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Resumen

Las neoplasias cutaneas actualmente son frecuentes
en los perros, se originan a partir de células
epiteliales, mesenquimales, redondas y
melanociticas, existen razas que tiene una mayor
incidencia y prevalencia y algunos pueden morir por
esta causa.

La etiologia incluye mdltiples factores etiolégicos
como el efecto citopatico ejercido por determinados
agentes virales, accioén fisica de radiacién solar e
ionizante, desequilibrios hormonales, hereditarios y
disfunciones inmunolégicas.

Los signos clinicos varian de acuerdo con el
comportamiento bioldgico y extensiéon de la lesién,
las neoplasias cutaneas benignas tienen crecimiento
lento y las malignas muy rapido, invaden estructuras
adyacentes y producen metéastasis para tejidos y
organos distantes.

El diagndstico clinico, histopatoldgico, citolégico e
métodos

inmunohistoquimico representan

diagnosticos  orientativos hacia el protocolo
terapéutico mas apropiado para el establecimiento
de un correcto pronostico y calidad de vida.

Palabras clave: Neoplasia, tumores de piel, células

redondas.

Abstract

Cutaneous neoplasms are currently common in dogs,
they originate from epithelial, mesenchymal, round
and melanocytic cells, there are breeds that have a
higher incidence and prevalence and some can die
from this cause.

The etiology includes multiple etiological factors such
as the cytopathic effect exerted by certain viral
agents, the physical action of solar and ionizing
radiation, hormonal and hereditary imbalances, and
immunological dysfunctions.

The clinical signs vary according to the biological
behavior and the extent of the lesion, benign
cutaneous neoplasms grow slowly and malignant
ones very fast, invade adjacent structures and
metastasize to distant tissues and organs.

The clinical, and

histopathological, cytological

immunohistochemical diagnoses represent
diagnostic methods that guide the most appropriate
therapeutic protocol for the establishment of a correct
prognosis and quality of life.
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Introduccion. Durante las ultimas décadas los animales de compariia han cobrado
especial importancia dentro de las familias, los cambios en los estilos de vida y la
humanizacion de las mascotas han cambiado la forma de ver la atencion de las
mascotas siendo importante el bienestar animal, uno de los pilares es proporcionarle
calidad de vida, por lo que la deteccidn, valoracion, diagndstico y tratamiento de los
pacientes caninos con neoplasias como las cutaneas se ha incrementado en la
clinica veterinaria diaria, los tratamientos ayudar a aliviar los sintomas y alarga el
tiempo de vida (Torres et al., 2020). Las neoplasias se describen como masas de
tejido con un crecimiento celular desordenado, se multiplican de forma incontrolada
0 no sufren apoptosis, pueden ser benignos y malignos, estos ultimos pueden hacer
metéstasis a otros érganos (Valentine, 2006).

Epidemiologia. En en un estudio realizado en perros encontré que las neoplasias
de células redondas se reportaron mas que todo en geriatricos y algunos animales
jovenes; la frecuencia de presentacion fue mayor en machos con 58.85% y en
hembras con 41.5%, el 46.5% fueron animales de raza grande (Rubbini, 2018). En
contraste Lafta & Alabbody, (2020) en Irak encontraron que 55% fueron hembras y
45% en machos, sin embargo, la incidencia encontrada fue relativamente baja en
comparacién con otros paises, se relacion6 con menor conciencia entre los
propietario para llevarlo al veterinario, ubicaciones geograficas distantes y

condiciones climaticas complejas (Lafta y Alabbody, 2020).

Se reporta que en la etiologia de las neoplasias de células redondas de la piel se
puede relacionar con desordenes de tipo endocrino, ambiental, nutricional e
idiopéatico y desequilibrios genéticos (Torres et al., 2020). Y se encontrd que la
mayor frecuencia de presentacion en animales mayores de 6 afios y predisposicion

en Boxer, Scottish Terrier, Bull Mastiff, Basset Hound entre otras (Rubbini, 2018).



Mastocitoma. Es el tumor de mastocito es considerado el segundo tumor cutaneo
mas comun en perros, donde la proliferacion anormal de mastocitos se puede dar
en piel u érganos internos (forma visceral: afectando bazo, higado y médula 6sea),
resultado de la metéstasis del tumor cutaneo primario. Su etiologia se desconoce y
puede ser multifactorial, se ha asociado con inflamaciones cronicas y sustancias
irritantes, pero recientemente se han encontrado mutaciones en el proto-oncogén
c-Kit en mas de la mitad de los perros con mastocitoma, sobre todo en los de grado

intermedio y alto (Cavalcante et al., 2020; Tellado, 2016).

