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caso, el tumor se clasificó como 
grado III (Patnaik) y alto grado 
(Kiupel), exisitiendo una elevada 
capacidad metastásica. La medi-
ción de marcadores tumorales y 
del gen c-Kit pueden ayudar a pre-
decir la aparición de metástasis 
con mayor precisión1,2,3,4, no ha-
biéndose evaluado en este caso 
hasta el momento.

Los mastocitomas pueden ser 
tratados con cirugía, radiografía 
o quimioterapia, siendo esta últi-
ma más bien paliativa, para retra-
sar o prevenir metástasis2,5. En la 
mayoría de casos, la cirugía suele 
ser curativa y la radioterapia ha 
presentado buenos resultados1,2,3. 
El tratamiento va a estar adapta-
do al paciente dependiendo del 
grado del tumor. En este caso, se 
ha realizado una escisión quirúr-
gica completa dejando márgenes 
libres del tumor pudiendo resultar 
esta curativa, si bien, se recomen-
daba dejar márgenes de al menos 
3 cm, en esta ocasión se han se-
guido las recomendaciones más 
recientes que tienen carácter más 
conservador (márgenes laterales 
de 1-2 cm y un plano de fascia) 

al haber limitaciones para dejar 
suficiente margen debido a la lo-
calización del tumor2,3. Al existir 
metástasis ganglionar estaría re-
comendada la quimioterapia. La 
combinación de vinblastina con 
otros fármacos (prednisolona, lo-
mustina, ciclofosfamida, …) es la 
opción de quimioterapia que indu-
ce mejor respuesta tras la cirugía 
en casos como el presente estu-
dio (2mg/m2 IV a la semana, 4 se-
manas, y luego cada 15 días)2,3,4,5. 
En caso de contaminarse la cica-
triz, la radioterapia sería una op-
ción viable3,5, pero no hay ningún 
centro que la ofrezca en España. 
Actualmente está en auge la utili-
zación de la electroquimioterapia 
como alternativa a la radioterapia 
con muy buenos resultados2,5.

El seguimiento en estos pacientes 
es primordial, junto a una minucio-
sa evaluación clínica para evitar 
posibles recidivas1,2,3. Tal y como 
se ha estado realizando, se deben 
de seguir realizando controles pe-
riódicos, analíticos, ecográficos 
y citológicos de los ganglios lin-
fáticos. Los mastocitomas pue-
den metastatizar médula ósea 

con más frecuencia de la que se 
piensa, por lo que sería interesan-
te proponerle al tutor realizar una 
punción medular para descartar 
posibles infiltraciones1,2. La reali-
zación de la linfadenectomía de 
los ganglios regionales realizada 
está asociada a mayor esperan-
za de vida a pesar de la metás-
tasis regional5. De momento la 
quimioterapia adyuvante ha sido 
rechazada, pero en base a la no 
presencia de recidivas, la linfade-
nectomía 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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Rabdomiosarcoma vesical juvenil en perros: a propósito de un caso clínico

Marcos Talavera C., García González A.
Anicura Cruz Verde

Los rabdomiosarcomas son los tumores malignos de músculo esquelético más comunes en pe-
queños animales. Los tumores de la vejiga urinaria son relativamente poco comunes en perros, 
representando el 2% de todas las neoplasias caninas y siendo el carcinoma de células transicio-
nales el más común entre ellos. El rabdomiosarcoma vesical rara vez se describe en perros.
La tasa de metástasis, el pronóstico, la tasa de éxito del tratamiento y la supervivencia general de 
los perros con este tipo de tumores aún son poco conocidos.
En esta comunicación, se describe el caso de una galga de 6 meses que se operó y diagnosticó 
de un rabdomiosarcoma vesical. El paciente acudió a consulta con una historia de hematuria 
y disuria de un mes de evolución que no respondía a tratamiento con AINEs ni antibióticos. Se 
realizaron varias pruebas complementarias, donde se observó una masa vesical con posible inva-
sión de uretra y uréteres. En la citología urinaria se observó una población de células fusiformes, 
sugiriendo un posible origen mesenquimal.
Se optó por intentar el tratamiento quirúrgico, realizándose una cistectomía con reimplantación 
de uréteres y reconstrucción de la salida de la uretra, siendo el pronóstico reservado dada la ex-
tensión y complejidad de la lesión.
El paciente estuvo hospitalizado un total de 7 días, donde desarrolló una azotemia severa que 
acabó con su fallecimiento.
El análisis histopatológico junto con la realización de una inmunohistoquímica positiva a desmi-
na, nos dieron unos hallazgos compatibles con la presencia de un rabdomiosarcoma vesical con 
alto grado de malignidad.

