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RESUMEN

El mastocitoma es una enfermedad neoplésica, se trata de un tumor de células redondas,
que se caracteriza por una acumulacion anormal de mastocitos, estos son un tipo de
células presentes en la piel y en los tejidos conectivos normales, también se acumulan
en el interior de muchos Organos internos, aparece con mas frecuencia en perros y
contienen potentes sustancias quimicas que pueden liberar, una de ellas es la histamina.
La etiologia de esta enfermedad no es muy conocida, aunque se han descripto factores
hereditarios, viricos e inflamatorios. El presente trabajo tiene como objetivo la
descripcion de un caso clinico con mastocitoma cutdneo, en un paciente de especie
canina, el cual asistié a la consulta por presentar una deformacion en la region ventral
del pabellon auricular derecho. Se realizd la extraccion de la muestra del sitio de la
lesion por la técnica puncién con aguja fina (PAF). A la espera del resultado citoldgico,
se inicio el tratamiento principalmente sintomatico, el que consistio en la administracion
de diuréticos y corticoides, ambos por via oral, no se arrib6 a un tratamiento
quimioterdpico especifico debido al poco tiempo de vida del paciente y a la demora en
el diagnostico. Este tipo de cancer tiende a ser de muy dificil manejo ya que el
comportamiento biolégico del mastocitoma es inestable e impredecible, la
supervivencia de los pacientes puede variar debido a las diferentes presentaciones

clinicas y su respuesta al tratamiento que en algunas ocasiones no es efectivo.



INTRODUCCION

El mastocitoma es una enfermedad neoplasica constituida por la agrupacion de
mastocitos atipicos, la cual ha sido reportada en diversas especies, como bovinos,
ovinos, porcinos, equinos, siendo en los caninos y felinos donde se manifiesta con
mayor agresividad (Moulton,1978). Es un tumor de células redondas, que poseen un
nucleo redondo a ovalado (London & Seguin, 2003). Estas células abandonan la médula
6sea y migran normalmente a diversos tejidos a lo largo del cuerpo, particularmente
aquellos tejidos que tienen contacto con antigenos, como ser, piel, tracto gastrointestinal
y tracto respiratorio (Austen & Joshua., 2001). Se encuentran alli de manera normal,
donde maduran con sus distintos granulos citoplasmaticos caracteristicos, los cuales se
tifien con colorantes especiales como el azul de toluidina, Wright, Giemsa y azul de
metileno (London & Thamm, 2013). La enfermedad puede ser sistémica (la forma mas
maligna) cuando abarca muchos o6rganos del cuerpo, como los noédulos linfaticos
cercanos, el higado y el bazo; o puede ser localizada cuando se encuentra restringida a

un tejido en particular (Lopez, ef al., 1999; Marinkovic, et al., 2015).

El tumor de células Mast (TCM) también conocido como mastocitoma o sarcoma de
mastocitos, se encuentra entre los tumores de piel mas frecuentes en los caninos
comprendiendo entre el 7 al 21% de todos los tumores cutaneos (London & Thamm,

2013; Nelson & Couto, 2010; Newman, ez al., 2007)

La etiologia no es muy conocida, aunque se han descripto factores hereditarios, viricos e
inflamatorios de este tumor (Cartagena., 2011). Paz, et al., 2005 ha postulado que el
Boxer y el Terrier de Boston poseen oncogenes que se transmiten a la descendencia, lo
que, combinado con una deficiencia genética de vigilancia inmunoldgica, determina una
mayor incidencia del mastocitoma en estas razas, la mayor frecuencia de casos en perros
Boxer también concuerda con otros estudios (Patnaik et al., 1984; Vail, 1996; Fox,
1998; De Nardi et al., 2000). Afecta principalmente a caninos con una edad media de 9
afios, pero el rango de edad puede variar considerablemente entre 3 semanas a 19 afios
(Davis et al., 1992); aunque Vail (1996) considera una edad media de 8 afios y London

y Thamm, (2013) también ha reportado la patologia en animales jovenes.

Segun North & Banks, (2009) las razas mas predispuestas a desarrollar mastocitoma son
Bulldog, Boxer, Bull Mastiff, Boston Terrier, Pug, Labrador Retriever, Golden

Retriever, SharPei, Weimaraner, Schnauzer, Staffordshire, Bull Terrier y Beagle. Sin
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embargo, Simoes & Schoning, 1994; Feltrin, 2007 mencionan una mayor proporcion en
hembras aunque Bostock, (1986) considera que no hay predileccion de género. El
mastocitoma no cuenta con una presentacion clinica tipica en el canino, no obstante
Doliger, (2003) describe tres formas clinicas: cutanea, extracutanea y leucémica,
denominada por Ogilvie, 1995 también como mastocitosis sistémica; siendo la
presentacion cutdnea la mas frecuente (Moulton, J. 1978) ésta generalmente se
manifiesta como masas dermoepidérmicas o subcutaneas en cualquier region anatémica,
y pueden asemejarse a cualquier lesion primaria o secundaria de piel, como macula,
papula, nodulo, etc. Aproximadamente el 10-15% de los mastocitomas a la palpacion

son idénticos a un lipoma (Sartori ez al., 2007).