Epidemiologia. El mastocitoma representa entre el 7%-21% de los tumores de la
piel del perro, su incidencia alcanza entre 11% - 27% de todos los tumores cutaneos
malignos del perro. Las razas reportadas como predispuestas estan: Béxer, Pug,
Boston terrier, Bull Terrier y Labrador; la prevalencia es igual en machos y hembras

y frecuentemente en perros mayores de 4 afios (Varela, 2016).

En un estudio realizado en Brasil entre 2005 a 2015 se encontré6 que de 192
pacientes, 76 (39,6%) tenian multiples nédulos, en 39,1% los nddulos eran de mas
de tres centimetros, 31,8% de las lesiones metastasicas fueron a ganglios linfaticos
regional y en el 71,9% de los nddulos el crecimiento fue rapido, el 16,7% tenia como
ubicacién el miembro pelviano. Se sugieren varias hipotesis para la etiologia del
mastocitoma: 1) posible que sea viral, 2) hay algunas razas de perros como el Boxer
y el Boston Terrier portadores de oncogenes que pueden transmitirse a su
descendencia y la 3) hay predisposicion genética relacionada con la mutacion del
oncogén c-kit” (Furtado de Souza, 2016).

Clinica. Tienen presentacion variada, pueden aparecer como masas superficiales
gue se mueven con la piel o masas subcutaneas donde la piel que lo cubre se
mueve libremente sobre el tumor, pueden ser blandos y fluctuantes o firmes,
discretos o difusos, de diferentes tamafios 1 a 4 cm aproximadamente, con 0 sin
pelo (Figura 1). Las lesiones pueden pasar inadvertidas o ser confundidas con

lesiones no neoplasicas por ser eritematosas, alopécicas, y/o ulceradas (Varela,



2016). Cuando el mastocitoma tiene crecimiento lento y localizado se asocia con un

pronéstico positivo, la ubicacion en regiones perineal e inguinal hace que el

comportamiento biolégico sea mas agresivo (Heredia et al., 2015).

Figura No 2. Mastocitoma de alto grado en el escroto de

un labrador de 9 afios.
Fuente: (Smiech et al., 2018)

Figura No 1. Tumor de mastocitos cutaneo
ubicada en la zona perivulvar en un hembra
canina, caracterizado por un no6dulo bien
delineado y no ulcerado, tamafio de

aproximadamente 2 cm (flecha negra).

Fuente: dos Santos et al., 2021

Se puede presentar un sindrome paraneoplasico debido al mastocitoma, debido a

la liberacién de sus granulos (de forma aguda o crénica) de histamina, pues estimula

la produccién de &cido clorhidrico por células parietales del estbmago dafiando

mucosa gastrointestinal provocando necrosis y Ulceras gastroduodenales hasta en

el 80% de los pacientes (Heredia et al., 2015).La manipulacién excesiva o

traumatica de la neoplasia estimula la liberacion de mastocitos ocasionando

inflamacion localizada, eritema y habones que puede persistir durante unas horas y

se denomina signo de Darier (NUfiez, 2007; Fontes Silva, 2018). Se puede también

encontrar lesiones en el rifion compatibles con glomerulitis, degeneracion fibrinoide

del colageno y trombocitopenia inmunomediada, amiloidosis (Heredia et al., 2015;



Zanon et al., 2017).

Métodos diagnosticos. El diagnostico iniciar con el examen clinico, que puede ser
complementado con varios métodos el méas frecuente es el citoldgico, para obtener
un diagnéstico preliminar, es el menos costoso en comparacion con otros
examenes, poco invasivo, confiable y no tiene riesgo para el perro. Se obtiene
mediante la técnica de aspiracion con aguja fina (PAF) o puncion aspirada con aguja
fina (PAAF) de la masa (figura 3) o la técnica sin aspiracién o por capilaridad (figura

4). La citologia se debe complementar con la histopatologia (Ghisleni, 2013)

Figura No 1. Técnica por aspiracion con aguja

0 9 e delgada o fina

Fuente: Ghisleni, 2013
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Ejemplo de una masa sélida. A- Se introduce la aguja dentro de la masa llevando el
embolo hacia abajo. B- Luego se hace la presion negativa, llevando el embolo a unos %.
Dentro de la masa, se mueve la jeringa/aguja varias veces. C- luego se elimina la presion

negativa y se saca la jeringa/aguja, depositando el material en el portaobjeto.

