa de aire, y volver a colocar la aguja
y depositar el material obtenido sobre un portaobjetos, cabe mencionar que se realizaron 2
0 3 punciones de sitios diferentes del nodulo. Se consideré que una muestra era suficiente
cuando se observo material sobre la laminilla. Acto seguido, a la realizacion del frotis se
coloco un portaobjetos sobre la superficie de la laminilla que contenia el material y se
desliz6 suavemente, permitiendo que el material se extendiera hasta su diametro maximo,
procurando tener una capa fina y un frotis uniforme para facilitar su observacion

microscépica.?”"+3®
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En la clinica particular se realizaron 6 frotis, 2 se fijaron con alcohol del 96,
inmediatamente de haber hecho el frotis, 2 se fijaron al aire y 2 se tifieron con Diff-
Quick®. Posteriormente se remitieron al Departamento de Patologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, en donde los 2 frotis que se fijaron en
alcohol del 96 se tifieron con la tincidon de Papanicolaou. El objetivo de utilizar las
tinciones anteriormente indicadas, se debido a facilitar la observacion de los frotis a
estudiar. Los otros 2 frotis que fueron fijados al aire, se guardaron para realizar tinciones
especiales en caso de que se requirieran, los frotis previamente tefiidos con Diff-Quick®
solo se montaron con resina y un cubreobjetos. Seguido a esto se observo al microscopio y

se establecid su diagnostico citoldgico.

7.3 Estudio Histopatolégico

Para realizar el estudio histopatologico fue necesario que se llevara a cabo la biopsia del
nédulo de forma excisional o incisional, segun el caso, ésta se realizd en la clinica
particular, bajo anestesia inhalada y con la adecuada asepsia. El nédulo extirpado se
conservd en una solucion de formalina amortiguada en una relacion 1:10 a un pH de 7.2-
7.6. Posteriormente, se remitieron los tejidos al Departamento de Patologia de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, en donde se realizo su inclusion en
parafina y se realizaron cortes histologicos a 4um de grosor, para su posterior tinciéon con
Hematoxilina-Eosina (H/E) o alguna tincioén especial en caso necesario, Seguido a esto se

llevé a cabo la observacion microscopica para su diagnostico definitivo.
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8. RESULTADOS

En el presente estudio, se diagnosticaron 48 neoplasias cutaneas pertenecientes a perros
(96%) y solo 2 se presentaron en gatos (4%) (Cuadro 1y 3). No se encontrd predisposicion
de genero, ya que de los 50 casos, 26 fueron hembras (52%) y 24 fueron machos (48%)

(Cuadro 2 y 3). Los 2 casos de neoplasias felinas correspondieron a machos.

Cuadro No.1 Porcentaje de

- ) Cuadro No.2 Porcentaje de
neoplasias de acuerdo a la especie

neoplasias de acuerdo al género

OPerros OGatos @ Machos B Hembras

100

804

601

%

404

201

De los 50 casos estudiados, el rango de edades fue de 1 a 15 afios de edad, presentandose
con mayor frecuencia entre los 8 y 10 afios, en estas edades los tumores cutaneos tuvieron
una presentacion del 22 y 20% respectivamente. La edad de los 2 gatos que presentaron

neoplasias fue 6 y 8 afios. (Cuadro 3) La media de edad obtenida de todos los casos fue de

8.9 afios.
Cuadro No.3 Presentacion de neoplasias cutaneas de acuerdo a género y edad
E d a d (a i o s ) To tal
Neoplasia 1]12]3] 4 5 6 7 8 9 10 11112 13| 14|15\ H M
Mastocitoma Grado | 1H| 1H| 2H 4M 2 H M 1H|1H| 8| 5
Mastocitoma Grado I 1H 1H 1Mm* 1H 3|11
Hemangiopericitoma 1H IM]|1H 1M 1H 1IM|1H IH| 5] 3
Hemangiosarcoma M| 2 M 1H 1] 3
Melanoma 1H 1M 1H M 2| 2
Adenoma Perianal 1M 1IM| 1M 0] 3
Adenoma Sebéacea 1H 1M M 1] 2
Lipoma 1H 1H 1H 310
Fibrosarcoma 1M* 1M 1H 1] 2
Adenocarcinoma Perianal M 0] 1
TVT 1M 0] 1
Hemangioma 1H 110
Papiloma 1M o] 1
Pilomatricoma 1H 110
NUmero de casos 11]0]2|1] 3 3 ]2 11 8 10 212111 3] 2]|26]24
% 2101 2] 2 6 6 4 22 16] 20 41 4] 2| 61| 4]52] 48
* Corresponde a los 2 casos presentados en gatos
M = Machos H = Hembras
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La presentacion de neoplasias de acuerdo a la raza correspondieron en 16 casos a perros

Mestizos, seguida por Cobrador de Labrador y Cobrador Dorado con 6 y 5 casos

respectivamente, en las razas Bull Terrier, Cocker Spaniel y Poodle se presentaron 3 casos

en cada una de estas, mientras que solo 2 en Rottweiler, Yorkshire Terrier y Pointer.

Diversas razas solo presentaron 1 caso. (Cuadro 4)

Cuadro No.4 Frecuencia de neoplasias de acuerdo a diversas razas

Raza / Tipo de Tumor A |B |C|D FIG[H |l |J |[K|L |[M]N |[Total |%
Mestizo 6 [1]2] 3 1 1 1 16 32
Cobrador de Labrador 311 2 6 12
Cobrador Dorado 1 1] 1 1 5 10
Bull Terrier 1 1 1 3 6
Cocker Spaniel 2 1 3 6
Poodle 1)1 1 3 6
Rottweiler 111 2 4
Yorkshire Terrier 1 1 2 4
Pointer 111 2 4
Samoyedo 1 1 2
Maltés 1 1 2
Pastor Alemén 1 1 2
Pastor Belga 1 1 2
Schnauzer 1 1 2
Weimaraner 1 1 2
Europeo Doméstico 1 1 2
Siamés 1 1 2
Total 1314141 8 413131331 ]1]1] 50
% 26 |18(8] 16 8|]6]6]2]|6]|6]2]2]2 100