Estos tumores suelen estar bien definidos y pueden estar eritematosos, alopécicos,
ulcerados o con apariencia de piel normal, tienden a aparecer en el tronco en el 50% de
los casos, un 40%, en las extremidades y los menos comunes, en un 10%, en cabeza y
cuello. Rara vez aparecen en sitios como conjuntiva, glandulas salivares, laringe o la

cavidad oral (Couto, 2007; Gross et al., 2005).

Los signos clinicos en estos tipos de neoplasias tienen un comportamiento agresivo,
incluyen crecimiento rapido, infiltracidon e inflamacién local, pobre demarcaciéon de
tejidos adyacentes, ulceracion, nddulos satélites, y signos paraneoplasicos (Blackwood
et al.,, 2012). Estos signos pueden ocurrir como consecuencia de la liberacion de
sustancias bioactivas (histamina, heparina, enzimas, prostaglandinas, factor hemostatico

para eosinofilos, etc.) de la degranulacion de los mastocitos (Hijova, et al., 2014).

Con frecuencia las masas observadas aumentan y disminuyen de tamafio de forma
periddica, estas diferencias de tamafio estan provocadas por el edema local y la
inflamacion, este es un dato importante que puede orientar al diagnoéstico, se lo
denomina signo de Darier, ademés consiste en la aparicion de eritema y habones que se

forman al producirse cualquier trauma en el tumor.

Las consecuencias mas graves son la aparicion de ulceras gastrointestinales por la
liberacidn de histamina (Blackwood, et al., 2012), las coagulopatias por la liberacion de

heparina y el retraso en los procesos de cicatrizacion (Lemarié, ez al., 1995).

La capacidad metastasica depende del grado histologico del tumor, se localiza

fundamentalmente en nédulos linfaticos regionales, bazo, rifiones, corazon o multiples



nodulos cutaneos, es rara en pulmones, aunque se han descriptos nodulos difusos
(Cartagena., 2011)

La prueba diagndstica inicial para el tumor de células de Mast, es la citologia de la masa
por puncion aspiraciéon con aguja fina (PAAF); la cual orienta el diagnostico, pero no va
a dar el grado de malignidad del mismo (Torres & Eslava., 2006). Para Tellado, 2013 la
puncién no suele ser un procedimiento doloroso, aunque en lesiones muy inflamadas, o
muestras 0seas puede ser necesaria la analgesia y sedacion del paciente con o sin
anestesia local segun el caso. Es comdn que se hable de una diseminacion neoplasica o

de una hemorragia grave secundaria a la puncion.

La técnica PAAF se realiza sosteniendo la masa con una mano de forma que esta quede
fija, se introduce la aguja y se ejerce presién negativa con la jeringa, en general se
recomienda baja presion y en forma constante, se realizaran movimientos repetidos de
ingreso y egreso, pero siempre en la misma direccion, luego de esto se puede cambiar la
direccion e intentar nuevos movimientos. EXxiste una variante, puncion con aguja fina
PAF, se utiliza para masas muy hemorragicas, en la cual se punza sosteniendo la aguja
directamente con la mano o acoplada a una jeringa sin émbolo, con el solo fin de
maniobrar mas facilmente y se hacen movimientos de ingreso y egreso siempre en la
misma direccion en el paf se cambia de direccion colectando la muestra en la aguja
(Tellado., 2013).

Para conocer el grado de malignidad del mastocitoma Blackwood et al., 2012
recomiendan la evaluacion histopatologica, que se realiza a partir de una biopsia, y
puede ser:

* Biopsia incisional: toma una muestra de la masa sin removerla completamente. Esto
permite planificar el procedimiento quirdrgico definitivo, una vez que la masa ha sido

diagnosticada y estratificada estadificada segun la histopatologia.

* Biopsia excisional: es la remocién completa de la masa para evaluacién

histopatologica.

El criterio a seguir para patologos era la gradacién morfoldgica que clasificaba los

mastocitomas en Grado I, 11y Il establecido por Patnaik en 1984, usando las siguientes



caracteristicas: celularidad, morfologia celular, invasividad, actividad mitética y

reaccion estromal.

GRADO I (36% de los casos): Tumores compuestos por células bien diferenciadas, con
gran cantidad de granulaciones. Son los de mejor pronostico, GRADO II (43% de los
casos): Células de diferenciacion moderada, menor numero de mastocitos con
granulaciones, siendo escasas las figuras de mitosis y el GRADO III (20% de los casos):
Células pobremente diferenciadas, alto indice mitdtico, escasas granulaciones, son los

de peor pronostico.

