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1. Introduccion

El avance de la civilizacion humana ha sido respaldado por los aportes de las ciencias
veterinarias y ciencias agropecuarias. De este modo el médico veterinario es un profesional
esencial en la sociedad, pues garantiza la seguridad alimentaria a través del mejoramiento de los
sistemas de produccidn, la inocuidad de los alimentos y la sanidad animal al prevenir
enfermedades zoondticas. Asi mismo, vigila la salud y bienestar de diferentes especies al
diagnosticar e instaurar tratamientos eficaces contra diversas patologias. Siendo tan importantes
las funciones del médico veterinario son necesarios conocimientos teéricos y practicos lo que

permitird un mejor abordaje de cada paciente.

En este sentido, la Universidad de Pamplona con su programa académico de Medicina
Veterinaria tiene como fin formar profesionales integros, éticos con las capacidades para trabajar
en los diferentes campos y aplicaciones de la profesién, ya que ésta cuenta con un amplio rango
de perfiles ocupacionales y profesionales. De acuerdo a lo anterior, la modalidad de préctica
como requisito de grado permite al estudiante adquirir destrezas necesarias para enfrentar el
campo laboral. La pasantia realizada en la Clinica Veterinaria Ocafia y las actividades realizadas
dentro de esta permitieron realizar el presente trabajo el cual consta del abordaje de un caso
clinico y el sequimiento del paciente, esto permite profundizar en temas relevantes y reforzar la

capacidad de investigacion.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Consolidar los conocimientos tedricos practicos adquiridos durante la formacion
académica y desarrollar destrezas y habilidades por medio de la préctica en clinica de pequefios

animales.

2.2 Objetivos especificos
Realizar una adecuada valoracion al paciente y abordaje médico del paciente,

desarrollando agilidad a la hora de atender consultas.

Participar en el diagndstico de las principales enfermedades que se presentan en animales
de compaiiia, permitiendo la interpretacion de examenes clinicos e identificacion de las medidas

terapéuticas mas adecuadas.

Documentar un caso clinico presentado durante la pasantia, teniendo en cuenta aspectos
relevantes como fisiopatologia de la enfermedad, uso de herramientas diagnosticas y enfoque

terapéutico.
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3. Descripcion del sitio de pasantia
La clinica veterinaria Ocafa se encuentra ubicada en la ciudad de Ocafia, departamento
Norte de Santander (Figura 1). Fue fundada en el afio 1998 bajo la direccion de los médicos
veterinarios zootecnistas Elda Margarita Cantillo y Cediel Forero con el objetivo de ofrecer
técnicas para el diagndstico, control y tratamiento de enfermedades y de esta forma garantizar la

salud y bienestar animal.

Figura 1

Clinica Veterinaria Ocafia.

VI A

Fuente: Pérez (2022).

Esta ofrece sus servicios en consulta general, hospitalizacidn, laboratorio clinico, cirugia,
radiografia, vacunacion, tienda y farmacia veterinaria, ambulancia y peluqueria para la estética
canina y felina. Por otra parte, cuenta con personal médico compuesto por tres veterinarios y

demas personal integrado por administrativos, estilistas caninos y equipo de servicios generales.

En cuanto a la infraestructura, la clinica cuenta con instalaciones basicas que permiten el
manejo de los pacientes, en la primera planta se encuentra oficina de liquidacién, tienda y

farmacia, sala de espera, area de hospitalizacidn para caninos y felinos, laboratorio clinico y
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biblioteca. En el segundo piso se encuentra el cuarto de radiografia, bodega de medicamentos e

insumos, sala de cirugia y pelugueria.
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4. Descripcion de las actividades realizadas
Durante el desarrollo de la pasantia profesional se realizaron diferentes actividades que
permitieron interactuar en cada una de las &reas de la clinica, desempefiando funciones como
acompafiamiento en consultas generales para la realizacion de la anamnesis y examen clinico del
paciente, debate e instauracion de tratamientos, medicacion y monitoreo de las variables
fisiologicas como temperatura corporal, frecuencia cardiaca ( Fc), frecuencia respiratoria ( Fr),
presion arterial ( PA), ademas de la observacion de parametros evaluables como estado de

conciencia, tiempo de llenado capilar ( TLLC), color de las mucosas, apetito y sed.

Asi mismo, el pasante participa en procedimientos diarios como toma de muestras
sanguineas para la realizacion de hemoleucogramas y bioquimicas, coproldgicos, uro andlisis,
citologia y raspados de piel. Adicionalmente, en la canalizacion para terapia de fluidos y
medicacion intravenosa, nebulizacion y como ayudante en la sujecion de pacientes en ecografia y
radiografia y otras actividades. Asi mismo, se cumplieron funciones dentro del quiréfano como

asistente en las cirugias y monitorizacion de variables como frecuencia cardiaca y respiratoria.
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5. Reporte de caso: Mastocitoma grado bajo en un canino bdxer de 6 afios de edad

5.1 Resumen

El mastocitoma canino es una de las neoplasias con mayor incidencia en caninos. El
comportamiento biologico es dificil de predecir y en cuanto a su presentacion clinica son masas
de tamafio variable, con zona alopécica o con pelo, eritematosa con o sin ulceracion, lo que lleva
a ser confundidas con lesiones no neoplasicas. En el presente informe se expondra un caso
clinico de un canino macho de 6 afios de edad, con presencia de dos masas en piel,
correspondientes a una masa alopécica de siete (7) cm de diametro ubicada en la parte lateral del
miembro anterior derecho (MAD) en la regién del antebrazo y otra en la region lumbo sacra.
Dentro de los exdmenes realizados se encuentran analisis hematoldgico, quimica sanguinea,
ecografia abdominal, citologia e histopatologia, cuyos resultados permitieron determinar el tipo
de neoplasia y el curso de la enfermedad. El tratamiento consistié en la extirpacion quirdargica de
la neoplasia y quimioterapia para evitar recidivas y metastasis a otros 6rganos. Actualmente la

evolucion del paciente ha sido favorable y continia en controles médicos cada cierto tiempo.
Palabras clave

Canino, cirugia, mastocitoma, tumores, quimioterapia,
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5.2 Abstract

Canine mastocytoma is one of the skin neoplasms with the highest incidence in canines.
The biological behavior is difficult to predict and in terms of their clinical presentation they are
masses of variable size, with an alopecic or hairy area, erythematous with or without ulceration,
which leads to being confused with non-neoplastic lesions. In this report, a clinical case of a 6-
year-old male canine will be presented, with the presence of two skin masses, corresponding to
an alopecic mass of seven (7) cm in diameter located in the lateral part of the right forelimb
(MAD) in the forearm region and another in the lumbosacral region. Among the tests performed
are hematological analysis, blood chemistry, abdominal ultrasound, cytology and histopathology,
the results of which allowed determining the type of neoplasm and the course of the disease.
Treatment consisted of surgical removal of the neoplasm and chemotherapy to prevent
recurrence and metastasis to other organs. Currently the evolution of the patient has been

favorable and continues in medical check-ups from time to time.
keywords

Canine, surgery, mastocytoma, tumors, chemotherapy.
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5.3 Revision de literatura
5.3.1 Generalidades del mastocitoma

Los tumores de la piel y tejidos subcutaneos son comunes en pacientes veterinarios. Se
clasifican segln su origen en epitelial y mesenquimatoso y segun la morfologia celular en
melanocitico o de células redondas. La mayoria son primarios, pero son posibles las metéstasis y
las condiciones paraneoplésicas cutaneas (Northrup y Gieger, 2010). El tumor de mastocitos o
mastocitoma (MCT) se refiere a la proliferacién neoplésica de mastocitos y representa la
neoplasia mas comun de la piel del perro fundamentalmente localizados en la dermis (Sim¢i¢,
Pierini y Lubas, 2021). De acuerdo a Jaramillo (2019), estos son de origen mesenquimal y estan
ubicados principalmente a nivel cutaneo y subcutaneo, siendo malignos o potencialmente

malignos.

