*DETERMINACION DE LA ESTIRPE HISTOLOGICA E INCIDENCIA DE
APUDOMAS EN ANIMALES REMITIDOS AL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y
ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO DE LOS ANOS 1963 A 1988."

RESUMEN

En el presente estudio se realizé un estudio retrospectivo de 38,398 casos remitidos al
Departamento de Patologfa de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
U.N.AM. de los afios 1963 a 1988.

De estos, los casos diagnosticados como paragangliomas fueron 29 y solo en 16 casos fue
posible realizar tinciones especiales de PAS, GIEMSA y GRIMELIUS, Obteniendose 5
paragangliomas de cuerpo atrtico, 3 de cuerpo carotfdeo, 1 feocromocitoma, 1 neuroblastoma
de tejido nasal. Ademés de: 3 schwanomas, 1 adenocarcinoma de glindula mamaria, 1
carcinoma folicular de tiroides; 1 adenocarcinoma, que habian sido diagnosticados como
paragangliomas.

Los 10 paragangliomas obtenidos, 7 fueron en machos, 2 en hembras y un caso no se
informa el sexo. Las razas con mayor frecuencia fueron: el criollo con 5 casos, €l boxer con 4
casos y con 1 el mastin napolitano.

Dentro de los paragangliomas el més frecuente fue el de cuerpo aértico con 5 casosy con
3 casos el de cuerpo carotfdeo.

Con las tinciones especiales se obtuvo: 7 positivos a PAS; 2a GIEMSAy 8 a GRIMELIUS.
Solo 1 caso dio positividad a las tres tinciones.

Se pudo corroborar que la incidencia de APUDomas es baja, y la dificultad en el
diagnéstico tanto antemortem como posmontem. Tal como se sefiala en la literatura médico
veterinaria.
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INTRODUCCION

En décadas recientes debido a diversos descubrimientos e investigaciones se ha podido
establecer la existencia de una interrelacién recfproca entre el sistema nervioso y el sistema
endocrino en la mayorfa de los aparatos y sistemas del organismo. Esta interrelaci6n esta
frecuentemente asociada con la conservacién de la homeostasis y la supervivencia del
organismo al depender de su habilidad en el ajuste a los est{mulos internos y/o externos, lo
que necesariamente implica un intercambio de informacién entre ambos sistemas para
funcionar al unfsono, como un sistema regulador de 1a mayorfa de las funciones del organismo.
(12, 23, 24, 25, 35,47, 50,72, 73, 76, 83)

Dentro de este mecanismo se describe al sistema precusor de aminas y descarboxilacién
(APUD)!, el cual tiene fa capacidad de produccién y almacenamiento de catecolaminas, asf
como la de sintetizar polipéptidos hormonales. (13, 14, 23, 48, 68, 72, 73, 80)

El origen embrionario de las células del sistema APUD es ¢l neuroectodermo, de la cresta
neural, (12, 13, 25, 32, 49, 68, 80)

Este grupo de células neuroepiteliales, esta ampliamente distribuido en todo el organismo.
La paraganglia esta representada por dos sistemas distintos, distinguidos nominalmente como
sistema cromafin y sistema no cromafin. (8, 9, 13, 49, 50, 58, 62)

El sistema cromafin es andlogo excepto por su localizacion a la médula adrenal y se ha
observado su relacién con células de la ganglia simpética visceral y paravertebral. Los
componentes del sistema cromafin estin localizados generalmente en la médula adrenal,
cuerpos de Zuckerkandl, mediastino, vejiga urinaria y en las regiones para-aértico y
toraco-lumbar. Mientras que el tejido no cromafin es asociado con fibras nerviosas craneales,
IX, X, posiblemente el 111, y V, en este grupo se encuentra el cuerpo aértico, cuerpo carotideo
y los paraganglios que se concentran en cabeza, cuelloy mediastino, como el glomus jugulare,
ete. (9, 16, 32, 47, 52, 69, 70, 76)

Los tumores de este sistema, APUDomas o paragangliomas, son tumores de una baja
incidencia en los animales domésticos, existen escasos informes de estos en estas especies
debido a que el diagnostico ante-mortem es diffcil de realizar por lo que la mayorfa de los
informes existentes son hallazgos accidentales al examen post-mortem, (18, 37,42, 54, 60, 61,
74,75, 78, 82)

El estudio histologico reviste una gran complejidad, es necesario realizar técnicas
histoquimicas y bioquimicas sensibles, as{ como microscopia electrénica para llegar 2 una
adecuada identificacién y tipificacién y con ello al diagn6stico preciso. (2, 7, 25, 34, 54, 69)

