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Resumen del Trabajo

El estudio histopatoldgico sigue siendo fundamental para el diagnéstico definitivo de los tumores mamarios
caninos. En los ultimos afios, los patélogos han estado utilizando 2 clasificaciones histoldgicas, la de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (0.M.S.) de 1999 y la propuesta por Goldschmidt y colaboradores en 2011 que
ha sido plasmada y consensuada en la ultima clasificacién internacional por Zappulli y colaboradores (2019);
ademas se han utilizado varios métodos para determinar el grado histolégico de malignidad. Es bien sabido
que el subtipoy el grado histolégico son factores prondésticos, pero no hay suficientes estudios que analicen la
utilidad prondstica de estas ultimas clasificaciones en los tumores mamarios caninos. El objetivo planteado
en este estudio fue comparar las clasificaciones histoldgicas de las lesiones de la glandula mamaria canina
propuesta por la O.M.S en 1999 y la nueva de Zapulli y cols. en 2019 asi como 2 métodos de cuantificacion
del grado histolégico de malignidad en una misma serie de 94 tumores mamarios (benignos y malignos).
Empleando ambas clasificaciones no se encontraron diferencias significativas en la proporcion de tumores
benignos y malignos, 17% (16/94) y 83% (78/94) respectivamente, pero si en los subtipos de los carcinomas
ya que la clasificacion de 2019 subdividié los carcinomas en mds categorias: simples, no simples y carcino-
mas asociados a ductos. Los resultados obtenidos con ambos métodos de graduacion si fueron diferentes
ya que hubo un mayor nimero de carcinomas de grado 1 (51.3%) con el método de Pefia y colaboradores de
2013 que con el de Lagadic y Estrada (27%) de 1990. En conclusion, seria importante indicar en los informes
histopatolégicos qué clasificaciones histopatoldgicas se utilizan porque dependiendo de ella el prondstico de
la enfermedad puede variar. Ademads, se deberian realizar mas estudios de seguimiento para determinar la
utilidad diagnéstica de esta nueva clasificacién histopatoldgica.

Introduccion

Los tumores de la glandula mamaria son los tumores
mas frecuentemente diagnosticados en las perras no
castradas. Entre los factores de riesgos con mayor
importancia en el desarrollo de dichos tumores se
encuentran: la edad, la exposicién a hormonas este-
roideas y la raza. El prondstico de las perras con car-
cinomas mamarios se basa en datos clinicos como
la determinacion del estadio clinico asi como en el
estudio histopatologico, que incluye el subtipo histo-
l6gico y el grado histolégico de malignidad [1]. Tradi-
cionalmente, para determinar el estadio clinico de una
perra con carcinoma mamario se empleaba el Sistema
“TNM” propuesto por la Organizacién Mundial de la
Salud (0.M.S.) en 1980 [2] y posteriormente fue modi-
ficado por Rutteman y colaboradores [3], el cual se ha
demostrado tener valor prondstico.

Las caracteristicas fenotipicas de las poblaciones
celulares mamarias son de gran utilidad en el diag-
néstico de los tumores de mama ya que determinan
un patréon de crecimiento que puede influir en la evo-
lucion de la enfermedad [4]. Los tumores mamarios

caninos presentan grandes variaciones morfoldgicas
debido a la participacion de células epiteliales lumina-
les, mioepiteliales y células de origen mesenquimal.
Debido a esta variabilidad numerosas clasificaciones
histologicas se han propuesto, pero no todas han
tenido un valor pronostico demostrado como la pro-
puesta por Misdorp y colaboradores en 1999 ya que
estos autores determinaron que los carcinomas com-
plejos y mixtos tenia mejor prondstico que los tumores
simples. El grado histolégico de malignidad también
se ha demostrado que es de gran utilidad en la emi-
sion del pronéstico de le enfermedad incluso de mayor
valor que el subtipo ya que se valoran distintos crite-
rios como la atipia celular, la formacién de tibulos y el
numero de mitosis en el tumor.

Objetivos

Comparar 2 sistemas de clasificacion [5,6] en una serie
de tumores para identificar las limitaciones y ventajas
de cada una de ellas en el diagndstico de rutina.



Libro de comunicaciones

Comparar los 2 sistemas de graduacion histologica
[7,8] en una serie de tumores para identificar las limita-
ciones y ventajas de cada una de ellas en el diagnos-
tico de rutina.

Material y métodos

Los tumores incluidos en este estudio fueron 94 neo-
plasias de la glandula mamaria (78 malignas y 16
benignas) los cuales se procesaron de manera rutina-
ria para el estudio histopatoldgico con Hematoxilina
-Eosina. Se utilizaron 2 clasificaciones histoldgicas,
la de la OMS propuesta por Misdorp y colaboradores
en 1999y la de Zappulli y colaboradores en 2019 que
es una adaptacion a la propuesta por Goldschmidt y
colaboradores en 2011. Ademas, se realizé el grado
histolégico de malignidad utilizando 2 métodos, el de
Lagadic y Estrada (1990) y el de Pefia y colaborado-
res (2013) en ambos se valoran el grado de diferen-
ciacién celular, la formacién de tdbulos y el nimero
de mitosis, pero con distintas puntuaciones.