Actualmente se establecié una nueva clasificacion por Kiupel, ef al., 2011 el cual los
mastocitomas podian ser de bajo o alto grado, basandose en el nimero de mitosis
observadas, la presencia de células multinucleadas, nicleos bizarros y cariomegalia,

caracterizandose de la siguiente manera:

Alto grado: debe tener al menos 7 mitosis en 10 campos (40x), al menos 3
multinucleadas (3 o mas nucleos) en 10 campos (40x), al menos 3 nucleos bizarros
(altamente atipicos, indentados, segmentados e irregulares) en 10 campos (40x),

cariomegalia en al menos el 10% de los mastocitos observados.
Bajo grado: los tumores que no siguen el criterio anterior.

Ademas del grado histoloégico es importante establecer el grado clinico de la
enfermedad realizando aspirados de nodulos linfaticos regionales, radiografias,
ecografias, biopsia de 6rganos abdominales (higado, bazo) aspirado de medula o6sea,
hemograma completo, bioquimica sanguinea y urianalisis (Machicote, ef al., 2011). El
hemograma puede mostrar anemia atribuida a ulceras digestivas (Lemarie., 1995). Con
respecto al perfil bioquimico sirve a los efectos de una evaluacion detallada del paciente
geronte canceroso, en casos de mastocitoma visceral, la alteracion en el perfil hepatico,
seria un indicativo de la infiltracion de mastocitos neoplasicos a este organo (Paz.,
2005), de acuerdo a Willard & Twedt., (2002) la fosfatasa alcalina (FAL) es una enzima
importante de determinar en la evaluacion de patologias hepatobiliares,

hiperadrenocorticismo, neoplasias y enfermedades musculoesqueléticas.

Segun Cuccovillo & Lamb (2002); O'Brien (2004) el higado es un lugar comun para las
metastasis, principalmente a través del sistema portal, el cual drena la mayoria de

estructuras abdominales. La apariencia de las lesiones neoplasicas es variable, lesiones
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focales hipoecogénicas con centro hiperecogénico, también llamadas “lesiones en
diana”, estdn mas comuinmente asociadas a metastasis, aunque algunos procesos

benignos como la hiperplasia nodular también pueden dar patrones similares.

En cuanto al urianalisis tiene la misma importancia que el perfil bioguimico, en la
mastocitosis sistémica, se ha encontrado aumento de un metabolito metilado de la
histamina. El urianalisis no suele detectar la glomerulonefritis que suele vincularse con
el mastocitoma debido al deposito de inmunocomplejos (Ogilvie, G. 1995). Segun el
manual de diagnostico de pequefios animales, British Small Animal Veterinary
Asociation un aumento de la urea se da en casos de insuficiencia renal, hemorragias
intestinales o presencia de bacterias entéricas, ademas Heine & Lefebvre (2001) agregan
otras causas que pueden provocar incrementos en las concentraciones de urea como la
deshidratacion y todas aquellas situaciones en las que aumenta el catabolismo proteico
(infecciones, fiebre, estados de inanicion), asi como algunos farmacos (tetraciclinas,

corticoides 0 azatioprina).

La Estadificacion clinica de la Organizacion Mundial de la Salud de los mastocitomas
caninos reconoce 4 estados de la enfermedad (Taylor, etal., 2009):

* ESTADIO I: Un tumor confinado a la dermis sin linfonddulo regional afectado
* ESTADIO II: Un tumor confinado a la dermis con linfonddulo regional afectado

* ESTADIO III: Multiples tumores dérmicos o tumor largo infiltrativo con o sin

linfonddulo regional afectado.

* ESTADIO IV: Cualquier tumor con metastasis a distancia o recidivas con metastasis.

Incluyendo afectacion de la sangre o de la médula dsea.

Cualquier estadio se presenta SIN SIGNOS SISTEMICOS o CON SIGNOS
SISTEMICOS

La estadificacion descripta por OMS para el mastocitoma canino, no guarda relacion
con el tiempo de supervivencia del paciente, debido a que existe una incertidumbre de
cual es la verdadera diferencia entre, metastasis al nodulo linfatico y la migracién de
mastocitos no neoplasicos a través del nodulo como consecuencia de la liberacion de

factores quimiotacticos por parte del mastocitoma (Gieger, 2003-2005, Turrel, 1988).
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Segun Cartagena, (2011) los tratamientos pueden ser:

e Quirdrgico:
Una recomendacion estandar para la extraccion quirdrgica completa del
mastocitoma consiste en recortar 3 cm tanto laterales como de profundidad a la
lesion. En otros estudios se observd un 5% de recurrencia a pesar de existir
margenes libres, un 11% de nuevos tumores primarios y un 5% de metastasis. La
cirugia seréa el tratamiento de eleccion cuando el paciente presente masas solitarias
bien delimitadas, si se sospecha metastasis se debe incluir exéresis del nodulo
regional. Se pueden evaluar los margenes quirdrgicos mediante raspado y
observacion citoldgica de los bordes del tejido eliminado durante la cirugia, asi

pueden ampliarse los margenes si se considera necesario.

