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Resumen

El mastocitoma es considerado como la proliferacion neoplasica benigna o
maligna de mastocitos que se encuentran fundamentalmente localizados en la piel, la
cual es el érgano mas grande y extenso de los animales y tejido subcutaneo. Son
tumores muy frecuentes en caninos con una incidencia del 20 al 25% y menos frecuentes
en felinos (Tellado, 2016). Cuenta con un poder metastasico de un 10% hasta un 95%
afectando con mas frecuencia a las razas Boxer, Bulldog, Boston Terrier, Labrador,
Cocker Spaniels, Shar Pei, Golden Retriever y Schnauzer. Se presenta en animales

adultos, con una media entre 8 y 9 afos (Silva, 2018).

Estos se presentan como masas dermoepidérmicas o subcutaneas en cualquier
region anatdémica, y pueden asemejarse a cualquier lesion primaria o secundaria de piel,
por lo cual es una de las caracteristica que hacen que sea uno de los tumores de mas
dificil manejo (Silva, 2018). ademas de los sindromes paraneoplasicos que genera ya
gue los mastocitos o células del mastocitoma contienen en su interior granulos de
sustancias vasoactivas (histamina, heparina, etc) que pueden ser liberados localmente
0 a nivel sistémico, ocasionando un cuadro mas grave o urgente que la presencia del
propio tumor. Las mas importantes son: Aparicion de Ulceras gastroduodenales
acompafadas de vémitos, diarrea o anemia, coagulopatias, retraso en la cicatrizacion,

hipotensién y shock (Concejo, 2021).

Este trabajo se realizara con el fin de evaluar el respectivo manejo de los
mastocitomas en un canino de raza cruce husky siberiano de 7 afios de edad de la clinica
veterinaria MIA que llego a consulta por que segun la anamnesis “le salié una bola en el

cuello”

Palabras claves; mastocitoma, diagndstico, piel, canino



Introduccién

El cancer es una anormalidad que puede tratarse de diferentes maneras. Desde
el punto de vista biologico, es un trastorno caracterizado por la alteracion del equilibrio
entre la proliferacion y los mecanismos normales de muerte celular; su consecuencia es
el desarrollo de una clona que puede invadir y destruir los tejidos adyacentes, y
diseminarse hacia sitios distantes en los que se forman nuevas colonias u ocurre
propagacion metastasica. Con frecuencia esta anomalia conduce a la muerte del
individuo por deterioro de la funcién de los oOrganos vitales. Este trastorno puede
remontarse hasta los genes supresores, los oncogenes y productos que controlan la

diferenciacion y proliferacion celulares (Granados y Herrera , 2010).
Algunos de los tipos de tumores cutaneos mas comunes en perros son:

Papilomas: La papilomatosis es una enfermedad neoplasica benigna epitelio
proliferativa que afecta principalmente a la piel y zonas mucocutaneas de diversas
especies de animales domésticos y al hombre (Ramirez, Rodriguez, Gongora, & Reyes,
2012).

Lipomas: son tumores mesenquimales benignos del tejido adiposo de textura
suave a firme, generalmente bien circunscritos, que se presentan frecuentemente en
perros de avanzada edad. Se encuentran especialmente en tejido subcutaneo, y rara vez

en cavidad toracica o abdominal (Fischer, Troncoso, Cherres , 2014).

Histiocitomas: son tumores frecuentes en perros, representando el 19% de todas

las neoplasias de piel y tejido subcutaneo (Galan, & Ortega, 2012).

Carcinomas de células escamosas: es una neoplasia maligna, que se origina
de la capa escamosa del epitelio y los sitios anatdmicos mas comunmente afectados son
los miembros toracicos, los miembros pélvicos, el escroto, el perineo, el plano nasal y

otras areas con menor cantidad de pelo (Silva, Juarez, Lépez, Davila, 2015).

Mastocitomas: Los mastocitomas son el tipo mas frecuente de tumor de piel y
tejido subcutaneo que se encuentra en perros y el segundo mas frecuente en gatos
(ACVS, 2021). Si bien los mastocitos son células hematopoyéticas con origen en la

meédula 6sea, no suelen estar circulando en sangre periférica, por el contrario, suelen



observarse en el tejido conectivo de todos los tejidos, especialmente a aquellos que
tienen contacto con antigenos externos como piel, aparato respiratorio y digestivo
(Tellado, 2016).

La mayor parte de los tumores son solitarios, sin pelo, aunque los boxers y carlinos
tienen una mayor tendencia a sufrir muchos tumores de piel. Las condiciones habituales
en el perro incluyen:

. Tronco 42-65 %
. Extremidades 22-43 %
. Cabezay cuello 10-14 %

La enfermedad de los mastocitos visceral (6rganos intraabdominales) es una
forma reconocida de enfermedad y es mas agresiva que la de las mencionadas
anteriormente. Con frecuencia, se produce después de los tumores de piel o
subcutaneos (ACVS, 2021).

Todos los mastocitomas se consideran malignos, aunque con distintos grados. La
capacidad metastasica depende, fundamentalmente, del grado histolégico de la
neoplasia (Concejo, 2021). Existen 3 grados para clasificar este tipo de tumores segun
Patnaik en 1984, pues determina de forma fiable el prondstico de la gran mayoria de los
mastocitomas de grado | y Ill, pero no de los de grado Il en los que aproximadamente la
mitad tienen un comportamiento biolégico agresivo (Vicario, Naranjo, 2018). Sin
embargo, un grupo de pat6logos propuso una nueva clasificacion (Kiupel) donde los
mastocitomas son divididos en solo dos grupos: grado bajo o alto.

En general, la apariencia clinica de un mastocitoma canino no permite establecer
su grado de malignidad ni definir su evolucion. Solamente la histopatologia nos permitira
diferenciar el grado de diferenciacion del mastocitoma para poder asi predecir su

comportamiento y abordar su tratamiento de forma integral.


https://www.google.com/search?q=mastocitoma+perro+madrid&rlz=1C1GGGE_esES432ES457&oq=mastocitoma+perro+madrid&aqs=chrome..69i57j0i333l3.6975j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Justificacion
Siendo el mastocitoma unos de los tumores mas comun en piel y tejido
subcutaneo en caninos, es importante conocer el abordaje clinico adecuado de estos
pacientes para prevenir un proceso metastasico y orientar al propietario sobre todas las
posibles ayudas diagnosticas necesarias para dar con su plan terapéutico, obteniendo

soluciones mucho mas efectivas y eficientes
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Objetivos
Objetivo general

Realizar una revision general del mastocitoma, como una de las afecciones
oncoldgicas mas frecuentemente en la clinica diaria de pequefas especies y reportar su
presentacion en un canino macho mestizo de 7 afios de edad, el cual fue diagnosticado

y posteriormente tratado, en la Clinica Veterinaria MIA, Guarne/Antioquia

Objetivos especificos

1. Realizar una revision acerca del mastocitoma como neoplasia maligna en
pequefias especies

2. ldentificar los principales signos clinicos que puede presentar un paciente con
neoplasia maligna como el mastocitoma

3. Determinar cudles son las ayudas diagnosticas adecuadas para el diagndstico y
deteccidén de metastasis del mastocitoma en pequefias especies animales

4. Reportar los tratamientos posibles ante un caso de mastocitoma, y considerando

consecuencias organicas postratamiento
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Marco teérico

Definicion

La piel es la principal barrera de los animales, estd expuesta a un alto nivel de
carcindgenos ambientales. Esta exposicion se ve reflejada en el nUmero y variedad de
tumores primarios que residen en la piel, tejido subcutaneo y anexos en los caninos.
constituyen el lugar donde se asientan con mayor frecuencia, los diferentes tipos de
neoplasias en los caninos (alrededor del 30%).

los mastocitos son células hematopoyéticas con origen en la médula ésea, no
suelen encontrarse circulando en sangre periférica, por el contrario, suelen observarse
en el tejido conectivo de todos los tejidos, especialmente a aquellos que tienen contacto
con antigenos externos (piel, aparato respiratorio y digestivo) (Tellado, 2016). Los
mastocitos estan relacionados con el tono vascular y contienen en su citoplasma
moléculas vasoactivas como la heparina, la histamina, citoquinas y leucotrienos. Estos
mediadores actian en diferentes situaciones, como la permeabilidad vascular, la
vasodilatacion, el prurito, mecanismos anticoagulantes y la activacion de eosinoéfilos y
neutrofilos. Los mastocitos, por lo tanto, estan relacionados con las reacciones alérgicas
(Rios, 2008).

