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RESUMEN .

En La revisdibn bibliogrlfica de tumores tes
ticulares en perros, se encontal que el perro =
criptorquideo, parece sen més predisponente a -
Los tumones testiculanres, principalmente Los pe-
anos viejos, aunque se pueden presentar en anima
Les j6venes monorquldeos o cnitorquideos. Tam-~
bién consideran que hay razas predisponentes, --

. 44n que esto se haya comprobado, ni tampoco que
estos tumonres ocurran con mayon frecuencia en el
testlLculo derecho que en el 4izquiendo.

La coexistencia de dos o mds. tumones dife--
rentes en un mismo animal es comin, £LLegando a -
saumar un 35% seglin algunos nepoates.

“También se¢ analiza La configuracibn histold
gica de Los seminomas, tumon de células de Leydig

y tumon de cflulas de Sertoli, repontindose va--
riaciones; impontantes .

Se Lnvestigaron Los datos repoatados acerca
del cuadro clinico que paresentd el -paciente con
o tumonen testfculo, encontrdndose que Los diven-

408 autoresd reportan altenraciones corponales sdig
nificativas para ef diagfstico.

En Lo referente al tratamiento, La Literatu
ra reporta que La orqudiectomia, es Lo indicado.



_ INTRODUCCION

“Se ha considerado importante el andlisis de
Los tumores testiculares em perros, tanto para -
el clinico, el investigador como para el estu---
diante; ya que el diagnbstico ¢s fundamental pa-
Aa Ainstituir un tratamiento y emiLin un paonbsti
co, debido a que estas neoplasias se presentan -

con mds grecuencda en el perro que en otras edpe

Md&s del 90% de Los tumones teaticatanea ne~

portados en Los animales domésticos ocurren en -
el perno.  (17)

Los tumores testiculares han sido estudia--
dos mds extensamente en Los perros que en otros
animales domésticos, debdido a que Las oporntunida
des y medios son mayonres pon su frecuente uso en
Laboratonios, el inteaés en el diagnbstico de La
boratornio de Las neoplasias de pernos y que €8--

tos se conservan Lo suficientemente como para al
canzar la "edad de Los tumonres”. (26)

. Debido a que lLos tumones testiculares pue--
den tener su origen a partin de cualquier tejido
bdaico y que cada uno de &stos tiene una funcidn
caracteristica, por Lo tanto, producen distintos
efectos en Los animales, que es neflejado en Los
signos clindicos Ampontantes para el diagnéstico.

Estos tumonres han sido estudiados por diver
8048 autones, desde simples nrepontes hasta estu--
dios completos. Durante varios ainos £Los tumones
testiculares han sido analizados por La inciden-
cia con que se predentan., [7)

Los tumones testiculares se han clasificado
en tres tipos principalmente: {19,29)




“al  Tumor de c€lulas de Sertoli (tumor de c€lu-
~ tas del sustentdculo, adenoma tubular).

"b)  Tumonr d¢'ctlhla3 intenatfcialec (tumor de -
cétutas de Leydig) .

¢ Seminoma (e&peumatbgbnibma).

EL objetivo de esta tesis fue hacer una ne-
copilacibn de Las investigaciones realizadas en
difenentes paises de 1968 a 1978, de tal modo -
que se pueda facilitar el acceso a €atas para. -
Los investigadones y estudiantes que Las requie-
nan, y asl mismo, su ordenamiento por temas.



MATERIAL ¥ METODOS

EL material que se empled para La elabora--
cibn de esta tesis fue recopilado de Los arntlcu-
Los publicados entre los alos de 1968 a 1978 en:
‘The Bulletin Veterinary, Index Veterimarius y L4
bos actualizados, de Los cuales La infoamacibn -
fuc ondenada de La siguiente manenra: '

1.- INCIDENCIA
2.-. APARIENCIA HISTOLOGICA
" a) Seminoma

b) Tumon de células de Leydig
¢} Tumon de células de Seatoli

3.- PATOGENTA

4.-  LESTONES |
5.-  SINTOMAS CLINICOS
6.- DIAGNOSTICO
7.- TRATAMIENTO




‘ntaa
[24)

11.

I11.
1V
v.
V1.

TUMQRES'TESTICULAIES EN»PERROS

Se descniben dentro de estas tres catego---
pn&nchatmentc vanios t¢po¢ hLAtOLJchob. -

Tumones de céfulas geaminales:
A) Seminoma.

1. Intratubular con o a4in Lnuaaaén.
2. Diguaso.

B) Carcinoma embrionanio.
C) Teratoma.

Tumones del estroma de Los tdbulos seminife
nos (estroma gonadal).

A)l Tumones de Las células de Sentoli (de -
sustentacdibn).

1. Intratubulan con o s4in L{nvasibn,
2. Difuso.

B) Tumores -de células de Leydig lintensti~-~
ciales) . ‘
1. S6Lido difuso.

2, Ci{stico vascular (ang&omato¢de)
3. Pseudoedematoso.

C] Tumones con diferenciacidn intermeddia en

tre células de Leydig y de Sentoli.

Tumonres primarnios madltiples.

. Mesoteliomas.

Tumones del estroma y vasculanres.

Tumonres no clasificados.



INCIDENCIA

Los tumones testiculares son muy comunes en
el perro, mds del 90% de Los tumores testicula--
nes nepontados en Los animales domé€sticos ocu---

“nren en el perro. En continuas necnopsias reali
zadas, se encontal una frecuencda de 16% en pe-—
nros adultos no seleccionados y en un 57% en pe-~
anod viefos. Mds del 80% ocuanre después de Los-
7 afios de edad, segdn Mattheuws. (20)

“Los tumores formados a partir de ELos thes -
gi{pos mds impontantes de cllulas def testiculo -

canino |(células intersticiales, cllulas de Sernto
L4y células germinales), cuentan entre Las neo-
plasias mds grecuentes en Los peanos. Estos tu-
monres pueden sen dndicos o miltiples y ocurnin se
gln cuafquien combinacibn en un testiculo o en =
ambos [(Gilwone, 1974). Michos de Ros autones e
t&n de acueado en decin, que se presentan tumo--
nes de células de Sentoli en un 16% a un 20% en
pernos entre 8 y 12 afos, aunque Kirk menciona -
que ef promedio de edad es de 7 ados. Gran can-
tidad de estos tumones (60%) invaden Los testicu
L0s ectbpicos inguinales. Con frecuencia es en
el peano el testiculo derecho ef que no descien-
de y La naza Boxen es La mds predispuesta a es--
tos tumones, segdn Légen. (8,13,15)

Los tumones testiculares son ocasionalmente
malignos y ason encontrados en perros de mds de 5
aitios de edad, algunocs producen grandes cantida--

des de estnfgencs y hay una indicacifn de que -
otros producen andrégencs. {2)

Moulton menciona que ef promedio de edad de
Los pernos afectados varia entrne 8 y 9 afos, ~-
siendo La mayonia arniba de 6 aflos, aunque algu-
nos pennos de 3 afos han sido afectados y que -
Los pennos con tumonres en Los testlculos descen-




didos aon genmeralmente mis viejos que aquellos -
con tumones en testlculos caiptoaquldicos.  Se--
gdn Lindo y Orenn, el criptorquidiamo ocurre --
paincipalmente en Boxers, Pastor alemdn, Temiers
y nazas Poodles, su <incidencia varla entre 0.05

y 0.1. La neoplasia, especialmente ol tumor de
cflulas de Seatoli, es mucho mds comln y mds ma--
Ligno cuando el testiculo estd nretenido. Las -~
causas del crdiptoaquidismo se cree que ocurre du
nante Las etapas del desaarollo fetal. (17,22}