A. Mastocitoma Gdo. 1 H. Fibrosarcoma

B.  Mastocitoma Gdo. Il 1. Pilomatricoma

C. Hemangiosarcoma J.  Adenoma de Glandula Sebacea

D. Hemangiopericitoma K. Adenoma Perianal

E.  Papiloma L. Adenocarcinoma Perianal

F.  Melanoma M. Hemangioma

G. Lipoma N.  Tumor Venéreo Transmisible

Las localizaciones anatdmicas que presentaron las neoplasias fueron: abdomen 4/50 (8%),
miembros 18/50 (36%), region dorsal 2/50 (4%), prepucio 1/50 (2%), region perianal 7/50
(14%), region costal 6/50 (12%), region peneana 1/50 (2%), regidn perivulvar 1/50 (2%),

cara y cuello 8/50 (16%) y generalizado 2/50 (4%). En los casos de neoplasias felinas las

localizaciones fueron en labio y miembro. (Cuadro 5)
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Cuadro No. 5 Frecuencia de casos de acuerdo a la localizacion anatomica

Localizacion Anatomica A |B D|E |F |G |H |I |J|K |L |M [N |Total [%
Abdomen 1 1 1l 1 4 8
Miembros 6 1 7 1| 2|1* 18] 36
Region Dorsal 1 1 2 4
Prepucio 1 1 2
Region Perianal 1 1 3] 1 71 14
Region Costal 4 1 1 6] 12
Regi6n Peneana 1 2
Region Perivulvar 1 2
Cara y Cuello 1|2* 2 1 2 8] 16
Generalizado 1 1 2 4
50 100

* Casos presentados en gatos

Mastocitoma Gdo. [
Mastocitoma Gdo. I1
Hemangiosarcoma
Hemangiopericitoma
Papiloma
Melanoma

Lipoma

Q=T Am~

El cuadro 6 muestra la distribucion de las neoplasias de acuerdo a su estirpe: 37 casos
fueron de origen mesenquimatoso (74%) y 13 fueron tumores de origen epitelial (26%). De

estos ultimos, 8 casos fueron con diferenciacion anexal (16%), 4 melanociticos (8%) y 1

de epidermis (2%) (Cuadro 7).

Cuadro No.6 Frecuencia de
neoplasias de acuerdo a su estirpe

H Epiteliales O Mesenquimatosos

El tumor mas frecuente fue el

(26%) y 4 fueron de grado Il (8%) (Cuadro 4). La mayoria de estos tumores eran de
consistencia firme, de color rosado y se presentaron con mayor frecuencia en las regiones
de miembros y costal. (Cuadro 5 y Figura 1A). Los de grado | se caracterizaron a la

citologia por mostrar celulas redondas con granulos metacromaticos intracitoplasmaticos,

20
15
10

ZE RSN

Cuadro No.7 Frecuencia de Tumores Epiteliales

Fibrosarcoma
Pilomatricoma
Adenoma de Glandula Sebdcea
Adenoma Perianal
Adenocarcinoma Perianal
Hemangioma
Tumor Venereo Transmisible

E Tumores Epiteliales

D -~

Diferenciacion de  Melanociticos
anexos
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nucleos pequefios y redondos, ademas de algunos eosindfilos (Figura 1B).
Histologicamente se caracterizaron por estar bien diferenciados y presentar células

redondas con granulos intracitoplasmaticos separadas por fibras de colagena. (Figura 1C)

Figura 1A. Nodulo localizado en la
region costal de un perro, de color
rosado. Su consistencia era firme

Figura 1B Grupo de células cebadas con Figura 1C Corte histologico en el
granulos intracitoplasmaticos y agregado cual se observa grupo de células
de eosindfilos (—) (PAD, Tincion de Diff- redondas con granulos
Quick, 1000x) intracitoplasmaticos basofilicos (—)

separados por fibras de coligena
(Tincion H/E, 400x).

Los mastocitomas de grado Il se caracterizaron al estudio citologico por presentar células
redondas con pocos granulos intracitoplasmaticos y variacion en la forma y tamafio del
nucleo. (Figura 2A). Histoldgicamente presentaron poca diferenciacion y las células por lo

regular se arreglaban en grupos de diferentes tamafos y formas. (Figura 2B)
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Figura 2A PAD que muestra células Figura 2B Corte histolégico el cual

cebadas con granulos intra muestra un grupo de células redondas
citoplasmatico y pleomorfismo celular con tamanio y forma irregular (Tincion
(*) con infiltrado de eosindfilos (—) H/E, 400x).

(Tincion de Papanicolaou 400x).

De los 50 casos 8 fueron hemangiopericitomas (16%) (Cuadro 4). La mayoria de estos
tumores fueron de consistencia blanda, localizados en miembros y encapsulados. (Cuadro
5y Figura 3A) En la mayoria al estudio citologico, se observaron células fusiformes con
citoplasma en forma de velo que se aleja del nucleo, ademés de algunos nucleolos
prominentes, (Figura 3B) y en algunos casos se observaron células gigantes

multinucleadas. (Figura 3C). Al examen histopatolégico, en general se observé un patron

clasico de remolinos de células fusiformes, generalmente alrededor de limenes vasculares.
(Figura 3D)

Figura 3A Noédulo localizado en la Figura 3B Células fusiformes con
cara interna del codo de un perro, de citoplasma que se aleja del nicleo y
aproximadamente 5 cm. de diametro y algunos nucleolos prominentes (—).
consistencia semiblanda. (PAD, Tincion Diff-Quick, 1000x).
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Figura 3C Célula gigante
multinucleada, con nucleolos
prominentes encontrada en la citologia
de un hemangiopericitoma. (—) Notese
el agregado de eritrocitos (*) (Tincion
de Diff-Quick, 1000x)

Figura 3D  Corte  histologico
mostrando un remolino perivascular
de células fusiformes (—) (Tincion
H/E, 400x).

El hemangioma se encontré en un 2% (1/50) y el hemangiosarcoma en un 8% (4/50)

(Cuadro 4). El hemangioma se present6 en region costal, de 1 cm. de diametro, firme y

ulcerado. Al examen citologico, se observaron pocas células fusiformes de tamafio

uniforme y poca cantidad de células sanguineas. Al examen histopatoldgico se observaron

espacios vasculares con sangre, recubiertos por capas simples de células endoteliales bien

diferenciadas. (Figura 4 A)

Figura 4A Corte histologico donde se

observan

eritrocitos,

espacios  vasculares  con
recubiertos por  células

endoteliales (—) (Tincion H/E100x)

En general los hemangiosarcomas se caracterizaron por estar adheridos a fascia muscular y

ser de consistencia firme y ulcerados, al corte se observaron cavernosos y con coagulos en

su interior. Al examen citolégico se observaron células fusiformes con marcado
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pleomorfismo, bordes celulares poco evidentes, relacion ndcleo citoplasma elevado y
nucleolos prominentes, la mayoria mostré gran cantidad de eritrocitos. (Figura 5A) Al
examen histopatoldgico se caracterizaron por observarse espacios perivasculares rodeados
por células endoteliales mal diferenciadas y gran cantidad de sangre. (Figura 5B)