El mastocitoma es un tumor de células redondas, es un tumor de comportamiento
biologico variable, con tasas de metastasis desde 10% hasta mas de un 95% (Dobson y
cols, 2014) citado por (Silva, 2018).

Epidemiologia

El mastocitoma canino es el tumor cutaneo mas frecuente en perros, con una
incidencia del 20 al 25% de los tumores cutaneos y subcutaneos. Las razas
braquiocefalicas tienen predisposicion a desarrollar este tipo de tumores. Los Boxer
tienen mas riesgo de padecer este tumor, pero suelen desarrollar formas bien
diferenciadas, por lo que en esta raza suelen tener buen prondstico. Otras razas en la

gue se describe una alta incidencia son el Bullterrier, Labrador, Cocker, Golden Retriever,
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Pitbull y Sharpei. Es mas frecuente su presentacion en perros de edad avanzada (edad

media 8-10 afios), aunque se ha descrito en perros muy jévenes.

Etiologia

La causa de los mastocitomas en el perro es desconocida. En raras ocasiones se
han asociado a inflamaciones cronicas y a sustancias irritantes. Recientemente se han
encontrado mutaciones en mas de la mitad de los perros con mastocitoma, sobre todo

en los de grado intermedio y alto.

El mastocitoma visceral es poco habitual, afecta al bazo, higado y medula 6sea y
generalmente es el resultado de la metastasis sistémica de un tumor cutaneo primario,

aunque puede ocurrir como un sindrome independiente (Tellado, 2016).

Fisiopatologia

La proliferacion de mastocitos estd regulada por un receptor de la membrana
denominado KIT (CD117), que se compone de un extracelular de unién a ligando
dominio, una region transmembrana y una cola citoplasmatica con actividad de tirosina
quinasa dependiente de ligando activada que esta presente en los mastocitos y en otras
células como las células de Cajal en el intestino (Galli & colaboradores, 1994). Esta
proteina KIT esta codificada por el protooncogen c-kit (Vicario, Naranjo, 2018). Los
precursores de los mastocitos comprometidos se mueven desde la médula hasta la
sangre y los tejidos, donde maduran. Ademas de la piel, el aparato digestivo y los
pulmones presentan un elevado nimero de mastocitos normales, aunque el desarrollo

de tumores en estas zonas es raro.

KIT se une y fosforila las proteinas del sustrato intracelular, iniciando una cascada
de sefalizacion que culmina en una amplia gama de actividades biologicas, incluida la
proliferacion, migracion, maduracion y supervivencia de las células madre
hematopoyéticas, mastocitos, melanocitos y linajes de células germinales (Galli &

colaboradores, 1994).



13

Las quinasas son proteinas que regulan las principales vias de sefializacion para
los procesos celulares como son el crecimiento, la supervivencia y la diferenciacion.
Promueven la transduccién de la sefial dentro de la célula, uniéndose al ATP y
catalizando la transferencia de los grupos fosfato del ATP a residuos de los aminoacidos
diana (serina, treonina o tirosina). Las quinasas pueden localizarse en la superficie
celular (receptores tirosina quinasa RTK), en el citoplasma y en el nucleo (Lemmon vy
Schlessinger , 2010) citado por (Silva, 2018).

Normalmente, la sefial se inicia cuando un factor de crecimiento (ligando) se une
a una quinasa de la superficie celular, creando una serie de efectos en cascada
descendente que, en ultimo lugar, afectan a la expresion génica (Lemmon y Schlessinger
, 2010) citado por (Silva, 2018). En aproximadamente el 30% de los mastocitomas (MCT)
caninos se han identificado mutaciones en el receptor de la quinasa KIT que consisten
en la duplicacién en tAindem interna y en mutaciones puntuales, las cuales dan lugar a la
activacion de la quinasa sin necesidad de que se produzca la unién con el factor de
crecimiento, promoviendo de esta manera el crecimiento descontrolado y la

supervivencia de las células tumorales (Leaver, 2010) citado por (Silva, 2018).

Manifestacién clinica

Los signos clinicos de la mascota dependen del grado y la progresién de la
enfermedad, el mastocitoma puede aparecer como cualquier tipo de lesién cutanea
primaria 0 secundaria muchas veces no teniendo aspecto de neoplasia, incluyendo
maculas, papulas, nédulos o tumores, y puede ser indiferenciable clinicamente de un
lipoma subcutaneo o de una lesién tipo dermatitis pustulosa. La mayoria son masas
Unicas, pero en el 25% de los casos aparecen de forma multiple (Tellado, 2016). Pueden
presentar un curso clinico muy lento, no progresivo, pudiendo estar presentes durante
muchos afos antes de diseminarse, o pueden ser localmente invasivos con una

expansion sistémica muy agresiva en solamente dias.

También son posibles signos clinicos como vomitos, pérdida de apetito, sangre

digerida en las heces, anemia y dolor abdominal. Pueden variar en tamafio dia a dia,
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dependiendo del grado de inflamacién producida por la desgranulacion de las
células. Esto ocurre cuando se liberan los granulos con pequefias manchas oscuras
dentro de las células, estos granulos contienen histamina, enzimas proteoliticas
(proteinas desnaturalizadas) y sustancias vasodilatadoras responsables del

enrojecimiento y la hinchazén alrededor del tumor de la mascota (ACVS, 2021).

A nivel sistémico el signo clinico mas frecuente es la presencia de Ulceras
gastrointestinales como consecuencia de la liberacion de histamina. A consecuencia de
las ulceras pueden aparecer vomitos, anorexia, diarrea, melena y anemia. Aunque es
poco frecuente, pueden aparecer trastornos de la coagulacién, con hemorragias locales,

debido a la liberacion de heparina (Rios, 2008).

Diagnostico

Los mastocitomas se pueden diagnosticar mediante puncion y aspirando con
aguja fina en todas las masas que aparezcan en el paciente. Su interpretacion es sencilla
y se caracteriza por la presencia de abundante material compuesto por células redondas
de tamafio mediano, con nucleos redondos de posicion central y granulos intracelulares

de color azul oscuro a puarpura (Tellado, 2016).

Debido a la intensa quimiotaxis inducida por la degranulacién del mastocitoma, es
frecuente la aparicion de un infiltrado eosindfilico contribuyentes a los signos clinicos que
pueden presentar (Tellado, 2016). En un tercio de los mastocitomas los granulos no se
tifien con una tincion rapida tipo Diff -quick y deben ser tefiidos con una tincién tipo
Giemsa o Wright (Rios, 2008). Cuando la citologia no da un resultado favorable ni
aproximado a un mastocitoma o en la histopatologia se observé que el tumor es
altamente anaplésico, (el cual puede ser dificil de diagnosticar por una microscopia 6ptica
de rutina) en tales casos se aplican técnicas de inmunohistoquimica para lograr
diferenciar tumores anaplasicos de células redondas (London & Thamm, 2013) citado
por (Parada, 2017).

Aunqgue el diagnéstico del mastocitoma puede hacerse en la mayoria de los casos

mediante citologia, se necesita una biopsia con escision para determinar el grado
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histolégico, la cual tiene en cuenta factores como la morfologia celular y el grado de
afectacion de los tejidos adyacentes (Rios, 2008).

Para evaluar una posible metéstasis se debe incluir aspirar con aguja los ganglios
linfaticos regionales o los 6rganos del abdomen, ademds, incluir una ecografia del
abdomen y/o radiografias de torax para determinar si hay signos de células cancerosas
malignas. La ecografia abdominal se utiliza para evaluar el tamafio en bruto, la formay
la textura de los 6rganos del abdomen. Antes de las recomendaciones quirurgicas,
también pueden indicar radiografias de pecho para descartar canceres simultaneos u
otras enfermedades que pueden afectar el prondstico de la mascota a largo plazo (ACVS,
2021).

Clasificacion y pronéstico

Una vez realizado el diagnostico se debe realizar la estadificacion adecuada del
tumor. La estadificacion nos ayudara a definir la naturaleza y la extension de la
enfermedad. Debido que predecir el comportamiento tumoral puede ayudar a decidir el

tratamiento a instaurar (Vicario y Freixa, 2018).