EL promedio de edad para el neoplasma testd
cular varia desde Lcs 3 a Los 19 ados, com un . =
- paomedio de 10,2 afos. La edad promedio para La
rnaza Boxens (7.2 afios), se tomé como base para -
el nesto de £os pennos examinados, debido a que
fste sufre alternaciones de neoplasia testicular
con més grecuencia, segdn Lipowdltz, esto es, al-
. nededon de 20.2% del totad de Los casos examina-
“dos; mientras que en Los peanos criollos fue de

un 49.9% de £08 cas0s y un 10.6% en Los temniens.
(18)

La incidencia se incrementa con La edad, -
aunque el tumonr ha sido encontrade en pearos -de
"4 ainos de edad y no hay predisposicibn de naza,
segdn Moulton, EL canrcinoma embaional, corione-

pitetigpaAy el tenatoma son ranos en el penno., -
(22,37)

En una {nvestigacibn, Los tumores del siste
ma genital def macho fueron completamente de £0%
testiculos y es de intenés La frecuencia de tu--
mon de células de Serntoldi, ya que muesiran s4g-~
ros enddeninos que se mandfiesdtan pon alopecia y
demindizacibn, y La nelacidn del desarrollo de -
Los tumones, panticularmente def tumor de célu--

Las de Sentoli en testiculos ectlpicos necesita
mayor investigacdidn. (5)

Segln Kelly, Los tumones de células intens-




tdedales son el tipo mds comdn en Los perros y -
tonoa, generalmente son pequefos y de tam poca -
sdgnificaciln clinica, que suclen pasar deqaper-
cibidos; se descubren en su mayorfa durante La -
autopaia; por otra paate, Los seminomas y el tu-
mor de células de Sentoli son reportados con me-
7?%!§:?¢uen¢i¢j¢n«bo&ntgot'quc en pennos viejfos.
L] .

~EL tumor de cllulas de Sertoli es muy comdn
en el peano y es menos observado que el adenoma
de c€lulas Lintensticiales y tan {recuente como. -
el seminoma. Segdn Cotchin (1954), La inciden--
cia-del tumon de células de Sertoli entre todos
204 tumones caninos en Londres fue de 49.4%. Es
te tumon es nraro en el caballo y no se puede ha~
cer una estimacibn vendadera de La incidencia de
gste o cualqudien tumor testiculan, ya que muchos

animales domésticos son castrados antes de que -
el tumonr sea madurno. y :

Los tumonrnes de células de Seatold son gene-
nalmente unilaterales, aunque se¢ presentan en un
11% como bilfaterales (Dow, 1962), son mls gre---
cuentes en el testlculo derecho, segdn Brodey y
Ried (1968), pero no segdn Cotchdn [1960). Como
en el seminoma el criptonquidismo predispone a -
estos tumones, £a mitad son extraescrotales, en
el canal inguinal o en cavidad abdominal.

La incidencia mds frecuente de este tumor ~
es en el testiculo derecho y puede ser ocasiona~
da porn el caiptorquidismo, el cual es mds comidn
en el Lado denecho, ya que el testliculo derecho
se eleva mds cranealmente que el izqudiendo y tie
ne una distancia mds Langa en donde desfizarse
dentno del escroto, esto no prueba que La condi-
cibn de caiptorquidismo favorece directamente a
&a neoplasia, posiblemente un defecto en el tes-
ticulo favorezeca una falla en el descenso dentno
del escroto y en el creeimiento neopldsico.




’fi;ilaiiﬁéidghcid del seminoma es de 338 entae
'_4t¢dosglas:tunoxtoatcltteulaact.dcl,pcaao {Cot---

chin, 1960). En algunos casos, Los cambios de -

- femindizacidn (alopecla, enfeamedades prostdticas,
~ete.) -han sdido reportados con seminoma, pero €s-

204 pnrobablemente son debido a tumores de célu---
‘Las de Seatoli. dinaparente-en el mismo o en el --

testlculo opuesto.

... EL promedio de edad para el seminoma varia . .
de-'7a 10 aflos, no hay predisposicibn de nraza, -

- excepto posiblemente en La raza Boxer (Lipowditz
Loet.oal,, 1973). - (22) S SR

Segdn Hayes y Pendergrass, Los pernos caip-
torquideos parecen tenen 13.6 veces mis niesgos

o de tumones testicufanres que Los pernros noamales.
Generalmente, L2048 perros con una heania inguinal
tienen un mayon niesgo (4.7} de tumores testicu-
“Lanes, mo se han detectado otras anormalidades -
unogenéticas o tumores urogenéticos y el Shetland
Sheep Dog se sugiere como modelo apropiado panra
investigan el mecanismo nresponsable del descenso
testicular y La tumonrogénesis. Por otra pante,
segun Mattheuws, algunas razas predisponen, des-
de el Boxexr, el Poodle y el Fox Teanien pelo. de
" de alambre parecen ser representativos en algu--
nos nepoates; sin embargo, esto puede sen debido
a ga alta incidencia de estas nazas en el grupo
de perros investigados y existe una asociacibn -
entre La neoplasia testicular y el criptorquidis
mo pero edto varfa mucho con el tipo de tumon -
que 4e presente. (9,20)

EL tumon de células intensticiales y el se-
minoma ocurnren conjuntamente con una grecuencia
aproximddamente af doblfe de cualquier combina---
cifn e {gualmente en el mismo tesdticulo o en tes
ticulos opuestos. Es menos comin La coexisten-=
cia de Los tnes tipos de tumonres en un animal, -
peno puede ocurnin conjuntamente en un testlculo



o en cambinaci&u entue anbot. (l) 3

Et adcnom& de célutas tuteattcciutcb es mug-
coman en el peano, La imncdidencia ¢4 de 178 en ca
44 todos Los tipos de tumores testiculares (Cot-
‘chdn, 1960). Y paetentan generalmente de 8§ afos
de edad en adelante, aiendo el promedio de 11 --
afos, pero segdn Preston, Los tumornes testicula-
nes ocurren en pearos de 5 aifos de edad y algu--
nos de €stos producen grandes. cantidades de es--

trbgenos y otros ‘andrégenos, ocasionalmente son
‘ matignab. (22,27)

: “En 4nv¢at49¢c¢ones uealczadaA. e obaenvd -
‘quc de 580 pearos adultos seleccionados al azanr,
el 16% fueron tumones de células de Seatoli, in-
_tensticiales o espermatogonial. Los teratcomas -
testiculares no han sido nepontados, Los semino-

mas malignos y el tumon de células de Sentoli -
~son ranos. (7,26}

Pazv&aa obsenvacconea nevelaron que en una
senie de 2361 tumores candinos, 160 (7%) fueron -
. tumones. primarios del tracto gendital del macho,

4incluyendo 136 tumonres testiculanres, La mayorla

de estos tumores fueron extraldos de operaciones .
qu&kd&g&caa. (4)

En una comparacifn entre 26 neoplasias ovd-
ricas de pernras, tresd tipos fueron identificados:
Tumones de La granulosa, neoplasias con un mode-
Lo de Sentoli y un grupo heterogéneo simple como
tumon estromal gonadal no especlfico. Los tumo
nes de €a granulosa fueron malignos, tres de --
ellos estuvieron mds atlld de Los ovardios, en con
traste con Las neoplasias de Los otnos dos gru--
pos, ninguno tuvo metdstasis. (25)