Estas neoplasias revisten una gran importancia debido a que el componente celular
principal lo constituyen células secretoras de catecolaminas, convirtié ndose asf en tumores de
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tipo activo, que aumentan los niveles de hormonas circulantes provocando trastornos
fisiolégicos con signologfa que puede confundirse con otros cuadros patolégicos (paraparesis,
lesién en cordon espinal, hipertensi6n, c6licos en equinos,etc.) o bien combinarse con
diferentes signologfas dando como resultado cuadros patolégicos de sindromes agudos
(insuficiencia cardfaca, trastornos metabélicos y endécrinos) que pueden llegar a ocasionar la
muerte del animal o afectar a 6rganos adyacentes ocasionando trastornos fisiol6gicos crénicos
debido a su gran invasividad. (10, 16, 17, 32, §1, 52, 53, 56, 70, 83, 84)

Son considerados como APUDomas o paragangliomas:

- FEOCROMOCITOMA O PARAGANGLIOMA MEDULAR

- PARAGANGLIOMA NO CROMAFIN O QUIMODECTOMA
- CARCINOIDE

- NEUROFIBROMA

- NEUROBLASTOMA

- GANGLIONEUROBLASTOMA

- GANGLIONEUROMA (1,6, 11, 19,22, 69, 87)

FEOCROMOCITOMA.-  Feocromocitoma o paraganglioma de médula adrenal, Es
reportado en hombres, perros, caballo, bovinos y ovinos. Se localiza generalmente en la
médula adrenal, originado por los feocromoblastos, generalmente unilateral y benigno,
invasivo, activo secrctor de epinefrinay norepinefrina, También se ha senalado su localizacién
en 6rganos de Zuckerkand! de peritoneo, mediastino, vejiga urinaria. Produciéndose en estos
casos lnicamente norepinefrina. (4, 6, 8, 29, 55, 63, 77, 84, 85)

Los sitios de met4stasis mis frecuentes sefialados son: hueso (costilla y escipula, 6rganos
de Zuckerkand! y tejido cromafin fetal, vena acigos, canal vertebral, miocardio, hfgado,
pulmén, ganglio linfatico. (1, 29, 77, 85, 87)

En el hombre se ha asociado al sindrome de adenomatosis endocrina maltiple familiar,
tipo I, en donde concurre con el carcinoma medular de la tiroides ¢ hiperplasia o
adenomatosis de la paratiroides. Se subdivide a este tipo de sindrome en neoplasia multiple
endocrina tipo 1I-A (compuesta por el carcinoma medular de la tiroides, al feocromocitoma
y1a hiperplasia de paratiroides y el tipo 1I-B compuesta por el carcinoma medular de tiroides,
feocromocitomay el ganglioneuroma miltiple (labios e intestino)(4, 10, 13, 54, 61, 74, 81, 87)

Macroscépicamente, son masas encapsuladas de color blanco amarillento a café rojizo, con
4reas de necrosis y hemorragia; friables en forma globular o quistica. Microscépicamente
presentan una estructura muy similar al de la médula adrenal, incluyendo lareaccién cromafin
positiva, con presencia de algin pleomorfismo celular, células grandes poligonales, fusiformes,
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o esféricas con citoplasma acidéfilo altamente granular. Estos grdnulos tienen centro
clectro-densoy membrana irregular (crenated). Niicleo vesicular redondo u oval con nucléolo
prominente. (1, 29, 45, 81, 84)

Estén en estrecha relacién con capilares, rara vez se presenta la forma tubular o columnar,
algunas intercalan células ganglionares maduras o células gigantes. (2, 28, 63, 81)

El diagnéstico diferencial es con el Sfndrome de Adenomatosis Endocrina Multiple,
hipertensi6n esencial y la hiperplasia de la médula adrenal. (4, 54, 61, 66, 74, 81)

Ultraestructuralmente se ha comprobado que presentan un gran aparatode Golgi, retfculo
endopldsmico rugoso ordenado laminarmente y diseminados en el contorno grandes
mitocondrias asf como abundantes paquetes de grénulos secretores. (2, 81, 84, 85)