Segln Heredia et al (2015), los mastocitos se originan en la médula ésea a partir de
células pluripotenciales (CD 34+) y se distribuyen por via sanguinea hacia los tejidos,
especialmente aquellos que tienen contacto primario con antigenos, como la piel, tracto
gastrointestinal y tracto respiratorio donde alcanzan su madurez. De acuerdo a lo anterior, Torres
y Mocha (2006) mencionan que las caracteristicas secretoras de estas células varian de acuerdo a
su localizacion, las localizadas en el tracto gastrointestinal secretan principalmente condroitin-
sulfato, las que se localizan en el pulmdn secretan heparina predominantemente y las que se

localizan en la piel histamina.

Por otro lado, Meuten (2017), indica que posiblemente el MCT es el mas dificil de tratar
en la medicina veterinaria; todo esto debido a que no solo presenta variaciones en apariencia, Si
no que el manejo que se da al propio tumor y el comportamiento biologico del mismo puede ser

dificil de predecir.
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5.3.2 Etiologia y patogénesis

La etiopatogenia de los MCT es poco conocida y probablemente multifactorial. (Yodence
et al, 2022). En pocas ocasiones, segun Rios (2008) se ha asociado a inflamaciones crénicas y a
sustancias irritantes. En este sentido, Nardi et al (2022) menciona que algunos estudios han
logrado demostrar que alteraciones genéticas como la presencia de mutaciones en el gen ¢c-KIT
(KIT) se ha relacionado con el desarrollo de MCT, este gen codifica un receptor de tirosina
quinasa que se une al factor de células madre (SCF) en los mastocitos caninos. Dichas

mutaciones impulsan la supervivencia y proliferacion celular descontrolada.

Por otra parte, Rojas (2017) reporta un informe de un MCT que ocurrié en una cicatriz
quirdrgica 16 meses después de una herida por mordedura sugeriria que la causa fue una
inflamacion. Ademas, de inyeccion de moxidectina para la prevencion del gusano del corazén se

ha asociado con un mayor riesgo de desarrollo de MCT.

5.3.3 Incidencia y factores de riesgo

De acuerdo a Willmann et al (2021) el cuadro clinico, el curso y el prondstico varian entre
los pacientes, segun el sitio anatomico, el grado y etapa de la enfermedad. El 6rgano afectado
con mayor frecuencia es la piel, seguido de los 6rganos hematopoyéticos (ganglios linfaticos,
bazo, higado y médula 6sea) y mucosas de cavidad oral y tracto gastrointestinal. De acuerdo a lo
anterior, Vicario y Naranjo (2018) sefialan que la localizacion anatémica parece estar relacionada
en parte con el grado del tumor, ya que, en localizaciones como el torso, la cabeza, la cola o las
extremidades, mas del 80 % de los tumores son de bajo grado segin Kiupel, mientras que en la

zona perineal, inguinal o del escroto tienden a ser de alto grado.

Tal como lo indica Nardi et al (2022), el MCT es reconocido como uno de los tumores de

piel mas comunes, se ha descrito una incidencia que oscila entre el 20,9 % y el 22,4 %, lo que
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revela que este es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en perros, después de los tumores
de las glandulas mamarias. Por el contrario, Oliveira et al (2020) hace énfasis en un estudio que
incluyo a 25.996 perros diagnosticados con neoplasia en piel informé al MCT como la tercera

neoplasia cutanea mas frecuente (10,98%).

Las razas braquiocefalicas suelen ser las méas afectadas (Boxer, Pug, Boston terriers y
Stafford terriers), otras razas como Retriviers y Rhodesian ridgebacks, con escasa malignidad.
Mientras que, en la raza Shar Pei frecuentemente desarrollan MTC de alto grado (Jaramillo,
2019).En cuanto a la predisposicién sexual, Nardi et al (2022) expone que hasta la fecha, no se
ha considerado ninguna predisposicién. En términos de edad, el MCT puede desarrollarse a
cualquier edad, los perros suelen ser diagnosticados entre los siete meses y los 18 afios, con una

edad media de 8,2 afios.

5.3.4 Presentacion clinica

La presentacién clinica del mastocitoma en el perro es muy variable y debe incluirse en la
lista de diagndsticos diferenciales de cualquier masa cutanea (Cartagena, 2011). Los perros con
MCT suelen presentar una lesidn solitaria, aunque hasta un 20% de los perros presentan

multiples nédulos (Sim¢i¢, Pierini y Lubas, 2021).

El cuadro clinico y el curso de los MCT cutaneos segin Willmann et al (2021) varian
entre los pacientes, desde lesiones cutaneas sin pelo y de crecimiento lento hasta variantes
agresivas de rapido crecimiento, a menudo ulcerosas, que se diseminan a los ganglios linfaticos
regionales y/u 6rganos viscerales. Asi mismo, Nardi et al (2022) menciona que los MCT caninos
pueden manifestarse como formaciones de diferentes tamafos y aspectos, algunos se pueden
delimitar, otros son elevados, firmes, blandos, pruriginosos, pudiendo presentar también areas

eritematosas con invasion del tejido subcutaneo y hasta en un 30% de los casos, ulceracion.
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Dependiendo del 6rgano afectado, los mediadores derivados de CM (histamina y otros) pueden
provocar signos clinicos, como prurito, hematomas, hinchazén de la piel (edema) y/o sintomas

gastrointestinales (Willmann et al, 2021).

En contexto de los problemas gastrointestinales Rojas (2017) sugiere que estan asociados
a mastocitomas de gran tamario, ya que los de este tamafio son los que cominmente producen
signos clinicos como hematemesis, anorexia, melena y dolor abdominal. Las efusiones pleurales

y peritoneales en perros con mastocitosis diseminada pueden contener mastocitos neoplasicos.

5.3.5 Diagnostico
La evaluacién diagndstica de perros con sospecha de tener MCT tiene como objetivo
Ilegar a un diagnostico definitivo a través del examen citopatolégico, histopatoldgico e

inmunohistoquimico; al igual que definir la estadificacion clinica completa (Nardi et al, 2022).

5.3.5.1 Citologia. Con respecto a esta herramienta diagnostica, Blackwood et al (2012)
refiere que la citologia con aguja fina es la base de la investigacién diagndstica de MCT y se
realiza con frecuencia durante la consulta inicial, consiguiendo el diagndstico correcto en el 92-
96% de los casos. Como desventaja, la citologia no permite comparar la conducta biol6gica ni la

graduacion histologica (Cartagena, 2011).

En cuanto a los tipos de tincion que se utilizan, las técnicas mas apropiadas son el
Giemsa o el azul de metileno debido al efecto de metacromasia que provocan en los granulos de
los mastocitos (Cartagena, 2011).Ya que tinciones como Diff-Quik, que se usa con frecuencia en
Estados Unidos y otros paises, puede no tefiir o solo tefiir parcialmente los granulos de

mastocitos, lo que dificulta el diagndstico de MCT (Cowell et al, 2009).
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Los mastocitomas son tumores de células redondas porque tienen citoplasmas
redondeados, no se agrupan y exfolian bien y suelen presentar una elevada celularidad; las
celulas son de tamafio medio a pequefio (Rios, 2008). La caracteristica citoldgica clave es
variable a un gran nimero de células citoplasmicas parpuras discretas, con presencia de granulos
intracitoplasmaticos baséfilos finos a gruesos en una célula de nucleo redondo y abundante

citoplasma pélido (Vail, Thamm y Liptak, 2019).