Figura 2. Técnica sin aspiracion o por
capilaridad

Fuente. Ghisleni, 2013

El embolo esta a unos %. Con una mano sostiene la masa. Igual a la con aspiracién la

aguja se infroduce varias veces,

En el extendido de la citologia se identifican en los mastocitos nucleo centrales o
levemente excéntrico; los granulos citoplasmaticos de color purpura de los
mastocitos resultado de la ruptura celular en el momento de la toma de muestras



(figura 5), en algunas raras ocasiones, estas granulaciones no se tifien con
coloraciones rapidas (Tincion 15, Diff-Quik), se puede utilizar en cambio tincién de
Giemsa o azul de Toluidina, ambos tifien los granulos metacromaticos de los
mastocitos de forma efectiva (Manzuc & Vulcano, 2017).
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Figura 5. Mastocitos bien
diferenciados con granulos de color

lila en el citoplasma.
Fuente: Manzuc & Vulcano, 2017

Los mastocitoma pueden clasificarse por medio de la histopatologia como se
resume en la tabla No 1.

Tabla No 1. Clasificacion de MCT cutaneos caninos mediante el sistema de dos niveles

Tipo Descripcion microscopica
Bajo grado Bien -Mastocitos monomérficos y bien diferenciados
diferenciado -células con nucleos redondos y granulos citoplasmaticos visibles de

tamafio mediano.
-No presentan las caracteristicas de alto grado.

Alto grado mal -Mastocitos menos diferenciados,

diferenciado -7 figuras mitéticas en 10 campos de 400x.

-infiltrado de eosindfilos variable (sin embargo, no son criterio)
-Cariomegalia es una caracteristica

-al menos 3 células multinucleadas (3 0 mas nucleos) en 10 campos de
400x.

-3 nucleos bizarros en 10 HPF.

-cariomegalia, los diametros de al menos el 10% de las células neoplasicas

varian.

Fuente: Meuten, 2020



En la figura 6 se apreman las caracteristicas de un mastocitoma de bajo grado.

Figura 5. Mastocitoma
canino grado | (H-E a
400X)

Fuente: Mufioz, 2014

Tratamientos: Una vez se diagnostica por citologia y/o histopatologia, se
recomienda la escisidbn quirdrgica como tratamiento de eleccion y puede ser
curativa, sin embargo, se debe dejar amplios margenes quirargicos se sugiere hacer
un recorte de 3 cm en laterales y profundidad de la lesidn; a veces hay recidivas en
los casos en que los margenes quirdrgicos no estan limpios se necesita una
segunda cirugia o quimioterapia(D. Rojas, 2017) (Murphy et al., 2004). Si hay
metéastasis al nédulo linfatico u otros 6rganos se requieren terapia multimodal. En la
tabla 2 se pueden resumir algunos de los farmacos que se pueden emplear en el

tratamiento de mastocitoma (Ramirez, 2020).

Tabla 2. Protocolos quimioterapéuticos para TCM

Farmaco Dosis Via de | Duracién
adm.
Prednisolona 40 - 50 mg/mt2 oral Cada 24 horas durante 1 semana.
20 — 25 mg//mt2 oral Cada 48 horas indefinidamente.
Lomustina 60 mg/mt2 oral Cada 3 semanas con o sin
oral prednisolona.

Protocolo LVP

Vinblastina 2 mg/ mt2 intravenoso | Cada 6 semanas alternado con
Lomustina 60 mg/mt2 oral Cada 6 semanas
Prednisolona 20 — 25 mg//mt2 oral Cada 48 horas

Fuente. Couto y Nelson, 2010



Algunos autores sugieren que los corticoides como la prednisolona pueden inhibir
la proliferacion del TCM canino e inducir a la apoptosis de células tumorales,
ademas de contribuir a la disminucion del edema peritumoral, la inflamacion y la
respuesta antitumoral” ( Rojas, 2017)En un estudio donde evaluaron la eficacia de
la prednisolona sistémica como tratamiento de TCM reportaron tasas de respuesta
hasta del 85% para pacientes tratados con corticoide después de la cirugia (Rojas,
2017).