-

a : o R e S RN
Figura 5A PAD que muestra Figura 5B Corte histolégico donde se
pleomorfismo celular, bordes observan espacios vasculares,
citoplasmaticos  mal  delimitados, recubiertos por células endoteliales
nucleolos prominentes 'y algunos atipicas (Tincion H/E, 100x).

eritrocitos. (Tincion Diff-Quick, 400x)

Se observaron 4 casos de melanoma (8%) (Cuadro 4), los cuales se caracterizaron por ser
de color negro y de consistencia firme. (Figura 6A). Al examen citologico se observaron
celulas redondas con cantidad abundante de melanina (Figura 6B) y al examen
histopatoldgico predominaron células redondas con melanina, las cuales se encontraban en

un patrén entretejido. (Figura 6C)

Figura 6A Nodulo localizado en
espacio interdigital, de consistencia
firme y color negro.
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Figura 6B PAD que muestra algunas
céelulas redondas y al centro una
célula cebada con gran cantidad de
melanina.  (Tincion  Papanicolaou,
1000x)

El lipoma se encontrd en un 6% (3/50) (Cuadro 4), en general eran de consistencia blanda,
moviles y bien delimitados. Al examen citologico se observaron Iébulos de grasa, al igual

que al examen histopatolégico. (Figura 7A)

Figura 6C Corte histologico donde se

observa  tejido  con  abundante
melanina entretejida (Tincion H/E,
100x)

o s

-

colagena. (Figura 8B)

Figura 7A Corte histologico el cual
muestra abundantes [obulos de grasa
(Tincion Suddan, 400x)
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En los 3 fibrosarcomas (6%) que se diagnosticaron (Cuadro 4), estos se encontraron
macroscopicamente mal delimitados, infiltrados, de consistencia firmes y dura. Al examen
citologico se observaron células fusiformes con citoplasma ligeramente basofilico, con
bordes mal delimitados, anisocitosis, anisocariosis, nucleolos prominentes y algunas
mitosis atipicas (Figura 8A y 8C). Al examen histopatoldgico se observaron fibroblastos y

fibrocitos maduros, los cuales se encuentran en un patron entretejido por fibras de



Figura 8A PAD que muestra un grupo Figura 8B Corte histologico el cual
de células fusiformes mostrando muestra fibroblastos, separados por
anisocitosis, aniosocariosis, variacion fibras de colagena. (Tincion H/E, 100x).
de forma celular y de nicleo, ademas

de una mitosis anormal* (Tincion de

Diff-Quick, 400X).

Figura 8C. Células fusiformes con
variacion de forma y tamariio del nucleo,
aumento de relacion nucleo:citoplasma y
nucleolos prominentes. (PAD, Tincion
Dift-Ouick. 1000x)

El Adenoma Perianal se encontr6 en un 4% (2/50) y el Adenocarcinoma Perianal en un 2%
(1/50), (Cuadro 4) estos se caracterizaron por encontrarse en la region perianal, de
consistencia firme, bien delimitados y con la piel adelgazada. (Figura 9 A) Al examen
citolégico el adenoma perianal mostrd células poliédricas con citoplasma eosinofilico,
nucleo central y 16 2 nucleolos (Figura 9 B), el adenocarcinoma mostro células poliédricas
con variacion de forma y tamafio asi como hipercromasia. Al examen histopatologico en el
adenoma perianal se observé la presencia de l6bulos de células hepatoides, con células
basaloides a la periferia de los I6bulos, en el adenocarcinoma perianal se observo

metaplasia escamosa dentro de un Iébulo de células hepatoides. (Figura 9 C)
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Figura 9A Nédulo en region perianal, de Figura 9B Células hepatoides con

consistencia  firme 'y con la piel citoplasma eosinofilico(—) e hiperplasia
adelgazada. de células basales(¢») (PAD, tincion

Papanicolao, 1000x)

Figura 9C Metaplasia dentro de un
lobulo de células hepatoides (Corte
histologico, Tincion H/E, 400x)

Se obtuvieron 3 Adenomas de Glandulas Sebaceas (6%) (Cuadro 4), los cuales se
caracterizaron por ser su consistencia firme, estar bien circunscritos y el area afectada sin
pelo (Figura 10 A). En el examen citologico se observd un grupo de adipocitos con
citoplasma espumoso, éstas formaban l6bulos y se encontraban rodeadas por células
basales (Figura 10 B). En el examen histopatoldgico se observaron I6bulos separados por

tejido conectivo trabeculado e hiperplasia de células basales. (Figura 10 C)

Figura 10 A Nodulo en la region costal de
un perro, con la zona afectada alopécica
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Figura 10 C Corte histologico que

epiteliales sebdceas y rodeando a muestra hiperplasia  de  glandulas
ésta,s  varias hileras de células sebaceas, separadas por tejido conectivo

basales. (PAD,  tincién  de trabeculado. (Tincion H/E, 100x)
Papanicolaou 1000x)

Figura 10 B Grupo de células

Solo se observo un caso de Tumor Venéreo Transmisible (1/50, 2%) (Cuadro 4) que se
caracterizd por presentar varios nédulos en region peneana, lo cuales eran friables, con
apariencia de coliflor, moviles y de aproximadamente 1 cm. de diametro. Citolégicamente
se observaron ceélulas redondas con nucleos grandes y centrales, ademas de vacuolas
intracitplasméticas y extracelulares (Figura 11 A). Al examen histologico se observaron

cordones de células redondas con citoplasma basofilico.

Figura 11 A Grupo de células
redondas con nucleo grande, vacuolas
intracitoplasmaticas e  infiltrado
eosinofilico (PAD, Tincion Diff-Quick,
1000x)

Se obtuvo 1 caso Papiloma, (2%) (Cuadro 4), el cual se caracterizd por presentar multiples
nodulos en todo el cuerpo, de Imm a 5 cm, algunos ulcerados, pedunculados, firmes, de
color grisaceo (Figura 12 A). Al examen citoldgico se observaron células escamosas en
todas sus etapas (Figura 12 B). Al examen histopatoldgico se caracteriz6 por presentar una

hiperplasia epidérmica papilada (Figura 12 C).
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Figura 12 A Perro que presenta
multiples  nodulos en la  cara,
principalmete en la periferia de los
labios.

