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Libro de comunicaciones

Mastocitoma canino de alto grado en perro de 1 ano de edad

El mastocitoma es la neoplasia cutdnea maligna mas frecuente en la especie canina. Estos tu-
mores presentan un comportamiento biolégico muy variable. Puede afectar a cualquier raza pero
se da con mas frecuencia en braquicéfalos, Labrador Retriever, Shar pei, y Cocker Spaniel, entre
otros. Suele verse en animales de edad avanzada, pero en casos raros, como en el caso clinico
presentado, aparecen en animales de corta edad.
Nuestro paciente es un perro de raza Braco de Weimar de 1 afio y 3 meses de edad que presen-
taba un nédulo en la regién izquierda del hocico, sin otros signos clinicos presentes, ni linfadeno-

megalia.

Se realiz6 citologia mediante puncién con aguja fina evidencidandose infiltrado inflamatorio com-
puesto por neutréfilos y eosindfilos, y abundantes células de morfologia redonda, con ncleo re-
dondo excéntrico o centralizado, con abundantes granulos basdfilos intracitoplasmaticos, com-
patibles con mastocitos. Se toman muestras para citologia del ganglio mandibular izquierdo en
la que se aprecia moderado nimero de mastocitos infiltrados en poblacién linfoide ganglionar
normal, confirmandose metastasis ganglionar. Se procede a la realizacién de analitica sanguinea
y a la extirpacién quirdrgica del nédulo y del ganglio afectado. La histopatologia confirmé la exis-
tencia de un mastocitoma de alto grado (Patnaik y Kiupel).
Se plantea la realizacién de radiografia de térax, ecografia abdominal y toma de muestras por
puncidn ecoguiada de bazo e higado. No se apreciaron alteraciones resefiables.

El paciente tras varios meses de la cirugia permanece estable y sin recidivas, a pesar de recomen-
dar quimioterapia adyuvante y esta ser rechazada por el tutor.

Descripcion del caso

Thor es Braco de Weimar, ma-
cho entero, de 1 afio y 3 meses
de edad, que desde hace un mes
presenta un nodulo en la region
izquierda del hocico, que el tutor
relaciona con una picadura de in-
secto.

Presenta buen estado general,
condicion corporal optima. No al-
teraciones resefiables ni patolo-
gias previas. Presenta un nédulo
redondeado, de bordes no bien de-
finidos de 1cm de didmetro en el
lado izquierdo del hocico, no pru-
riginoso. Sin linfadenomegalia. No
presenta otras lesiones similares.

Pruebas diagnésticas

1. Citologia del nddulo: abun-
dantes células de morfologia re-
donda, con nucleo redondo, que
aparece tanto centralizado como
excéntrico, y presencia de granu-
los basoéfilos intracitoplasmaticos,
compatibles con mastocitos. Infil-
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trado inflamatorio compuesto por
eosindfilos y neutréfilos (Figura

1.

2. Citologia del ganglio centinela:
moderado nimero de mastocitos
infiltrados en la poblacién linfoide
ganglionar normal, acompafiados
de una moderada cantidad de eo-
sindfilos (Figura 2)

3. Analitica sanguinea: dentro de
la normalidad.

4. Histopatologia: neoplasia den-
samente celular, localmente in-
filtrativa y no encapsulada, con
células dispuestas en laminas y
paquetes sobre un estroma cola-
genoso y edematoso, de morfolo-
gia redondeada, con bordes bien
definidos y cantidad moderada
de citoplasma con presencia de
un numero de moderado a alto de
granulos basoéfilos. Los nucleos
son redondeados u ovoides, con
cromatina reticular y nucléolos
poco visibles. Grado moderado
de anisocitosis y anisocariosis. 10
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mitosis en 10 campos a x40 au-
mentos. Ausencia de células neo-
plasicas en margenes quirurgicos.

Diandstico

Mastocitoma de alto grado (Pat-
naik y Kiupel) con metastasis gan-
glionar.

Tratamiento y evolucién

Se realiza la extirpacién quirurgi-
ca del nédulo en el momento de
la toma de muestra para biopsia 'y
del ganglio mandibular izquierdo.