5.3.5.2 Histopatologia. La clasificacion histopatoldgica se considera la principal
herramienta para sugerir el comportamiento biolégico de los MCT cutaneo y subcutaneo, y es
fundamental en la toma de decisiones terapéuticas y la investigacion pronostica (Willman et al,

2021).

Un mastocitoma se corresponde con una proliferacion neoplasica constituida por células
redondeadas o cuboides de bordes normalmente bien definidos que crece con un patron difuso y
trabecular en la dermis (Cartagena, 2011). Puede encontrarse, la mayoria de veces, la presencia
de eosinofilos, los agregados de estas células se extienden en ocasiones a los bordes, pero no
debe interpretarse como parte del tumor (Meuten, 2017). De manera ocasional, también es
caracteristica la presencia de lesiones de degeneracién y necrosis del colageno dermal y la

hialinizacion de las paredes arteriales (Cartagena, 2011).

5.3.5.2.1 Clasificacion de los tumores. La clasificacion histoldgica de los mastocitomas
es una parte importante para su evaluacion prondstica y la determinacion para la inclusion de
terapia adicional despues de la biopsia (Blackwood et al, 2012). Los sistemas de clasificacion
histoldgica que historicamente se han utilizado para mastocitomas cutaneos han sido descritos

por Bostock (1973) y Patnaik, Ehler y MacEwen (1984).



21
MASTOCITOMA CUTANEO CANINO

De acuerdo con Patnaik, Ehler y MacEwen (1984), los MCT bien diferenciados se
designaron de grado 1, los MCT de diferenciacion intermedia se designaron de grado 2 y los
MCT poco diferenciados se designaron de grado 3 como se observa en la tabla 1. Si bien el
sistema de clasificacion de Bostock (1973) uso criterios morfoldgicos similares para clasificar
los MCT caninos, los grados se aplicaron en orden inverso a la clasificacion de Patnaik, lo que

hizo que su uso fuera menos intuitivo.

Tabla 1

Clasificacion Histolégica de los Mastocitomas segun Patnaik.

Grado Criterios histologicos

Bien diferenciado (grado I). Estas neoplasias se limitan a la dermis y
espacios interfoliculares.
Estan compuestos por células redondas
monomorficas con citoplasma definido,
granulos citoplasmatico de tamafio mediano,
no se observan figuras mitdticas y minima
reaccion estromal o necrosis.

Diferenciacion intermedia (grado 1) El tumor infiltra la dermis profunda y el tejido
subcutéaneo.
Compuestos por células moderamente
pleomorficas, redondas a ovoides y también
células fusiformes y gigantes dispersas. La
mayoria de las células tienen distinguido el
citoplasma con finos granulos
intracitoplasmaticos; sin embargo, el
citoplasma en algunos es indistinguido y los
granulos grandes e hipercromaticos. Existen

areas de edema y necrosis son notadas y
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Pobremente diferenciado (grado IlI)
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colageno hialinizado. Se observan figuras

mitéticas.

El tumor infiltra la dermis profunda y tejido
subcutaneo.

Compuesto por células neoplasicas
pleomorficas, de tamafio mediano, redondas,
ovoides o fusiformes. El citoplasma es
indistinto con granulos intracitoplasmaticos
finos o granulos que no eran evidentes. Las
células binucleadas son comunes. Se observan
muchas células gigantes y células
multinucleadas dispersas. Las células
mitoticas, con un rango de 3 a 6 celdas por
campo de alta potencia. Edema, hemorragia y

necrosis y colageno hialinizado son comunes.

Fuente: Patnaik, Ehler y MacEwen (1984).

Aunque el grado histopatoldgico se considera esencial para el pronostico de MCT canino,

el sistema de Patnaik tiene inconsistencias. Por ejemplo, en un estudio realizado por Northrup et

al (2005), 10 patdlogos de una sola institucién, clasificaron 60 MCT cutaneos caninos de acuerdo

con sus propios conjuntos de criterios histoldgicos o de acuerdo con el sistema de Patnaik, los

cuales tuvieron solo un 50,3 % y un 62,1 % de acuerdo en la clasificacidn, respectivamente.

Ademas, segun Takeuchi et al (2012) el comportamiento clinico de los MCT de grado Il

en perros sigue sin estar definido, aunque la de los MCT se incluyen en esta categoria. Por otro

lado, Kiupel y Camus (2019), hacen énfasis en que un pardmetro que representa un factor

decisivo importante para asignar una calificacion intermedia en lugar de una calificacion baja a
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un MCT es la profundidad del MCT dentro de la dermis. Sin embargo, Kiupel et al (2005) no
encontraron importancia prondstica en cuanto a la profundidad del tumor de los MCT cutaneos,

lo que desafia aln maés la precision del sistema de clasificacion de 3 niveles.

En vista de las inconsistencias de las anteriores clasificaciones, se establecié un sistema
de clasificacion histologica de 2 niveles que se observa en la Tabla 2. Segun Kiupel y Camus
(2019) no solo para aumentar la consistencia entre observadores sino también, lo que es mas
importante, para identificar con mayor precision aquellos MCT que tienen un alto riesgo de
comportamiento biologico agresivo, por ejemplo, enfermedad metastasica. De acuerdo a Nardi et
at (2022), a diferencia de la clasificacion de Patnaik, la invasividad del tumor, la reaccion del
estroma y los granulos citoplasmicos de las células tumorales no se incluyen en los criterios de

clasificacion de Kiupel.
Tabla 2

Clasificacion del Mastocitoma segtn Kiupel.

Grado Caracteristicas histoldgicas

Alto Figuras mitéticas: 7 0 mas por campo.
Multinucleacion: 3 0 mas por campo.
Nucléolos atipicos: 3 0 mas por campo.
Cariomegalia: > 10%. indice mitético
elevado: méas de 10 por campo (en 10 campos

elegidos de forma aleatoria

Bajo Figuras mitdticas: <a 7 por campo.
Multinucleacion: < a 3 por campo.
Nucléolos atipicos: < a 3 por campo.

Cariomegalia: < al 10%.
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indice mitdtico: < a 10 por campo (aleatorio

en 10 campos diferentes).

Fuente: Kiupel et al (2011).

En el estudio inicial, Kiupel et al (2011), aplicaron el sistema de calificacion de 2 niveles
a 95 perros con MCT cuténeo y se mostro estadisticamente significativo en la prediccion del
tiempo de supervivencia. Los MCT de alto grado se asociaron con un tiempo més corto hasta la

metastasis o el desarrollo de nuevos tumores.

5.3.5.3 Inmunohistoquimica.

La inmunohistoquimica (IHQ) es una técnica de inmunotincion, identificando antigenos
por medio de anticuerpos marcados que al unirse produce luz o coloracion fluorescente
(Jaramillo, 2019). De acuerdo a Blackwood et al (2021) los marcadores histoquimicos en la
evaluacion prondstica de los TCM, y que son recomendados en este consenso, son Ki-67 (indice

proliferativo) y KIT.

Para interpretar el marcaje en MCT cuténeos se utiliza un valor de Ki-67 > 23 células
positivas en cinco campos de mayor aumento y se asocia con mayores riesgos de recurrencia 'y

desarrollo de metéstasis (Webster et al, 2007).