Haciendo una companacibn def volumen total
de células de Leydig, €stas constituyenon ef 15%
{14-17%) del volumen testiculan en 40 perros, en



tC&mino absoluto fuenon ¢+ o - 0.45 mt de células
de Leydig. (14) L ¢ cf o

Durante un penfodo de 7 ados, 156 tumonres -
fueron encontrados en 150 pearos, Los tumones -
mda gnecuentea fuenon del sistema genital femend
‘no - (32.1%), siguiendo en onden de frecuencia L03
de La piel y tejido subcutdneo (28.8%), del s4is-
tema genital masculino (15.4%) y del tracto di--
gestivo (9.6%). La incidencia con posibles agen
tes etiolbgicos es discutida. (35) ; -

De 197 neoplasias observadas en pearos de 6
a 10 afos de edad duxante 1968 a 1973, 9 (4.5%)
fueron testiculares. De &stos 4 fueron tumores
de células de Sentoli, 4 seminomas y un tumoxr de
células intensticialed. Seis tumones (3 semino-
mas y 3 tumonres de c€lulas de Sentoldi) fueron en
contrados en el testlfculo derecho ¢ todos estos
‘animales fuenon eaiptorqulidicos, 2 tumones estu-
vieron en el testiculo {zquieado y uno en ambos
testleulos. AlLopecla y ginecomastia estuvienron

presentes con tumon de células de Sertold y semdi
noma. (6}5. - -

Tumores Lesticulares histolbgicamente con--
§inmados, fueron diagnosticados en 410 pennos de
12 Univensidades de Norteaménrica, de hospitales
‘Y eclinicas, 8¢ encontrl que eran de 3 Lipos his-
tol6gicos: tumon de células de Sentoli, tumon de
cllulas intensticiales y seminoma. Unas nrazas -
fuenon identificadas coi alto riesgo de sudcepti

bitidad a diferentes tipos de tumonres de célulfas
testiculares. (9)

En una Lnvestigacibn se pudo hacer una divi
s46n en tres grupos, el grupo 1 constaba de 157
peanos (49.4%?. comprendiendo a aquellos Gnica--
mente con tumon de célfulas de Seatoli o siendo -
edte tumon el principal de Los tumonres testicula
nes en Los pernnos. EL grupo 1T constaba de 1077




pearnos (33.6%) ¢onpuendi¢udo a,a‘utltos_cOn semi
noma y el gaupo 111 constaba de 54 perros (17%)°
compaendiendo a aquellos con tumoa de c€lulas im

tensticiales, siendo Eate el dnico tumon o el -~
principal del grupo. (4) Coen

" El.nesultado de un estudio ultraestructural
sobre 5 testlculos noamales y 30 anoamales (neo-
pldsicos) fue clasificado en t&aminos de alta mi-
crnoscopfa en: Tumon de cllulas intergticiales - -

(12 casos), seminoma (15 casod) y tumonr de célu-
Las de Sentoli (3 casos). (28]




APARTENCIA HISTOLOGICA
A} SEMINOMA

De 16 tumonres examinados pon Bomhand, Pukka.
~vesa y Haenichen, encontraton que el tipo de se-
minona {ntratubular estd sepanado desde el estnrno
ma por una membrana basal, ademés se observaron™
cflulas de Leydig en el estroma. Esta neoplasia
se puede encontrar desde Los tdbulos seminifenos,,
desannolldndose del epitefio espeamatogénico, el
cual se atrofia y es sustituldo porn cétulas de -
seminoma, €stas proliferan e invaden ef estroma

intensticial, segdn Moulton. (1,22)

ALgunos autores como Siegel afinman que Los
seminomas no son guncionales en ¢l penro y que -
su apaniencia histolbgica puede aparentan sea ma
Ligna, aunque fas metéstasis no son frecuentes y
puede estar asociado con otno tipo de alteracio-
nes como La hiperplasia testicular que fue encon
trnada porn Kefly, funto con un seminoma intratubu
Lan en un perro heamafrodita. (11,32) -

" Sobre £a estructura histolbgica de estos tu
mones se danfn Los difenentes puntos de vista de

Los divensos autonres, donde generalmente coinci-
den &sto0s.

Las células de seminoma son poligonales y -
dan La impresibn de un pavimento, debido a que -
Los espacios intercelulanes son angostos, el nd-
cleo es oval y generalmente tiene un so0fo nucleo
Lo, La cromatina estd distnibuida sobre el nu---
cleoplasma, Las cllulas tlpicas def seminoma tie
nen pocos organelos. Las mitocondrnias son alan-
gadas, el aparato de Gofgi es digenente al iguak
que el reticulo. Los nibosomas citoplasmdticos
y Los polisomas son abundantes, Las inclusiones
de cuenpos densos y Lipoides son raras, segdn




Bomhard. (1)

Segdn Pukkavesa, Los seminonas tiemen §orma
celular pltdstica, poseen membrana basal, ndcleo
oval, el netlculo endoplasmdtico Liso es eascaso,
Las mitocondiras son nedondas, aparato de Golgi
sobresatliente, Las vacuolas de LIpidos son raras
al {guatl que Los cuerpos densos, no hay filamen-
tos fasciculados ni glucbgeno. (28)

Para Runnells y Monlux, Las células pueden
sen desde pequerias y compactas hasta células muy
grandes y con voluminosos ndcleos y €stos encon-
tmanse miltiples, Las fLguras mitéticas - son nume

rosas. EL tumonr no estd ordenado dentro de Lo¥
tdbulos como sucede en el tumor de células del -

sustentdculo y el citoplasma de La célula no con
tiene mucha grasa. (31)

A difenencia de este autor, Moulton conside
ra que Las células tumorales son bastante uniforn
mes en tamaiio y foama, son grandes, poliédricas™
o nredondas. EL ndcleo es grande y de tamairo va-
riable, redondo e hiperncaomdtico. Los nucleolos
son grandes y prominentes. Algunas células tie-
nen ndeleo gigante y otras son multinucleadas, -
Las formas mitbticas son comunes, el citoplasma
celulan es Limitado y acidbfilo. Los tdbulos -

circundantes sufren atnofia de Las células espen

matogénicas, £Las necrosis y La hemorragia son co
munes. (22) :

B) TUMOR DE CELULAS DE LEVYDIG

En este tipo de tumonres Los grupos celula--
nes neopldsicos estdn sepanados del tejido conec
tivo circundante por una membrana basal. Las -
membranas de céfulas adyacentes estdn juntas una
con otna, pero también muestran espacios inteame
dios. Estos tumones, estdn ondenados difusamen-




- te em un estroma delicado o en coradones delgados
~separados por espacios parecidos a §isunas. - Es-
204 espacios no estdn delimitados por endotelio
y eatdn genenalmente vacfos, pero pueden conte--

‘nea material acidofllico y ocasionalmente mucina,
c€lulas sangulneas o §ibrina. Algumos de estos
espacios se encuentran completamgnte aumentados

y Las formas celulares papilares se proyectan -
dentro det Lumen. (1,22)

Las células tumorales también pueden estar
ordenadas en foama de empalizadas alrededor de -
vasos sanguineos, con el ndeleo celulan situado
“fuera de La pared vascular, segdn Moulton. (22)

En una investigacién hecha ponr Bomhand, Pu-
kkavesa y Haenichen, encontraron que Las células
tendan un ndcleo de redondo a oval con membranas
nucleares hipencrométicas pequedas y poros nu---
cleanes clanamente visibles, el neticulo endo---
plasmdtico ocupa casi enteramente el citoplasma,
s6L0 en algunas 4dreas se encuentra netlculo endo
plasmdtico rugoso, Los espacios citoplasmiticos
restantes estdn ocupados con mitocondrias y el -
citoplasma muestra finas fibrnillas. (1)