Tambien se puede intentar una terapia dirigida con inhibidores de la tirosina quinasa
(TKIs) en perros con mastocitomas que presentan desregulacion del receptor

tirosina quinasa c-kit: masitinib y toceranib (Ramirez, 2020).

Electro-quimioterapia. Es otra técnica empleada para el tratamiento de tumores
fue descrita por primera vez en 1987, empleando una asociacién de pulsos
eléctricos con quimioterapia para el tratamiento de neoplasias, combinando dos
técnicas: quimioterapia en si o el uso de campos eléctricos con el objetivo de
potenciar la accion de dos farmacos e inducir la regresion de dos tumores, se puede
realizar junto con la administracion de medicamentos citotéxicos como cisplatino y
bleomicina que a través de pulsos eléctricos cortos que se propagan a las células e
induce la permeabilizacién intracelular, no conocida como electroporacion o
electropermeabilizacién, los campos eléctricos no deben ser muy altos para evitar
la destruccién de la piel y el tejido circundante, esta tecnica esta indicada para
pequefias lesiones y tumores superficiales que no es facil removerlas

quirurgicamente (Otero et al., 2021).

Prondstico. En cuanto a los mastocitomas caninos no es posible determinar un
factor patologico o clinico para predecir su debe tenerse en cuenta los datos

histéricos como la raza, la edad, los signos clinicos que deben incluirse en la historia



clinica y que debe remitirse al laboratorio de patologia, el patélogo clasificara el
grado histolégico de malignidad (preferiblemente usando las dos clasificaciones),
recuento mitético y bordes quirdrgicos para su prondéstico, evaluacién de metastasis,
se pueden emplear tinciones especiales como el azul de toluidina, algunos tumores
cuando son de alto grado mal diferenciados pueden requerir uso de
inmunohistoquimica o diagndéstico molecular, pero no cambian de forma significativa
la informacion prondstica obtenida con los descritos anteriormente (Vicario y Freixa,
2018).

Tumor venéreo transmisible (TVT). También conocido como granuloma
venéreo, tumor de Sticker o sarcoma de Sticker, es una neoplasia de células
redondas de origen natural de aspecto plasmocitoide o linfocitoide, que afecta a
perros en paises tropicales y subtropicales. TVT, “considerado como el Unico que
se transmite entre animales de diferentes especies, entre ellos los canidos como

son lobos, zorros y coyotes” (Bedoya et al., 2017).

Figura No 3a. Mucosa del pene donde se observa Figura No13b. Mucosa vaginal donde se observa un
un crecimiento, de superficie irregular, sangrante. crecimiento, de superficie irregular, sangrante.
Fuente: Modu et al., 2021 Fuente: Modu et al., 2021



Epidemiologia. En un estudio realizado en Ecuador, publicado en 2019 con 67
perros muestreados citologia encontré que 14 (20.90 %) fueron positivos para TVT,
en cuanto a edad el mayor nUmero de casos estaba en los 36 meses (42.86%)
asociado a la madurez sexual de los perros, el 71,4 % (10) de los casos positivos
son hembrasy 28.6% (4) son machos. En cuanto a las razas reportadas en el trabajo
se encuentran boxer (14,29%), Cocker con un 7,14% (1), dalmata 14,29% (2) y los
mestizos el 35,72% (5), el 85.72 % (12) se ubicaba en los genitales, 7.14% (1) era
extragenital (fosa nasal) 7.14% (1) de localizacibn mixta (vagina, utero, boca)
(Navarrete et al., 2019).

En Lima, Perl se realizé también un estudio para determinar la frecuencia del Tumor
Venéreo Transmisible (TVT) mediante citologia donde un total de 243 perros fueron
evaluados (125 hembras y 118 machos), de 8 perros con presencia de masas
sospechosas 5 se confirmaron como TVT, la frecuencia fue de 2.06% (5/243), de
los cuales 2.54% (3/118) eran machos y 1.6% (2/125) hembras, la edad estaba entre
4 a 9 afos. Asociaron significativamente la variable de hébitos callejeros y la
presentacion del TVT en este estudio (Zerpa y Rojas, 2015).