Por otro lado, KIT codifica el receptor tirosina quinasa KIT, un receptor de membrana
con actividad tirosina quinasa para SCF (factor de células madre), que estimula el crecimiento de
mastocitos (Nardi et al, 2022). La presencia de mutacion es directamente responsable de la
proliferacion descontrolada del tumor, que, en este caso, presenta un peor pronostico (Webster et

al, 2007).
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5.3.6 Tratamiento

5.3.6.1 Cirugia. El objetivo del tratamiento quirdrgico es extirpar completamente el
tumor para minimizar la posibilidad de recurrencia tumoral (Selmic y Ruple, 2020). Segun
Oliveira et al (2020), la extirpacion quirargica es el tratamiento primario y debe realizarse en
todos los casos si es posible, pero la escision quirtrgica de MCT que otorgan margenes de
seguridad en todos los lados de la masa tumoral no siempre es facil o posible conseguir. La
inflamacion y/o edema peritumoral y la localizacion del tumor a menudo se presenta un reto a la
hora de planificar la escision quirdrgica del MCT, especialmente en grandes masas tumorales

(Dickerson et al, 2015).

Ante la escision quirdrgica se deben tener en cuenta amplios margenes de seguridad. El
concepto inicialmente consistia en utilizar un margen lateral proporcional al diametro mayor del
tumor para tumores menores de 4 cm, y un margen fijo de 4 cm para tumores mayores de este
didmetro, manteniendo un margen profundo de al menos un plano fascial (Pratschke et al, 2013).
Posteriormente, se adaptd el concepto segun un estudio realizado por Selmic y Ruple (2020) se
recomienda un borde lateral de 2 cm y un margen profundo de seguridad de un plano fascial para
tumores de grado 1 0 2, y hasta 4 cm de diametro, proporcionando un control local efectivo de la
enfermedad. En los casos de MCT de alto grado (o grado 3) existe una alta tasa de recurrencia
(36%) independientemente de los mérgenes quirdrgicos utilizados, por tanto, son pacientes que
requieren tratamiento coadyuvante para prevenir o retrasar su diseminacion (Donnelly et al,

2013).

De acuerdo a Jaramillo (2019), los mastocitomas de bajo grado e intermedio segun la
escala de Patnaik, no requieren terapia de apoyo por su menor riesgo de recidiva o enfermedad

generalizada; sin embargo, cuando el reporte histopatoldgico demuestra que las células malignas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pratschke+KM&cauthor_id=24171373
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Donnelly%2C+L
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estan cerca o se extienden a los bordes, el clinico debe tomar la decision de terapias alternas para
prevenir recidivas. De este modo, Northrup y Gieger (2010) consideran la reseccion primaria de
la cicatriz o la radioterapia para los tumores de piel extirpados de manera incompleta. La
reescision esta indicada cuando exista un area donde hay suficiente tejido para permitir la
reseccion de la cicatriz con margenes laterales de 2 a 3 cm y un plano de tejido intacto en el

margen profundo.

5.3.6.2 Radioterapia. Esta terapia es utilizada especialmente en resecciones incompletas,
frecuentes en tumores localizados en extremidades; en este caso, se propone una escision menos
agresiva y radioterapia, con el fin de preservar funcionalidad y viabilidad estética del miembro
intervenido (Jaramillo, 2019). Se puede realizar radioterapia tal como lo mencionan Nardi et al
(2022) con protocolos definitivos (consistentes en 12-19 fracciones realizadas 3-5 veces por
semana), previo a la cirugia, o postoperatorio en casos de reseccion incompleta, o con protocolos
paliativos (3-6 fracciones realizadas una vez por semana) en para reducir parcialmente el

volumen del tumor y controlar el dolor.

Segun Fontes (2018) este tipo de tratamiento puede ser utilizado como terapia Unica, sin
embargo, existe el riesgo de degranulacion si el tumor es muy voluminoso. Por otro lado,
Dobson, Cohen y Gould (2004) reportan pocos estudios sobre el uso de radiacion como terapia
Unica, pero si se debe considerar en casos que la naturaleza difusa y/o extensa de la masa tumoral
impida la cirugia. Respecto a lo mencionado anteriormente, en un estudio realizado por Kry y
Boston (2014) la radioterapia adyuvante, en un protocolo definitivo, se utiliz6 para tratar los
MCT de grado 2 en los casos en los que no fue posible la reseccion quirargica completa y

demostro ser eficaz y segura, con una mejora significativa en el control local de la enfermedad.
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5.3.6.3 Electroquimioterapia (TEC). La electroquimioterapia ha emergido como una
técnica viable a nivel experimental para el tratamiento de tumores superficiales y mucosos en la
década de 1990 (Mir et al, 1991). La técnica de acuerdo a Tozon et al (2016) combina la
aplicacion intratumoral y/o intravenosa de farmacos especificos, seguida de la aplicacion de
pulsos eléctricos, que conducen a la electropermeabilizacion temporal de la membrana celular,
con el objetivo de maximizar la entrada del agente quimioterdpico para potenciar su efecto

citotoxico.

En este sentido, Sim¢i¢, Pierini y Lubas (2021) han informado que la TEC obtiene una
respuesta completa en tumores pequefios, independientemente del grado histolégico, esto sugiere
que es una opcion alternativa a la cirugia o la radioterapia, como terapia Unica para tumores
localizados en regiones anatémicas donde la escision amplia es un desafio. En general, para
realizar esta técnica, los principales farmacos utilizados son la bleomicina y el cisplatino, ambos

de uso intratumoral, pero Unicamente la bleomicina de uso intravenoso (Tozon et al, 2016).

La TEC en los MCT se puede utilizar como terapia Unica, asociada al periodo
transoperatorio, 0 como terapia adyuvante a la cirugia cuando los margenes estan comprometidos
(Spugnini y Baldi, 2019). De este modo, Spugnini et al (2011) evaluaron el efecto de la TEC con
cisplatino intralesional en caninos con MCT grado 2 y 3 (recidivante 0 no) o con margenes

comprometidos, y mostr6 una tasa de respuesta del 78% sin efectos adversos importantes.

5.3.6.4 Quimioterapia. La funcion de la quimioterapia en el control del mastocitoma esta
enfocada segun Cartagena (2011) en eliminar los restos del mastocitoma cuando no se dispone
de radioterapia ni se puede volver a operar al paciente, mejorar el prondstico posquirurgico en

los mastocitomas grado 111 y control de las metastasis o posible enfermedad sistémica.
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Por otro lado, Blackwood (2012) sugiere que la quimioterapia también puede estar
indicada en el periodo preoperatorio, en casos de tumores grandes o localizados en sitios
anatémicos de dificil abordaje quirargico, con el objetivo de reducir sus dimensiones tumorales y
mejorar la probabilidad de lograr escision completa, sin embargo, no est4d comprobada su

eficacia en este contexto.

Se han reportado varios agentes quimioterapéuticos y protocolos que han demostrado
tener eficacia en cuanto al tiempo de supervivencia del paciente y calidad de vida. En este
sentido Horta et al (2017) ha descrito que la terapia con multiples farmacos ha promovido una
mayor respuesta que la quimioterapia de agente Unico. Sin embargo, los protocolos simples con
un solo agente quimioterapéutico, asociado con prednisona o prednisolona, se han vuelto mas

populares.