Ademds, se realizan radiografia de
térax, ecografia abdominal y pun-
cidn ecoguiada de bazo e higado
para examen citoldgico. La radio-
grafia y la ecografia estaban den-
tro de la normalidad, las muestras
citolégicas obtenidas no mostra-
ron alteraciones resefiables.

Se pautd tratamiento post quirdr-
gico con Firocoxib a 5mg/kg. El
tutor rechaza la quimioterapia.

Tras 3 meses, el animal persiste
sin recidivas.

Discusidn y conclusiones

El mastocitoma es la neoplasia
cutanea maligna mas comun en el
perro. De forma menos frecuente
pueden tener aparicion visceral.
Su comportamiento bioldgico alta-
mente variable, pudiendo aparecer
en forma de diferentes lesiones
cutaneas y/o masas subcutaneas.
En este caso la aparicion fue aisla-
da, en forma de nédulo, pero se ha
descrito la apariciéon de lesiones
multiples™2345678 Deben ser teni-
dos en cuenta en todos los diag-
ndsticos diferenciales de tumores
cutaneos caninos®.

La predisposicion racial existente
sugiere la existencia de la implica-
cion de determinantes genéticos.
Suele darse en razas braquicé-
falas, pero también en Shar pei,
Labrador Retriever, Pitbull, Cocker
Spaniel y Golden Retriever, incluso
en razas mestizas'?5%. Frecuente
en animales de edad avanzada
(edad media de 9 afos)"2%55, pero
en raras ocasiones tal y como
ocurre en nuestro caso, pueden
darse en animales de corta edad,
estando descritos casos de perros
afectados menores de 1 afio?*. El
sexo y el estado reproductivo del
animal no parecen ser suficiente
relevantes en su aparicion?®.

La etiologia aun no ha sido aclara-
da, pero se sugiere mayor predis-
posicion en animales que presen-
tan inflamacién crénica en la piel
o han sido expuestos a sustan-
cias irritantes y/o carcinégenas o
a causas viricas®®. En el caso de
Thor, el tutor correlaciona la apa-
ricion de la masa con la picadura
de un insecto, pudiendo estar rela-
cionado con alguna de las causas
anteriormente mencionadas.

La aproximacion diagndstica ob-
tenida por citologia es diagndstica
en mas del 90% de los casos debi-
do a las caracteristicas facilmente
reconocibles de los mastocitosy a
la elevada celularidad que presen-
tan estos tumores. Aun asi, exis-
te algo de dificultad al identificar

Figura 1: Detalle de la lesion a x100 aumentos en la que se puede apreciar la
presencia de abundantes mastocitos, viéndose claramente los granulos pre-
sentes en su citoplasma.

aquellos mastocitomas mal dife-
renciados, en los que la escasa
presencia de granulos baséfilos
tefiidos por las tinciones habitua-
les incita a la confusién con otras
neoplasias de células redondas,
epiteliales o macrégafos’?#57, Sin
embargo, el diagnéstico definitivo
lo obtendremos mediante histo-
patologia.

Existen mudltiples factores para
evaluar el pronéstico del mastoci-
toma canino. Siendo el mas impor-
tante la clasificacion histolégica
basada en el nivel de diferencia-
cion celular, el indice mitotico y la
invasion a tejidos™?34%, La raza es
relevante en cuanto a categorizar
el comportamiento del mastocito-
ma (mas agresivo en el Sharpei y
de comportamiento mas benigno
en Boxer y Carlino), por otro lado,
la localizacién en zonas como el
escroto y el prepucio suele estar
asociada a una marcada agresivi-
dad, y los tumores en mucosas y
lecho ungueal suelen asociarse a
alto grado histolégico'234. La ve-
locidad de aparicion, el tamafio y

la presencia de signos sistémicos
y/o recidivas son también directa-
mente proporcionales a la agresi-
vidad del tumor234,