Figura 12 C Corte histologico el cual
muestra hiperplasia epidérmica papilada
(Tincion H/E, 100x)

Figura 12 B PAD que muestra un grupo
de  células  escamosas  (Tincion
Papanicolaou, 400x)

El Pilomatricoma se obtuvo en un 2% (1/50) (Cuadro 4), era de consistencia firme, de 2.5
cm de diametro con la piel del area afectada adelgazada y enrojecida. Al examen
histopatologico se observo proliferacion de estructuras foliculares en cuyo interior se
aprecian conformaciones concéntricas de queratina. A la citologia, se observaron detritus

celulares, células basaloides y algunas células “fantasma” o “sombra”.

Figura 13 A Estructuras foliculares
en el interior se aprecia abundante
material queratinizadot—— (Tincion
H/E, 100x)
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Se eliminaron 5 muestras, 3 por no cubrir los requisitos de inclusion del presente trabajo,
debido a que al estudio histologico se diagnosticaron como procesos inflamatorios. Las

otras 2 fueron insuficientes e inadecuadas para su estudio y posterior diagnostico.

En uno de los casos que en la histologia fue una dermatitis paniculitis, los hallazgos
citoldgicos fueron fibroblastos reactivos, que se confundieron con células neoplésicas de
un fibrosarcoma. En otro caso sin correlacion a la histologia, el diagnostico citoldgico fue
histiocitoma y a la histologia fue una dermatitis linfohistiocitica, donde el diagnostico
citologico realizado considero la observacion de histiocitos, sin componente inflamatorio y
con datos clinicos que concordaban con dicha neoplasia. En el tercer caso que no se obtuvo
correlacion, en la citologia se diagnostico lipoma por observarse material lipidico, sin

celularidad y al examen histopatolégico se diagnosticé dermatitis granulomatosa.

Se obtuvo correlacion citohistologica en el 100% de los mastocitomas, 100% de
hemangiosarcoma, 62.5% de hemangiopericitoma, 100% de TVT, 66.7% de adenoma
perianal, 100% de melanoma, 100% de adenoma seb&ceo, 100% papiloma, 100%
pilomatricoma, 100% de adenocarcinoma perianal y 100% lipoma. No hubo correlacion en
los casos de fibrosarcoma y hemangioma. En los 50 casos estudiados hubo correlacion en
42 de ellos, es decir, 84% (Cuadro 8).

Cuadro No. 8 Correlacion citohistolégica de neoplasias cutdneas

Diagndstico # Casos |Dx. Citolégico |Dx. Histolégico [Correlacion %
Mastocitoma 17 17 17 100.0
Hemangiosarcoma 4 4 4 100.0
Hemangiopericitoma 8 5 8 62.5
Fibrosarcoma 3 0 3 0.0
TVT 1 1 1 100.0
Adenoma Perianal 3 2 3 66.7
Adenocarcinoma Perianal 1 1 1 100.0
Melanoma 4 4 4 100.0
Adenoma de Glandula Sebacea 3 3 3 100.0
Pilomatricoma 1 1 1 100.0
Papiloma 1 1 1 100.0
Hemangioma 1 0 1 0.0
Lipoma 3 3 3 100.0
Total 50 42 50 84.0
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La correlacion con base a su comportamiento fue de un 90%, es decir que 5 neoplasias
fueron diagnosticadas con comportamiento benigno, en lugar de maligno o viceversa. En
cuanto a su estirpe se obtuvo 100% de correlacion, diagnosticando adecuadamente los

tumores de origen mesenquimatoso y epitelial.

En el presente estudio 8 casos no tuvieron correlacion citohistologica. En el caso que en la
histologia se diagnosticé un fibrosarcoma, los hallazgos citologicos fueron células de
fusiformes a ovales, con citoplasma en forma de velo, sobre un fondo de eritrocitos, estas
celulas fueron confundidas con células endoteliales de un hemangiopericitoma. En otro
caso donde a la histologia se diagnostico fibrosarcoma, en la citologia se hallaron algunas
células fusiformes con granulos intracitoplasméaticos de color ocre, que podrian
corresponder a un melanoma fusiforme, por lo que se realizé la tincion de Fontana Masson
para poner de manifiesto la melanina, ésta fue negativa, por lo que se descartd el
diagnostico de melanoma. En otro de los casos el diagnostico histoldgico fue
adenocarcinoma perianal y el citolégico adenoma perianal, éste Gltimo se hizo por
encontrar criterios de malignidad como pérdida de cohesion, anisocariosis y
anisonucleolosis. En otro caso que en la histologia se diagnosticé fibrosarcoma, los
hallazgos citologicos fueron celulas multinucleadas y algunas células fusiformes, con los
datos de la historia clinica de haberse aplicado una vacuna antes de presentarse la
neoplasia, se diagnostic6 como fibrohistiocitoma; éste incluye muchos tumores
pleomorficos que previamente habian sido clasificados como fibrosarcoma.* En el caso
que se diagnostico a la histologia hemangiopericitoma, a la citologia fue diagnosticada
como hemangioma, por encontrar eritrocitos y células fusiformes a ovales parecidas a las
gue se presentan en un hemangioma y que corresponden a células endoteliales. El
siguiente caso sin correlacion fue un hemangioma a la histologia y los hallazgos
citologicos fueron poca celularidad, células de tipo fusiforme y escasos componentes
sanguineos, lo cual se confundi6 con un fibroma. En otro caso sin correlacion que a la
histologia se diagnostic6 como hemangiopericitoma, se observaron a la citologia
unicamente células fusiformes con caracteristicas de malignidad, por lo que se diagnosticd
como fibrosarcoma. En el dltimo caso sin correlacion que también fue un
hemangiopericitoma a la histologia, en la citologia fue hemangiosarcoma por encontrar
células de fusiformes a ovales, con pérdida de la relacion nucleo:citoplasma, anisocariosis,

algunos nucleolos prominentes y abundantes eritrocitos. (Cuadro 9)
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Cuadro No. 9 Casos sin correlacion de neoplasias

Casos sin correlaciéon

Dx. Histopatol6gico

Dx. Citopatoldgico

Fibrosarcoma

Melanoma

Fibrosarcoma

Hemangiopericitoma

Fibrosarcoma

Fibrohistiocitoma

Adenoma Perianal

Adenocarcinoma Perianal

Hemangiopericitoma

Hemangioma

Hemangioma

Fibroma

Hemangiopericitoma

Fibrosarcoma

O[N|O|O|A|WIN]|F-

Hemangiopericitoma

Hemangiosarcoma
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9. DISCUSION

En el presente estudio la proporcion de neoplasias en perros fue mayor (96%) que en gatos
(4%), asi como lo menciona la literatura,® donde se indica que puede llegar a ser hasta seis
veces mas frecuente." Esto pudiera deberse a que en general los propietarios no tienen una
relacion tan estrecha con los gatos como con los perros, por lo cual no identifican tan
facilmente algun crecimiento anormal de la piel. Otra razdn podria ser que debido a sus
habitos, los gatos pueden pasar largos periodos fuera de casa, dificultando con ello que los
propietarios puedan observar el desarrollo de una neoplasia y por lo tanto no sean llevados

a consulta con el médico veterinario.