Fue desarrollado un esquema de calificacion histolégica (I — Ill) para clasificar los
mastocitomas que afectan la piel y aun sigue siendo uno de los indicadores prondésticos

mas aceptados sobre el comportamiento del mastocitoma canino

Grado 1: mastocitoma confinado a la dermis y espacios interfoliculares. Las
células son monomoérficas con citoplasma amplio, limites definidos y granulos
intracitoplasmaticos de tamafio medio. No hay mitosis y el edema y necrosis son minimos
(Oglivie, 2008) citado por (Latapie, 2021).

Grado 2: mastocitoma que infiltra o sustituye tejido dérmico inferior o subcutaneo.
Las células son moderadamente pleomorficas, con células fusiformes y gigantes
esparcidas. En gran parte, el citoplasma se distingue por granulos finos y en ocasiones

grandes, aunque no siempre es definido por éstos. Las mitosis son raras (0-2 por campo
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de alto poder). Se presentan areas de edema y necrosis difusas (Oglivie, 2008) citado
por (Latapie, 2021).

Grado 3: sustituye el tejido subcutaneo y profundo. Las células son pleomoérficas
con muchas binucleadas, gigantes y multinucleadas. El citoplasma es indefinido con
granulos finos o ausentes. Las mitosis son habituales (3-6 por campo de alto poder). Son

comunes la hemorragia, edema y necrosis (Oglivie, 2008) citado por (Latapie, 2021).

Prondstico

El grado histologico es considerado el factor prondstico mas consistente y fiable
para los perros con mastocitoma, pero es importante tener en cuenta que ningun factor
Unico predice con precision el comportamiento biolégico o la respuesta al tratamiento en
perros afectados por este tumor (Parada, 2017). En la determinacion del prondstico
tendra que distinguirse entre la recidiva local, metastasis regionales, metastasis a
distancia y el desarrollo de nuevas lesiones primarias (Teske, 2007) citado por (Latapie,
2021).

Histopatologia: el sistema Patnaik es el mas ampliamente usado para los tumores
cutaneos. Como se menciona anteriormente, este sistema diferencia a los tumores en
mastocitoma grado | (bien diferenciados), grado Il (medianamente diferenciados) y grado
lIl (pobremente diferenciados) (Blackwood y col., 2012).

Localizacion anatomica: los tumores en el lecho ungueal, la cavidad bucal, el hocico o
las areas inguinal, prepucial, perineal y mucocutanea son a menudo correlacionados con
un peor pronostico que los de otras partes del cuerpo, aunque esto no es compatible con
todos los estudios (Welle, 2008). Los tumores que involucran visceras, intestino o médula
0sea usualmente acarrean un peor prondéstico (Blackwood y col., 2012).

Apariencia del tumor: los signos clinicos de comportamiento agresivo (ulceracion,
eritema, prurito local) estan usualmente asociados con un peor pronoéstico. Tumores
presentes en el animal durante largos periodos de tiempo (meses o afios) sin alteracion,

son generalmente benignos
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Patologia del linfonodo: la confirmacion de metastasis en el linfonodo acarrea un peor
prondstico (Poggiani y col., 2012; Blackwood y col., 2012).

Signos sistémicos: signos sistémicos, como anorexia, vomitos, melena, eritema
generalizado, edema y trastornos gastrointestinales se asocian con mayor frecuencia
con formas viscerales y se asocian con un peor pronostico (Welle, 2008) citado por
(Latapie, 2021).

Tasa de crecimiento y tamafio: la tasa de crecimiento (volumen del tumor dividido por
la duracién del tiempo que el tumor ha estado presente) es un factor prondstico
significativo. De hecho, los mastocitomas que permanecen localizados y estan presentes
durante periodos (meses 0 afios) sin cambios significativos suelen ser benignos y los
gue estan presentes durante mas de 7 meses conllevan un prondstico favorable. Los
tumores grandes pueden estar asociados con un peor pronostico (Welle, 2008) citado
por (Latapie, 2021).

Raza: El mastocitoma en perros braquiocefalicos, tiende a ser de un grado bajo o
intermedio, por lo tanto, se asocia con un mejor pronostico (Parada, 2017).

Mutacion C-kit: La presencia de la activacion del oncogén C-kit esta asociada a un peor
prondstico (Parada, 2017)

Sexo: no se han detectado diferencias entre machos y hembras (Latapie, 2021).

Tabla 1. Estadificacion clinica para mastocitomas (OMS)

Estadio | Descripcion

0 Un tumor extirpado parcialmente de la dermis, histologia confirmada
como MCT, sin compromiso de nddulo linfatico regional, con o

sin signos sistémicos.

I Un tumor confinado a la dermis, sin afeccion de nédulo linfatico
regional, con o sin signos sistémicos.

1 Un tumor confinado a la dermis, con afeccion del linfonddulo regional,
€on o sin signos sistémicos

11 Tumores multiples dérmicos: tumores infiltrativos grandes con o

sin afeccion de linfonddulo regional, con o sin signos sistémicos

v IV Tumores con metéstasis o recurrente con metéstasis

(incluyendo afeccion sanguineao de la médula 6sea).
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Tratamiento

Como en la mayoria de las neoplasias los tratamientos del mastocitoma son la
cirugia, la radiacion y la quimioterapia. Cada una de estas modalidades juega un papel
en el tratamiento de la enfermedad. La localizacidén de la masa, el nUmero de masas, el
grado del tumor y la presencia o ausencia de metastasis son factores importantes a la

hora de elegir la modalidad de tratamiento (Rios, 2008).

Cirugia

La extirpacion quirdrgica completa es el tratamiento de eleccion para aquellos
mastocitomas grado 1y 2 sin evidencia de metastasis, y que estan localizados en zonas
donde la cirugia permita una extirpacion adecuada manteniéndose la estética y la
funcionalidad. Se recomienda el tratamiento profilactico con bloqueantes de los
receptores H1 y H2 previo a la cirugia. El procedimiento quirargico ha de ser agresivo,
con margenes laterales de 2-3 cm y un margen en profundidad de un plano tisular mas
alla del tumor (Ej. si el tumor esta en la dermis se debe eliminar el tejido subcutaneo, si
esta en el subcutis al menos una capa del tejido muscular subyacente). Con esta
modalidad agresiva, la recurrencia para los grados 1y 2 es minima. Es importante que
todos los margenes quirtrgicos sean claramente identificados para permitir al patélogo

evaluar los mismos (Rios, 2008).

Los tumores en areas no susceptibles de margenes amplios deben ser evaluados
por biopsia para determinar el grado histologico y establecer el tratamiento definitivo
(London & Thamm, 2013). Si en una extremidad, el grado de diferenciacion de
mastocitoma es intermedio o bajo y la incision completa no es alcanzable, se
recomiendan varias opciones como tratamiento primario, la opcion mas agresiva es la
amputacién, sin embargo, aunque los margenes amplios estan garantizados
generalmente no se recomienda ya que hay mas disponibilidad de terapias eficaces y un
objetivo puede ser preservar la extremidad (Henry & Higginbotham, 2010). Otra opcion
es solo radioterapia de haz externo, que produce unas tasas de éxito de

aproximadamente 50% cuando se usa como terapia sola a una dosis de 40 a 50 Gray
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(Allan & Gillette, 1979). La tercera opcion y la mas recomendada para mastocitoma de
bajo e intermedio grado en zonas donde no es posible hacer un amplio margen quirtrgico
es la combinacion de cirugia y radioterapia, ya que se asocia a un mejor control de la

enfermedad a largo plazo (LaDued et al., 1998) citado por (Parada, 2017).
Las recomendaciones postquirdrgicas son las siguientes:
Grado 1. Extirpacion completa: ningun tratamiento afiadido. (Rios, 2008)

Grado 1. Extirpacién incompleta: extirpacidon mas extensa o radiacion si la cirugia no es

posible como fue mencionado anteriormente. (Rios, 2008)

Grado 2. Extirpacion completa: quimioterapia solo si existen factores de prondstico

negativos. (Rios, 2008)

Grado 2. Extirpacion incompleta: extirpacidbn mas extensa o radioterapia si no es posible
la cirugia. Utilizar la quimioterapia si aparecen factores de prondstico negativos. (Rios,
2008)

Grado 3. Extirpacion completa: cirugia paliativa, hay que utilizar la quimioterapia. (Rios,
2008)

Radioterapia

La radioterapia como Unica forma de tratamiento no es efectiva en el mastocitoma.
La aplicacién mas efectiva de la radioterapia es utilizarla, unida a la cirugia, en aquellos
tumores que han sido extirpados quirdrgicamente de forma incompleta o en aquellos
tumores estadio | que no puedan ser extirpados quirdrgicamente. El pronéstico después
de radiar tumores grado 1 y 2 es bueno, con promedios de 2 afos libres de enfermedad.
Para aquellos tumores poco diferenciados la cirugia y la radiacion serian exclusivamente
paliativas y las metastasis aparecerian, con toda probabilidad, en semanas o meses
(Rios, 2008).