Los signos clfnicos que acompafian a esta neoplasia se relacionan con la sobreproduccién
de catecolaminas lo cual dificulta el diagndstico antemortem porla confusién con otros estados
patolégicas. Manifestdndose por taquicardia, edema, hipertrofia cardfaca,
hemoconcentracién, leucosis con neutrofilia, linfopenia, sudoracién, elevados niveles de
nitrégeno urefco sangufneo, creatinin quinasa y glucosa, bajos niveles de potasio y
bicarbonatos, vasoconstriccién esplécnica, ansiedad, palpitaciones, lagrimeo y debilidad,
tremor, pupila dilatada, hipertensi6n arterial intermitente o paroxistica, polidipsia, poliuria,
midriasis, agudos episodios de dolor abdominal y muerte. (10, 29, 36, 55, 77, 84, 85)

Se ha propuesto como medio de diagnéstico clfnico la medicién de niveles de
catecolaminas sangufneas y urinaria o sus metabolitos. (8, 10, 69, 78, 81, 85)

Twedt, en un estudio retrospectivo informa de 30 casos de feocromocitomas que
representan un 0.4% de incidencia en las necropsias realizadas en el Animal Medical Center
hasta el afio de 1975 (10). Wilkie y Krook sefialan una incidencia de 6% en 402 bovinos (machos
castrados), siendo el segundo tipo de neoplasia mds frecuente en médula adrenal (79).
Sponenberg y McEntee informan de 48 feocromocitomas en un estudio de 892 bovinos
(machos castrados) (74). Yarrington y Capen mencionan que de 7 neoplasias en médula
adrenal de bovinos; 3 son feocromocitomas, 3 hiperplasias medulares y un caso con ambos
tipos de neoplasias (71).

En el pasado también se les conocia como paraganglioma medular, paraganglioma
benigno, feocromocitoma, cromafinoma, medulosuprarrenoma, tumor de células cromafines,
tumor cromafil. (10, 28, 30)

PARAGANGLIOMAS O QUIMIODECTOMAS.. Pertenecientes al sistema
no-cromafin, en este grupo se incluyen los tumores denominados quimiodectomas, tumor de
cuerpo adrtico y tumor de cuerpo carotfdeo, adem4s de otros paragangliomas (concentrados
en cabezay cuello), como es el caso del tumor de cuerpo vagal, tumor de glomus jugulare, el
glomus timpénico, tumor de hueso temporal, vejiga urinaria. (34, 44, 46, 61, 64, 79, 85)



Dentro de esta neoplasias, se menciona con mayor frecuencia, el tumor de cuerpa aértico
¥ tumor de cuerpo carot{deo. Asf como en el hombre se ha visto que existe cierta predisposicién
a este tipo de tumores en aquellos individuos que viven en grandes altitudes, en animales las
gnzaa.szl;raquic:félicas son las que pre-sentan una mayor frecuencia de estas neoplasias. (37, 38,

1,

Han sido descubiertos en perros, bovinos y humanos.(46, 61, 86)

En un anélisis realizado por Patnaik et. al., de 67 casos de paragangltiomas, se menciona
que es mis frecuente localizarlo en cuerpo aértico que en cuerpo carotfdeo en perros. En el
hombre se presenta con mayor frecuencia en cuerpo carotideo. (1, 38, 61)

Macroscopicamente los tumores son de color café-amariliento, con algunas zonas de
necrosis y hemorragias. (26, 34, 37)

Al microscopio los I6bulos son divididos por tejido conectivo trabecular y estos iabulos a
su vez, divididos en fino estroma reticular con numerosos capilares. Algunos autores
mencionan como masas globoides dispuestas en cordones de grandes extensiones,
unilaterales. El crecimiento altamente expansivo reemplaza el parenquima de! 6rgano u
6rganos adyacentes. Son altamente vascularizados, formando grupos de paquetes o nidos
celulares de diferentes tamanos separados entre si por estroma vascular. Las células
generalmente uniformes, polihédricas, cuboidales con escaso citoplasma, niscleo redondo u
oval, una orientacidn hacia los vasos peritheliomatos o palizada perivascular, nidos o cordones
alrededor de plexos de vasos de pequeiio calibre y fibras nerviosas mielinizadas. Algunos
autores mencionan la existencia de una granulaci6n intracitoplasmitica, sin embargo otros
autores la niegan. (6, 15, 16, 34, 53, 61, 67)

Estos tumores dan reaccién cromafin negativa pero pruebas bioqufmicas han determinado
en algunos casos niveles elevados de catecolaminas, proponiéndose que pueda deberse a una
alteraci6n en la membrana nuclear que permite la rdpida dispersién de substancias activas
antes o durante 1a fijacién y que esta impida la reaccién positiva. (16, 34, 53, 69)