INTRODUCCIÓN

Los rabdomiosarcomas son los 
tumores malignos de músculo 
esquelético más comunes en pe-
queños animales. Los tumores 
de la vejiga urinaria son relativa-
mente poco comunes en perros 
y representan el 2% de todas las 
neoplasias caninas, siendo el car-
cinoma de células transicionales 
el más representado entre ellos. 
El rabdomiosarcoma vesical rara 
vez se describe en perros en esta 
localización1.

Los rabdomiosarcomas se clasifi-
can histológicamente en tres cla-

ses principales, tanto en humanos 
como en animales: embrionario, 
alveolar y pleomórfico. El em-
brionario se subclasifica además 
como boitroide cuando presen-
ta una apariencia macroscópica 
de masa en racimo de uva y una 
ubicación anatómica específica, 
como la vejiga urinaria. Además, 
ocurre normalmente en perros de 
razas grandes y 2 años de edad 
o menores. Es por ello que gene-
ralmente los rabdomiosarcomas 
vesicales se describen como boi-
troides4.

La tasa de metástasis, el pronósti-
co, la tasa de éxito del tratamiento 

y la supervivencia general de los 
perros con este tipo de tumores 
aún son poco conocidos, ya que 
los perros suelen ser eutanasia-
dos poco después del diagnósti-
co.

CASO CLÍNICO

Acude a consulta una hembra en-
tera de galgo español y 6 meses 
de edad, correctamente vacuna-
da y desparasitada. El motivo de 
consulta es una hematuria y disu-
ria persistente de un mes de evo-
lución, que no responde a trata-
miento con antibióticos ni AINEs 
pautados en su clínica habitual. 
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No presenta signos gastrointesti-
nales aparentes, come voluntaria-
mente pero la notan más apática. 
Presencia de posible poliuria/po-
lidipsia. Alimentación con pienso 
seco de mantenimiento.

En la exploración física se observa 
leve dolor a la palpación abdomi-
nal y reactividad ganglionar ingui-
nal moderada. Persistencia del 
pliegue cutáneo, se estima una 
deshidratación del 3%.

Recomendamos la realización de 
una ecografía abdominal, hemo-
grama, bioquímica y análisis uri-
nario. En la ecografía observamos 
una masa en vejiga de 7’16cm de 
diámetro con posible invasión de 
uretra y uréteres, además del ri-
ñón izquierdo con pérdida de es-
tructura y posible atrofia. No se 
observa metástasis aparente en 
el resto de órganos abdominales 
ni en radiografía torácica. Se coge 
una muestra de orina por sondaje 
y se observa la presencia de una 
población de células fusiformes 
en citología, sugiriendo un posible 
origen mesenquimal. La muestra 
es de un color marronáceo malo-
liente con presencia de hematuria 
y bacteriuria activa. El hemogra-
ma y la bioquímica sanguínea se 
encuentran dentro de los rangos 
de normalidad.

Recomendamos la realización de 
un TAC de abdomen y tórax para 
ver la invasión del tumor y descar-
tar focos de metástasis de cara a 
una posible resolución quirúrgica, 
pero por motivos económicos, los 
cuidadores deciden optar directa-
mente por el tratamiento quirúrgi-
co, aceptando los posibles ries-
gos y complicaciones asociadas.