En la mayoria de los estudios, la vinblastina se considera la terapia de primera linea para
el tratamiento del MCT cutaneo canino, utilizando una dosis de 2,0 mg/m? cada 1 o 2 semanas,
con o sin prednisona (Hayes et al, 2007). Con relacion a lo anterior, Webster et al (2008)
describieron que el tratamiento con vinblastina a una dosis de 2,0 mg/m? una vez a la semana
durante 4 semanas, y la prednisona a una dosis de 2,0 mg/kg al dia, después de la cirugia, fue
beneficiosa para los perros con MCT de grado 3, en comparacién con los tratados solo con

cirugia.

Otro agente quimioterapéutico que también es muy utilizado es la lomustina, pero se
considera como una segunda terapéutica en términos de quimioterapia adyuvante. La dosis
recomendada, cuando se usa como agente unico, es de 60-90 mg por m? cada 21 dias (Hosoya et
al, 2009). La lomustina administrada por via oral cada 3 semanas es buena opcion cuando los

tumores no responden a vinblastina/prednisona. Alrededor de la mitad de los perros tendran
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alguna reduccién en el tamafio del tumor, pero pocos se resolveran por completo. (Northrup y

Gieger, 2010).

También se probaron protocolos que alternaban vinblastina, lomustina y prednisona.
Cooper, Tsai y Bennett (2009) evaluaron el efecto de la quimioterapia con lomustina a una dosis
de 60 mg por m?y 2,0 mg por m2 de vinblastina en perros con MCT de grado 2 y 3. Los autores
demostraron que este protocolo fue bien tolerado y adecuado para el control de la enfermedad, ya

que la respuesta duré mas que la de otros agentes.

5.3.6.5 Inhibidores de la tirosina quinasa (TKI). Corresponden a otro tipo de agentes
quimioterapeutico. La familia de receptores de tirosina quinasa esta involucrada en los
mecanismos de proliferacion, diferenciacion, migracion, angiogénesis y activacion celular (Vail,
Thamm y Liptak, 2019).). De este modo, el objetivo de dichos agentes son inhibir estos
receptores bloqueando la union del ATP al receptor impidiendo la fosforilacion y la proliferacion
celular y la sefializacion de la angiogénesis (Meuten, 2017). Los TKI actualmente disponibles en
medicina veterinaria son toceranib y masitinib, autorizados para el tratamiento de MCT

irresecables o recidivantes de grados Il y 111 (Olsen et al, 2009).

Se ha observado una mayor tasa de respuesta a toracenib en caso de mutacion del gen c-
kit, ya que Nardi et al (2022), reporta la eficacia de toceranib en varios tipos de tumores donde se
obtuvo tasas de respuesta de aproximadamente el 90 % en MCT con mutaciones en el gen c-KIT
y 25% en MCT sin tales mutaciones. A pesar de una mayor probabilidad de respuesta, diferentes
trabajos han mostrado que ni la presencia de mutacion ni el patron de localizacion de ¢-KIT
evidenciado con la inmunohistoquimica pueden predecir la respuesta al tratamiento con

inhibidores de la tirosina quinasa (Vicario y Naranjo, 2018).
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5.4 Descripcion del caso clinico
5.4.1 Resefla y anamnesis

El dia 04 de mayo del 2021 ingresa a consulta general el paciente Renato, canino macho
de 6 afios de edad, boxer, no esterilizado, con plan de vacunacion y desparasitacion vigente
(Figura 2). El propietario comenta que su alimentacion es mixta, ya que consume raciones de
concentrado y comida casera. EI motivo de consulta fue el crecimiento de dos pequefios
abultamientos en piel, la primera corresponde a una masa de 3 cm de diametro ubicada en la
parte lateral del miembro anterior derecho (MAD), en la region del antebrazo y la segunda con
un didmetro de 2 cm ubicada en la zona lumbo sacra. Dichas masas tuvieron un crecimiento y
cambio en su aspecto desde la primera visita a la clinica hasta el 16 de febrero del 2022, para esta
fecha la primera tenia un diametro de 7 cm, siendo una masa alopécica y eritematosa (Figura 3) y

la segunda un didmetro 3 cm (Figura 4).
Figura 2

Paciente Renato

Nota. Renato, canino de raza bdxer. Fuente: Pérez (2022).
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Figura 3

Paciente Renato el 16 de Abril del 2022.

el .
Nota. Se observa el diametro aproximado de la masa de 7 cm, alopécica y con presencia de eritema.
Fuente: Pérez (2022).

Figura 4

Paciente Renato el 16 de Abril del 2022.

Nota. Se observa el didmetro aproximado de la masa de 3 cm.
Fuente: Pérez (2022).
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5.4.2 Examen fisico

Durante el examen fisico el paciente se encontr6 alerta al medio, con peso de 30 kg,
condicion corporal de 3/5 (escala de medicién 5/5), mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar
(TLLC) de 2 segundos, temperatura rectal de 38,7 °C, frecuencia cardiaca de 130 Ipmy

frecuencia respiratoria de 20 rpm.

Se realizd examen de ganglios linfaticos regionales, los cuales se encontraron de tamafio

normal.

5.4.3 Lista de problemas.
Segun la anamnesis y el examen fisico realizado al paciente se pudo establecer la

siguiente lista de problemas:

l. Masas en miembro anterior derecho y zona lumbo sacra.

. Pérdida de peso.

5.4.4 Diagnosticos diferenciales

5.4.4.1 Mastocitoma.

5.4.4.2 Histiocitoma. Es una neoplasia cutanea benigna de las células de Langerhans
(células presentadoras de antigenos de la epidermis). Generalmente se presentan como lesiones
solitarias y suelen sufrir regresion espontanea (Meuten, 2017) Macroscopicamente son nédulos
dérmicos sin pelo, elevados y de color blanco, rosado o rojo que pueden inflamarse y ulcerarse,
especialmente cuando retroceden. Lo mas comun es que ocurran en la cabeza o las extremidades

(Northrup y Gieger, 2010).
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Generalmente aparece en perros menores de 4 afios de edad, aunque perros de cualquier edad se
pueden ver afectados. Se ha demostrado mayor incidencia en razas como Bulls terrier, Boxer,

Cocker spaniel, Doberman pinscher y Pastor aleman (Pardo, 2013).

5.4.4.3 Lipoma. Se considera una neoplasia mesenquimatosa benigna comdn, que se
origina a partir de adipocitos o células grasas subcutaneas y ocasionalmente dérmicas, siendo
responsable de aproximadamente el 16% de las neoplasias mesenquimales que afectan a los
caninos (Siqueira et al, 2019). Segun Torres et al (2020), este tipo de neoplasia son benignas y no
se ha demostrado como factor de riesgo la edad o el sexo del animal, sin embargo Albanese
(2017) menciona que estas se desarrollan con mayor frecuencia en perras adultas/ancianas y
caninos obesos.

El lipoma se manifiesta con nddulos Gnicos o maltiples, que varian en tamafio desde unos
pocos centimetros hasta voluminosos, masas de consistencia blanda-elastica, generalmente con
margenes bien definidos y palpables (Albanese, 2017). Segun Northrup y Gieger (2010) se

localizan con més frecuencia en la frente, torax, abdomen y extremidades proximales.

Segun su ubicacién anatémica, Siqueira et al (2019) considera que estos pueden
ocasionar problemas futuros para el bienestar del animal ya que la neoplasia puede crecer en
exceso e incluso ulcerarse generando cuadros de dolor, aungue es raro que suceda. En cuanto a la
predisposicion racial se ha observado mayoritariamente en Cocker Spaniel, Weimaraner,

Doberman Pinscher, Schnautzer miniatura y Labrador retriever (Torres et al, 2020).