La localizacién de los paragangliomas var{a de acuerdo al paraganglio afectado. Son
mayormente localizados en el cuerpo abrtico, abarcando en algunos casos e saca pericdrdico,
arteria pulmonar, bifurcacion de arteria carotfdea, nervios craneales hipogloso, accesorio,
vago, ganglios simpéticos de cabeza y tronco. (44, 53, 64, 67, 86)

Los sitios de metdstasis mis frecuentes son: pulmén, nédulos linféticos bronquiales,
medjastinicos e higado, gléndula tiroides, huesos y ocasionalmente, rin6n, bazo, glindula
adrenal, pancreas y cerebro. (17, 26, 53, 61, 64, 66, 67, 86)

El diagnéstico diferencial se establece con tumares de la base del corazon, en especial con
el tumor ectépico de tiroides y paratiroides. (26, 38, 53, 70)

Como criterios de malignidad se menciona la invasién capsular y la presencia de células
gigantes, aunque su ausencia no es caracterfstica de benignidad. (37, 47, 48, 53)
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La asociacién del tumor de cuerpo abrtico con el tumor de células de Sertoli en varios
estudios en casos de perros boxer y bostén terrier, sugieren la existencia de un sfndrome. (20,
44, 69)

Respecto al tumor de cuerpo carotideo, este se localiza en la bifurcacién de la arteria
comin carotfdea, entre el saco perfcardico incluyendo el tronco aértico y el pulmonar, el vago
y el frénico, es unilateral, generalmente benigno. Las metéstasis se localizan en pulmén,
nédulo linftico regional, miocardio y el bazo. (11, 45, 53, 86)

Al igual que el tumor de cuerpo adrtico estdn fntimamente relacionados con ¢l corazén,
principalmente con la base de este, por lo que es muy diffcil 1a extirpacién quirirgica completa
del mismo, lo que da lugar a recurrencias. (44, 46, 53, 61, 86)

El patrén histolégico de esta neoplasia es idéntica a la del cuerpo abrtico y demds
paraganglios del sistema no-cromafin. (1, 11, 37, 45, 66, 85)

Estas neoplasias se han diagnosticado en perros, bovinos y visones. (17, 26, 37, 44, 67)

El diagn6stico diferencial también se establece con los tumores de ia base del coraz6n,
(11,37,53)

CARCINOIDE.- Neoplasiadescrita en el hombre, canideos, gatos, bovinos. (13, 18, 22)

Generalmente se localizan en intestino, ciego, célon, higado, pulmén, bronquios, timo,
estémago, pancreas, tracto urogenital. (18, 31, 43, 45, 57, 75)

Se conocen varios tipos, como son el:

a) intestinal (sistema gastro-intestinal)

b) hepético

¢) pulmonar (sistema respiratorio) (16, 21, 43, 57)

Patnaik et.al. establecen que de 12,245 necropsias realizadas, 110 neoplasias primarias
fueron en higado de las cuales solo 15 eran carcinoides hepéticos en perros (57, 58, 59, 60).
Cho y Archibald realizaron la revisién de 31 casos de carcinoides de los cuales 2 fueron en
gatos, 2 en terneras, 26 en perros y 1 en una vaca (18). Sykes y Cooper realizaron el estudio
de 3 casos de carcinoides en perros viejos (75).

En gatos solo se ha informado el tipo intestinal. (33)

El método utilizado para la realizacién de su tipificacion es en base a los resultados de las
reacciones a las tinciones argiro filas o argentafines. (16, 18, 31, 33, 57, 58, 60, 75)



Giles et. al. mencionan que ¢! carcinoide de intestino medio -ile6n y ciego- son argentafin
positivoy argirofilo negativo; y, los de intestino anterior -bronquios, est6mago y duodeno- son
argentafin positivo, siendo de mayor malignidad los de intestino delgado y estdmago y menos
malignos los de c6lon y apéndice. El de tipo rectal es argentafin y argirofilo negativo, los de
intestino medio argentafin negativo, argirofilo positivo, el de tipo cecal argentafin negativo,
argirofilo positivo. (16, 31, 75)

Macrosctpicamente son blanco amarillentos, multifocales de formay tamano variable. Son
ulcerativos ¢ infiltrantes a la muscular, subserosa y hasta el mesenterio. (31, 45, 75)