Las células neopldsicas son polildricas, cu
boidales o columnares, el citoplasma tiene peque
fios 0 grandes espacios vacuolanres conteniendo un
Lipido que neacciona positivamente a Los esterod
des (Scully and Coffin, 1952). AlLgunas células

tumonales también contienen pigmento Lipocabmico
citoplasmético. Los ndeleos de Las células tumo
nales son nedondos u ovales, con un dnico nucleo
Lo, Las figuras mitéticas son raras. Alfgunos tu
mones tienen c€fulas con ndcleos grandes en algu
nas dreas y nicleo pczueﬁo en otras, segdn Moul-
ton; asin embargo, Bomhard menciona que las célu-
Las de Leydig tienen formas nucleares irnegula--
nes, Las vacuolas de Lipidos estdn siempre pre--
sentes; algunas veces son extremadamente grandes




- ¢ numenosas, retlculo endoplasmdtico es poco apa
aente y desarrolla 4680 unas cuantas células, La
m{tocondria no tieme suficiente estructura inter
na tubulan. (1,22) : ' /

En algunos tumores se encontraron acumula--
ciones considerables de gluclgeno, aunque estos

grdnulos de gluclgeno estdn presentes en Las cé-

Lulas de Leydig noamales, &stas noamalmente no -
goaman aglomeraciones, segdn Bomhard y Pukkavesa.

Histolb8gicamente, estos tumonres estdn com--
puestos por un aumento de células de Leydig, las
cuales estdn colocadas en forma di{fusa y soponta
das por un delicado anmazén vascular. (1) -

c) TUMORES DE CELULAS DE SERTOLI

Sobre el nivel celular, el tumon de células
de Seatoli nunca alcanza Los estados de unifoami
dad de Las células tumorales vistos en seminoma
o en el tumor de células de Leydig, segdn Bom---
hard. Como una regla, Las células tumonales es-

tdn separnadas desde el tejido conectivo estromal
por una membrana basal.

Pequedas acumulaciones de fibras de coldge-
na entre Las células tumonrales sin foamacibn de
membrana basal pueden ser vistas. Generalmente,
Las células se encuentran ceaca una de otra y -
ocasionalmente se phresentan espacios intencelula
nes, Las células son alangadas y su ndcleo mu---

chas veces estd onientado al &ngulo denecho de -
£a membrana basal. (1)

Segdn Moulton, fLa mayoria de Los tumones de
células de Sertoldi muestran tdbulos de células -
neopldsicas sepaxadas por septos de tefjido conec
tivo coldgeno denso, Las células espermatogéni--
cas y Las células intensticiales son raras. Las



células tumorales se encuentran en varios estra-
tos en Los tdbulos y estdn ondenadas perpendicu-
Laamente a lLa membrana basal del tdbulo y Las c€
Lulas en el centro del tdbulo muchas veces que--

dan sueltas, foamando masas sélidas que algunas
veces se necrosan. (22)

Este tipo de tumonres han nevelado una com--
pleta ausencia de células Aeproductivas en el 4in
tenion de Los tdbulos seminifercs com una a va--
nias capas de células de Sertoli y Las secciones
nestantes de Los testfculos con un nelleno de td
bulos seminifenocs con células de Seatoli fusifon
mes, con distintos bondes citoplasméticos, vacuo
Las citoplasmdticas y un ndeleo redondo u ovoide
(Michaels, 1974). También se han nepontado meta
plasia prostética donde el epitelio escamoso nre-
emplaza al epitelio glandulan Limitando Los aci-
nis prostdticos (Robinson, 1973), (21,29)

En otrhos casos Los testlculos muestnan pro-
Lifenacibn de cflulas de Sentoli neopldsicas, -
principalmente en un oarden tubulan y con empald-
zada de células neoplfésicas, estas cllulas infil
trnan el estrnoma, el citoplasma contiene vacuolfad
de 2Lpidos muy grandes y Los Ldbulos neopldsicos
con epitelio atnofiado se encuentran dentro y -
fuerna del tejido neopldsico (Lindberng, Jonsson y
Kasstatm, 1976). Las células tumornales cnecen -
dentno del Lumen de Los tdbulos seminifernocs, en
L0s tipos mds malignos, porciones del tumon pue-
den penden su ordenamiento Lintratubular, porque
Las células destruyen La pared y se expanden di-
fusamente en el tejido. (16,31}

Las fonmas celulares de estos tumones pue--
den tenen ndcleos de forma oval, Las vacuolas ci
toplasmbticas contienen LLpidos (Runnells, 19777,
el reticulo endoplasmdtico del tipo granulan y -
aghanular forman delgadas cistennas, el aparato
de Golgi es poco aparente, el pigmento Lipocnbmi




co en estas cé&lulas estd casi trniplicado. En al
gunas dnreas las cllulas neoplésicas se derraman

fuera de Los tubulos hacia el estroma, algumas -
cflulas se colocan en filas formando estratos -
miltiples y cavidades quisticas conteniendo un -
§luido homogénen acddofilico. (1,22,31])

Segdn Pukkavesa, Las células tumorales son
de foama afargada, poseen membrana basal, ef con
tenido de organelos es noamal, Las mitocondrias -
son estrechas y Langas, el aparato de Golgdi es -
obscuro, Las vacuolas de Lipidos son {recuentes
al {gual que Los cuerpos densos, el ndcleo es de

foama poligonal, el neticulo endoplasmitico es -
noamal, Los filamentos fasciculares son numenro--
808 y el gluclgeno estd presente. [28)

Las células de £Los tumonres malignos tienen
menos tendencia a empalizarn en Los tubulos, po--
seen ndcleos grandes y mas hipercromdticos, el -
citoplasma muestra una excelente vacuolacibn y -
Las formas mitéticas son abundantes en el tumon
maligno aunque naras en el tumon benigno (Moul--
ton, 1978). En general, Los tumones pequeiios -
tienen una apardiencia michodcbpica bendigna, mien
trhas que Los grandes generalmente tienen caracte

nisticas malignas. Biolbgicamente Las metdsta--
848 son nanas. (22,32) :




PATOGENIA

Fisiolbégicamente La migracifn testicular se
teamina entre La sexta y d€cima semana despuls -
del:- nacimiento, -en el pearo el testleulo reteni-

“do con mds frecuencia es el derecho, ya que debe
recorrer una gran distancia antes de unirse al -
escroto. No hay evidencia de que el testlculo -
eaiptorquideo puede desarrollar un tumor com ma-
yon frecuencia que un testlculo descendido, mien
tras que 84 un tumonr estd em vias de desarrollarn

se, La evoluciln serd mds rdpida en el testiculo o

netenido. (Léger, 1977)

~ La aparnicibn de La alopecla y el desoaden -
cutdneo son deb.idas a La produccibn excesiva de
conticostenroide 1§ en el perro. Las hoamonas -
.juegan un papel preponderante en La patogenia de
estas Lesdiones, penturban directamente La §isio-
Logla cutdnea e inteavienen indirectamente modi-

g§icando La produccién de coaticosteroddes supra-
nenales. [(15)

La accibn de Los glucocoaticoides sobre La
piel, presenta dos aspectos contranios; penturn--
ban La nutricibn y Los cambios foliculanes, dis-
minuyendo La utilizacibn periférica de La gluco-
sa. Pon otra pante, juegan un papefl en La pro--
tecedibn capilan gracias a su propiedad anti-inm--
§Lamatonia. Entonces el desorden de Las secne--
ciones genitales, La accibn directa de £La hoamo-
na genital y La accibn de Los conticostenoides -

suprannenales se combinan a nivef de La piel, -
{Légen, 1977).