Es importante tener presente que las reacciones radiactivas agudas vy

autolimitantes tienen mayor incidencia y mas gravedad en perros con mastocitoma,
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posiblemente debido a la desgranulacion de los MC y liberacion de enzimas proteoliticas
y aminas vasoactivas. Las reacciones pueden ser mas notables en las extremidades
distales, donde el tegumento es delgado, necesitandose prudencia para prevenir el
autodafno en los perros tratados de esta manera (Oglivie y Moore, 2008) citado por
(Latapie, 2021).

Quimioterapia

Para tumores mudltiples, un tumor muy grande e infiltrativo con o sin afeccion
ganglionar o aquellos con metéstasis mdltiples, el tratamiento de eleccion es la
quimioterapia para intentar retrasar la diseminacion sistémica. El mastocitoma canino
parece bastante resistente a los efectos de la quimioterapia, ya que se han utilizado
numerosos agentes en general con poca respuesta 0 con respuestas de corta duracion.
(Rios, 2008)

La quimioterapia puede usarse en perros de varias maneras:

En una planificacion neoadyuvante, antes de la cirugia o la radioterapia, para reducir la
carga tumoral (tumores de bajo grado) y mejorar la posibilidad de lograr una escision
completa, o para que sea mas facil y seguro irradiar la masa. Sin embargo, no hay
estudios que evaluen adecuadamente la eficacia de la quimioterapia en este entorno.
Para tratar la enfermedad microscépica residual donde la cirugia mas extensa no es
posible y la radioterapia no esta disponible (Blackwood y col., 2012) citado por (Latapie,
2021)

Entre las drogas quimioterapéuticos mas efectivas para el tratamiento del
mastocitoma de alto grado se encuentran la vinblastina y la lomustina, que pueden ser
utilizadas de manera individual o en combinacién con prednisolona. Se ha descrito un
protocolo que combina vinblastina, prednisona y toceranib, el cual demostré tener

eficacia y ser seguro en pacientes con tumores de alto grado (Mujica, 2021).

Corticoides: La respuesta descrita a la prednisona se cifra en un 20 % de

remisiones que duran de 10 a 20 semanas. En general, la mayoria de las respuestas a
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la prednisona son breves en el tiempo. También depende del grado de diferenciacién del
tumor. Los corticoides ayudan a bajar la inflamacion y el edema, y estan indicados
previos a la intervencion quirargica (Rios, 2008). Basicamente son paliativos, pero
pueden suceder algunas respuestas a largo plazo. La prednisolona (2mg/kg/dia, oral, 2
semanas, luego 1 mg/kg/dia por medio) se administra en tanto no haya progreso tumoral
(Latapie, 2021).

Vinblastina: Se encuentra dentro de los alcaloides de la Vinca, son ciclo
especifico, acttan interfiriendo en la polimerizacion de la tubulina, alterando asi la funcion
de los microtubulos que forman el huso mitético provocando la muerte celular (Silva,
2018).

Aunque la respuesta del mastocitoma a la vincristina es baja, el uso de la
vinblastina ha tenido mejores resultados. En los resultados de un estudio, parecen indicar
gue la vinblastina es mas eficaz en las lesiones microscépicas que macroscoépicas. En
general, la dosis de la vinblastina es 2-3 mg/m2 administrada entre 1-3 semanas. Es un
irritante perivascular severo, debe administrarse a través de un catéter intravenoso de
primera insercion, colocado en forma limpia. Es ademas potencialmente

inmunosupresora y debe hacerse chequeo hematolégico previo a cada dosis

Otro protocolo: se administra semanalmente la vinblastina durante 4 semanas y cada 2

semanas durante cuatro tratamientos mas.

Lomustina: Es un compuesto que incorpora un nucleo cloroetilo en el eje de la
nitrosourea. Estas moléculas se desintegran rapidamente en soluciones acuosas y tienen
la capacidad de alquilar el DNA mediante la formacién de hidréfilo de cloroetil diazonio y
de carbomilar proteinas mediante la formacién de isocianato durante la desintegracion
molecular (Rodriguez, 2008) citado por (Silva, 2018).

La respuesta al tratamiento con lomustina es alta (alrededor del 50%), con
remisiones que exceden los 10 meses en perros con mastocitoma metastatico estadio Il
y lll. La lomustina es potencialmente mielo supresora y hepatotdxica. La dosis de
lomustina es de 50-70 mg/m administrada de forma oral cada 3-4 semanas (Rios, 2008).
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Clorambucilo: Es un agente alquilante que su indicacién terapéutica es en
tumores de células redondas del perro. El protocolo se mantiene durante 6 meses si hay
respuesta completa. El protocolo se mantiene de forma 34 indefinida si no se alcanzo
respuesta completa. Dosis de 5 mg/m2/48 hs via oral (Dobson y cols, 2014 ) citado por
(Silva, 2018)

Tabla 2. Tomado de (Latapie, 2021).

PROTOCOLO DOsIS FRECUENCIA
. Vinblastina 2 mg/m? 1V . 1 wez por semana por 4
semanas seguido de 4 tratamientos
cada 2 semanas.
- N . Prednisolona. 2 mg'kg VO
Vinblastina/Prednisona 1 mgkg VO . Semana 1: una vez al dia.
. 1 mgkg VO . Semana 2 y 3: una vez al
dia.
. Luego dias alternos.
. Vinblastina 2 =22 mg/m2 [V - Cada 3 semanas. Dia 1y
21 del protocolo.
. s . ) . Oral dias & y 11 del
Vinblastina/Ciclofosfamida/Predni . Ciclofosfamida 200 — 250 protocolo.
solona , . L
mg'm? . Una vez al dia. Disminuir y
. Prednisolona 1 mg/kg discontinuar ente las 24 y 32
SEMmanas.
. Vinblastina 2 mg/ m? [V . 1 dosis. 1 semana
. Lomustina 70 mg/m2 VO . 1 dosis semana 3.
Vinblastina/Lomustina/ gepenr ambas cada 3 semanas por
. MEsSes.
Prednisclona
. Dias alternos.
. Prednisolona 1 mgkg VO
Lomustina . Lomustina 60 a a 90 mg/m? . Cada tres semanas,
VO cuatro veces.

Ciclofosfamida: es un agente antineoplasico, que se utiliza via oral o inyectable
a dosis de 50 mg/m2 1 vez por dia, 3-4 dias/semana o cada 3 semanas, 0 250 mg/m2
oral 0 200 mg/m2 IV 1 vez cada 3 semanas. Debe administrarse con furosemida, ya que
puede producir cistitis aséptica hemorragica en perros. Se excreta por via renal y se
metaboliza en higado. Produce mielotoxicidad. Se utiliza en combinacion con VBL y
prednisolona en protocolos quimioterapicos para mastocitoma cutaneo canino (Oglivie y
col., 2008) citado por (Latapie, 2021).
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Descripcion del caso clinico
Anamnesis

Llega paciente canino de raza cruce de husky siberanio de 7 afos de edad el 13
de mayo del presente afio, con plan sanitario incompleto, su dieta era a base de ringo,

filpo y arroz el motivo de consulta fue el siguiente:

“Le sali6 una bola en el cuello™, lo vio un veterinario, le hizo puncién y desde ahi
empezo a crecer. Nos recomendo extraer las masas. Tiempo de evolucién 6 meses. Esta
consumiendo alimento, esta tomando mucha agua, pero NO orina mucho. Tiene diarrea
fétida (hace 8 dias). convive con otras mascotas (5 perros, presencia de otitis). -Tutor
reporta que cuando manotean se altera y se muestra agresivo ademas que cuando le

tocan la garganta tose, se rasca mucho No reportan antecedentes.
Examen fisico general