Se han descrito arreglos de nidos celulares densos con células ovoides y regulares o formas
trabeculares con una prominente red capilar que separa alas células polihédricas o cuboidales
formando pequeiios cordones o nidos celulares con arreglos sueltos y 16bulos separados por
estroma fibrovascular. El niicleo es esférico, cromético y el citoplasma poligonal finamente
granular. (18, 31, 45, 57, 59, 75)

El diagnéstico diferencial se realiza con linfosarcomay mastocitoma. Algunos tipos de este
tumor se asocian con el sindrome carcinoide. (16, 18, 21, 45, 51, 69, 71, 75)

NEUROBLASTOMA.- Estos tumores han sido mencionados en perros, ovinos,
pollosy en el hombre. (3, 5, 15,41, 71)

Se clasifican de acuerdo a su localizacién en:

a) neuroblastoma del cerebro

b) neuroblastoma de gl&ndula adrenal

c) tipo Hatchison;

d) olfatorio;

¢) tipo pimienta. (5, 39)

Histolégicamente se compone de células de origen simpaticoblasto y neuroblasto que
forman masas nodulares firmes color blanco-grisiceo a canela, suaves relativamente, bien
circunscritos con 4reas de hemorragias y necrosis, en algunos existe calcificacién.
Generalmente es unilateral. Se caracteriza por la presencia de pequeiios grupos celulares
alrededor de los vasos sangufneos formando las rosetas de Wright (células arregladas
alrededor de material filamentoso) o pseudorosetas (circulo de neuroblastos alrededor de un
embrollo central o proceso primitivo), Células piriformes, elongadas con nicleo
hipercromitico oval y citoplasma fibrilar palido, presentan grdnulos neurosccretores y
terminaciones sindpticas (neurofilamentos). (1, 2, 3, 19, 22, 39, 41, 66, 71)

Han sido encontrados tumores de este tipo en la gléndula adrenal, ganglia simp4tica,
cadena simpética cervical, tor4cica, abdominal, tejido nasal, aortay peritoneo. Siendo los sitios
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de metdstasis mas frecuentes, piel, higado, esqueleto, érbitacraneal, duramadre, huesos largos,
pulmén, rindn, pleura, muscular y mucosa del recto. (1, 4, 24, 41, 54, 66, 69, 71)

Son aftamente malignos, pero pueden evolucionar a ganglioneuromas (tumor benigno),
Han sido asociados a la produccién de Sindrome de Horner en el hombre. (66, 67)

El diagnéstico diferencial se establece con ef Sarcoma de Ewing, linfosarcoma,
ganglioneuromas y ganglioneuroblastomds. (1, 54, 66)

‘También se les ha denominado simpatoblastomas, simpatico- blastomas o simpatomas. (4,
30, 39,41, 62,70)

GANGLIONEUROMA.-  Neoplasias que s localizan en sistema nervioso simpético,
retroperitoneo y mediastino, glindula adrenal, 4mpula de Vater. Puede ser multiple o
encontrarse asociado con ¢l neuroblastoma o el feocromocitoma, Generalmente benigno con
mayor cantidad de pigmento mel4nico. (1, 20, 27, 42, 65)

Van Den Ingh y Routhizen realizaron la revisién de 4 informes de ganglioneuromas, 1 de
ellos en la dmpula de Vater en un perro. (42)

MacroscOpicamente se ve como una masa grande, encapsulada, firme, homogéneo, sétido,
blanco-grisdcea con focos de apariencia edematosa. (1, 20, 42)

Microscépicamente Ias células neoplasicas estén separadas por tejido conectivo y coldgena
con vasos prominentes. La estructura es muy similar a los neurofibromas excepto que estos
contienen numerosas células ganglionares maduras anormales con més de un nicleo, la
interrelacién de fascfculos axonales con células de Schwan y fibroblastos, algunas rosetas,
células uni o muitipolares, pleomérficas, citoplasma eosinéfilo, proceso dendrftico en las
células, Secretan constantemente catecolaminas. (1, 17, 42, 65)

GANGLIONEUROBLASTOMA.- Este tipo de neoplasias han sido
localizadas enretroperitoneo y mediastino, Variando el tipo segin el grado de diferenciacion,
es homogéneo, firme y presenta calcificaciones. (1, 5, 19, 20, 69)

Microscépicamente representa un grado intermedio de diferenciacién del neuroblastoma
y ¢l ganglioneuroma. Lo han clasificado en dos tipos:

Imperfecto.- Con diferentes estados de diferenciacién neuronal, con red fibrilar entre
la masa celular, Ocasionalmente forman uniones sindpticas, diferentes
colecciones de linfocitos perivasculares con focos de neuroblastos.