Los autores no se han puesto de acuendo so-
bre Los estados de obesidad en el caso de tumon
de cflulas de Sentoli, afgunos creen que el ani-
mal tiende a perdenr peso, mientras que otros ha-
blan de obesidad acompafiada de Letarngo y apatia.




La tendencia a La obesidad se explica tomando en
cuenta La secrecifn pseudoestrogénica del tejido
neopléaico que €4 antl T.S.H., y también a que -
hay un poco de hipotiroidismo. (15)

. Mattheuws y Comhaire, determinaron en 1975
el estradiol y La testosterona de La sangre veno
sa perniférica y espeamdtica de cinco peanos con
alopecia y feminizacidn sin neoplasia testiculan
y de un grupo de control de siete pearos morma--
Les. Las concentraciones de estradiol y testos-
tenona no diferieron en Los dos grupos de pernros
ni en Lla sangre venosa periférica ni en Lla espen
mdtica. Lo que es mds, no hubo diferencia algu-
na en La razén de concentracibn de estradiol a -

testosterona. La espermatogendia fue nomal en 4
de 5 pernos afectados y en 5 de Los 7 pernos noa
males. =

La causa de La alopecia y {eminizacibn -
en algunod pearos, sin neoplasia testiculan es -
desconocida, segdn Mattheuws y Comhaine. {19)

Para Moulton, Las células intersticiales
del testiculo pasan a través de todas Las fases
de actividad celular, desde el neposo a La hipen
plasia §isiolfgica y a La neoplasia. Es dificil
distinguir entre La hiperplasia y el adenoma de
células intensticiales, porque La informacibn es
escasa sobre Las varniaciones de estas células. -
Algunos dicen que el onigen mdltiple, La compli-
cacibn bilateral, el tamafo pequedo y asociado -

con La selenidad indica que son antes hipenplési
cas. que neopldsicas.

Los tumones de cllulas intensticiales benig
nos, rara vez, crecen Lo suficientemente grandes
para ser clinicamente Aimpontantes. Por el con--
tranio, Los tumones de célulfas de Sertold pueden
sen funcionales. Andeisis han demostrado que es
tos tumonres producen estrnfgenos; sin embargo, es
tudios necientes no han podido demostrar un au-~
mento en Los niveles de estafgeno como el beta -
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estradiol-117, alga estradiol-17 o esatrona y se
ha sugenido que La {eminizacidn es el nesultado

de sustancias estrogénicas de estructuna descongo
cida. [(22,32)

Un tumon de cé&lulas de Sertoli trae como -
consecuencia una sobreproducceibn de hoamonas es-
trogénicas y La cantidad producida es directamen

te proporcional al peso de Las masas tumorales,
segdn Tremblay. :

Experimentatmente puede producinse con un -
animal noxmal el sindrome de feminizacién por la
inyeccibn de estrbgenos, aunque Romain, menciona
que la posibilidad de que un tumor sea inducdido
porn otno de tipo diferente es discutido. (30,31)

Es generalmente aceptado que el sfndrome de
geminizacibln es producido pon el hiperstrogenis-
mo, esta hipStesis estd apoyada porn Lo siguiente:

a) EL sindrnome cllnico y Los cambios patolbgi-
cos son similares a aquellLos producidos pon
inyecciones de estrbgenos.

b)

Los estrbgenos fueron necuperados en altas
concentraciones deld tejido tumoral y de La
onina de algunos animales afectados.

c) La regnesibn completa de Los sintomas del -
animal con un tumor testiculan, desapanrecen
por completo despuls de La extinpacibn qui-
rirngica del mismo, y el negreso de Los sin-
tomas ocurne simultdneamente con La apari--
cibn de metdatasis. (20)



LESIONES

_Entre las principales Llesdiones que se han -
contrado en estos tumornes, han sido masas testi-
culares cerca del higado, donde La proliferacibn
asemeja c€lulas de Seatoli em Las dreas wejon -
preseavadas. Esto puede aepresentar una inva---
8i6n de epideamis iibaoaa 0 un neoplasma testicu
Lan que tiene completamente destrulda una estauc
tura noamal y la presencia de este neoplasma pue
de explicar aparentemente La metaplasia escamosa
de La prfstata, segdmn Robinson, (29)

Mundetl en 1977, nrepontd después de una La-
paratomia un engrosamiento del testiculo derecho,
una adherencia a La pared abdominal y al riifn -
denecho, el cual se encontraba aumentado de tama
fio debido a La complicacidn del unéten denecho =
por La masa del testiculo neopldsico intra-abdo-
minal, produciendo esto una hidronefnosis. (23)

Cotehin en 1960, report6 que dos peanros con
seminoma, dos con tumor de células de Sentoli y

uno con tumon de células de Leydig, desarrollfa--
non metéstasis. (4)

Segdn Lindbenrg (1976), La neoplasia sunrge -
frecuentemente en un testliculo retenido y La fe-
minizacibn ocunne cuando el testlculo estd en po
s4cibfn extraescrotal. La metaplasia escamosa de
La prbstata y del epitelio unetral estd algunas

veces presente en penros con tumor testicularn vy

estd nelacionado con el hipenestrogenismo {Moul-
ton, 1961). (16)

Lindberg nepoat6 en un peano con tumon de -
células de Sentoli, unos tesatlculos en cavidad -
abdominal, estaban aumentados de tamaro, el Lz-~
quierdo medfa éx4x4 cm y el derecho 10x4xd4 cm, -
estaban cubientos por una suave tdnica albuginea.
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Los epidlfdimos eran pequedos y pancialmente ence
nrados en tejido neopldsico. La prbstata estaba
un poco ditatada, mdltiples quistes y abscesos -
fueron expuestos sobnre La supenficde contada, el
pene y La urelnra apanecienron normales, el prepu-
cio estaba 4Ldcido y Los pezones dilatados. penro

no habfa ginecomastia. Los rifiones eran de tama
o noamal con miltiples infantos agudos, también
s¢ encontrnd endocarditis aguda trombética y ede-
ma agudo pufmonan y Las metdstasis se pueden en-
contran en Los ganglios inguinales, sublumbaxes,
medias tinicos, pancredticos y en Los cecales, se
gdn Lipowitz (1973). (16,18)

Las metdstasdis se presentan en un 10% a 14%
en Los tumones de cllulfas de Sertodld, puesto que
La posibilidad de que se desarrolle un tumonr ma-
Ligno en el tesiticulo opuesto es escasa, La on--
quiectomfa bilateral, tan a menudo practicada, -
ne es fustificada, especialmente en machos de ra

za pura utilizados para La crianza (Dow, 1962).7
(22)

Los seminomas generalmente no metastizan a
pesar de su apariencia histolfgica maligna. . Las
metdstasis se encuentran en un 6 a 11% en Los tu
mones y Las metdstasds secundanias generalmente
se encuentran en Los ganglios inguinales, Lfia--
cos, sublumbanes y peniabrtico, ademfs de Los -

pulmones y otnos frganos segln Moulton (197&). -
Jf22)

Para Gilkmonre (1974), Las metdstasis no son
comunes, pero 4e observan con La frecuencda sufl
eiente para consideran que el tumon es maldigno o
potencialmente maligno. Las metdstasis suelen -
seguin el corddn espeamdtico hasta Los ganglios
Linfdticos renales y sublfumbares; en algunos ca-

408 se extienden a Los 6rganos abdominales y pul
monares. (6)



SINTOMAS CLINICOS

Generalmente Los cambios son Suficienten:
te mancados y reconocddos pon Los propietaris
debido ‘a La presencda de una masda en el escar
en-ef canal ingudinal, abdomen o en general a: -

cen como el LLamado "Siindrome de Femindizaci s
{zo}

"Segtin Mattheuws (1977}, Los tumones de
Las de Sentoldi son de crecimientc Lento, nc
d4vo y s4in dolaonr. Puede tener un tamafio po
nos de un centimetrno o sen hasta mayon de .
Una tercenra pante de estos tumonres dan ond-
Sindrome de Femindizacibn, manigestdncdose o,
altenracibén del pelo, debido a La suspensidn

desarnollo nonmal, desprendimiente y neemy
del pefo. '

Se presentan dreas alopleicas simét-:
La canra postenion y Lateral de Los music: .
tre, térax, abdomen y ocasionalmente cuel
palda. EL pelo puede ser annancado fdcitm:
Los sitios aloplceicos son delgados, algunrs
ces con pigmentacibn color pdrpura obscut .