5.4.5 Diagnostico presuntivo
5.4.5.1 Mastocitoma. Los MCT cutaneos tienen una apariencia macroscépica muy
variable, que va desde erupciones nodulares hasta tumefacciones difusas o, con mayor

frecuencia, tumores eritematosos, elevados y sin pelo (Meuten, 2017). Los MCT bien
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diferenciados tienden a ser solitarios, pequefios y de crecimiento lento que pueden haber estado

presentes durante varios meses (Vail, Thamm y Liptak, 2019).

A menudo se presentan como masas blandas y carnosas y dada su presentacion variada, y
apariencia puede confundirse con otros tumores, especialmente lipomas (Northrup y Gieger,

2010).

Establecer un diagndstico presuntivo en masas cutaneas es un desafio ya que suelen tener
caracteristicas similares con otras, en este caso se sospechd de un mastocitoma ya que es un
tumor de frecuente presentacion en caninos, ademas; por su aspecto siendo una masa alopécica,
eritematosa y de crecimiento lento. Dicho diagnostico fue confirmado por medio de examen

histopatolégico.

5.4.6 Pruebas de laboratorio y hallazgos clinicos
Las pruebas realizadas fueron: hemoleucograma, bioquimica sanguinea, citologia,

histopatologia y ultrasonografia.

5.4.6.1 Hemoleucograma. La muestra sanguinea se obtuvo por venopuncion en la vena
yugular, utilizdndose una aguja calibre 23 G y jeringa de 3 ml, se depositdé 1 ml en un tubo tapa

lila (EDTA) para la realizacion del cuadro hematico.

De acuerdo a los resultados del hemoleucograma observados en la Tabla 3, se evidencia
una leve eosinofilia y el resto de parametros sobre el rango normal. Este tipo de células se
originan en la médula 6sea, circulan en sangre y finalmente migran hacia los tejidos, en este caso
la presencia de mastocitos podria explicar el aumento, ya que estas células liberan IL-5 que

estimula la salida desde la médula ésea de eosinéfilos.
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Tabla 3

Resultado del Cuadro Hematico y Recuento Plaquetario.
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Examen Resultado Valor de referencia
Recuento de 6.57 108 /uL 510-8.50 10%/uL
eritrocitos

Hemoglobina 12.6 g/dL 11.0-19.5 g/dL
Hematocrito 36.1 % 32.5-58.0%

VCM 71.3 1l 60.0-76.0 fl

HCM 24.4 pg 20.0-27.0 pg

CHCM 34.1 g/dl 30.0-38.0 g/dI

Recuento de leucocitos  10.260 leu/ul 6.000-17.000 leu/ul
Formula diferencial Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Neutrofilos 60,0% 5.35 Neu/ul 43.0-85.0 %  3.20-12.30 1073/ul
Eosinofilos 9,0% 1.52 Eos/ul 0,0-10,0% 0.00-1.50 1073//ul
Linfocitos 10.5% 2.42 Linfo/ul 9.0-40.0% 0,80-5,30 1073//ul
Monocitos 7.2% 0.97 Mon/ul 0,0-10,0% 000-1.50 1073//ul
Recuento de plaquetas 341.000 plt/uL 180.000-490.000

plt/uL

Nota. Se observa el hemoleucograma realizado el 16 de febrero del 2021. Los valores subrayados corresponden a los
pardmetros alterados respecto al valor de referencia. Fuente: Clinica Veterinaria Ocafa (2022).

5.4.6.2 Bioquimica sanguinea. Para realizar la bioquimica sanguinea, se depositaron 2

ml de sangre en un tubo tapa roja obtenidos por venopuncion en la vena yugular. Los resultados

se observan en la Tabla 4, donde no se evidencia alteracion en los parametros evaluados.
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Tabla 4

Resultados de la Quimica Sanguinea.
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Prueba Resultado Rango de referencia  Unidad
Albumina 3.6 2.6-4.6 g/dL
TP 6.0 5.2-8.2 g/dL
Glucosa 82 60-110 mg/dL
Colesterol 270 110-320 mg/dL
ALP 139 0-212 uU/L
ALT 25 0-88 U/L
GGT <10 0-10 U/L
Bilirrubina total <0.4 0.0-0.9 mg/dL
Amilasa 875 400-1500 U/L
Lipasa <125 0-125 U/L
BUN 14.4 6.0-26.0 mg/dL
Creatinina 0.65 0.40-1.60 mg/dL
Ca 8.0 7.9-12.0 mg/dL
Fosforo 4.1 2.5-6.8 mg/dL
Globulinas 35 2.2-4.6 g/dL

Nota. Se observa la quimica sanguinea realizada el 16 de febrero del 2022.
Fuente: Clinica Veterinaria Ocafa (2022).

5.4.6.3 Citologia. Una vez que se realizé valoracion al paciente se recomienda citologia

de las dos masas que este presenta. El paciente acude a la veterinaria el dia 12 de julio del 2021 y

posteriormente se toma la muestra por medio de aspirado con aguja fina (PAF). El resultado del

laboratorio se observa en la Tabla 5.
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Tabla 5

Resultados de la Citologia.

Ubicacién anatomica Descripcion citopatoldgica Interpretacion citopatoldgica
Masa ubicada en la zona Reaccion inflamatoria de Reaccion abscedativa
lumbo sacra polimorfonucleareas (PMN),

detritus celulares, escasas

celulas escamosas.
Masa ubicada en miembro Abundantes detritos celulares, Descartar quistes
anterior derecho en laregion  fragmentos de colesterol, no  dermofoliculares.
del antebrazo. se observa atipia, no se

observa celularidad.

Nota. Descripcidn citopatoldgica. Fuente: Duarte (2021).

Los resultados observados en la Tabla 5, permitieron conocer la celularidad de la masa ubicada
en la regién lumbo sacra, pero no fueron contundentes para la masa ubicada en el miembro
anterior derecho (MAI), por lo cual se recomienda realizar nuevamente citologia o retirar

quirargicamente y enviar el tejido a histopatologia y concretar un diagnostico final.

5.4.6.4 Histopatologia. La muestra para histopatologia se recolecto por medio de cirugia
escisional de la masa, la cual se fijo en formol y se envi6 a laboratorio posteriormente. Los
resultados llegan a la clinica veterinaria Ocafia el dia 25 de febrero del 2022, los cuales se muestran

a continuacion:

Descripcion histopatologica: “Crecimiento expansivo en dermis superficial de células
redondas con anaplasia leve, con granulacion basofila intracitoplasmatica observado en la Figura

5; ademas, desmoplasia del coldgeno y edema instersticial con reaccion leucocitaria de eosinofilos
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lo cual se observa en la Figura 6. Cariomegalia en menos del 10 % de campos observados. Necrosis

multifocal con atrofia secundaria de anexos. Bordes comprometidos” (Duarte, 2022).

Diagndstico histopatologico: “Mastocitoma grado bajo segun Kiupel” (Duarte, 2022).

Figura 5

Resultados de la Histopatologia.

Nota. Se observa el aspecto de los mastocitos, nicleo central, citoplasma granular baséfilo (Flecha) y el detalle de
los eosinofilos con su nucleo bilobulado (Cruz); imagen en objetivo 110 x. Fuente: Duarte (2022).

Figura 6

Resultados de la Histopatologia.

Nota. Se observa proliferacion celular e infiltrado de eosindfilos en el tejido (Flecha); imagen en objetivo 40 x
Fuente: Duarte (2022).
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5.4.6.5 Ecografia. Para la realizacion de la ecografia abdominal se utiliz6 un ecdgrafo
portatil con un transductor microconvexo. Se coloco a la paciente en decubito supino
recumbencia dorsal y se le efectu6 una tricotomia amplia y suficiente en el &rea ventral
abdominal, luego, se le aplico alcohol para retirar la fase gaseosa entre la sonda y la piel, y, gel

para permitir una mejor conduccion de las ondas sonoras.