En el caso del género como lo indican algunos autores y el presente estudio, no existe
alguna predisposicion a presentarse neoplasias de acuerdo a este criterio, ya que la
proporcion de esta patologia en perros es similar tanto en hembras como en machos, *'%. En
gatos, debido a que la casuistica fue baja no fue posible establecer lo anterior, aunque la
literatura menciona que en gatos es ligeramente mayor en machos que en hembras su

presentacion, sin explicar la causa de esto.*

Con relacion a la edad se encontré que el rango de edades con mayor incidencia a presentar
neoplasias cuténeas fue de 8 a 10 afios, siendo similar a lo reportado en otros estudios.™ ®°
Tal es el caso del mastocitoma, considerada una de las neoplasias mas frecuentes en donde

se encontrd en el presente estudio que la edad de presentacién oscilé entre 8 y 10 afios.?

En cuanto a las razas, debido a la diversidad de éstas y al nimero de muestras, no fue
posible establecer una predisposicién. Sin embargo, la literatura indica que existe una
mayor frecuencia en razas Boxer, Scotish Terrier, Basset Hund y Weimaraner, entre otras y
en el caso de los gatos menciona a la raza Siamés, la cual se encuentra presente en este

estudio.®

En algunas ocasiones la localizacion de la neoplasia depende del tipo de la misma, ya que
algunos tumores presentan un patron de distribucion anatémica definida, aunque algunos
tumores se pueden presentar en cualquier area del cuerpo, o bien ser generalizados; * En
este estudio existi6 mayor predisposicion a presentar neoplasias cutaneas en miembros,

cara y cuello con respecto a otras zonas del cuerpo, coincidentemente a lo descrito en otros
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estudios.” Como ejemplo de ello, esta el hemangiopericitoma que algunos autores reportan

1, 15, 20

que tiende a presentarse en miembros y en el presente estudio, de 8 casos que

presentaron dicha neoplasia se obtuvo ese patron de distribucion en un 87.5%.

Por otra parte, la presentacion de las neoplasias cutaneas en perros, en este estudio las mas
comunes fueron mastocitoma (34%), hemangiopericitoma (16%) y hemangiosarcoma
(8%). Algunos autores mencionan al mastocitoma como la neoplasia més frecuente, ® 3
mientras que Wilcock y Yager de Canadd, Goldschmidt y Shofer de Estados Unidos

establecen al histiocitoma como el tumor cutaneo mas comun.*?

No se puede determinar una frecuencia de algun tipo de tumor en gatos, dado el nimero de
casos que se estudiaron. Sin embargo, los 2 casos de neoplasias cutaneas felinas pertenecen
a los mas comunes reportados en la literatura, los cuales son mastocitoma y fibrosarcoma

1

asociado al sitio de aplicacién vacunas, ** probablemente asociados a la aplicacién de

vacunas de LeVF-SIDA y Rabia. *°

En este estudio se observo que los tumores mesenquimatosos son mas habituales que los de
origen epitelial, teniendo un 74 y 26 % respectivamente, tomando en cuenta a perros y
gatos dentro de éste porcentaje. Mientras que algunos autores reportan en tumores
epiteliales 60% en perros y 50% en gatos, en tumores de origen mesenquimatoso 40% en

perros y 50% en gatos.®°

La correlacion citohistoldgica de neoplasias cutaneas en perros y gatos que se obtuvo en el
presente estudio fue de 82%, ésta correlacidn es mayor a la descrita por algunos autores, en
donde mencionan una correlacion del 61.5% al 71%. ** * Sin embargo, existen otros

40, 41 esto

estudios realizados en humanos donde la correlacion fue del 87.1% al 88.5%;
pudiera deberse a que en medicina humana se realiza mayor practica en esta area y por lo
tanto aumenta la experiencia en citologia. Ademas, dichos estudios se realizaron a partir
de muestras de testiculos, lo cual facilita su diagndstico ya que su localizacion anatdmica y
observacion citologica se realizan facilmente. Otro estudio realizado en humanos a partir
de glandula salival, en dénde se tomaron 175 casos, 22 fueron considerados insuficientes y
solo se obtuvo correlacion de 43 casos. Esto pudiera mostrar que la localizacion de la
lesion y la obtencion de un nimero suficiente y representativa de células es importante

para el diagndstico citoldgico; es por ello que el diagndstico citolégico es muy
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controversial a pesar de que la PAD ha demostrado ser un método sencillo, barato, sensible
y especifico para el diagndstico de lesiones neoplasicas y no neoplasicas.*

Cabe mencionar que en este estudio para contribuir a la correlacién obtenida en el
diagndstico citoldgico e histoldgico se tomaron en cuenta diversos factores como son:
datos clinicos del paciente, tamafio y naturaleza de la lesion, comunicacion entre el clinico
y el pat6logo, nimero de punciones realizadas, asi como su adecuada realizacion, frotis
adecuado, conservacién del nédulo extirpado, fijacion del material obtenido en el frotis,
cortes histoldgicos y tinciones realizadas. En algunos de los estudios antes citados no se
precisa el haber contado de manera adecuada con los factores antes sefialados. También es
importante contar con citopatdlogos e histopatologos que apliquen de manera estricta los
criterios citologicos e histoldgicos establecidos para diagnosticar una muestra, la cual debe
ser suficiente y representativa de la lesion con el proposito de disminuir diagnosticos
erréneos.*” Por otra parte la experiencia que han obtenido los citopatélogos a lo largo de
los afios es esencial en el avance del diagnostico y por ende de la correlacion cito-

histologica.

En los casos donde no se obtuvo correlacion, es necesario identificar el factor y repetir el
estudio, con la finalidad de evidenciar el diagnéstico certero. * Existieron diversos factores
que influyeron a la falta de correlacion, como una incompleta historia clinica, mala toma
de muestra, fijacion inadecuada del material citologico, o bien una insuficiente elaboracién
de laminillas. Como ejemplo de lo anterior sucedié cuando se diagndstico melanoma a la
citologia y a la histologia fibrosarcoma y al realizar la tincién de Fontana-Masson, no se
evidencio la presencia de melanina, y al querer realizar otras tinciones que permitieran
llegar al diagndstico no se pudo realizar debido a que no se contaba con el material
citoldgico suficiente, es por ello la importancia de tomar al menos 3 PAD para realizar un
adecuado diagnostico.