Los tumones de células de Sentoli ++
alto grado de conducta funcional cuando
ticulo es extracscrotal. En conclusiln,
raleza funcional de £Los tumonres panece d:
del tamafo def mismo, por Lc¢ que en el zu

grande son mds marncados Los signos clinir
(32)

En L0s testiculos cnipiorquideos, ¢
nes pueden afleanzar gran tamaio antes de
cublentos, pueden sugenih La existencia
de estos tumones Las alteraciones pslquic::
cientos signos clinicos ldepresibn, anonv .
y pérdida de peso). En el perro se puede
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var algunos cambios cltimicos causados seguramen-
te por Los estrfgenmos segregados por el tumor y
pueden observarse en el animal algumos o la tota
Lidad de Los siguientes cambios: calda de pelo -
focal o generalizada, adelgazamiento de La piel,
aumento en el tamado de Los pezomes, relajacién
del prepucio y atrofia del testiculo no neopldssi
co, segdn Gifmore. Estos animales son a menudo

sexualmente atractivos hacia otnos machos, ade--
mis el estimulo profongado de Los estnbgenos pue
de oniginar cambios en £a prfstata, (8?

Un peano afectado de La préstata peamanece
noamal, o muestra grandes cambiod: secrecibn Ln-
tennumpida, metaplasia escamosa del epitelio o -
inglamacibn supurativa, estos cambios pueden apa
necen en prbstatas que fuenron noamales, atrbfi--
cas o hipertnbficas {(Moulton, 1978). (22)

. EL sindrome que se presenta en casos de Tu-
morn de c€lulas de Sertoli, puede estar relaciona
do a Las metdstasis que ocasionalmente se presen
tan o0 a £os céectas~Zoumona£ea. La feminizacibn
debida a exceso de estnbgencs, metaplasia escamo
sa de La prbstata, Lesiones cutdneas, prepucdo -
pendulante, alopecia bilatenalmente simétrica y
atrofia del testiculo opuesto, pueden ocurrndina
juntas o en varnias combinaciones, EL aumento -
‘prostltico comunmente ocunre en £La mitad de La -
vida o después como hiperplasia, posiblemente de
bido a desequilibaios hormonales, a la neoplasia

primarnia o raramente a La metdstasdis de este Gr-
gano. (17) ‘

La ginecomastia con o s4in impLicacién del -
tejido mamanio, ocurre principatfmente en Las -~-
gldndulas caudales, Las cuales se parecen a aqué
£8as de hembras Lactantes y hay poca secrecibn -
de §luldo senroso o Lechosto. Una cuarta parte de
Los perros con feminizacibn tienen una historia
definitiva de atraccibn a otros machos, aunque -
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ldc pcuadafa‘ectadot intcutan;dethacenae de Los
otnos pearnos. Los animales afectados muestran -
genenalmente un aumento penduloso del prepucio,

el LLbido disminuye, hay postura gemenina de mic
cibn, envejecimiento prematuro y Letdrgico.

~o EL tamaRo ¢ La Localizacibn del tumoa pare-
cen ser relativos al desarrollo de este sindrome,
EL promedio del tamafio de Las neoplasias es dos
0. thes veces mayor en perrnosd con el sindrome,
que en aquellos sin &L y La feminizacibn es mds
frecuente cuando ef tumonr estd Localizado en un
testiculo caiptorquideo. La incidencia de femi- .
nizacién aumenta en un 15% en tumores Localiza--
dos escrnotalmente, en un 50% en casos inguinales

en u? 70% en casos de Localizacibén abdominal.
20,22)

; En Los animales, en Los cuales el desarro--
-LLo tumonal es grande o en Los que Las células -
tumonales secretan excesivas cantidades de hoamo
nas, Los cambios testiculares son dramdticos. =
Sin embargo, en un examen minucioso pequeiios Lu-
mores pueden sen palpados como §irmes nédulos -
que causan innegulanidad sobre La supenficie tes
ticulan (Kink, 1959). EL pene puede sen pequedo
y el prepucio gfldcido y penduloso. La prbstata

y el otro testlculo pueden estar atrogiados y La
ginecomastia es un signo frecuente. La feminiza
cifn en pernos con este tumon es probablemente -
causada por una excesiva produccibn de matenial

%4t?og¢nico de estructura quimica desconocida. -
13

Mientras que perros con tumon de células de
Sentoli sin feminizacdibn no muestran cambios Lim-
portantes en fLa prdstata por su edad, aquellos -
con feminizacibn pueden presentanr atrofia o au--
mento de La gldndula. Este genenalmente es debi
do a La metaplasia escamosa de Las células epite
Liales con foamacibn de grandes quistes epiden-=
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 moides o inflamacifn supurativa. Cuando el tu--

© mor de cltulas de Sentoll es umilateral, el tes-

~tfeulo opueslo se atrofia, particularmente si la
 §eminizacifn estd presente. (20)

coolos peanos. feminizados, atraen a otros ma--
"~ "chos y de este modo simulan & una peara en estro,

‘ha{‘ptadida del tLbido, gimecomastia y atrofia -
del testfculo opuesto o no afectado. EL desarro

. Lo monmal del pelo se suspende, y aparece una -

‘altopecla simétnica en Los 4itios de mayor uso. -

~ Los signos clinicos varfan en su grado de severni
" dads: desde s6Lo s4ignos de gimecomastia, alopecia

"0 ataaceibn a otros machos son evidentes. (32)

Hay atrofia del testlculo no afectado, el -
cual es pequedo, blando y caf€. Los cambios en
el pelo producidos por el tumon de células de --
‘Seatoldi son similares a Los encontrados en el hi
- potinoidismo o Sindnome de Cushing en Los perros.

EL netrnaso del crecimiento del pelo es debido -
‘principalmente a La atrofia del follculo piloso,
mientras que Lla resequedad del pelo es debida a
La atrofia de Las gléndulas sebdceas (Williams -
et, al., 1946). El -mecanismo mediante el cual -

Loa~eatu6?enoa producen estos cambios se descong
cen.. (22 .