Resultados y discusion

De los 94 tumores analizados observamos que, utili-
zando ambas clasificaciones la proporcion de tumo-
res benignos vs. malignos fue similar: 83% malignos
y 17% de tumores benignos. En un estudio realizado
recientemente de caracteristicas similares al nuestro
(Canadas y cols., 2019) los autores tampoco obser-
varon diferencias en las proporciones de tumores
benignos vs. malignos entre las dos clasificaciones
utilizadas.

Segun los criterios de la clasificacion de la 0.M.S., de
los 78 tumores malignos diagnosticados, 39 fueron
carcinomas simples (39/78 [50%]), 22 carcinomas
complejos (22/78 [28%]) y 17 tumores mixtos (17/78
[22%]). Dentro de los tumores malignos, el subtipo
tumoral mas frecuentemente diagnosticado fue el
carcinoma simple (39/78 [50%]), dato que concuerda
con otros estudios realizados utilizando esta misma
clasificacion [11,12,13]el cual incluye los subtipos
tubulopapilar, solido y anaplasico. En otros estudios
se ha observado una mayor proporcién de carcino-
mas complejos, pero la clasificacion utilizada fue la
de Goldschmidt et al de 2011 ([10]. Al utilizar la nueva
clasificacion observamos que 2 de los 78 tumores
no eran tumores infiltrantes y se diagnosticaron de
carcinoma in situ, los 76 restantes se reclasificaron:
27 carcinomas simples, 39 carcinomas no simples, 5
carcinomas asociados a ductos, 3 carcinomas espe-
ciales y 2 Carcinosarcomas. Los 27 carcinomas sim-
ples se subclasificaron en: 11 carcinomas soélidos, 8
carcinomas tubulares, 4 tubulopapilares, 2 carcino-
mas anaplasicos, 1 comedocarcinomay 1 carcinoma
micropapilar invasivo. Al comparar ambas clasifica-
ciones, se observé el aumento de los subtipos tumo-

rales en la clasificacién de Zapulli y colaboradores,
asi como la agrupacion del tumor mixto y carcinoma
complejo en una unica categoria, el carcinoma no
simple, y la aparicion del subtipo carcinoma asociado
a ductos. Estos cambios proporcionan una mejor cla-
sificacion desde el punto de vista descriptivo, pero no
tanto a nivel de comportamiento biolégico, ademas
de dificultar el disefio de estudios clinicos ya que el
numero de casos de algunos subtipos son muy bajos.

Cuando realizamos el grado histoldgico de maligni-
dad segun Lagadic y Estrada y Pefia y colaboradores
a los carcinomas de nuestra serie encontramos dife-
rencias resefiables. Segun Lagadic y Estrada, se obtu-
vieron 21 (21/78 [27%]) carcinomas de grado |, 33
(33/78 [42%]) de grado II, y 24 (24/78 [31%]) de grado
. Y al utilizar el método de Pefia y colaboradores se
obtuvieron: 2 carcinomas de grado 0 (2/78 [2.6%]),
40 tumores de grado | (40/78 [51.3%]), 16 de grado I
(16/78[20.5%)]) y 20 de grado Ill (20/78 [25.6%]). Ana-
lizando los resultados obtenidos observamos que
utilizando el criterio de Lagadic y Estrada, los carcino-
mas de grado Il fueron los mas numerosos seguidos
del grado lll y [; sin embargo, utilizando el método de
Pefia y cols., el grupo de carcinomas mas abundante
fue el de grado |, seguido del Il y Il. Nuestros datos
indican la necesidad de resefar el método de gradua-
cion histoldgica utilizado ya que éste influiria en la
emision del pronostico de los carcinomas mamarios.
En nuestro estudio nos ha faltado realizar el andlisis
de estos resultados con la capacidad de predecir la
evolucion de la enfermedad neoplasica y confirmar o
no si la nueva clasificacion tiene utilidad prondstica.

Conclusiones

La proporcion de tumores benignos y malignos fue simi-
lar con ambas clasificaciones empleadas.

La nueva clasificacion de 2019 es mas compleja y con
mayores subtipos histoldgicos lo que complicaria la
recoleccién del nimero suficiente de casos para estu-
dios epidemioldgicos.

En la nueva clasificacién aparecen nuevos subtipos his-
toldgicos en los cuales es necesario recurrir a técnicas
inmunohistoquimicas y ademas se debe comprobar su
comportamiento bioldgico con estudios clinicos.

El grado histoldgico de Lagadic y Estrada presenta un
exceso de malignidad al contrario que el sistema pro-
puesto en Zapulli y cols., donde hay un mayor porcentaje
de carcinomas de grado I.
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