* Quimioterapia:

-Tratamiento intralesional: Se han descriptos efectos positivos con agua desionizada
después de la extirpacion quirtrgica para prevenir la recurrencia de mastocitomas.
Por otra parte, el agua desionizada produce dolor y puede inducir a la degranulacion
de mastocitos. Otra alternativa es la administracion local de triamcinolona a dosis

de 1 mg/cm de didmetro tumoral cada 2 semanas.

-Prednisona: Los corticoides son los farmacos que han demostrado una mayor
eficacia. Una buena alternativa en mastocitomas de gran tamafo, pueden ser el
tratamiento con prednisona durante 10-15 dias para disminuir el tamafio tumoral, e
intentar el abordaje quirdrgico mas seguro. Otros protocolos quimioterapicos
evaluados emplean vinblastina, ciclofosfamida, hidroxiurea o lomustina

combinados o0 no con prednisona.

-Inhibidores de la tirosina-quinasa: Los mas utilizados en veterinaria son el imatinib,

y el toceranib.

» Electroquimioterapia: ES un nuevo tratamiento que combina impulsos eléctricos,
muy cortos e intensos, con farmacos que no penetran en las células por simple
difusion a través de la membrana celular. La aplicacién de estos pulsos eléctricos
hacen a la piel permeable llevando no se usan gerundios en trabajos cientificos a
alteraciones de la membrana (reversibles) que incrementan la aceptacion de las
drogas quimioterapicas.
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e Hipertermia local: Se trata de aplicar sobre la lesion una temperatura de 42-46°C
durante 30-60 minutos/semana, durante 4 semanas.

 Radiacion: Para los casos en los que la cirugia no es posible.

Independiente a la eleccion del tratamiento, London & Seguin (2003), recomiendan que
todos los animales con mastocitoma, reciban farmacos, como antagonistas H2 dentro de
los que se encuentran cimetidina o famotidina a manera de tratamiento preventivo de

ulceras gastroduodenales.

El prondstico depende de un elevado numero de factores como ser el grado histolégico,
la raza, la localizacion del tumor, duracién de la enfermedad, presencia de metéstasis.
No obstante, es importante volver a destacar que el comportamiento del mastocitoma es
impredecible pudiendo variar de benigno a extremadamente maligno (Cartagena.,
2011).

Uno de los diagndsticos diferenciales posibles es la cardiomiopatia arritmogénica
ventricular derecha. Afeccion primaria, de caracter hereditario, que afecta al ventriculo
derecho, de menor prevalencia en caninos y felinos. A excepcion de lo que ocurre en
pacientes de raza bdxer, consiste en un proceso degenerativo del miocardio y
predispone a la aparicion de arritmias y de insuficiencia cardiaca congestiva derecha, se
da generalmente en animales de mas de 6 afios de edad, uno de los principales sintomas
es el sincope, que se genera como consecuencia de la presencia de las arritmias
anteriormente mencionadas, en ocasiones produce muerte subita. El cansancio y la
intolerancia al ejercicio también son sintomas que pueden estar presentes. En casos
avanzados puede observarse sintomatologia clinica correspondiente a la presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva derecha como congestibn venosa sistémica,
hepatomegalia y esplenomegalia, ascitis, edema subcutaneo y de miembros, efusion

pleural raramente pericardica. (Sosa., 2017)

Otro diferencial, podria hacerse con enfermedades hepatocelulares, que pueden
presentar diversos grados de alteraciones clinicas, a menudo no localizados y que
generalmente no se presentan hasta que se desarrolla en forma significativa la patologia.
Es frecuente encontrar signos del tracto gastrointestinal como vomitos y menos
frecuente diarrea. En enfermedades hepéticas severas, se puede presentar melena debido

a causas complejas, pudiendo atribuir esto a una deficiencia de los factores de
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coagulacion; otro sintoma es la ascitis, esta puede ser evidente en un animal con
hipoalbuminemia o hipertension portal debido a la disfuncion hepatica. Sin embargo, la
ascitis ademas de presentarse en falla cardiaca derecha o enfermedad hepatica puede
producirse también en otras situaciones como en los casos de obstruccion
intraabdominal de la vena cava, por hipoproteinemia debida al sindrome nefrotico o la

enteropatia con pérdida de proteina. (Comnelius 1987).

OBJETIVOS

1. Realizar la descripcion de Mastocitoma. Descripcion de un caso clinico.
2. Desarrollar mayores conocimientos acerca del mastocitoma.

3. Realizar seguimiento de la evolucion inmediata del paciente.

MATERIALES Y METODOS
Lugar de trabajo:
Veterinaria El Rodeo, ubicada en la localidad de Corrientes, Avenida Independencia

3998, provincia de Corrientes.