Paciente ingresa caminando, peso: 39,3 kg, condicién corporal 3/5, activo y alerta
al medio, jadeo constante, intolerancia a la manipulacion, mucosas -cianoticas,
temperatura: 40°C, frecuencia cardiaca: no se ausculta, presenta masa adherida a la
musculatura en zona dorsal-craneal del cuello, sangrante y pruriginosa de 15-20 cm

aproximadamente. Glicemia 81 mg/dl. Paciente con reflejo tusigeno positivo, polidipsia
Lista de problemas

Cianosis

Fiebre

Agresivo

Masa adherida a la musculatura de la parte dorsal del cuello
Reflejo tusigeno positivo

Polidipsia

Jadeo

© N o g s~ w P

Diarrea (anamnesis)
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Lista maestra

l. Sistema respiratorio (1,2,5,7)
I. Sistema muscular (4)

[I. Sistema digestivo (2,6,8)

IV.  Sistema urinario (2,6)

V. Comportamiento (3)
Diagnosticos diferenciales

Mastocitoma
Diabetes
Hemotropicos
Hemangioma

Traqueitis, traqueobronquitis

Plan diagndstico

Hemoleucograma, perfil renal, perfil geriatrico, hospitalizacién
Histopatologia, radiografia, ecografia abdominal especializada

Extraccidon de la masa, consulta con oncologia
Plan terapéutico

Se realiza canalizacion en vena cefalica del MAI con cateter # 20, se realiza aplicacion
de Dipirona 25 mg/Kg

Se inicia hidratacion con Lactato de Ringer 70 ml/Kg

Se toma muestra para perfil geriatrico

Se sugiere estabilizar el paciente, para eso se deja hospitalizado y luego realizar

extraccion de la masa
Pronostico

Reservado



Evolucién

2 horas después el paciente se presenta mas estable, normotérmico (38.2)

Tratamiento (hospitalizacion)

Dipirona 25 mg/Kg Aplicar 2 ml IV diluido BID

Omeprazol 0,7 mg/Kg Aplicar 3,4 ml SID

Aminotonic 2 ml/Kg Aplicar 39,3 ml BID

Ampicilina + sulbactam 20 mg/kg 2.5 ml Iny Iv BID

DMSO 3.5 ml + dexametasona (0,2 mg/kg) 2 ml 3.5 ml Iny IV SID

Resultado

de examenes

Tabla 3. Hemoleucograma

PRUEBA RESULTADO UNIDAD VLR. DE REFERENCIA
R. Blancos 39,95 Xx10°/uL 60-17,0
R. Rojos 7,34 x10°/uL 5,5-85
HB 16,8 g/dL 12,0-18,0
HTO 485 % 37-55
MCV 66,2 fL 60-77
MCH 22,8 Pg 22-27
MCHC 34,5 gfdL 32-37
L.D.E 134 % 12,0-18,0
Plaquetas 113 x10° L 200 - 500
1.D.P 16,9 % 12,0-140
Proteinas Totales 7.6 mg/dL 55-75
Recuento de reticulocitos 0,16 % 05-15
DIFERENCIAL VALOR% VLR DE REF. % VLR. ABSOLUTO UNIDADES VLR REF.
ABSOLUTO
% Neutrdfilos 84,2 55-=-75 336 ;{1[:3].!’“[ 3,3-10,0
% Linfocitos 6,1 12,0- 30, 24 ;{1[:3].!’“[ 10-45
% Eosindfilos 1,1 1,0-10,0 04 x103f|.1L 00-05
% Monocitos 8,6 1,0-7,0 34 xlﬂ3f|.1L 00-07
% Bandas 0 0 0,0 x10°/ul 0,0-03

Eritrocitos: Mormaocitico, normocromico.

Leucocitos: X
reactivos.

Plaguetas:

Trombocitopenia moderada.

Extendido de Sangre Periférica

Leucocitosis con neutrofilia y monocitosis severas. Se observan neutrdfilos hipersegmentados y monocitos




Tabla 4. Quimica sanguinea

Transaminasa ALT 82 uifL 18 - 86
Fosfatasa Alcalina g9* uifL 20-70
Creatinina 13 mg/dL 06 - 2.0
Nitrégeno Urelco 88 mg/dL 8.0-24.0
Urea 18.89 mg/dL 16.0-62.0
Colesteral 256 mg/dL 125.0 - 361.0
Triglicéridos 57 mg/dL 30.0- 1200
Tabla 5. Citoquimico

Examen Fisico Altas 0-2 BP
Bajas 0-2 BP
Aspecto Transparente Transparente Leucocitos YT —
Eritrocitos 0-2TC
Color Amarillo Amarillo - Ambar Bacterias Escasos cocos
Otros -
Cilindros
1.015- 1.065 Caninos Granulosos Ausentes
Densidad 1025 Hialimos Ausentes
Eritrocitario Ausentes
1.020 - 1.080 Felinos Leucocitarios Ausentes

Examen Quimico

Valores 0 - 6.9 acido

Ph 60 50-75 Valores 7.1 - 14 alcaling
Urobilindgeno 0.2 mg/dL Menor de 1 Mayor de 1 valor critico
Bilirrubinas Megativo mg/dL Neg - 2 Bilirrubina Directa
Cetonas MNegativo mg/dL Megativo
S. Oculta MNegativo EritfuL Megativo

Neg - Menor de 30 Maormal
Proteinas 15 mg/dL Trazas Posible microalbuminuria

Mayor de 50 Proteinuria
Nitritos Megativo Negativo
Leucocitos MNegativo Leuyul Megativo
Glucosa MNegativo mg/dL Megativo

26
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Imégenes radiograficas

Imagen 1 Imagen 2.

IMAGENVET
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PANZER_CADAVID_7A_39.3KG_HUSKY
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16/05/2022 10:52:59 e
Administrator y 5 | S8

Radiografia VD de torax

Imagen 3. Imagen 4.

Unit: cm)
X

Radiografia LL de cuello Radiografia LL de torax
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Informe de rayos x
Historia y antecedentes clinicos: Paciente con masas a nivel cervical.

Vistas radiograficas: Vista LAT incluyendo cabeza y cuello, vista LAT de torax y

VD para el descarte de metastasis.

Hallazgos radiograficos: En la vista LAT se observa masa de 8.27 x 12.29 cms.
trabeculada con presencia de gas y contenido radiodenso hacia la base, cambios
compatibles con posible absceso o masa abscedada. En la vista LAT de torax se observa
silueta cardiaca de tamafio normal, traquea y mediastino normal, parénquima pulmonar
de radiodensidad normal con cambios propios de animal geronte, vértebras toracicas con
espondilosis entre T4 _T5, T5 T6, T7_T8, parrilla costa, delimitacion diafragmética y
esternon normal. En la vista VD se observa silueta cardiaca de tamafio normal,
radiodensidad del parénquima pulmonar normal, no hay cambios compatibles con

metastasis.

Diagndstico presuntivo: - En la vista LAT se observa masa de 8.27 x 12.29 cms.
trabeculada con presencia de gas y contenido radiodenso hacia la base, cambios
compatibles con posible absceso o masa abscedada. - En la vista LAT de térax no se
observan cambios compatibles con metastasis - A nivel de columna, espondilosis entre
T4 _T5,T5_T6, T7_T8

Luego de estabilizar el paciente por varios dias el 17 de mayo se decide ingresar a

cirugia:

Paciente se prepara para procedimiento: recesion de masa o drenaje de absceso.
Se administra 0.5mg/kg de Xilacina al 10%, zoletil 3.5 mg/kg como induccién y dosis total,
se realiza intubacion endotraqueal (epiglotis) con tubo #8, cantidad de oxigeno 3900L y
se mantiene con isoflurano a 1.2 CAM. Se depila la zona para exponer de forma correcta
el campo quirdrgico y para delimitar bien el lugar de incisién. Se realiza embrocado de
la zona con clorhexidina y se procede a incidir, drena contenido purulento, sanguinolento

y se evidencia tejido excesivamente vascularizado y fibrosado, se retira ademas masa
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en epitelio. Finalmente se instaura dren en la herida, procedimiento a buen término, buen
despertar, es decir, recupera el nivel de consciencia facilmente, de igual forma la
recuperacion de los reflejos, maneja buena ventilacion y permeabilidad de las vias
respiratorias, paciente estuvo hipotérmico se maneja mantas térmicas para controlar la
T°. Se administra pos quirdrgico dmso 3,5 ml intravenoso, dexametasona 0,2 mg/kg
intravenoso, ampicilina + sulbactam 20 mg/kg 1V

Después del procedimiento el paciente presenta hematoma e inflamacion en area
de incision. Se habla con los propietarios y se informa que la recomendacion es dejar al
paciente por 72 horas para realizar limpiezas profundad y retiro de dren. -Tutor autoriza

la realizacidn de histopatologia

Pasados los dias el dren presenta secrecion purulenta y por ende taponamiento
del mismo, se realiza limpiezas mas constantes y presenta evolucion favorable, presenta

buen tejido de granulacion

El 24 de mayo se decide dar alta médica con formula debido a su buena
recuperacion y se le retira den. Sin embargo, se le recomienda a los propietarios solicitar

cita con oncologia a los cual no accedieron.