Se realiza entonces una laparoto-
mía exploratoria donde se obser-
va un tumor vesical localizado en 
trígono, de consistencia friable y 
aspecto de racimo de uvas, que 
invade la salida de la uretra y los 
uréteres. Se realiza una cistec-
tomía para resección del tumor, 
con reimplantación de uréteres y 
reconstrucción de la salida de la 
uretra, siendo el pronóstico reser-
vado dada la extensión y compleji-

dad de la lesión.

El paciente permanece hospitali-
zado para control de la micción, 
valores renales y monitorización 
intensiva con tratamiento endo-
venoso: amchafibrin 20mg/kg/8h 
(48h), metadona 0’2mg/kg/4h 
(las primeras 24h, posteriormente 
se pasa a buprenorfina 20microg/
kg/8h), paracetamol 10mg/kg/8h, 
amoxicilina-ác.clavulánico 22mg/
kg/8h, marbofloxacino 2mg/
kg/24h y fluidoterapia RL al 3% 
deshidratación. 

Al día siguiente de la cirugía y, a 
pesar de estar produciendo 1ml/
kg/h de orina, el paciente desarro-
lla una azotemia severa (creatini-
na 7’5mg/dl, BUN 75mg/dl, pho 
7’9mg/dl) con los iones en rango 
y un hematocrito 34%. 

En la ecografía de seguimiento se 
observa la vejiga con contenido 
heterogéneo, riñón derecho con 
leve dilatación de pelvis renal, ri-
ñón izquierdo atrófico con hidro-
nefrosis severa y leve cantidad de 
líquido libre en la zona craneal a 
este. 

Clínicamente el paciente come vo-
luntariamente, sale a pasear y ori-
na de forma hematúrica. Mantiene 
presiones arteriales, temperatura 
y constantes vitales estables. 24h 
después los valores renales han 
empeorado (creatinina 12’8mg/
dl, BUN 113mg/dl, pho 10'3mg/
dl), presenta una anemia no rege-
nerativa de un 30%Hto y los iones 
en rango. 

El paciente continua ingresado un 
total de 7 días, donde los valores 
renales mejoran levemente (crea-
tinina 6’8mg/dl) pero el estado 
clínico del paciente va decayendo 
hasta acabar con el fallecimiento 
del animal.

El análisis histopatológico junto 
con la realización de una inmuno-
histoquímica positiva a desmina, 
nos dieron unos hallazgos compa-
tibles con la presencia de un rab-
domiosarcoma vesical con alto 
grado de malignidad.

Discusión

El rabdomiosarcoma es una neo-
plasia maligna poco frecuente que 
se origina en el músculo esquelé-
tico y se presenta predominante-
mente en individuos jóvenes.

Los rabdomiosarcomas vesica-
les suelen describirse como ma-
sas ubicadas en el trígono y con 
consistencia friable y apariencia 
similar a la de un racimo de uvas, 
de ahí el término botrioide. Sin 
embargo, también se han descrito 
adheridos a la pared dorsal y de 
consistencia firme2.

En veterinaria, la clasificación del 
rabdomisarcoma en subtipos se 
basa únicamente en las caracte-
rísticas histológicas, sin relevan-
cia en cuanto al pronóstico. El pro-
nóstico depende de la gravedad y 
el grado de invasión, así como de 
la presencia de metástasis. Los 
aspectos macroscópicos son va-
riables, así como la morfología ce-
lular y los patrones histológicos3.

El diagnóstico histopatológico po-
dría hacerse también mediante la 
toma de biopsia por cistoscopia, 
siendo un método menos invasivo 
que la cirugía convencional. No 
obstante, en los casos de obstruc-
ción uretral puede no permitir la 
correcta visualización de la veji-
ga2. En nuestro caso, no contába-
mos con la tecnología necesaria 
para realizar dicho procedimiento.