Otro factor que influy6 a la falta de correlacion fue que existe cierta dificultad para
diferenciar una célula reactiva de algin proceso inflamatorio, ademas las células no
neoplasicas que se encuentran en una citologia pueden llegar a confundir el diagndstico,
como en el caso que a la histologia se diagnostico hemangiopericitoma y a la citologia fue
hemangioma, el diagndstico no fue el adecuado, debido a que se encontraron componentes
sanguineos, ademas de las células fusiformes. Algunas células fusiformes pueden llegar a
confundirse con células de hemangioma, hemangiosarcoma, hemangiopericitoma, fibroma

o bien, fibrosarcoma. ** 3!

43



En algunas ocasiones puede haber falsos positivos en la citologia y casi siempre en

tumores de tejidos blandos.™ 3% 3

como ejemplo de esto son tres casos que se obtuvieron
en el presente estudio y fueron falsos positivos, dando por diagnéstico algun proceso
neoplésico en lugar de inflamatorio, esto debido a una confusion en la observacion de
células, en la relacion que pudiera existir con la historia clinica, o bien se trate de algun
error en la puncién. Asimismo, Tyler, et al han indicado la dificultad que existe para

diferenciar una célula reactiva por un proceso inflamatorio de una neoplasica.™

Cabe mencionar que para que exista una adecuada correlacion y por lo tanto aumente la
efectividad diagndstica es necesario cumplir con 4 puntos importantes, los cuales son,
buena historia clinica, toma de muestra, fijacion del material e interpretacion adecuadas,
ademés es fundamental la comunicacion entre el clinico y el patologo, ya que de esta
manera se debe proporcionar datos clinicos exactos sobre el paciente, resaltando los signos
relevantes, asi como su diagnostico presuntivo. De esta manera, el patologo eliminara
algunos diagnosticos diferenciales y se realizard con mayor precision el diagnostico
definitivo. De esta forma el clinico y el patélogo se beneficiaran, ya que habra un

incremento en la experiencia de ambos, y esto redundara en la eficiencia diagnostica.
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10. ANEXO 1

Clasificacion de neoplasias cutaneas: ’

Tumores Epiteliales:

Tumores Epiteliales
sin Diferenciacion
Escamosa y Anexal

Tumor de Células Basales

7
.

Carcinoma de Células Basales

Papiloma

Papiloma Invertido

Tumores de la

Epidermis

Carcinoma Multicéntrico de Células Escamosas in

"| situ (Enfermedad de Bowen’s)

Melanociticos

Carcinoma de Células Escamosas

Carcinoma Basoescamoso

Melanocitoma
Tumores

Melanoma
Maligno
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Tumores Epiteliales (Continuacion):

Tumores con
Diferenciacion
Anexal

Acantoma Infundibular
Queratinizado

Tricolemoma

Tricoblastoma

Tumores Foliculares

Tricoepitelioma

Tricoepitelioma Maligno

Pilomatricoma

Pilomatricoma Maligno

Queratoacantoma Subungal

Tumores
.| de la base

"| de la ufia

< Carcinoma de Células

Escamosas Subungales

Tumores
Sebéaceos y
de
Glandula
Sebacea
Modificada

Adenoma y Carcinoma Sebéceo

Adenoma Ductal Sebaceo

Epitelioma Sebaceo

Adenoma Ductal de la Glandula
de Meibomio

Adenoma y Epitelioma de la
Glandula de Meibomio

Carcinoma de la Glandula de Meibomio

Adenoma, Carcinoma y Epitelioma de
Glandula Hepatoide




Tumores Epiteliales (Continuacion):

Adenoma y Carcinoma Apd4crino

Adenoma Ductal Apocrino

Tumores Adenoma Ceruminoso
Tumores con Apécrinos y
Diferenciacién > de Glandula
Anexal P Carcinoma de Glandula
Apodcrina -
Ceruminosa

Tumores Mesengquimatosos:

Fibrohistiocitoma Maligno

Mixoma y Mixosarcoma

Fibroma y Fibrosarcoma

Lipoma, Liposarcoma

Linfangioma y
Linfangiosarcoma

Adenoma y Carcinoma de la
Glandula de Sacos Anales

Adenoma y Carcinoma Ecrino

Fibrosarcoma Asociado a VVacunas Felinas

Fibrosarcoma Canino Maxilar bien

Xantoma diferenciado

A

Hamartoma Escrotal VVascular

Tumor de Células
Mastociticas Canino y Felino

Angiosarcoma
Felino Ventral

Tumores
Mesenquimatosos

Hemangiopericitoma Canino

Histiocitosis Maligna

Linfoma Cuténeo

Tumor de Células Plasmaticas

Tumor Vascular como Kaposi

Histiocitosis Cutanea

Histiocitoma Cutaneo Canino

Hemangioma y Hemangiosarcoma

Tumor Venéreo Transmisible Canino

Neurofibroma y | Tumor Benigno y Schwannoma y
Neurofibrosarcoma Maligno de la Vaina | ——> Schwannoma Maligno

de Nervios Periféricos
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11. ANEXO 2
Casos Clinicos en consideracion de fecha de remision.

Caso 1.- Canino, Mestizo, Hembra, 10 afios. Presenta nodulo localizado en region
abdominal, de 10 cm. de diametro, consistencia firme, su crecimiento fue de 15 dias
aproximadamente.

Dx Citoldgico: Hemangiopericitoma

Dx. Histopatoldgico: Fibrosarcoma

Caso 2.- Canino, Mestizo, Hembra, 14 afios. Presenta nddulos diseminados en todo el
cuerpo de 2 a 5 cm. de didmetro, consistencia blanda, crecimiento de aproximadamente 2
meses.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 3.- Canino, Bull Terrier Inglés, Macho, 12 afios. Presenta nédulo en miembro
posterior de 0.7 cm. de didmetro, consistencia firme, crecimiento de 1 mes.

Dx. Citoldgico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 4.- Canino, Bull Terrier Inglés, Macho, 12 afios. Presenta nddulo en region perianal,
de 0.3 cm. de didmetro, consistencia firme, crecimiento de 3 meses aproximadamente.

Dx. Citologico: Melanoma

Dx. Histopatoldgico: Melanoma

Caso 5.- Canino, Mestizo, Macho, 8 afios. Presenta n6dulo que reincidio en prepucio (sin
diagnostico anterior) de 1.2 cm. de didmetro, consistencia semiblanda, crecimiento de 2
meses aproximadamente.