Para medir el comportamiento
histolégico de estos tumores se
venia utilizado el sistema de Pat-
naik que mide el grado histoldgico
del tumor y se basa en establecer
un grado del | al lll, desde tumores
bien diferenciados (grado 1), inter-
medios (grado Il) y pobremente
diferenciados (lIll), presentando
mejor prondéstico aquellos de gra-
do | respecto a los de grado Il y
grado lll, siendo los primeros de
comportamiento impredecible y
los segundos bastante mas agre-
sivos. A fin de esclarecer el com-
portamiento de aquellos masto-
citomas de grado Il, se establecié
el sistema de Kiupel que clasifica
los mastocitomas en dos niveles
(alto y bajo grado) en funcién del
numero de mitosis y la cantidad
de criterios de malignidad' 234578,

Segun los resultados histopato-
I6gicos obtenidos en el presente
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Figura 2: Detalle a x100 aumentos de la citologia del ganglio mandibular iz-
quierdo en la que se aprecia, ademas de hemodilucion, la presencia de pobla-
cién linfoide ganglionar normal (linfocitos y linfoblastos), escasos eosinoéfilos y
mastocitos facilmente identificables.

caso, el tumor se clasific6 como
grado Ill (Patnaik) y alto grado
(Kiupel), exisitiendo una elevada
capacidad metastasica. La medi-
cion de marcadores tumorales y
del gen c-Kit pueden ayudar a pre-
decir la aparicion de metastasis
con mayor precision’?**#, no ha-
biéndose evaluado en este caso
hasta el momento.

Los mastocitomas pueden ser
tratados con cirugia, radiografia
0 quimioterapia, siendo esta Uulti-
ma mas bien paliativa, para retra-
sar o prevenir metastasis?®. En la
mayoria de casos, la cirugia suele
ser curativa y la radioterapia ha
presentado buenos resultados™?*
El tratamiento va a estar adapta-
do al paciente dependiendo del
grado del tumor. En este caso, se
ha realizado una escision quirur-
gica completa dejando margenes
libres del tumor pudiendo resultar
esta curativa, si bien, se recomen-
daba dejar margenes de al menos
3 cm, en esta ocasién se han se-
guido las recomendaciones mas
recientes que tienen caracter mas
conservador (margenes laterales
de 1-2 cm y un plano de fascia)
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al haber limitaciones para dejar
suficiente margen debido a la lo-
calizacién del tumor?3. Al existir
metastasis ganglionar estaria re-
comendada la quimioterapia. La
combinacién de vinblastina con
otros farmacos (prednisolona, lo-
mustina, ciclofosfamida, ...) es la
opcion de quimioterapia que indu-
ce mejor respuesta tras la cirugia
en casos como el presente estu-
dio (2mg/m2 IV a la semana, 4 se-
manas, y luego cada 15 dias)?%4°.
En caso de contaminarse la cica-
triz, la radioterapia seria una op-
cion viable®s, pero no hay ningun
centro que la ofrezca en Espafia.
Actualmente esta en auge la utili-
zacion de la electroquimioterapia
como alternativa a la radioterapia
con muy buenos resultados?S.

El seguimiento en estos pacientes
es primordial, junto a una minucio-
sa evaluacién clinica para evitar
posibles recidivas'?3. Tal y como
se ha estado realizando, se deben
de seguir realizando controles pe-
riodicos, analiticos, ecograficos
y citoldgicos de los ganglios lin-
faticos. Los mastocitomas pue-
den metastatizar médula Osea
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con mas frecuencia de la que se
piensa, por lo que seria interesan-
te proponerle al tutor realizar una
puncién medular para descartar
posibles infiltraciones'? La reali-
zacion de la linfadenectomia de
los ganglios regionales realizada
estd asociada a mayor esperan-
za de vida a pesar de la metés-
tasis regional®. De momento la
quimioterapia adyuvante ha sido
rechazada, pero en base a la no
presencia de recidivas, la linfade-
nectomia del ganglio mandibular
y el paciente encontrarse estable
se propone un seguimiento estre-
cho del animal, volviendo a valorar
las opciones disponibles de trata-
miento en caso necesario.
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