Clinica. La ubicacion generalmente es en la mucosa genital de ambos sexos (pene,
prepucio, canal vaginal y vulva), oral o nasal, pero hay reportes en amigdalas, bazo,
cavidades, faringe, higado, ojos, piel, rifiones, cerebro, ovario y prepucio, region
anal y perianal, que inicia como una masa pequefa (puede ser solitarias o0 multiples)
gue va creciendo, que es friable, hiperémica, hemorragicas, olor desagradable con
aspecto de coliflor que se pueden ulcerar y contaminar (Antonov, 2015) .El TVT
canino es uno de los pocos tipos de tumores contagioso descrito en caninos, las
células neoplasicas se trasplantan como un aloinjerto de células viables en
membranas mucosas y / o piel, tiene 4 fases: 1) progresion (se presenta evasion de
la barrera de histocompatibilidad y la respuesta inmune a través de mecanismos
inmunosupresores), 2) estancamiento (estasis entre el tumor y el sistema

inmunologico permitiendo la remodelacion del tejido dafiado), 3) regresion (se



reactiva la respuesta inmune mediada por linfocitos T y citocinas proinflamatorias
como interleucina IL-6, interferén, gamma (IFN-y) para eliminar el tumor) y 4)
metastasis (M) o diseminacion de la tumor, generalmente en animales

inmunocompetentes (Baldrich et al., 2021).

Figura No 14a. En la vulva, masa en alto relieve, Figura No 14b. En mucosa del pene, masa de color
superficie irregular, de color rojo. rojo, superficie irregular.
Fuente: Serdar, 2019 Fuente: Serdar, 2019

Métodos diagndsticos. Inicia con la historia clinica del paciente, donde es
importante interrogar sobre por el estado reproductivo y edad del paciente, asi como
el examen clinico de los 6rganos reproductivos y areas donde se reporta esta
neoplasia comunmente, en caso de presentar masas sospechosas generalmente
se puede recurrir a la técnica mas rapida, facil y econémica para el diagndéstico que
es la citologia (extendido para citologia que puede ser por puncién aspirado con
aguja fina o puncién con aguja fina, asi como improntas del area sospechosa) y
eventualmente en algunos casos se recomienda acompafiarla con histopatologia.
En la figura 15a se observa un extendido citolégico de un caso de TVT, las células
son redondeadas u ovaladas, citoplasma eosinofilico con presencia de vacuolas
citoplasmaticas bien definidas y claras, nucleos redondos hipercromatico, 1-2
nucléolos, numero moderado de figuras mitéticas, la relacién nucleo/citoplasma
grande (Sanchez et al., 2020).



La figura 15b corresponde a una biopsia utlizando una tincibn de rutina
(Hematoxilina&eosina) donde hay una proliferacién celular maligna dispuesta en
cordones, con trabécula de tejido conectivo, células redondas a poliédricas, escaso
citoplasma eosinofilico palido y nucleos ovoides de gran tamafio con abundante
cromatina granular fina y un nucléolo eosinofilico muy evidente. Multiples figuras
mitéticas, ademas, dentro de la proliferacion celular neoplasica se observaron focos

de necrosis y restos celulares (Lapa et al., 2012).

Figura No 15a. Citologia por aspiracion con células Figura No 15 b. Neoplasia de células redondas u
caracteristicas de TVT en una hembra, canina con ovoides, basofilicos, dispuesta en cordones. H&E;
masa en la vagina, con fenotipo linfocitoide (flecha Obj.20x.

negra) con células redondas y nucleo central y fenotipo

plasmacitoide (flecha blanca) células ovaladas y

nacleo excéntrico con tincibn de Papanicolaou,

Obj.630x.

Fuente: Duzanski,et al, 2019. Fuente: Duzanski et al., 2019



Tratamiento. Hasta el momento el mas efectivo y cominmente usado es la
quimioterapia, como el sulfato de vincristina, esta tiene efectos citotoxicos que
interfieren con los microtabulos que forman los usos mitéticos durante la metafase,
interrumpiendo el ciclo celular, es decir, bloguea e interrumpe a metafase mitotica.
Se usa en dosis de 0,5-0,7mg/m? de area de superficie del cuerpo o 0,025 mg/kg,
intravenosa (IV) semanalmente diluido en 20 ml de NaCl 0,9% con repeticiones cada
7 dias La involucion es gradual y significativa desde la primera sesion, se pueden
necesitar entre 2 a 8 sesiones dependiendo del tamafio del tumor, después de la
segunda aplicacién se observa regresion de aproximadamente el 50% de la masa
tumoral y 10 dias después de la quinta aplicacién puede no observarse lesiones.
Sin embargo, por su efecto citostatico, la vincristina puede causar: mielosupresion,
vomitos y paresia como efecto colateral, la extravasacion cuando se aplica 1V,

puede causar necrosis de la zona piel y tejidos blandos (Sanchez et al., 2020).