Inmadura.- Muy semejante al ganglioneuroma, con dreas bien definidas, altamente
celulares de un neuroblastoma. En este tipo son miés frecuentes las
metdstasis. (1, 19)



En ambos casos los procesos celulares no est4n bien diferenciados, presentan grinulos
neurosecretores y neurotibulos en el interior del citoplasma y extensiones citoplasméticas.
(1,19)

NEUROFIBROMAS.- Las neoplasias de este tipo han sido diagnosticadas en
ovinos, perros y en el hombre. (14, 40, 56)

Consisten en nédulos ovoides, firmes blancos, en paquetes entrelazados con citoplasma
cosinofflico. Los nicleos tienen densidad cromética variable, con figuras mit6ticas poco
comunes, niicieos en paralelo, pero raras las formaciones en palizadas. Presentanuna cantidad
moderada de coldgena en la periféria celular, principalmente en los paquetes altamente
anastomosados, (40, 56)

Los neurofibromas se han asociado con los adenocarcinomas intestinales, los
finfosarcomas y los carcinomas hepéticos. (40, 56, 70, 76)

El diagnéstico diferencial en este caso es con los Schwanomas. (40)

Su localizacién es generalmente en el cerebro y sistema gastro intestinal, (40, 56)



OBJETIVOS

.

De acuerdo a lo antes sefialado y debido a la ausencia de informacién en
cuanto a clasificacién e incidencia de APUDomas en la literatura veterinaria del
pafs, los objetivos del presente trabajo son:

1) Establecer la estirpe histolégica mediante la utilizacién de tinciones
especiales,

2) Determinar la incidencia de APUDomas, diagnosticados en el
Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNAM, debido a Ia importancia de estas neoplasias por
su actividad fisiolégica y signologfa que presenta en los animales
alectados.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaran los archivos clinicos e histolégicos de los afios de 1963 2 1988 de
un total de 38,378 necropsias y blopsias, de ellas se tomaron los casos
diagnosticados como paragangliomas de sistema cromafin y no cremafin, se les
realizaron cortes histolégicos a estos Gitimos de 6 micrometros de grosor,
posteriormente fueron tefiidos con 1a tincién de Hematoxilina-eosina con el fin
de corroborar el diagnostico, y una vez identificado este, se le realizaron
tinciones especiales (PAS, GIEMSA, GRIMELIUS) (7) para determinar su
reaccidn tintorial histolégica especifica.

Los cortes fueron observados al microscopio y se clasificarén de acuerdo al
criterio establecido por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (6). Se
agruparon los casos de acuerdo a especie, raza, edad y sexo del animal.
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RESULTADOS

Se revisaron 38,378 casos de necropsias y biopsias de los archivos del Departamento de
Patologfa de la Facuitad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional
Auténoma de México de los aiios 1963 a 1988, se obtuvieron 29 casos (0.075%) diagnosticados
como APUDomas (Cuadro 1).

De los cuales solo en 16 casos se encontré el material histolégico (55.17%%) a los cuales se
les realizé las tinciones especiales. (Cuadro 2).

De los 16 casos (100%) estudiados, 10(62.5%) corresponden a paragangliomas, alos cuales
se les realiz6 las tinciones de PAS, GIEMSA Y GRIMELIUS (7). Los resultados para estas
tinciones son: 7 (43, 75%;) positivos a la tinci6én con PAS; 2 (12.59%) son positivos a la tincién
con GIEMSA,; y 8 (509) dieron positividad a la tincién con GRIMELIUS, 1 solo caso (6.25)
result6 positivo a las tres tinciones. (Cuadro 3). Los 6 casos (37.5%) restantes, que habian sido
diagnosticados como paragangliomas (Cuadro 4), se clasificaron como Schwanomas (3 casos,
18, 75%), que dieron positividad a la tinci6n con PAS y Tricrémica de Masson; 1 carcinoma
folicular de la tiroides (6.259%), que resulté positivo a PASy Rojo Coloidal, 1 adenocarcinoma
de gléndula mamaria (6.25%), con positividad a PAS y GIEMSA, otro més (6.25%), 1
a.denocarcinoma del cual no existen datos de la relaci6n anatémica, dio positividad a las tres
tinciones.