Se evaluaron los principales 6rganos abdominales, vejiga, rifidn derecho y rifion
izquierdo, higado, bazo, estdmago y duodeno, no se encontraron alteraciones en la estructura de

estos compatibles con signos de enfermedad metastasica.

5.4.7 Aproximacion terapéutica

5.4.7.1 Cirugia. En vista de que el resultado de la citologia no fue contundente, se
programa cirugia biopsia escisional para el dia 18 de febrero del 2022 y se explica el
procedimiento anestésico al cual serd sometido el paciente, la preparacion de la zona de incision
y la posibilidad de heridas quirargicas amplias y asi mismo el tratamiento intrahospitalario y post

quirurgico.

Primer dia de hospitalizacion. Se canaliza el paciente en vena cefalica con catéter 20 G
y se instaura fluidoterapia con solucion cristaloide isotdnica (Lactato de Ringer) y administracion
de meloxicam 0,2 mg/kg via IV y ceftriazona 20 mg/kg via IV. Se somete el paciente a
premedicacion con atropina a dosis de 0,02 mg/kg via SC, acepromacina a dosis de 0,05 mg/kg
via IV, induccion y mantenimiento de la anestesia con ketamina a dosis de 10 mg /kg via IV 'y
adicionalmente, se realiz6 anestesia loco-regional con lidocaina a dosis de 0,2 mg/kg. Se realiza
tricotomia amplia en la zona de incisién y antisepsia con alcohol y povidona yodada, se procede

a medir margenes quirdrgicos de 2 cm pero no fue posible debido al tamafio de la masa, con
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bisturi se inicia la incision alrededor de esta, realizando nudos con el fin de evitar hemorragia y
mejor observacion de la profundidad del tumor, se expone la adherencia de la masa y se

deshibrida con ayuda de tijeras de tejido para retirar la masa, el mismo procedimiento se llevo a
cabo con la ubicada en la region lumbo sacra. En la Figura 7 se observan las masas luego de ser

extirpadas quirdrgicamente.

Posteriormente se realizé sutura de piel utilizando nylon 2/0 y en puntos simples
discontinuos con el fin de distribuir la tension de la herida.

Figura7

Reseccion Quirurgica del Mastocitoma y Absceso.

Nota. La masa 1 correspbnde al absceso y la masa 2 al mastocitoma. Fuente: Pérez (2022).

Segundo dia de hospitalizacion. El paciente no muestra signos de dolor, constantes
fisiologicas dentro del rango normal, activo, con sed y apetito. Se da salida con la siguiente
prescripcién médica, meloxicam (Meloxic® 2 mg) a dosis de 0,1 mg /kg SID durante 2 dias y
cefalexina (Rilexine® 600 mg) a dosis de 20 mg/kg SID durante 7 dias, adicional se programa

controles los proximos dos dias para evaluar el estado de la herida la cual presento un grado bajo
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de inflamacion, pero sin dehiscencia de esta. La proxima visita se realizo ocho dias después para

retirar puntos como se observa en la Figura 8.

Figura 8

Cicatriz Postquirurgica en Miembro Anterior Derecho.

Nota. Control 26 de febrero, se observa el sitio de incision tras la cirugia.
Fuente: Pérez (2022).

5.4.7.2 Quimioterapia. Segun el resultado de histopatologia los margenes se encontraban
comprometidos por células neoplésicas, de modo que se indica realizar quimioterapia para evitar
recidivas en el lugar de la incision, metastasis a otros érganos y alargar el tiempo de
supervivencia del paciente. El agente quimioterapéutico utilizado fue la vinblastina a dosis de 2,0

mg/m2 una semana después de la cirugia.

Se realizaron cuatro quimioterapias cada semana y después de este cuadro hematico de
seguimiento para evaluar el efecto del producto, no se observaron cuadros de leucopenia en

ninguna de las sesiones.
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Evolucion del paciente. Actualmente el paciente acude a controles periédicamente, hasta
el 26 de abril y 28 de mayo no se ha observado crecimiento de masas en otra parte del cuerpo y
tampoco en la zona de incisién como se observa en la Figura 9. Ademas de esto el paciente habia

perdido peso (2 kilogramos) y tras el tratamiento recuperé su condicion corporal normal.

Figura 9

Cicatriz Postquirurgica en Miembro Anterior Derecho.

Nota. Si:[io de incisién sin evidencia de recidiva.
Fuente: Pérez (2022).



43
MASTOCITOMA CUTANEO CANINO

5.5 Discusién

En el desarrollo de los tumores de mastocitos existen una serie de factores
predisponentes, dentro de estos se incluyen la raza y la edad. Segun Vail, Thamm y Liptak
(2019), varias razas tienen un mayor riesgo de MCT, dentro de estos los perros descendientes de
bulldogs (Boxer, Boston terrier, Bulldog inglés, Pug). En este sentido estudios realizados por
Mochizuki et al (2016) donde compararon la predisposicion de la raza con el comportamiento
biol6gico sugirieron que los perros pug y boxer son mas propensos a los tumores con un
comportamiento menos agresivo. En cuanto a términos de grupos de edad, el MCT puede
desarrollarse a cualquier edad, pero es mas comun en animales adultos que mayores (Meuten,
2017). En contraste con lo anterior, el paciente cumplia con los factores mencionados, ya que la
raza boxer tiene predisposicion a desarrollar este tipo de neoplasias y se encuentra en el rango de
edad de mayor presentacion demostrandose que es importante analizar la incidencia de las

enfermedades a la hora de sospechar de ciertas patologias.

En cuanto a la apariencia de los mastocitomas, los MCT bien diferenciados tienden a ser
tumores solitarios, pequefios y de crecimiento lento que pueden haber estado presentes durante
varios meses. Por lo general, no estan ulcerados, pero se puede perder el cabello que los recubre
(Vail, Thamm y Liptak, 2019). La masa ubicada en el miembro anterior derecho siendo de grado
bajo segun kiupel presentd estas mismas caracteristicas, el crecimiento no fue acelerado ya que
tenia una evolucion de 9 meses y la diferencia de diametro fue de 4 cm, ademas de encontrarse

como un tumor solitario, alopécico y con eritema.

Con relacion a los hallazgos de laboratorio, en el hemoleucograma se encontr6 eosinofilia
que se explica por la IL-5 liberada a partir de las células mast (Vidales y Mocha, 2006). Por otro

lado, estudios realizados por Endicott et al (2007), mencionan que la hipereosinofilia se describe
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como un sindrome paraneoplasico que ha sido reportada esporadicamente en la literatura
veterinaria. Se ha encontrado que esta asociado con perros mastocitosis cutanea y visceral debido
a la liberacién de factores quimiotacticos. Teniendo en cuenta lo anterior, en este caso la
eosinofilia fue leve y por medio de ecografia se pudo descartar una enfermedad metastasica pues
ningun 6rgano presento alteraciones asociadas a esta, de este modo podria relacionarse con una
mastocitosis confinada a la piel. Este hecho puede ser apoyado por un estudio llevado a cabo por
Musser et al (2018), donde se reporta un mastocitoma grado bajo con una hipereosinofilia, sin

evidencia obvia de propagacion sistémica de la enfermedad o afectacién visceral.