Cuando se presentan casos de TVTc resistentes a la vincristina, se emplea
doxorrubicina, este agente quimioterapéutico inhibe la sintesis de ADN, ARN y la
sintesis de proteinas”, la dosis recomendada es de 30 mg/m? cada 21 dias por 2 -3
ciclos, con un maximo de dosis acumulativa de 240 mg/m? IV obligatoria, pues no
tiene absorcién a nivel del tracto gastrointestinal y es irritante a los tejidos cuando
se administra via subcutanea o intramuscular. Tiene efectos citotoxicos se dan en
células cardiacas (por ello antes de aplicarse a un paciente debe evaluarse la del
corazén), musculares, fibroblastos de la piel, medula 6sea, foliculos pilosos y

mucosa gastrointestinal (Férnandez et al., 2018).

También se emplea como opcion terapéutica lomustina, su efecto esta basado en
su reacciéon quimica con el ADN, inhibiendo asi la division celular, se utiliza a una
dosis de 60-90 mg/m2, cada 3 0 4 semanas por via oral, también se ha sugerido su
uso en tumores caninos cerebrales, porque atraviesa la barrera hematoencefalica.
Los efectos adversos son: anemia, trombocitopenia, leucopenia y hepatotoxicidad
gue pueden observarse de 1 a 6 semanas después del inicio del tratamiento. Puede

usarse en casos resistente a la vincristina y cuando el paciente presente afecciones



cardiacas que no se pueda emplear doxorrubicina (Decuadro et al., 2021).

Se han propuesto también como tratamientos alternativos la inmunoterapia o terapia
de suero para TVT, usando suero y sangre entera de pacientes recuperados para
permitir la transferencia de inmunidad pasiva, homogenados de la neoplasia como
una vacuna autéloga o el uso de toxinas bacterianas para la generar una
inmunizacién activa” administrados via endovenosa, intramuscular o
subcutanea(Leite et al., 2008), es similar a una vacuna autdégena estimulando la
respuesta inmune del cuerpo Para evitar la transmision del TVT en los perros y
evitar nuevos contagios, se recomienda castrar a los machos y esterilizar las
hembras (Montoya et al., 2014).

Histiocitoma. Descrito por primera vez en 1990 como un tumor benigno en la piel
del perro que se origina en el tejido subcutaneo, puede ocurrir en cualquier parte de
la superficie de la piel del perro como como resultado de la proliferacion neoplasica
de células dendriticas epidérmicas, llamadas células de Langerhans, sufre
espontaneamente regresion, es mas comun en perros jovenes (Costa et al., 2020).

Epidemiologia. Un estudio realizado en la region metropolitana de Goiania, estado
de Goias, Brasil para describir la ocurrencia y las caracteristicas epidemiologicas de
las neoplasias cutaneas diagnosticadas en perros mediante biopsias entre 2011 a
2016, en total fueron recibidas 4336 muestras de tejido canino, de las 1266 (59,2%)
muestras de piel fueron diagnosticadas con neoplasias cutaneas, el histiocitoma
represento el 4.3% (55), edad promedio 4,2 afios, en razas mixtos, ubicada en la
cabeza, en machos, en razas Shih Tzu y Yorkshire (Santos et al., 2020).

En otro estudio realizado en Polonia entre 2013-2017 donde se analizaron 60 casos
de tumores cutaneos de células redondas caninos, donde se incluyeron 55 tumores
solitarios y 5 tumores multiples, evaluados mediante inmunohistoquimica se
encontré que el 45% (27) casos se clasificaron como histiocitoma (Pazdzior et al.,
2019).



Los histiocitomas cutaneos, se presenta generalmente en perros jévenes del con
edad menor de 4 afos, las razas predispuestas incluyen razas braquicefélicas,
como boxers y bulldogs, también los terrier escoces, Doberman, pinschers y los
Cocker Spaniel, Boxer y Dachshund se han reportado(Balagopalan & Aruljothi,
2018).