Imagen 5.

Diagnéstico histopatologico veterinario
Dra.Laura Laverde

Email: lauralaverdetvetpath@gmail. com. Celular. 3153046927

FECHA: Mayo 27 de 2022
CASO No: L22-0643

Propietario: Sara Cadavid

Clinica veterinaria:  M.LA.

Solicitado por: Dr. Jair Quintana

E-Mail: miaveterinaria@amail. com

Facha recibido: Maya 19 de 2022

Tejidos recibidos: Subcutdneo

Enviados en Formal al 10%

Especie:  Canino Peso: 399 Kg.

Raza: Siberian Husky Color: Blanco y negro

Sexo: Macho Hist. Cli: NR

Edad: 7 afios Nombre:  Panzer Gonzdlez

HISTORIA  CLINICA: Masa ubicada en regidn del cuello, consistencia semidura, con
contenido sanguinolento, muy vaso irmigado.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Mastocitoma.

Tejidos recibidos en formalina, técnica realizada con tincidn de
hematoxilina/Eosina.

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA:

Se observa perdida de continuidad de la superficie epidérmica (ulcerada) con preceria de
infiltrado inflamatorio polimorfonuclear; a nivel de dermis superficial y profunda la presencia
de una masa altamente celular compuesta por células con caracteristicas pleomérficas a
redondeadas con disposicion en acOmulos densos, de nicleos irregulares, con indice
mitético intermedio (8 a 10 mitosis en 400X), con granulacion y vacuolizacion intermedia,
que se tifien intensamente (basofilicas); ademas, en las agrupaciones de las células
tumorales se encuentran infiltradas por gran cantidad de celulas inflamatorias de tipo
polimorfonuclear neutrdfilos en su gran mayoria, gran cantidad de tejido conectivo,
neovascularizacion , vasos sanguinecs pletricos de eritrocitos y quistes a nivel de las
glandulas. Bordes no libres de células tumorales (ni laterales, ni profundos).

DIAGNOSTICO: Mastocitoma grado Il (Patnaik), alto (Kiupel).

El 02 de septiembre regresa el mismo paciente, su motivo de consulta esta vez

Laura Maria Laverde Trujillo M.V, MSc. Patéloga Veterinaria
M.P. 08528
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fue: le salié otra masa en el cuello y le esta supurando. Viene presentando inapetencia

hace varios dias, vomité baba blanca y algo amarillo, decaimiento, pérdida de peso.

Examen fisico general

Paciente canino ingresa caminando, peso: 35kg, decaido, frecuencia cardiaca 102

Ipm FR: No se ausculta por jadeo, temperatura: 38.5 °C, presenta nuevamente presencia

de masa no fija, sin insercion, en el costado derecho del cuello, adherida a piel, fistula

presente, dolor e inflamacién. También presenta otra masa a nivel escapular, de

consistencia dura, con insercién a musculo, no movil en el lado izquierdo. Paciente con

diagndstico de Mastocitoma grado |l.
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Lista de problemas

Masa en el costado derecho del cuello
Dolor

Inflamacién

Fistula

Masa a nivel de la escapula al lado derecho

Inapetencia (anamnesis)

N o g s~ wDdhdRE

Vomito (anamnesis)
Lista maestra

l. Sistema osteomuscular (1,2,3,4,5)

I. Sistema digestivo (6,7)

Diagnosticos diferenciales

Mastocitoma grado Il

Hemangiosarcoma
Plan diagndstico

Hemoleucograma, perfil geriatrico por su edad, coproldgico, citoquimico

Radiografia, histopatologia, ecografia
Plan terapéutico

Se canaliza cateter 22 en MAD y se inicua linea de fluidos e hidratacién con solucién
salina.

Se administra Omeprazol 1 mg/kg. IV

Dmso 3,5 ml + dexametasona 8 mg dosis total. IV

Cefalotina 20 mg/kg. IV

Cerenia 0,1 mg/kg IV

Aminotonic 3 ml/kg IV

Se toma muestra de sangre para perfil geriatrico Ill y de materia fecal para coproldgico.

pendiente muestra de orina, al sondear la vejiga estaba totalmente vacia.
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Se realiza limpieza y desinfeccion de la zona afectada.
Se deja hospitalizado para manejo

Tratamiento intrahospitalario

Acido Tranexamico 15mg/kg aplicar 5.2ML IV TID

Quercetol 8.58mg/kg aplicar 2.3ML IV TID

Cefalotina 20 mg/kg 3.5 ml Iny IV BID

Cerenia 0.1 mg/kg 3.5 ml Iny IV SID

EDO ATP 3.5 ML iny IV SID

Dipirona 25 mg/kg 1.75 ml Iny IV BID

Limpiezas TID

Pafos frios

Glomax 1 ml/40 kg 1 ml Iny IV SID

Famotidina tableta 10 mg 3 tabletas PO TID por diez dias, luego 1 tableta y media
Prednisolona tableta 20 mg una tableta y media PO BID Por 10 dias, luego 1 tableta BID
por diez dias, luego media tableta BID

Hidroxicina tableta 25 mg 2 tabletas y media PO TID por 30 dias

Omeprazol 1mg/kg SID

Al dia siguiente debido a la gravedad de la masa se decide ingresar a cirugia para manejo
de herida mientras se realizaba consulta con oncologia:

Se realiza sedacién e induccion con zoletil a 3 mg/kg y mantenimiento con
Propofol a 3mg/kg. Se realiza limpieza con clorhexidina, curetaje y retiro de material
necrotizado en zona del cuello. Presenta secrecion purulenta, absceso vy
encapsulamiento. Zona altamente irrigada. Al retirar piel afectada queda demasiado
expuesto el tumor y musculo, por lo que se decide retirar por medio de debridacion la
mayor parte del tumor, para permitir suturar y manejar dren de pen rose mientras la
revision por oncologia. La masa en la region preescapular izquierda continua de mismo

tamafio con igual insercion a musculo.

Se administra Quercetol 8 mg/kg, acido tranexamico 15 mg/kg, dexametasona 0,3

mg/kg, dipirona 20 mg/kg toda via intravenosa. Dren activo, por sangrado constante de
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vasos sanguineos en la region. Se deja un dia mas hospitalizado para recuperacion post
quirdrgica.