Animal sujeto al estudio:
El caso clinico corresponde a un canino de raza boxer, sexo macho castrado, de 13 afios
de edad, con un peso de 43 kilogramos, el cual presentaba una deformacion en ventral
del pabellon auricular derecho.

Se realiz6 una evaluacion semiologica clinica y se solicitaron los siguientes estudios

complementarios:

e Anidlisis de sangre: Se realizO extraccion de sangre de la vena cefalica

antibraquial, con jeringa de 5 ml heparinizada. La muestra de sangre entera
obtenida se envid al laboratorio “MarBel”. Se solicit6 Hemograma completo,
Perfil hepatico (AST-ALT-FAL). Perfil renal (Urea y creatinina). Quimica sérica

(Colesterol). Otras determinaciones (Triglicéridos).
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» Radiografias: La clinica Veterinaria “El Rodeo” cuenta con un equipo de rayos-
x modelo 60/90 rodante, de revelado manual, motivo por el cual se realizaron

alli las placas radiograficas de cabeza y torax con las siguientes incidencias:

Cabeza: Incidencia ventro-dorsal (VD) y latero-lateral-oblicua (LL) a boca
abierta

Torax: Incidencia ventro-dorsal (VD) y latero-lateral izquierdo (LLI).

» Citologia: Se extrajo las muestras aplicando la variante PAF (Puncion con Aguja
Fina). Los materiales utilizados fueron: jeringa de 5 mi y aguja 25/8; y
portaobjetos para el extendido. Se procedié a punzar la lesion sosteniendo la
aguja directamente con la mano, con el fin de maniobrar méas facilmente y se
hicieron movimientos de ingreso y egreso de la aguja siempre en la misma
direccion colectando la muestra, se aspird 2 mi de aire dentro de la jeringa, se
acoplo y el material extraido se colocO en diferentes portaobjetos, con la
precaucion que el bisel de la aguja quedara hacia abajo, debido a que la
fragilidad de las membranas hace que perjudique la arquitectura celular lo que
dificulta el diagndstico. Una vez obtenidas las muestras fueron enviadas al
Servicio Histopatoldgico y Citolégico de la Facultad de Ciencias Veterinarias -
UNISTE

RESULTADOS

Al realizar el examen semiolégico obtuvimos los siguientes datos:

El aspecto general del paciente era bueno, fascie descompuesta, y asimétrica, estado de
nutriciéon presentaba una condicion CC 8/9, constitucion fuerte, conformacién
mesolineo, temperamento linfatico, actitud normal a la estacion y a la marcha, llamaba

la atencidn una deformacion en ventral del pabellén auricular derecho.

Las mucosas y conjuntivas se encontraban normales, tiempo de llenado capilar de 2
segundos, temperatura rectal de 39,2°C. A la palpacion los linfonédulos se encontraban
normales.

La frecuencia cardiaca y respiratoria no se pudo obtener debido al constante jadeo del

paciente.
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El examen del aparato digestivo a la auscultacion los sonidos intestinales estaban
normales.

En el examen neuroldgico no presentaba alteraciones.

En el examen la piel y anexos normal, con ausencia de ectoparasitos.

La deformacién situada en la region ventral del pabellon auricular derecho presentaba
forma esférica, tamafio de 4 x 4 cm aproximadamente, de superficie lisa, bordes
regulares, consistencia firme, sensibilidad levemente aumentada, se desplazaba con la
piel, esta se encontraba normal con presencia de pelos (Figura 1), no estaba adherido a
planos profundos.

Figura 1: Deformacion de forma esférica en la region ventral del pabellon auricular derecho.

Analisis de sangre: Los resultados emitidos por el Laboratorio de analisis veterinario
“MarBel” arrojé que el hemograma presentaba los valores de hematocrito y nimero de
glébulos rojos dentro de los rangos normales. Sin embargo el recuento de glébulos
blancos se encontraban aumentados, con aumento de los linfocitos, esta caracteristica se
evidencia generalmente en los procesos inflamatorios cronicos (Tabla 1). O es singular

o plural
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lpaciente: Fecha: 1571072020

Nombre: LUCA Edad: 13 Afios

Especie: Canina Raza: Boxer

Sexo: Macho Derivado oor: M V. luan Casco
Hemograma Valores dereferencia

Caninos Felinos

Hto: 43 % 37 -55% 28-45%
G.R 6.450.000 /mm3 5.000.000 8.000.000 5.000 000-10.000 000
G.B: 27.200/mm3 6 000-17 000 55000-19 500
Hb: 14,1 gr/dl 12 -18g/dl 8 -1Sg/dl
Plaquetas. 532.000 /mm3 150.000a450.000 250.000 asS00.000

Formula leucocitaria

NeutrOfllos CayadosO% 0-3 % 0-3%
Neutréfllos segmentados:56 % 60-77% 37-75%
Eosmoéfilos: 1 % 2-10% 2-12%
Basofilos: 0 % 0-1 % 0-1%
Unfocitos: 42 % 12- 30 % 20- 55 %
Monocltos | % 3-10% 1-4%

Tabla 1: Resultados del Hemograma completo.