Signos clinicos. La lesién puede ocurrir en cualquier parte de la piel del perro,
aparece como un nédulo pequefio, firme, alopécico, eritematoso, en forma de domo
o boton, de rapido crecimiento, no pruriginosos, indoloros, generalmente solitarios
y a menudo, miden menos de 2,5 cm, frecuentemente se ulceran (puede generar
infeccion bacteriana recurrente o miasis), en la cabeza, pabell6n auricular puede
extenderse y afectar los ganglios linfaticos locales cuello o extremidades (figura 16).
Las lesiones solitarias pueden involucionar espontdneamente dentro de las 6
semanas; se puede presentar linfadenomegalia regional (debido a la migracién de
células de histiocitoma (Rojas et al., 2020; Molina & Oviedo, 2014).

Figura No 16. Masa Unica en pabellén auricular con
sospecha de Histiocitoma cutaneo canino (Coomer
& Liptak, 2008)

Tomado de: (Coomer & Liptak, 2008)
Métodos Diagndésticos. Es importante realizar el examen clinico, mediante la

observacion de la masa Unica o multiples, se puede intentar realizar una citologia
por aspirado, sin embargo, hay casos en que se considera realizar una biopsia; en
la figura 17a se muestra un citologia de un masa cutdnea y b, se muestra la
histopatologia de la Histiocitoma cutaneo canino, una caracteristica importante de
este tumor es que las células neoplasicas se observan desde la tejido

subepidérmico hasta la dermis super (Molina & Oviedo, 2014).



Figura No 17. Histiocitoma cutaneo canino. Las
células son redondas, con nucleos redondos,
ocasionalmente dentados, con anisocitosis leve y
nucléolo indistinto.

Tincién MGG, x400

Fuente: Fundatiano et al., 2015
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Imagen No 18a.. Piel de perro, Histiocitoma cutaneo, Imagen No 18b. Piel de perro, los histiocitos tienen
celulas neoplasicas dispuestas en cordones y nidos. nucleos redondos a ovoides, o dentados a torcidos y
Hematoxilina y eosina (HE). plegados, citoplasma es moderadamente abundante y
Fuente : Cora et al., 2017 los histiocitos forman nidos intraepidérmicos.
Hematoxilina y eosina (HE).
Fuente: Moore, 2014

Tratamiento. Las alternativas terapéuticas incluyen: escision quirargica, criocirugia
y electrocirugia se recomienda en animales en los que la neoplasia no ha remitido
al cabo de algunos meses (3), cuando la cirugia es dificil, se pueden administracion

topicamente un glucocorticoide en dimetilsulfoxido. Sila masa se ulceray contamina



con bacterias (es recomendable usar antibioterapia), prednisolona, también se

puede contaminar con hongos y con parasitos externos como miasis lo que también

requiere tratamiento farmacoldgico (Fulmer y Glenna, 2009).

CONCLUSIONES

En las Gltimas décadas los animales de compafiia tienen un papel muy
importancia dentro de las familias como parte de ellas, cobrando relevancia
el bienestar animal.

Las neoplasias de células redondas se reportan mas comunmente en
geriatricos y algunos animales jévenes.

Las neoplasias de células redondas de la piel se pueden relacionar con
desordenes de tipo endocrino, ambiental, nutricional e idiopatico y
desequilibrios genéticos, incluso en algunos casos se ha sugerido causas
virales.

El mastocitoma, histiocitoma cutaneo y tumor venéreo transmisible
representan algunos de los tumores de la piel del perro con una mayor
incidencia.

En los tumores de células redondas en perros generalmente requieren la
escision quirtrgica como tratamiento de eleccion, pero debe hacerse con
amplios margenes para evitar que vuelva a surgir. Este se puede
complementar con el uso de quimioterapia.

Para el caso de tumor venéreo transmisible, aunque el tratamiento inicial es
la quimioterapia (vincristina) en los dltimos afios se ha reportado resistencia
a este farmaco, por lo que se ha necesitado usar otros farmacos como
dexorrubicina y lomustina.

Es necesario en TVT hacer los tratamientos siguiendo el protocolo de dosis,
frecuencia y duracion, cuando no realizan adecuadamente es cuando
encontramos pacientes que no responden adecuadamente al tratamiento.

Es importarte que el veterinario aborde el caso de la forma adecuada:
anamnesis, examen clinico, ayudas diagnosticas tales como citologia e
histopatologia que son faciles y rapidas, asi como de utilidad para determinar
cudl es la mejor terapia quirdrgica y/o quimioterapéutica para el paciente.
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