Resultados de examenes

Tabla 6. Hemoleucograma 2

2Cuadro Hematico Electronico -

Hemograma
Examen Resultado Unid Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitas 8530000 Eriful 5300000 - 8830000  Anisocitosis No s& observa
Hemoglobina 19.8 afdl 12.7-163 Macrocitos No se observa
Hematocrito 58.1 % 39,2-58.8 Crenocitos ++
VCM 68.11 fl 70 (60-77) Folicromatofilia No se observa
HCM 2321 pg 19-23 Dianocites No se observa
CHCM 34.08 gfdl 33 (31-34) Microcitos No se observa
Reticulocitos 0.3 %  0-1 Hipocromia No se observa
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaquetas 214000 pltjul 160.000-461.000 VPM vol promedia 9.9 L 8.0-13.0
PROT. PLASMA 74 g/l 5578
RECUENTO DE LEUCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
Leucocitos 24670  Lewul  6.000-15.000 Leucocitas 24670 Leusul 6.000-15.000
MNeutrdfilas [=:] % 50-73 Neutrdfilos 16775.6 Newujul 3,300 - 10,000
Eosinofilos 4 % 1-10 Eosinofilos 9B86.8 Eosful 100 - 1,500
Linfocitos 28 % 25-33 Linfocitos 6907.6 Linfajul 1.000 - 4,500
Monacitos o % 1-7 Monocitos 1] Manjul 100 - 700
Neutréfilos en Banda o % 0-4 Neutréfilos en Banda o bandul 0- 700
Células inmaduras o % 0 Células inmaduras o Cel inm/ul (1]
Linfocitos Reactivos 1] % 0 Linfocitos Reactivos o Lreact/ul o
Baséfilos 1] % Basdfilos o Basaful 1]
Hallazgos al frotis i
Otros Hallazgos en la Linea Roja Hemoconcentracidn
Linea Blanca Leuencitosis moderada, neutrofilia absaluta, linfocitosis absoluta,
Serie Plaguetaria Maorfologia plaguetaria y distribucidn normal
Otros Hallazges Ninguna

Atencidn. Los valores absolutes fueren calculados con base en el porcentaje relativo observade por el analista en el recuentn diferencial en placa.
Metadia(s): Impedancia eléctrica y citometria de fAuja. Equips. GENRUI VHSO. Lectura en placa por micrascopia aptica | refractemetria joal. wright (A Ralista: |UAN MALRICIO
VILLADA GUINTERO / Fecha de analisis: 2022-08-02

[/ Estado de la muestra: -

Colesterol Total 197.96 mag/dl 120-255

Metodo(s): Enzimatica colorimétrica. /iAnalista: VALENTINA VILLADA OSORIO | Fecha de andlisis: 2022-03-03
/ Estads de la miestra: PROCESADA, Satisfactona, .-




Alanino Aminot SGPT / ALT 14118 uL

Matodnis): EnTmatics colonmatrica. |(Analista: VALENTING VILLADS OS0RI0 | Fecha de andlisis: 20070903
| Estasdo de la muestra: PROCESADA, Satistactoria, |

Creatinina L ool

Meimdois): Enzimatica Colorimetrica. Munalista: VALENTIRS VILLADA OSORMD | Fecha de analisis: 20220503

i Estado de |3 musstra: FROCESADA, SMiElactora, |

190 Nitrogeno Uréico Suero BUN

Urea 10.38 gy dl
Nitrégena Uréico Suera BUN 4.E5 rgidl
isk: 3 colorimit.. - VALENTINA VILLADA OSORID [ Fecha de andiisis: 2022-09-03
{ Estado de la musstra: PROCESADA, Satistactoris, |
4 Citoquimico de Orina
Color Amarillo clana
Aspects Ligeramente-turbie
Urabilinagena 0.2 rgidL
Bilirrubina Negativa gl
Cuerpas Cetdnicos Negativa el L
Creatinuria 10 rgidl
Sangre Ovina Negativa Eriful
Prateinuria Negativa gidL
Microal burninuria 10 mgil
Nitritas Negativa Frgidl
Leucocitos Negativa Ll
Glucasuria Negativa rgidl
Densidad (Medida con Refracto) 1015 rngidl
pH 6D
Acido Ascorbico o rgidl
Relacidn Prateina/Creatining (Orina) UPC (i
Relacion. Alb'Creatinina {orina) o maig
Analisis Sedimento Urinario
Cantidad de Sedirmenta: en cantidad escasa Celulas bajas
cedulas intermedias Ma se observa Celulas altas
Leucocites. 0-1 Ap Eritrocitos:.
Bacterias Mo 38 observa Cilirdros
Cristales Wratos armarfos en cantidad Otras Hallazgos
escasa

Tabla 7. Coprolégico
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15-58

0.5-1.5

21.40-53.55
10.0-25.0

Arnarillo palido a rmarron
Transparente ¥ Clars
0.2 - 1 Negativo & dehil pesitive
Megative a pasitive debil
0.0-0.32
10-300
Negativa
Megativa -Trazas
0-30
Negativa
Negativa
MHegativa
1015-1045
55.7.0

0-1Bp
No se abserva
Mo se cbserva
No se abserva
Mo se cbserva

Examen Resultado Unidad Rango erido
:umunum-u Lectura en Tirila. F dilutionl2. oo AN |SABEL AGUDELD WMARSN | Facha de andlisis:
1 Estado de la muestra: Satistactoric
3Analisis Coproparasitologico -
Coprologico
AMALISIS MACROSCOPICOD
Consistencia- Apafiencia Blanda
Color, Cafe
Sangre No se phserva
Moco No se phserva
Larvas. No se phserva
Gusanos regondas No 58 pbserva
Segmentas de Tenias No se phserva
Otros. Pelos.
AMALISIS MICROSCOPICO
Frotis Directo
Micrabiota Aumentada con predominio bacilar
Reaccian leucacitaria £n Cantidad escasa
Alridanes en cantidad escasa
Eritrocitos:. en cantidad escasa
Mace. en cantidad escasa
Dtros Hallazgos.
Fibras Wegetales en cantidad escasa Grasa en cantidad escasa
Cedulas vegetales en cantidad escasa Blastpoonidias en cantidad escasa

Fibras musculares en cantidad escasa

Mo se observa formas parasitarias en la muestra analizada.

TECNICA FLOTACION [ Sln. salina saturada). Mo se ebierva hugves de parasitos gastreintestinales.
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El paciente requiere consulta con oncologia y se programa en la veterinaria
Consulta, 2022-09-15 09:41 a. m. por Juan Ochoa
Fecha consulta: 2022-09-15 09:31 a. m.

Motivo: CONSULTA ONCOLOGICA: Tenia una masa muy grande en el cuello y
en mayo le extrajeron toda la masa, le dejaron drenes, donde tenia los drenes la herida
se contamind y le hicieron debridacion, un dia se lastimé y a partir de ahi le empezé a
crecer la masa nuevamente. La masa del lado derecho es blanda y la del lado izquierdo
es dura como adherida. Esta. muy decaido porque hace 20 dias se murié el perro
compafiero. Est4d en tratamiento intrahospitalario con cefalotina, cerenia, edo atp,

dipirona, acido tranexaminco, quercetol, aminotonic y glomax.

Detalles del examen: Paciente en condicion corporal 4/5, con parametros

fisiolégicos en rangos aparentemente

normales sin signos aparentes de enfermedad.

» Consiente, alerta y atento al medio, en cuadripedestacion, marcha isométrica.
* Reflejos: amenaza, palpebral, consensual y pupilar conservados

« comportamiento ddcil.

* Pelaje hirsuto, manto integro.

» Cabeza simétrica perpendicular al piso.

* Mucosas oral, palpebral y conjuntival: rosadas humedas vy brillantes.

» Enfermedad periodontal moderada, halitosis y presencia abundante sarro.

» Sin evidencia de secreciones nasales u oculares.

 Cuello: tono muscular normal, reflejo tusigeno y palmopercutor negativos, sonido en

traguea normal.

* Nodulos linfaticos superficiales conservados en forma y tamano, sin aparente

reactividad.
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» Palpacion abdominal simétrica, sin organomegalias 0 masas espacio ocupantes

aparentes, no hay distension ni dolor evidente
+ Zona perineal: reflejo anal normal

» Masa subcutanea en aspecto dorsal del cuello, en proceso de cicatrizacion con fistula

y dren activo, de 5 centimetros

de didmetro mayor, ulcerada, de consistencia firme, base de

insercion amplia con resultado de biopsia sugerente de mastocitoma
Plan diagndstico: No aplica

Plan terapéutico: * Se propone protocolo de qumioterapia adyuvante:
- VINBLASTINA /8 ciclos cada 14 dias a razon de 2,2 mg/mt2

- LOMUSTINA/ 8 ciclos cada 14 dias a razon de

Diagnaostico final: Mastocitoma grado Il, grado alto

Bordes: Infiltrados

Invasién linfovascular: No reporta

Tratamiento: formula con:

* Prednisolona

» Famotidina

* Hidroxicina

Fecha formula: 2022-09-15 Diagndstico presuntivo y/o final: MASTOCITOMA ALTO

GRADO
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Medicamentos:
I. FAMOTIDINA tabletas 10 mg (Uso Humano) #135

Administrar via oral 3 tabletas cada 8 horas horas por 10 dias, luego una tableta y media

hasta nueva indicacion
Il. PREDNISOLONA Tabletas 20 mg (Uso Veterinario) #60

Administrar via oral 1 1/2 (tableta y media) cada 12 horas por 10 dias, luego 1 tableta

cada 12 horas por 10 dias, luego

media tableta cada 12 horas hasta nueva indicacion.