La inmunohistoquímica se utili-
za para confirmar el diagnóstico, 
siendo el rabdomiosarcoma po-
sitivo para vimentina, desmina, 
actina muscular y sarcomérica, 
mioglobina, miogenina y negati-
vo para citoqueratina y actina al-
fa-muscular lisa3.

El impacto de la quimioterapia 
adyuvante en el tratamiento de 
los rabdomiosarcomas vesicales 
aun es desconocido. Se han des-
crito algunos casos en los que se 
comenzaba con quimioterapia el 
día posterior a la cirugía (ciclos 
de doxorrubicina y ciclofosfamida 
principalmente, con alguna dosis 
de vincristina), observándose que 

cuanto más agresivo es el trata-
miento, mayor es la esperanza 
de vida. Sin embargo, todos los 
perros murieron relativamente 
pronto después del diagnóstico, 
confirmando que el pronóstico es 
malo2.

CONCLUSIONES

En conclusión, los rabdomiosar-
comas vesicales deben conside-
rarse en el diagnóstico diferencial 
de perros jóvenes con masas ve-
sicales.

El examen histopatológico e in-
munohistoquímico son cruciales 
para diagnosticar los rabdomio-
sarcomas y excluir otro tipo de 
neoplasias.

El comportamiento clínico agresi-
vo asociado a un mal pronóstico, 
puede ayudar a los veterinarios en 
el proceso de toma de decisiones 
sobre el tratamiento.

La gran variabilidad de este tumor, 
la falta de estudios pronósticos de 
los subtipos y el pequeño número 
de casos notificados en animales, 
hacen que los rabdomiosarcomas 
sean un desafío tanto para los pa-
tólogos como para los veterina-
rios clínicos.
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Tumor estromal gastrointestinal de grandes dimensiones en una perra

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se describen como un tipo de neoplasia de tipo 
sarcomatoso de escasa prevalencia representando el 3% de todas las neoplasias en la especie ca-
nina. La aparición de técnicas avanzadas de tinción inmunohistoquímica ha permitido esclarecer 
su diagnóstico.
El presente caso desarrolla el curso clínico, diagnóstico y tratamiento quirúrgico de una perra de 
raza labradora con una masa abdominal de grandes dimensiones y procedencia orgánica desco-
nocida. La laparatomía exploratoria permitió identificar lesión yeyunal y la enterectomía propor-
cionó un control local de la enfermedad. El diagnóstico definitivo se alcanzó gracias al resultado 
histopatológico y tinciones de inmunohistoquímica. La tolerancia y respuesta a la terapia con to-
ceranib deberán ser evaluados a largo plazo.
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INTRODUCCIÓN

Los GIST son tumores mesenqui-
males que se originan en las célu-
las intersticiales de Cajal o en una 
célula madre precursora común 
de las células de la musculatura 
lisa1,2,3,4

Suelen aparecer en el tracto gas-
trointestinal, concretamente en el 
ciego (34% a 60%), intestino del-
gado (29% a 59%), colón (9%) y 
estómago (7% a 19%).1

Los signos clínicos asociados a 
GIST en perros y gatos son varia-
bles, incluyendo entre los más co-
munes dolor abdominal, vómitos, 
diarrea, anemia, anorexia, pérdida 
de peso y otros signos relaciona-
dos con obstrucción gastrointes-
tinal.1

El índice de metástasis es del 29% 
al 32%, localizándose principal-
mente en los nódulos linfáticos 
regionales, mesenterio, hígado y 
bazo.1,5

La histopatología por sí sola no 
siempre puede diferenciar los 
GIST de otros tumores mesen-
quimales como el leiomioma o el 
leimiosarcoma, requiriéndose el 
empleo de tinciones inmunohisto-
químicas, como la expresión para 
CD117, S-100 y SMA, para su co-
rrecta identificación.6,7

El tratamiento quirúrgico se ha 
descrito como una herramienta 
exitosa para los GIST, aunque en 
los casos de pacientes con GIST 
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