Dx. Citol6gico: Hemangiosarcoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiosarcoma

Caso 6.- Canino, Cobrador de Labrador, Hembra, 6 afios. Se detectd en exploracién fisica
un nddulo en region perianal de 1.7 cm. de diametro, movil, crecimiento aproximado de 3
semanas.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado 11

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |1

Caso 7.- Canino, Cocker Spaniel, Hembra, 10 afios. Presenta nodulo en miembro anterior
izquierdo de 5 cm. de diametro, consistencia blanda, crecimiento de 4 meses
aproximadamente.

Dx. Citologico: Hemangiopericitoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma

Caso 8.- Canino, Cocker Spaniel, Hembra, 10 afios. Presenta nddulo que reincidio en
miembro anterior derecho, de 8.5 cm. de diametro, consistencia semiblanda y crecimiento
aproximado de 5 meses.

Dx. Citologico: Hemangiopericitoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma
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Caso 9.- Canino, Cobrador de Labrador, Hembra, 4 afios. Presenta nodulo localizado en
costado izquierdo, de consistencia firme, 2 cm. de didmetro y crecimiento de 1 mes.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 10.- Canino, Cobrador Dorado, Hembra, 8 afios. Presenta nodulo en miembro
anterior izquierdo, region del codo, 0.8 cm. de didmetro, consistencia firme y crecimiento
aproximado de 3 meses.

Dx. Citologico: Hemangiopericitoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma

Caso 11.- Canino, Pointer, Macho, 8 afios. Presenta nddulo en region perianal de 1 cm. de
didmetro, consistencia firme, ulcerado, no se sabe tiempo de crecimiento.

Dx. Citologico: Hemangiosarcoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiosarcoma

Caso 12.- Canino, Cobrador Dorado, Macho, 8 afios. Presenta nddulo en oreja derecha, de
2 cm. de didmetro, consistencia firme, crecimiento de 15 dias.

Dx. Citoldgico: Compatible con Melanoma

Dx. Histopatoldgico: Fibrosarcoma

Caso 13.- Canino, Mestizo, Macho, 7 afios. Presenta nddulo que reincidié en region
abdominal, de 2 cm. de didmetro, consistencia blanda, crecimiento de 2 semanas.

Dx. Citologico: Hemangiosarcoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiosarcoma

Caso 14.- Canino, Samoyedo, Macho, 8 afios. Presenta nddulos en region peneana y
costado, de 0.5 a 2 cm. de diametro, friables, algunas ulceradas, moviles, no se sabe tiempo
de crecimiento.

Dx. Citologico: Tumor Venéreo Transmisible

Dx. Histopatoldgico: Tumor Venéreo Transmisible

Caso 15.- Canino, Mestizo, Macho, 9 afios. Presenta nddulo en costado derecho de 2 cm.
de diametro, consistencia firme y crecimiento de 3 semanas.

Dx. Citoldgico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 16.- Canino, Maltés, Macho, 13 afios. Presenta nddulo localizado en region perianal,
de 3 cm. de didmetro, ulcerado, firme, crecimiento aproximado de 1 mes.

Dx. Citologico: Adenocarcinoma Perianal

Dx. Histopatoldgico: Adenoma Perianal

Caso 17.- Felino, Siamés, Macho, 6 afios. Presenta nddulo localizado en miembro posterior
derecho, ulcerado, de 10 cm. de diametro, su crecimiento fue a partir de una vacuna, no se
sabe tiempo de crecimiento.

Dx. Citologico: Fibrohistiocitoma

Dx. Histopatoldgico: Fibrosarcoma
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Caso 18.- Canino, Cobrador de Labrador, Hembra, 10 afios. Presenta nddulo en miembro
posterior izquierdo, 11 cm. de didmetro, consistencia blanda y crecimiento de 5 semanas.
Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 19.- Canino, Cobrador de Labrador, Hembra, 5 afios. Presenta nodulo localizado en
costado izquierdo de 4 cm. de diametro, ulcerado, consistencia firme, movil y crecimiento
aproximado de 15 dias.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 20.- Canino, Mestizo, Macho, 10 afios. Presenta nodulo en miembro posterior
derecho, regién de metatarso, 2.5 cm. de diametro, consistencia firme, moévil, crecimiento
de 3 semanas.

Dx. Citolégico: Hemangioma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma

Caso 21.- Canino, Cobrador Dorado, Hembra, 5 afios. Presenta nddulo en costado
izquierdo de 3.3 cm. de didmetro, consistencia firme, crecimiento de 3 semanas.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 22.- Canino, Pastor Aleméan, Hembra, 8 afios. Presenta nddulo en miembro posterior
izquierdo en espacio interdigital, firme, de 0.8 cm de diametro, color negruzco y
crecimiento de 1 mes.

Dx. Citologico: Melanoma

Dx. Histopatoldgico: Melanoma

Caso 23.- Canino, Mestizo, Hembra, 10 afios. Presenta nddulo en miembro posterior
derecho de 2.3 cm. de didmetro, consistencia blanda, firme, crecimiento de 1 afio.

Dx. Citoldgico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 24.- Canino, Pointer, Hembra, 8 afios. Presenta nddulo localizado en region
perivulvar, de consistencia firme, ulcerada, 2 cm. de didmetro, crecimiento aproximado de
2 meses.

Dx. Citoldgico: Mastocitoma Grado |1

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado 11

Caso 25.- Canino, Bull Terrier Inglés, Hembra, 8 afios. Presenta nodulo en regién dorsal de
1 cm. de didmetro, consistencia semiblanda, crecimiento de 11 meses.

Dx. Citologico: Adenoma Sebaceo

Dx. Histopatoldgico: Adenoma Sebaceo

Caso 26.- Felino, Europeo Domeéstico, Macho, 8 afios. Nodulo localizado en labio superior,
de 0.5 cm. de diametro, firme, ulcerado, crecimiento de 1 mes.

Dx. Citoldgico: Mastocitoma Grado Il

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado 11
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Caso 27.- Canino, Cobrador de Labrador, Hembra, 8 afios. Presenta nddulo localizado en
region axilar de 3 cm. de didmetro, firme, crecimiento de 3 afios.

Dx. Citologico: Lipoma

Dx. Histopatolégico: Lipoma

Caso 28.- Canino, Pastor Belga, Macho, 7 afios. Presenta nodulo localizado en miembro
posterior derecho, entre 22 y 3?2 falange, de 5 cm. de diametro, consistencia blanda,
multinodular, dolorosa y crecimiento de 3 semanas.