Enfermedades prostdticas, incluyendo hiper-
~plasia benigna, abscesos y quistes, se encontra-
non en La teacera pante de Los pacientes y ocu--
Aren con mayon frecuencia en asocdacibn con semi
nomas escrotales. Las heanias penineales y ade-
nomas penineales estdn asociados {recuentemente
con seminomas. Genenalmente, hay pocos cambdios
en el otrno testiculo, exceplo poa una atrofia Le
ve, 84 el tumon es muy grande. (20) -

Los pennos con seminoma pueden mostrar debi
Lidad y dificultad al caminar. Las hemorragias

pueden ocurnin en ef tumor causando esto un au--




. mento adpido y dolor debido a La presifn, tam---
"~ bd€n-Los testlculos Aaetenidos con neoplasma, al
{gual que Lo0s testlculos escrotales com neoplas-
ma, pueden serx dolorosos. Los seminmomas general
- mente s¢ desarnollan en unos cuantos meses, pero
feuxiua£Q?§?u,ticmpo_pueden.de;ataoltan;;,adpida-
mente. : : ‘ v A

“Los cambios cllnicos con tumor de cllulas -
intensticiales han sido reportados (Lipowitz et.
at., 1973), como enfermedades prostdticas, tumo-
nes de La gldndula perineal, alopecla, y heania
- peaineal, perg estos cambios son comunes en pe-- -

“amos viefos con o sin tumor de cllulas intensti-
ciales. Este tumor es generalmente (ndico, pero
puede ser miltiple en el mismo testiculo o en el
opuesto. EL aumento testicular se encuentra en
un 168 perc Los sdignos clinicos son raros. Apro
- ximadamente La mitad son bilaterales y La otra -
mitad son mdltiples en el mismo testlculo. Algu
nos. adenomas de células intensticiales se encon-
trarnon en animales criptoaquideos, peno no tan -
comunmente como otros tumones testiculanes. (22)

- Son excepcionales Los cambios cilnicos en -
pearos con seminoma; una vaina pendulosa fue ne-
poatada en un pearo y alopecila en dos perros. -
“Cambios en La piel tlpicos de feminizacifbn son -

frecuentemente vistos en perros con La combina--
cibn de un seminoma y un tumor de células de Ley
dig; la feminizacibn ha 8ido nepoatada en perrnos
con seminoma y tumon de células de Sentoli, asi
como en peanos con Los trnes tumones. (20)

EL tumon de cflulas de Leydig debido a su -
pequedo tamaiio, el 75% no son detectables clini-
camente y en el 25% nestante un aumento testicu-
Llan es adventido. Este tumon s6Lo excepcional--
mente induce a La femindizacibn; s4in embargo, dLa
alopecla y otrnos cambios de La piel, sin s.ignos
de feminizacibn, son mds comunes. Las enfermeda




'd¢5§padct4tzca; y/o'tot‘&dcnomatvdc.la,gldndu£¢<
peadineal ocuxaen en una tercera parte de Los pa-

cientes. EL testlculo opuesto no presenta cam--
bios caracterlaticos. (20)

o Taemblay (1971), encontrd en un Collie ma--
cho de 6 semanas de edad una alopecla Localizada,
vmitos de tipo bilioso despuls de 2 6§ 3 semanas
de iniciado el cuadro, ademfs el animal se hizo
~agresivo. - En el examen inicial se observs una -

alopecla gereralizada y una hiperpigmentacifn en
Las negiones del cuello, térax, abdomen, muslos
iy cola. " Estas manifestaciones presentaban Las -

caractenrfsaticas de Las Lesiones cutdmeas de oni- o

‘gen honmonal, simétricas y bilatenales. También
de encontal un abdomén {Lojo, un prepucic pendu-
Lante y ginecomastia, que son indicaciones del -
Sindrome de Feminizacibn en el macho. En la pal
pacibén del escroto y del canal inguinal, se ob-=
senvl La ausencia de testfculos, habiendo centi-
f§icado que el perxno no habla sido castrado. (33)

Kasbohm (1975) nepoats, que el dado de Los
estrdgenos 4inducidos en La médula Ssea, fue en--
contrado en-3-de 138 peanos con neoplasias testd
cularnes, dos pernos tuvieron tumones de células™
de Sentoldi y el otno tumor de células intersti--
ciales. Los tres peanos mostaaron diferentes
grados de anemia, Leucopenia y trombocitopenia.
La biopsia de La médula Ssea nevels La ausencia
de enitro, grénulo y trombocitopoyesis. [(10)



DIAGNOSTICO
oo Pocas déficultades sungen en el diagnBatico,
44 el pearo paesenta signos de feminizacibn y el -
Lumor teaticular puede ser palpado. Se sospecha
Ala de tumonr testicular ectlpico (mo palpable),
cuando un pearo es presentado con signos de femdi

nizacifn y un testlculo atrofiado se encuentra -
en La patpacifn del escroto. ' .

EL testiculo atrofiado puede ser encontrado
en el escroto, negidn Ainguinal o cavidad abdomi-
nal. Sin embargo, el ndmenro de casos semegjantes
¢4 pequefio en comparacién con aquellos que no
presentan feminizacibn. En este caso, La enfern-
medad pasa desapercibida, porque el tumon testi-
culan es de tamaifo pequedo.

Una palpacibn muy cuidadosa del testliculo -
debe sen Llevada a cabo como una negla en todos
Los pernos de mediana edad y en Los viejos, espe
cialmente 84 son caiptonquideos. Un diagnbstico

definitivo puede sex hecho s6Lo por exdmenes his
tolbgicos. (20)

Hacer una clara diferenciacibn entne Las -
§oamas benigna y maligna del seminoma y el tumon
de células de Sentoldi, es casd imposible. Lo me

jon es consideran a estos tumores como potencial
-~ mente malignos. [(22)

La §nrecuencia def tumor de células de Serto
i, es nelativamente alta en el pearo, perno Las
metdstasis son rarnas. Aunque £a presencia de un
perro macho con signos de feminizaeibn, caipton-

quidismo, puede oniginar un diagnbstico presunts
vo de tumon de células de Sentoli.

Tremblay practicé anestesia a un peano, pa-
na poder palpar mis fdcilmente el abdomen. Se -
palparon dos masas en La cavidad abdominal y su
presencia fue confinrmada por radiologla. En es-
te momento el diagnbstico presuntivo de tumonr de



c€tulas de Sertoli fue establecido. (33)

Lindo 6 Grenn (1969), deteaminaron en un pe
ano eaiptorquideo mediante un andlisis de orina,
La cual {ue obtenida por cateterizaciln, Los s4i-

guientes. nesultados: cetonas (-ve), ph (6) san--
" ‘gre lgrandes cantidades), proteinas (cerca de -
300 mg), glucosa (pequedias cantidades), bilinru-
bina ?cantidadeé moderadas). Microscépicamente
4e encontraron numerosos Leucocitos al igual que
enitrocitos y pocas células epitealiales de La -
vejiga, no. se encontad esperma,

EL nivel de nitabgeno urrico sangulneo gue
infenion a 10 mg §. Estos andlisis de ondina fue
non hechos debido a que el pearo tenfa bastante™
sangrado uretral. También se practicsd una neumo
cistognafia, La cual revels una masa en el abdo~
men y el diagnbatico que se establecdb fue tumon
de células de Sentoli, hiperplasia prostdtica, -
metaplasia epitelial escamosa, inflamacibn cabni

ca de La pabstata, antracosdis pulmonar y posible
mente metdstasis en Los mismos. (17) =

En otro perno se caleuld La cuenta Leucocd-
tania y fue de 33,000/wm3 con una desviacibn a -
La izquienda, La hemoglobina, PCV, SGOT, nitnré-
geno unreico sanguinec y proteinas sénicas esta--
ban 84in un LImite nommal. EL uriandlisis mostné
una Eigena proteinunia y £a presencia de numeno-
804 Leucocitos, cllulas epitefiales de tipo esca
moso y de transicibn. Los cultivos bactenioldgl
cos de onina mostraron una infeccibn con E. colX.