En cuanto a los valores obtenidos del perfil renal presentaba urea levemente aumentada,

tal como se puede observar en la (Tabla 2)
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Con respecto al perfil hepético, las enzimas alanino amino transferasa (ALT), aspartato
amino transferasa (AST) y fosfatasa alcalina (FAL) se encontraron elevadas, mientras

que las proteinas totales y albuminas estaban dentro de los valores normales (Tabla 3).
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Perfil Hepatico

Valores de referencia

Caninos Felinos
GOT/AST: 50.4 Ul/i
! 14-45 UlI/1 10-55 UI/I
GPT/ALT: 270 Ul/I
/ / 10-40 Ul/1 18-70 UI/I

FAL: 2.754,5 Ul/I

Glucemia: g/I

Menos 250 UI/I

Menos de 250 Ul/I

0,60-1,2 g/I 0.70-1.50 g/I
Colesterol: 160 mg/di 125-310 mg/di 60-150 mg/dl
Amilasa: UA/dI 350-1000 UI/I 410 1000 U/I
Proteinas totales: 7.1 g/d 5.5 7,8 g/dl 55-7,9 g/l
Albumina: 3.21 g/dl 2.8-4.1 g/d 2.1-3.6 g/dl
Bilirubma total :mg/di 0,1-1/) mg/dl
Bllirubina dir: mg/dl
Caldo: mg/dl 8.5-10 mg/dl
Fosforo: mg/di 3.0-65 mg/dl

Tabla 3: Resultados del Perfil hepético.

Radiografia

Se pudo apreciar que en la cabeza se presentd una deformacion radio densa (tejido

blando) en ventral del pabellén auricular derecho, la misma no se encontraba

presionando el conducto auditivo.

En la radiografia del torax de incidencia Latero lateral izquierdo (LLI) de observo un
patron bronco-alveolar, silueta cardiaca aumentada de tamafio y desviacién de la traquea
hacia dorsal entre la 3 y 5 costilla, en la Ventrodorsal (VD) el corazén contacta la

parrilla costal izquierda. (Figura 2)
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hn la radiografia de la region de la cabeza en la incidencia ventro-dorsal (VD) y latero-
lateral (L.L.) se observan:

Deformacion radiodensa (tejido blando) en ventral del pabellon auricular derecho, la misma
no se encuentra presionando el conducto auditivo.

lin la radiografia de térax de incidencia LL se observa patrén bronco-alveolar. silueta
cardiaca aumentada de tamafio y desviacion de la traquea hacia dorsal entre la3y 5
costilla, en la VD el corazon contacta la illa costal izquierda.

Figura 2: Resultado radiogréfico.

Citologia
El resultado de la citologia ya nos orienta al diagnostico de mastocitoma. (Figura 3).

DIAGNOS I1ICO CIrOLOGICO: La historia clinica referida y la celularidad observada hacen pre-

sumir un posible Mastocitoma.

Atentamente

Dra Rosciani Adriana S.

Figura 3: Resultado obtenido de citologia. Agregar la descripcion de las células.

CONTROL DEL PACIENTE

Transcurrido 3 dias posteriores de haberse realizado la puncién para diagnostico
citolégico, el paciente comenzd con una descompensacion manifiesta la cual
progresaba al pasar los dias con sintomas como vomitos, anorexia, melena (materia
fecal con sangre oscura) no hace falta aclarar términos, sacar, decaimiento, dificultad

para respirar, intolerancia al ejercicio, ascitis, edema generalizado, entre otros. El
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paciente  se encontraba

Figura 4: Estado sanitario del paciente a los 3 dias de la puncion para citologia.

TRATAMIENTO:
Se instaurd un tratamiento sintomatico con el fin de aliviar los sintomas hasta obtener el
diagnostico citoldgico, el mismo consistid en la administraciéon de Furosemida 5

mg/kg/dia, acompafiado de prednisolona 1 mg/kg/dia, ambos por via oral.

DISCUSION

Como describen London & Thamm, (2013); Nelson W & Couto, (2010); Newman et
al., (2007) el tumor de células Mast (TCM) se encuentra entre los tumores mas
frecuentes de piel en los caninos comprendiendo entre el 7 al 21% de todos los tumores

cutaneos, tal como se logro diagnosticar el paciente del presente trabajo.

20



Paz et al., (2005) ha postulado que el Boxer y el Terrier de Boston poseen oncogenes
que se transmiten a la descendencia, lo que, combinado con una deficiencia genética de
vigilancia inmunologica, determina una mayor incidencia del mastocitoma, al igual que
de North & Banks., (2009) describe que este tipo de patologia ocurre con mayor
predisposicion en las razas Boxer, tal es el caso del canino en estudio perteneciente a la

mencionada raza.