Por otro lado, se observo que los 10 paragangliomas se presentaron en perros domésticos,
de ellos 5 (50%) eran criollos, 4 (40%%) raza boxer, 1 (10%) mastin napolitano. Para el grupo
delos 16 casos (incluidos los 10 paragangliomas) fue de 5 (31.25%), criollos, 5 (31.25%); boxer
3 (18.75%); cocker spaniel, 1 (6.25%), mastin napolitano; y, 1 (6.25%) bovino Holstein, La
edad de los 10 casos de paragangliomas fluctu6 entre los 6 y 12 afios con mayor incidencia a
los 9 aftos, y, para e grupo de los 16 fluctud entre los 5y 12 afios con mayor incidencia entre
los 8-9 afios. Los machos resultaron m4s afectados hallandose los paragangliomas en 7 (70%)
de ellos 2 (20%) en hembras, y, en 1 caso (109) no se informaba el sexo. Para el grupo de los
16 (incluyendose a los 10 paragangliomas)fue de 10 machos (62.5%%), 5 (31.25%) hembras, y
1 caso no se informa su sexo. De acuerdo a la localizaci6n anatémica 5 casos (50%) se
presentaron en el cuerpo adrtico; 3 (305%) en el cuerpo carotfdeo; 1 (10%) en médula adrenal,
y 1 més (10%) en tejido nasal. En el grupo de los 16 ademés se presentaron en 1 carcinoma
(6.25%) en gléndula tiroides, 1 adenocarcinoma (6.25%) en gl4ndula mamaria, 1
adenocarcinoma (6.25%) sin datos de localizacién anatémicay 3 Schwanoma (18.75%) con
diferente localizacién anatémica.
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CUADRO 1

APUOomas en animales remitidos al Departamento de Patologda de la FMYZ-UNAM

* datos no incluidos en et protocolo

(1963-1988)
TUMOR ESPECIE |NO DE CASOS/ PORCENTAJE |RAZA |sexo EDAD
---------------------------------- A Ll R R R S R R R T
TUMOR DE CUERPO
AORTICO CANIDEO 8 27,58 |4 crioLLos 3 MACHOS  |5-12 AY0S
. |2 BOXER 5 HEMBRAS
1 PASTOR ALEMAN
1 BASSET HAUND
TUMOR DE CUERPO
CAROTIDEQ CANIDEQ | H 17.26 |1 CRIOLLO 3 MACKOS  [6-16 AY0S
| 3 BOXER 1 HEMBRA
1 BASSET HAUND |1 *
OUINIODECTOMA CANIDEO 2 6.89 2 BOXER 1 HEMBRA  [9-12 AYOS
1 -
NEUROBLASTOMA CANIDEQ 3 10.3¢ |1 crIoLLO 1 RACHO 8-13 AY0S
1 FRENCH POOOLE |2 HEMBRAS
 COCKER SPANIEL
NEUROF IBROMA CANIDEO 3 10,34 |1 COCKER SPANIEL [2 MACHOS  |3-8 Af0S
1 PEKINES 2 HEMBRAS
1 DOBERMAN t e
EQUINO 1 3.44 1 PURA SANGRE
BOVINO 1 3.44 1 HOLSTEIN
CARCINOIOE CAKIDEQ 1 3.44 1 CRIOLLO 1 HEMBRA {10 AY0S
FEOCROMOCITOMA  {CAKIDEO 5 17.26 |2 COCKER SPANIEL |2 MACHDS  |9-15 Af0S
1 GRAN DANES |2 HEMBRAS
1 MALTES j1*
{1 poBERMAN |
TOTAL 29 100.00 11 MACHOS  [3-16 A0S
% HEMBRAS
‘Q




CUADRO 2
APUDomas EN ANIMALES REMITIDOS AL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DE LA FMVZ-UNAM
(1963-1988) *

No. CASOS TUMOR CON MATERIAL HISTOLOGICO
B 8 " | TuMOR DE CUERPO - 5 -
AORTICO
5 TUMOR DE CUERFO 3
CAROTIDEO
| 2 QUIMIODECTOMAS 2
| 3 | |NEUROBLASTOMA 2
| 5 NEUROFIBROMA 3
| 1 CARCINOIDE 0
5 FEOCROMOCITOMA 2
TOTAL 29 - 16

*QUE CONTARON C‘ON MATERIAL HISTOLOGICO PARA LA DETERMINACION
DE ESTIRPE HISTOLOGICA



.