Dx. Citologico: Hemangiopericitoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma

Caso 29.- Canino, Mestizo, Macho, 9 afios. Presenta nédulo en region abdominal, de 2 cm.
de didmetro, firme, zona alopécica, eritematosa, crecimiento de 1 mes.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 30.- Canino, Mestizo, Hembra, 15 afios. Presenta nodulo localizado en miembro
posterior derecho, de 4 cm de diametro, consistencia blanda, no se sabe tiempo de
crecimiento.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 31.- Canino, Poodle, Hembra, 11 afios. Presenta nddulo en costado izquierdo de 1 cm
de didmetro, consistencia firme, ulcerada, crecimiento de 4 meses.

Dx. Citoldgico: Fibroma

Dx. Histopatolégico: Hemangioma

Caso 32.- Canino, Cobrador Dorado, Hembra, 9 afios. Presenta nddulo en costado
izquierdo, de consistencia firme, 2.5 cm de didmetro, la piel se encuentra adelgazada y
enrojecida, crecimiento de 8 semanas.

Dx. Citoldgico: Pilomatricoma

Dx. Histopatoldgico: Pilomatricoma

Caso 33.- Canino, Mestizo, Hembra, 5 afios. Presenta nddulo localizado en region dorsal,
firme, adherida a fascia muscular, de 15 cm de didmetro, su crecimiento fue de 2 meses.
Dx. Citologico: Fibrosarcoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma

Caso 34.- Canino, Poodle, Macho, 14 afios. Presenta nddulo en region perianal de 1 cm de
diametro, consistencia semiblanda y crecimiento de 6 meses.

Dx. Citoldgico: Adenoma Perianal

Dx. Histopatoldgico: Adenoma Perianal

Caso 35.- Canino, Poodle, Macho, 14 afios. Presenta nddulo en la cara, en parpado inferior,
de 0.5 cm de diametro, movil, firme, color grisaceo y crecimiento aproximado de 2 afios.
Dx. Citologico: Adenoma Sebaceo

Dx. Histopatoldgico: Adenoma Sebaceo
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Caso 36.- Canino, Rottweiler, Hembra, 10 afios. Presenta nddulo localizado en cara, region
palpebral, de 0.3 cm. de didmetro, consistencia firme, color negruzco, tiempo de
crecimiento desconocido.

Dx. Citologico: Melanoma

Dx. Histopatoldgico: Melanoma

Caso 37.- Canino, Mestizo, Macho, 1 afio. Presenta nodulos en todo el cuerpo
(generalizado) de 0.1 a 5 cm de didmetro, algunos ulcerados, pedunculados, firmes, color
grisaceo y crecimiento de 3 meses.

Dx. Citologico: Papiloma

Dx. Histopatoldgico: Papiloma

Caso 38.- Canino, Cobrador Dorado, Hembra, 10 afios. Presenta masa en region axilar de
10 cm de largo aproximadamente, de algunas zonas de consistencia firme y otras de
consistencia blanda, adherida a fascia muscular, tiempo de crecimiento desconocido.

Dx. Citologico: Hemaniosarcoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiosarcoma

Caso 39.- Canino, Rottweiler, Hembra, 10 afios. Presenta ndédulo en miembro posterior
izquierdo, de aproximadamente 4 cm. de didmetro, movil, consistencia blanda, zona
alopécica y crecimiento de 2 afios.

Dx. Citoldgico: Lipoma

Dx. Histopatoldgico: Lipoma

Caso 40.- Canino, Yorkshire Terrier, Macho, 9 afios. Nddulo localizado en pliegue
inguinal de 0.5 cm. de diametro, consistencia firme, movil, crecimiento aproximado de 5
meses.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 41.- Canino, Cobrador de Labrador, Hembra, 6 afios. Nodulo localizado en region de
abdomen, consistencia semiblanda, de 4.5 cm de diametro, tiempo de crecimiento
desconaocido.

Dx. Citoldgico: Lipoma

Dx. Histopatoldgico: Lipoma

Caso 42.- Canino, Schnauzer min, Hembra, 15 afios. Presenta n6dulo en miembro anterior
izquierdo, consistencia blanda, 4 cm de diametro, adherido a fascia muscular y tiempo
aproximado de crecimiento de 3 semanas.

Dx. Citol6gico: Hemangiosarcoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma

Caso 43.- Canino, Mestizo, Macho, 8 afios. Nodulo localizado en miembro posterior
derecho, en cara interna de la rodilla, de 9.7 cm de diametro, consistencia firme, movil.
Tiempo de crecimiento desconocido.

Dx. Citologico: Hemangiopericitoma

Dx. Histopatoldgico: Hemangiopericitoma
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Caso 44.- Canino, Cocker Spaniel, Macho, 9 afios. Presenta nddulo localizado en oreja
derecha, de 1.3 cm de diametro, consistencia semiblanda, tiempo de crecimiento
desconaocido.

Dx. Citologico: Adenoma de Glandula Sebacea

Dx. Histopatoldgico: Adenoma de Glandula Sebécea

Caso 45.- Canino, Mestizo, Macho, 9 afios. Presenta nddulo en parpado superior, de 0.5 cm
de diametro, color negruzco, firme, tiempo de crecimiento desconocido.

Dx. Citologico: Melanoma

Dx. Histopatoldgico: Melanoma

Caso 46.- Canino, Yorkshire Terrier, Macho, 10 afios. Presenta nédulo localizado en
region perianal, consistencia firme, 1.5 cm de diametro, crecimiento aproximado de 3
semanas.

Dx. Citologico: Adenoma de Glandula Perianal

Dx. Histopatologico: Adenoma de Glandula Perianal

Caso 47.- Canino, Mestizo, Hembra, 3 afios. Presenta nddulo localizado en cuello,
consistencia blanda, ligeramente movil, tiempo de crecimiento de 15 dias.

Dx. Citoldgico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |

Caso 48.- Canino, Mestizo, Hembra, 10 afios. Presenta nodulo en cara, region frontal, de 3
cm de diametro, consistencia firme, cupuliforme, tiempo de crecimiento de 3 meses.

Dx. Citologico: Mastocitoma Grado 11

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |1

Caso 49.- Canino, Mestizo, Macho, 9 afios. Presenta nddulo localizado en region perianal
de 0.3 cm de didmetro, consistencia firme, movil, tiempo de crecimiento desconocido.

Dx. Citoldgico: Adenocarcinoma de Glandula Perianal

Dx. Histopatolégico: Adenocarcinoma de Glandula Perianal

Caso 50.- Canino, Weimaraner, Macho, 9 afos. Presenta nodulo localizado en miembro
posterior derecho, de 2,5 cm de didametro, consistencia firme, ligeramente movil, tiempo de
crecimiento de 2 semanas.

Dx. Citoldgico: Mastocitoma Grado |

Dx. Histopatoldgico: Mastocitoma Grado |
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