Respecto a la predileccion sexual, del mastocitoma, Simoes & Schoning, (1994);
Feltrin, (2007) reportan una mayor proporcioén de casos en hembras, aunque Lemarié, ez
al., 1995; Scott, et al., 1996; Vail., 1996, Bostock D., 1986 indican que no existe
predisposicion por sexo en la ocurrencia del mastocitoma canino, en este caso se trata

de un paciente de sexo macho.

La edad que tiende a desarrollarse el mastocitoma en caninos para Davis, et al., (1992)
ocurre entre las 3 semanas a 19 afios, con una edad media de 9 afios, sin embargo, Vail
(1996) considera que una edad media es de 8 afios y London & Thamm., (2013) han
reportado la patologia en animales jovenes. En este caso el canino desarrollo la

enfermedad a partir de los 13 afios de edad.

Couto, (2007); Gross, (2005) describen que los mastocitomas tienden a aparecer en el
tronco (50%), en extremidades en algunas ocasiones (40%), y con menor frecuencia en
cabeza y en cuello (10%), por ese motivo se consideré poco comun a este caso clinico

debido a que se localizaba en la regidn del cuello.

Patnaik, ef al., (1984) menciona que los animales con mastocitoma de grado I tienen
una expectativa de vida dos veces mayor que los de grado II y seis veces mayor que los
de grado III. En relacién al grado histologico Patnaik, e a/., (1984) considera que es
importante determinarlo, dado que existe un mayor tiempo de supervivencia del animal
con respecto al mismo, tal lo sucedido con el paciente en cuestion, no se pudo obtener el
grado histolégico debido al poco tiempo de vida, que no nos dio la oportunidad de
realizar una biopsia, lo que si se pudo obtener, fue la citologia de la masa por puncién

con aguja fina.

Tellado, (2013) describe que la puncién no suele ser un procedimiento doloroso, tal el
caso del can en estudio, el cual no demostro dolor, lo que permitié obtener facilmente la

muestra.
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Lemarie., 1995 cita que el hemograma puede mostrar anemia, atribuida a tlceras
digestivas, el paciente de dicho caso no presentd anemia en el momento del analisis

sanguineo.

Paz., (2005) menciona el perfil hepatico alterado como indicativo de infiltracion de
mastocitos neoplasicos en este 6rgano, por ello se coincide con el autor debido a que el
paciente en estudio manifesto alteraciones enzimaticas, especificamente de la fosfatasa
alcalina (FAL), con marcada elevacion. Asi también, se concuerda con Willard &
Twedt., (2002) en que la determinacion de esta enzima es util a la hora de evaluar el
tipo de neoplasias. Estos valores enzimaticos apuntan a que hubiese sido necesario optar
por realizar otro método complementario como una ecografia hepatica para estadificar
al paciente tal como lo describe Machicote, ef al., 2011. En dicho paciente no se realizo

por motivos personales de la propietaria.

El manual de diagnoéstico de pequeiios animales, British Small Animal Veterinary
Asociation sefiala que, en el perfil renal, el aumento de la urea se presenta en casos de
insuficiencia renal, hemorragias intestinales o presencia de bacterias entéricas. Heine &
Lefebvre (2007) agregan ademads otras causas que pueden provocar incrementos en las
concentraciones de urea como la deshidratacion, sangrado gastrointestinal y todas
aquellas situaciones en las que aumenta el catabolismo proteico (infecciones, fiebre,
estados de inanicion), asi como algunos farmacos (tetraciclinas, corticoides o
azatioprina), por lo que, en el presente caso, al encontrase la urea aumentada, podria
deberse a la ingestion de corticoides o en cuanto al hecho de que el paciente haya

defecado con sangre podria estar atribuido a hemorragias gastrointestinales.

Se coincide con lo descripto por Hijova, et al., (2014) que los signos clinicos que
presentaba el paciente pudieron haber sido a consecuencia de la puncién por la
liberacién de sustancias bioactivas (histamina, heparina, enzimas, prostaglandinas,

factor hemostatico para eosindfilos, etc.) de la degranulacion de los mastocitos.

La propietaria del canino destac6 que el mismo presentaba episodios de vomitos,
anorexia, decaimiento, y por ultimo la materia fecal mostraba una coloracion marron
oscuro mas de lo normal con olor fétido, este signo podria haber estado relacionado a
hemorragias intestinales por la liberacion de histamina que estimulan los receptores de
gastrina H2, llevando a una hipersecrecion de Acido Clorhidrico tal como lo

describieron Blackwood et al., (2012).
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En cuanto al tratamiento al principio de la descompensacion se tomo la decision de
tratarlo con furosemida ya que esta indicado para el edema y ascitis especialmente los
asociados a insuficiencia cardiaca y disfuncion renal, sumado a la prednisolona que
tiene actividad predominantemente glucocorticoide y que esta indicado como
tratamiento adyuvante en artritis, patologias cronicas respiratorias, hepatopatias,
dermatosis alérgicas, procesos oncoldgicos, procesos autoinmunes como pénfigo y
otros, en el paciente se instauro este tratamiento sin saber todavia los resultados de la
citologia, solo teniamos como diagnostico presuntivo al mastocitoma, pero cabe
destacar que si en ese momento el diagnostico de laboratorio nos confirmaba que
estabamos en lo cierto de ser un posible mastocitoma la decision tomada fue la correcta
ya que la prednisolona, es decir, un corticoesteroide, es uno de los farmacos que ha
demostrado mayor eficacia en el tratamiento de mastocitoma y es uno de los descriptos

por Cartagena., 2011.