IV. HIDROXICINA Tabletas 25 mg (Uso Humano) #225

Administrar via oral 2 tabletas y media cada 8 horas horas por 30 dias.

Observaciones: Pendiente iniciar quimioterapia con protocolo sugerido, segun decisién

de los propietarios

Al finalizar consulta el oncélogo habla con los propietarios y el medico de turno de las
posibilidades que tenian con el paciente, las cuales fueron las siguientes:

1. Quimioterapia
Tratamiento paliativo (formula anterior)

3. Eutanasia

Luego el paciente se da de alta, con formula medica de oncologia, més terapia de
antibidtico y limpiezas, debido a que el paciente seguia decaido, inapetente, se
recomienda el alta para manejar menos estrés y ansiedad por hospitalizacion. Segun
evolucion se determinard protocolo a seguir, si es posible realizar sesiones de
quimioterapia y tratamiento paliativo recomendadas por oncologia. Se dan
recomendaciones de manejo, limpiezas y cuidados en casa. Control en 10 dias para

evaluar evolucion de la herida.

Debido a que Panzer no evolucionaba favorablemente los propietarios deciden la
eutanasia bajo el criterio dado por el especialista en oncologia
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Discusion
Aunque tanto la raza como las zonas del cuerpo con mas predisposicion no son
las mas comunes ni con los % mas altos, se evidencia que es posible la aparicion de

mastocitomas en perros de raza Husky Siberanio con masas a nivel del cuello que segun
la literatura componen un 10-14% (ACVS, 2021).

El mastocitoma varia en apariencia y no se puede estimar la malignidad o la
prediccion del comportamiento con solo la presencia de una masa solitaria. El desarrollo
del tumor puede darse en cuestion de meses, 0 incluso afos, antes de diseminarse;
contrariamente, existen otros tumores que son muy agresivos desde las fases iniciales
(Ogilvie y Moore, 1995) citado por (Cascante, 2007). Por esa razon, es importante acudir
de forma inmediata a un centro veterinario, ya que muchos tumores por su manipulacion
tienden a crecer, como sucedio en el caso descrito anteriormente y como lo dice (Ogilvie
y Moore, 1995; Withrow y MacEwen, 2001). Ocasionalmente, la manipulacion mecanica
durante la examinacion puede causar una degranulacion de los mastocitos produciendo
eritema. Este fendmeno puede observarse tanto en perros como en gatos y se le conoce
con el nombre del Signo de Darier y se considera significante a la hora del digndstico.
Muchos duefios han reportado el aumento de tamafio en cuestion de 24 horas de

después de la palpacion (Cascante, 2007).

Macroscopicamente se pueden asemejar a cualquier lesion primaria o secundaria
de la piel, y aproximadamente de un 10% a un 15% de los mastocitomas en perros son
clinicamente indistinguibles de otros tumores como lipomas subcutaneos. Como regla
general, un tumor de origen mastocitico no puede ser definitivamente diagnosticado
hasta que la lesion haya sido evaluada por citologia o histopatologia (Couto, 2003;
Rassnick, 2005) citado por (Cascante, 2007). La observacion al realizar la histopatologia
de la masa permitié el diagndstico certero del paciente con mastocitoma grado II, debido

a la presencia de células pleomorficas a redondeadas que se tifien intensamente

El grado histolégico de un mastocitoma esta determinado por las caracteristicas
de las células neoplasicas, el numero de figuras mitéticas y la extension del tumor por
los tejidos subyacentes. Los mastocitomas con un grado 2 (diferenciado de forma

intermedia), son tumores moderadamente pleomérficos que infiltran o sustituyen tejidos
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dérmicos o subcuténeos interiores como lo reporta la histopatologia de Panzer Por lo
tanto, estos tumores son mas complicados de eliminar mediante escision quirdrgica, ya
gue no es posible lograr amplios margenes quirdrgicos. Ademas, la edad no esta
asociada con el tiempo de supervivencia, y los tumores que crecen rapidamente, se
comportan de forma maligna con mas probabilidad. Como consecuencia, el prondstico

de este paciente no era favorable solamente con cirugia (Perpifidn & Durtnell, 2007).

En la primera intervencion quirdrgica en el postoperatorio se utilizé dexametasona
y como fue relatado en el caso existia la presencia de material purulento y sanguinolento
por posible presencia de bacterias y segun (Garcia, 2022) una de las contraindicaciones
de la dexametasona es: “Infecciones por diferentes agentes como virus, bacterias u
hongos, ya que puede disminuir la efectividad del sistema inmune para responder a estos
agentes agresores”. Por otro lado, la presencia de ese material purulento estaria
indicando una posible infeccion, es por eso que es fundamental realizar un cultivo para
identificar el agente causante y manejar el tratamiento terapéutico mas indicado. La

mejor forma de diagnosticar estos agentes es por medio de:

Citologia cutanea: consiste en la toma de una pequefia muestra de la lesion,
mediante una puncién con aguja fina (PAF) o aposiciéon. Se fija y tifie, y se observa al
microscopio para visualizar células inflamatorias o tumorales, bacterias, hongos o

parasitos (Piedrabuena, 2022).

Es fundamental tener presente los resultados de los examenes realizados vy
buscar las posibles causas de alteraciones en algunos componentes, ya que esto nos
puede indicar muchas cosas. En la tabla 6 vemos un aumento en una enzima hepatica
la ALT que se localiza en elevadas concentraciones en el citoplasma de los hepatocitos
y también se encuentra en otros 6rganos (como el musculo cardiaco y el esquelético, los

rifones o los eritrocitos) (Puig, 2020).

La liberacién y por ende el aumento de esta enzima esté tipicamente asociada a
alteraciones de la permeabilidad de la membrana hepatocelular, causadas generalmente
por toxinas, procesos inflamatorios, hipoxia, traumatismos tisulares o neoplasias. Los
incrementos mas marcados de la ALT se producen en procesos de necrosis e

inflamacion, Es importante recordar que la elevacion de la ALT no siempre es sinbnimo
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de enfermedad hepatica primaria. Hay un gran nimero de enfermedades que cursan con
elevacion de enzimas hepéticas, cuya causa primaria esta lejos de encontrarse en el
higado, por ejemplo: enfermedades metabdlicas, procesos inflamatorios sistémicos
(Puig, 2020).

También se observé disminucion de BUN y urea, la urea 'y BUN (nitrégeno ureico)
es el producto final del catabolismo de las proteinas. La urea se sintetiza en el higado,
por lo que una disfuncién hepatica puede dar valores de BUN bajos, al igual que el shunt
porto sistémico (Sanchez G, 2008) citado por (Veloz, 2018). Ademas, se ve disminuido
por malabsorcion, desviaciones venosas en higado y anorexia prolongada (Camps,
2013).
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Conclusiones

Un diagndstico certero, a tiempo y con el manejo adecuado como tratamientos
terapéuticos (medicamentos que no estén contraindicados o que por la situacion
empeore el cuadro del paciente), cirugias y parte anestesiéloga de esta, que siempre
sera fundamental y determinara el éxito del procedimiento es la mejor forma de sacar
adelante un caso clinico

Es importante siempre utilizar todas las ayudas diagnosticas necesarias para determinar
el origen y plan terapéutico de las anormalidades en nuestras mascotas ( examenes de
sangre, citoquimicos, ecografias, radiografias, entre otras)

Segun la literatura el mastocitoma es la neoplasia mas frecuente en perros
representando el 16 a 21% de las neoplasias cutaneas

El mastocitoma por ser un tumor (benigno o maligno) necesita ser evaluado por un
médico veterinario especialista en oncologia, ya que ellos poseen mas bases y mas
conocimiento sobre el tema

La razon de la alta incidencia de mastocitomas en perros es desconocida vy,
seguramente, multifactorial, por tal motivo es fundamental evaluar todas las posibles
causas como raza, edad, agentes virales, entre otros.

Clasificar los tumores segun su grado nos permitira tomar las decisiones terapéuticas
indicadas para el caso y el paciente.

El método inicial para diagnosticar un mastocitoma es un aspirado con aguja fina.
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