Se debe realizar una estadificacion clinica que incluye citologia por aspiracion con aguja
fina de ganglios linfaticos regionales (incluso si son de tamafio normal), ecografia abdominal
(con o sin aspiracion con aguja fina del higado y bazo) y radiografia toracica (Willman et al,
2021). Sin embargo, en un estudio se demostrd que la sensibilidad de la ecografia para detectar
metastasis esplénicas y hepaticas fue del 43% y 0%, respectivamente, sugiriendo que se debe
realizar una citologia por aspiracion con aguja fina o biopsia guiada (Nardi et al, 2022). Dentro
de las pruebas diagnoésticas implementadas para el presente caso se realizé ecografia abdominal
con el fin de detectar algun patrén anormal en los principales 6rganos donde se disemina este
tumor, no se evidencid ninguna alteracion como nddulos, cambio en la ecogenicidad o aumento
de tamafio de los mismos. En cuanto a la citologia, el resultado no fue contundente para la masa

ubicada en miembro anterior derecho.

En tumores localizados en la piel en areas susceptibles de escision amplia, la cirugia es el
tratamiento de eleccidn. Histéricamente, se ha recomendado la escision quirdrgica para incluir un

margen de 3 cm de tejido normal circundante (Vail, Thamm y Liptak, 2019). Esto apoya lo
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realizado en el paciente, ya que la primera medida terapéutica fue la cirugia, sin embargo la

principal dificultar fue lograr margenes amplios.

Determinar los margenes quirurgicos libres de células neoplasicas es una parte
importante en la evaluacion de los mastocitomas cutaneos caninos. Sin embargo, Kiupel y
Camus (2018) indican que los MCT caninos suelen estar rodeados de edema, células estromales
reactivas y células inflamatorias, incluidos los mastocitos no neoplasicos, que pueden formar un
halo de varios centimetros de espesor; lo cual plantea un desafio para el patélogo veterinario al
determinar la limpieza de los margenes. Para este caso, el resultado de histopatologia mostré que
los bordes estaban comprometidos por células neoplasicas, se debe tener en cuenta que por el
tamarfio de la masa y que no se realiz6 ningun tratamiento previo para la reduccion de esta, la
reseccion quirdrgica con margenes de 2 cm o mayores no fue posible, de modo que lo anterior

mencionado no se toma en cuenta.

La quimioterapia es convencionalmente recomendada para el control de MCT
metastasicos 0 con un alto riesgo de metastasis, y en los casos en que no se logra la escisién
quirurgica completa (Oliveira et al, 2020). En este caso, dado que los bordes quirdargicos se
encontraban comprometidos segun el resultado emitido por el laboratorio, se realiz6
quimioterapia con el fin de evitar enfermedad metastasica o recidiva en el lugar de la incision.
Sin embargo, Meuten (2017) reporta que la mayoria de MCT de grado bajo (85-90%) después de
escision incompleta o margenes estrechos no recurren. Aungue lo anterior se haya comprobado
por estudios realizados, es necesaria la terapia adicional puesto que no se conoce el indice de

mutacion de la neoplasia lo cual limita determinar el prondstico.

Segun Blackwood et al (2012), en la mayoria de estudios, se recomienda vinblastina

como primera linea de tratamiento para MCT a dosis de 2 mg/m? IV semanalmente durante 4
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semanas Y luego quincenalmente por 4 sesiones mas, con o sin prednisolona a 2mg/ kg VO una
vez al dia durante una semana, disminuyendo la dosis las siguientes semanas. También se utiliza
la prednisolona a dosis de 1 mg/kg VO junto con la vinblastina (Rios, 2008). Teniendo en cuenta
lo anterior, el agente quimioterapéutico y la dosis reportada en la literatura coincide con lo

implementado en el paciente, a excepcion que no se utilizé prednisolona.

Teniendo en cuenta la efectividad de la quimioterapia, protocolos como vinblastina y
prednisolona se ha usado en perros con margenes quirurgicos incompletos cuando no se disponia
de radioterapia y solo el 5 % de los tumores recidivo localmente (Gieger y Northrup, 2010). Asi
mismo Davies et al (2004) reporta que la tasa de recurrencia local de MCT de 12 a 24 meses
después de la escision quirargica marginal o incompleta y seguida de quimioterapia adyuvante
con vinblastina y prednisolona es baja. Para este caso, en el transcurso de 2 meses no se
evidencio recurrencia en el lugar de la incision y tampoco ningun signo que lleve a sospechar de

metastasis, sin embargo, esto debe tratarse con cautela ya que no se utiliz6 el mismo protocolo.
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5.6 Conclusion del caso

Del presente caso se puede concluir que para llegar a un diagnostico presuntivo en
pacientes con masas en piel se debe incluir dentro de los diagndsticos diferenciales neoplasias
como mastocitoma ya que son muy comunes en la clinica de pequefios animales aunque su

presentacion sea muy variable.

El empleo de exdmenes como citologia e histopatologia son fundamentales para llegar a
un diagndstico definitivo y en caso de tumores como el mastocitoma conocer el grado de este

para determinar el tratamiento mas adecuado.

La ecografia abdominal es una herramienta que se debe tener en cuenta cuando se
diagnostica un MCT, esta nos permite evaluar cambios en la estructura de érganos importantes
como higado y bazo. Aungue en este caso no se evidencio ninguna alteracion, lo recomendable
es realizar citologia por aspirado con aguja fina o biopsia y determinar si existe desarrollo de la
neoplasia ya que muchas veces puede existir metastasis asi se observen imagenes ecograficas

normales.

La reseccidn quirurgica esta indicada como principal tratamiento en mastocitomas grado
| 0 bajo, sin embargo, en algunas ocasiones se puede limitar por el tamafio de la neoplasia y su
ubicacién obteniendo margenes incompletos, como en este caso. De este modo, se hace necesario
una terapia adicional, segun la literatura lo recomendable seria radioterapia o

electroquimioterapia pero son tratamientos muy costosos Yy de dificil acceso en Colombia.

Actualmente la inmunohistoquimica se ha convertido en un examen importante en el

diagnostico de MCT, sin embargo, su uso se ve limitado por el costo. Al conocer el indice de
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mutacion y proliferacion celular, facilita determinar el pronostico del tumor y asi mismo la

necesidad de tratamiento adicional a la cirugia.

Realizar controles periodicamente después de finalizar el tratamiento implementado es
fundamental, debemos estar atentos a cualquier sintoma que presente el paciente, evaluar el sitio

de incision y observar si ha ocurrido crecimiento de nuevas masas.
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6. Conclusiones generales
Durante la estancia en el sitio de pasantia fue posible consolidar los conocimientos
tedricos practicos obtenidos a lo largo de la carrera profesional, asi como también se adquirieron
conocimientos en el &rea clinica de pequefios animales donde me pude desenvolver en el manejo

clinico y terapéutico de los pacientes.

Se adquiridé conocimientos practicos en la realizacion de una adecuada valoracion y
abordaje medico de cada paciente, en el seguimiento de las diferentes enfermedades, terapéutica,
analisis y ayudas diagndsticas en la toma e interpretacion de muestras de laboratorio e

imagenologia.

Se fortalecio el criterio médico en la toma de decisiones idoneas a la hora de establecer
los diagnosticos y tratamientos adecuados en el desarrollo de los casos clinicos. Ademas de
desarrollar capacidades relacionadas al campo laboral, asi como relaciones interpersonales y de

trabajo en equipo lo cual me favorece en el desempefio como futura profesional.

Finalmente, se cumplié con el objetivo de desarrollar un caso clinico obtenido de la

casuistica de la clinica veterinaria donde se realizo la pasantia.
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