Se descarté la posibilidad que el paciente padezca de una Insuficiencia cardiaca
congestiva, a pesar que existieron parametros coincidentes con mastocitoma, tales como
predisposicidén hereditaria de la raza boxer, la edad (13 afios) y algunos sintomas
notorios, como cansancio, intolerancia al ejercicio, ascitis, disnea, entre otros. El
principal sintoma de una cardiomiopatia es el sincope, generado como consecuencia de
la presencia de las arritmias, y en ocasiones le produce la muerte subita, similar a lo
sucedido en el paciente en estudio. Si bien la radiografia de térax nos indic6 un aumento
de la silueta cardiaca, hubiese sido de gran utilidad haber realizado mas estudios
complementarios, por ejemplo: electrocardiograma y ecocardiograma, pero no fue

factible de realizarse por razones econdmicas de los propietarios.

A fin de marcar diferencial con patologias asociadas a enfermedades hepatocelulares, tal
como lo describe (Comelius., 1987) es frecuente encontrar signos propios del tracto
gastrointestinal tales como vomitos y menos frecuente diarrea, dicho paciente presento
vomitos y melena, quizas se puede atribuir esta ultima a una deficiencia de los factores
de coagulacion; otro sintoma coincidente es la ascitis, como se menciond anteriormente
hubiese sido necesario realizar ecografia de higado para complementar a los resultados

del perfil hepatico y asi poder confirmar o descartar afecciones en este 6rgano.

23



CONCLUSION

El presente trabajo permite conocer una de las neoplasias (mastocitoma) mas comunes
en el perro, que tiende a afectar a perros adultos de entre 8 y 9 afios de edad, sin
diferenciar sexo y raza, aunque el Boxer tiene alta incidencia para desarrollarla. Si
tenemos en cuenta lo antes mencionado y al observar las primeras manifestaciones o

apariciones de masas tumorales debemos sospechar de este tipo de patologia.

Por ello es de vital importancia en la clinica diaria, utilizar todas las herramientas, desde
una buena exploracion semioldgica y con ayuda de los estudios complementarios para
poder arribar a un diagnostico certero y a tiempo, para de esta manera iniciar un

tratamiento adecuado.

Este tipo de tumor es de muy dificil manejo y totalmente impredecible, también llamado
“el gran imitador” ya que da la apariencia de ser cualquier otro tumor, sea benigno o
maligno, por lo tanto, es necesario realizar puncidn para diagnostico citologico y una
biopsia a toda masa que aparezca en la piel del animal, y asi determinar el grado de
malignidad o grado histolégico del mismo, indicador mas importante para predecir el

prondstico del mastocitoma.

Lo lamentable de este paciente fue no poder concretar el grado histologico del tumor
debido a que se realizé en primera instancia la puncion para citologia, y a la espera de
los resultados el mismo presentd una descompensacion marcada con edema local e
inflamacion lo que se denomina signo de Darier, probablemente el desencadenante de la
liberacidén de distintas sustancias vasoactivas se haya producido en el momento de la
manipulacion de la masa tumoral a la hora de tomar la muestra, a pesar de que muchas
bibliografias sugieren aplicar esta técnica, actualmente si se sospecha de mastocitoma,

la puncién deberia estar contraindicada.

Ahora bien, si se tuviere el diagnostico presuntivo o sospecha de mastocitoma y se
conoce todas las presentaciones, comportamiento muy impredecible, curso clinico
(lento, no progresivo, invasivo) se podria haber instaurado a tiempo el tratamiento
especifico contra neoplasias y haber prolongado la vida del paciente, ya que en este
trabajo en particular la celeridad y agresividad de esta enfermedad le produjo la muerte

incluso antes de tener los resultados citologicos y el tratamiento que realizo el médico
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veterinario actuante le dio la oportunidad de aplicar solamente un tratamiento

sintomatico. Otra alternativa para aseverar el diagnostico de este paciente hubiese sido

realizar la necropsia, pero el inconveniente fue que la propietaria no accedié a la

realizacion de la misma.

Y para finalizar podria agregar que este trabajo me permitié desarrollar mayores

conocimientos acerca del mastocitoma, hubiera significado de gran valor si hubiera

tenido la posibilidad de realizar un seguimiento minucioso del tratamiento y evolucién

del paciente.
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