CUADRO 3
APLDomas EN ANTHALES REHITIDOS AL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

FMVZ-UNAM
(1963-1988)*

TUMOR {# casos | TINCIONES |
l i Geemmenas Geeamae Ceebesaean cesasa
| IPAS (+) [GIEMSA (+) |GRIMELLUS (+){POSITIVIDAD A LAS|
| | | |TRES TINCIONES |

1UHOR DE CUERPS |
AORT1CO [ -1

I
TUMOR DE CUERPO | 3
CAROTIDED i

|
FEOCROMOCITOMA ] 1

j
NEUROBLASTOMA ! 1
D T TTTTEI POSRTS
T0TAL [ 1

*HISTOQUIMICA

7 .

!
]
!
o
-
|
]
!
!

3 1
3. -
!




CUADRO 4
APUDomas EN ANIMALES REMITIDOS AL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
FMVZ-UNAM
(1963-1988) *

DIAGNOSTICO ANTERIOR DIAGNOSTICO ACTUAL
#CASOS TUMOR #CASOS TUMOR
5 TUMOR DE CUERPO 5 TUMOR DE CUERPO
AORTICO ) AORTICOQ
3 TUMOR DE CUERPO 3 TUMOR DE CUERPO
CAROTIDEO CAROTIDEO
1 QUIMIODECTOMAS 1 CARCINOMA FOLICULAR DE
' TIRQIDES
2 NEUROBLASTOMAS 1 NEUROBLASTOMA
1 ADENOCARCINOMA
3 NEUROFIBROMAS 3 SCHWANOMA
2 FEOCROMOCITOMA 1 FEOCROMOCITOMA
1 ADENOCARCINOMA DE GLANDULA
MAMARIA




DISCUSION

En el presente trabajo se observa que los paragangliomas tienen baja incidencia, ya que de
38,378 estudios de necropsias, biopsias ¢ histopatologfas, realizadas en el Departamento de
Patologfa de 1a Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional
Auténoma de México en los aiios de 1963 a2 1988, solo fueron diagnosticados en este
Departamento 29 casos (0.075%) de APUDomas, coincidiendo con lo informado por
diferentes autores: Cho et al. 30 casos; Hadlow, 15 casos, Hayes, de 250,000 obtuvo 73
diagnésticos positivos a quimiodectomas (0.25%); Patnaik gt al, de 12,245 estudios obtuvo 15
diagnésticos de APUDomas (0.122%); Patnaik gL al de 10,270 casos obtuvo 4 APUDomas
(0.038%); Sponenberg de 892 estudios obtuvo 48 (5.389%) casos de APUDomas (los animales
estudiados eran consangufneos); Reznick de 60,048 casos, obtuvo 28 (0.046%%).

Es posible observar la dificultad que existe para su diagnostico, anlemeortemy
De l0s 29 casos, 25 fueron hallazgos a la necropsia, solo pudiendose corroborar el diagnostico
en 10 casos (34.48%), mediante tinciones especiales para este tipo de tumores. Ahora se sabe
que los granulos citoplasméticos de las células argentafines son muy sensibles y ficilmente se
rompen liberando las catecolaminas contenidas en ellos y la respuesta a las tinciones pueden
ser negativa, o inapreciable, (25, 34, 53)

En la literatura veterinaria se menciona una predisposicién de raza observandose una
mayor susceptibilidad en las braquicefélicas (Bostén Terrier, Boxer, Buildog). En el presente
trabajo, se observo que 5 de los 10 casos estudiados fueron perros criotlos (50%). (6, 8, 15, 37,
38,61, 86)

Respecto a la edad, en los resultados obtenidos en el presente estudio se presento en
animales con una media de 9 afios. Lo que concuerda, en cuanto a que se presenta con mayor
frecuencia en animales viejos, con los informes existentes en la literatura veterinaria, (15, 20,
30, 37, 38, 56, 61, 74, 75, 78)

El paraganglioma o quimiodectoma resulté ser el tumor més frecuente con 8, (809%) de los
casos obtenidos, lo que coincide con lo informado por otros autores en la literatura Médico
Veterinaria. (6, 37, 86)

Los diferentes medios de diagnéstico utilizados en humanos no han resultado ser lo
suficientemente exactos, solo pueden observarse como auxiliares con una alta probabilidad
de corresponder con un APUDoma. Entre estos se mencionan: la medicién de los niveles de
catecolaminas y/o sus metabolitos en ¢l suero y orina de los pacientes con signos clfnicos de
hipertensién ortoestética, paroxfstica o en forma intermitente. (6, 10, 25, 87). Por lo que se
concluye que el diagnéstico de APUDomas debe de realizarse en forma integral conel examen
clfnico y ¢l estudio histol6gico, para ofrecer un diagnéstico exacto.
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