Secciones en paragina fuenron hechas de £Los
testiculos neoplhsdicos, prbstata, regdlones alopé
cicas, rifones, pulmones, higado y diferentes
partes del sistema genital. Todas Las secciones
fueron tenidas con hematoxilina-eosina y Van Gie
don. Los nifones fueron teiidos con PAS y thi--
enémica de GoLdner, Los testfculos fueron sec--




cionados en mdltiples bloques y teRidos con hema
toxilina-eosina y cada una examinada minuciosa--
mente paara buscar estructuras ovéricas. ‘

. Los contes congelados fueron hechos de Los
testiculos, rifones ¢ higado. Estos fueron tedi
dos con Sudan IV, EL diagnfstico §ue tumon de -
cllulas de Seatoli, prostatitis y metaplasia es-
camosa del epiteldio tubulan nrenal. (16)

Un total de 198 pernos con tumones testicu-
Lares fueron confinmados con exdmenes histolbgi-
cos |(Lipowitz, 1973), tomando de varias seccio--
nes del testleulo, aquillas con supuestas Lesio-
nes metastdsicas. Las estadlsticas clinicas de-
mostranon, que un total de 106 peanos presenta--
non neoplasia testiculan despuds de hechos Los -
exdmenes correspondientes, se tomé6 La gimecomas-

tia como caiternio dnico para La' feminizacifn cli
nica.

Las alteraciones prostdticas, Lncluyendo hi
perplasia benigna, abscesos y quistes, pudieron
diagnabticanae por palpacién rectal y nadiologdia,

también se confinmé en algunos casos porn histopa
tokogfa. (18)

“Como s¢ ha dicho, La alopecla bilatenalmen-
te simétnica, denota una alteracién honmonal in-
tenna, conviene entonces digerencian Las cuatro
piincipales formas de desequilibrio hommonal: = -
Sindrome de Cushing, Hipotinoidismo, Sindrome de

Feminizacibn y el Tumon de células de Sentoli -~
(L&gen, 1977).

Hay que considerarn que el criptorquidismo,
La edad del animat, el pataén de alopecia y Los
s4ignos clinicos de feminizacién, sugieren La po-

7§b§£1dad de un tumor de células de Sertoli. --
5



4 Segdn Kelly, Los animales hmqiaduu, 'Qti.g._ ;
nen variaciones anatédmicas conglnitas 2“‘:»“"‘“"

den el diagnéstico etindco, asl como e

del sexo.
{11) , S




TRATAMIENTO

Puesto que el caiptorquidismo es §recuente-
mente heredifario y predispone a una degenera---
cibn tumoral, todos los perros criptoaquideos se
alan onquiectomizados profildcticamente y esto -
serla igualmente {indicado pana todos Los tipos -
. de tumones testiculares, 84 La neoplasia no tuvo

metdatasis. Los asdignos deageminizacidn desapane
cen espontdneamente al igual que La alopecla, al

nede?aa de cuatro meses MattZeuwa § Comhaire, -
1911). :

En pacientes con metdstasis, la cirugia pa-
Liativa, innadiacibn o La quimiotenapia pueden -
sen considenados y el pronbstico estd nelaciona-
do con el tipo, La Localizaciln y La extensildn -
- del tumon, asi comc La presencia o ausdencia de -

metdstasis. No obstante el tipo de tumon, Las -
metdstasis pueden sen encontradas en Los nbédulos
Linddticos y el pronfstico del tumon es genenral-
mente favorable parna el tumon escrotal, €ste es
menor para peanos con tumon intraabdominal, de-
bido a que el Lumonr primario tiende a sen grande
cuando son diagnosticados y a que La disemina---
cibn transabdominal es comin. (20)

Después de que el tumon es extinpado, Los -
s4ignos de feminizacién desaparecen en unas dos a
seds semanas, a menocs que Las metdstasis estén -
produciendo £a hoamona (Jones 6§ Faiedman, 1950).

Algunos cambios desaparecen incluso mucho antes
de Lo indicado. (22)

En genenal, La orquiectomia mfds La terapia
antibibtica es un tratamiento efectivo en el ca-
80 de tumon de células de Sentoli bilatenal emn -
un peano criptonquideo con Lesiones patolbgicas,

34 se hace a tiempo dunante el cunso de La enfer
medad, segdn Lindo 6 Grenn (1969).



Segdn Siegel (1977), Los tumones funcioma--

- lesen Los cuales la masa primardia ha sido extsir
pada, La {eminizacibm puede repetinse. Si es --
- asl, esto indica La gormacibm de nuevas metdsta-
'?Lbj(uncionalea que son diflciles de tratan., --
$2) .. . _ BT .

En un caso de tumor de células de Sentodi,

se Le administné al animal 10 mg metilestrona -
una vez por semana para establecer el equildibrio
hoamonal (Tremblay, 1971), ademds de imntervenin

quindagicamente y ocho meses después de La opena
cibn el animal se mostraba bien y La alopecda ha
bfa desaparnecido casi completamente. {33) -

Otro caso en el que el tratamiento fue a ba
se de sulfas (sulfadimethoxinetaimethoprime) des
pués de un previo antibiograma, ademds de infu--
siones intravenosas de suenos nutricionales, so-
Luciones salinas y canbdn medicinal por via onral,
Las cuentas sanguineas durante el pealodo de tra
‘tamiento moatna&pg disminucidn continua de Leuco
citos a 20,000/mm?. La infeccibn urinania, La ~
persistencia de diarrea.y La condicibn fLsdica
del peranro, trajo como consecuencia aplicar La -

eutanasia 16 dias despuls de administrado el tra -
tamiento y La cirugda. (16)

A un perno Collie con tumor de célufas de -
Sentoldi, al cual se Le extimnpl el testiculo neo-
plésico y cuatrno meses despuls el pearo parecia
sen nonmal, Los pezones s6fo estaban Ligeramente
aumentadts, pero el propietanio neportb que €a8--
tos estaban neghesando a su tamaido noamal. (21)

Légen (1977), nreportf que a un perro con tu
mor de células de Sentoli que se Le practicé La
cinugla, se Le administaé sulfato de atropina
{0.02 mg/eb) junto con mepenrnidina (2 mg/eb) y -
preaneatésicos. Como tratamiento post-operato--
rio se Le admindistaé penicilina y estreptomicina
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'ﬂ(SOObﬁu;l.ltbl. La alopecla desaparecid, pero -
La hipertaofia de Los pezones persistil cinco me
ses despuls de La ciaugla. (15) 2

EL dnico tratamiento satisfactonrio de Los -
Lumores testiculares es La orquiectomfa (Gilmone,
1974).  Suelen extinparse ambos testlculos, penro
se practica La orquiectomia unilatenal en Los ca
808 en que 860 estd afectada una gltdndula y eI
ani{mal ha de conseavar La capacidad reproductonra.

ey




No es8 mucho Lo que se repoata sobn

CONCLUSION

~Se -nevisaron 35 autores, tomados de The Bu-
LLetin Vetenimary, Index Veteninanius y Li-

~bnos actualizados, Los cuales se ondena
‘en temas de acuerdo a su impoatancia.

non

e Patoge-
nia, Lesiones y Tratamiento, S
A pesarn de La Literatura que existe sobre -

el tema, quedan dudas sobre el origen, pre-
disposicibn e incdidencia.

Porn Lo tanto, ek propésito de neunin Lo in-

vestigado durante 10 afios, nos Lleva a introducinr
sobre algunos aspectos de £0s tumores testicula-
nes, quedando el campo abiento para investigar -
Las dudas planteadas en esta nevisibn bibliogrd-

fLca.
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