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Editorial

Desde el Comité Cientifico de AVEACA (Asociacion de Veterinarios
Especializados en Animales de Compania de Argentina), me resulta
gratificante comunicarme con ustedes para presentarles una nueva

edicion de nuestra Revista Praxis, en su formato digital. La Revista

Praxis no solo es un medio de comunicacion sobre las actividades que
desarrolla nuestra asociacidn; sino qgue tiene como misién la
publicacion de trabajos cientificos y articulos de divulgacion profesional. Entendemos como
asociacion profesional que esta mision es de gran utilidad, brindando actualizacion de con-
tenidos para los Médicos Veterinarios de pequenos animales y de animales no tradicionales.
Con el objetivo claro y una firme voluntad de poder llegar a un nUmero cada
vez mayor de profesionales, es que optamos desde hace varios anos por esta actual version
digital, federalizando de este modo nuestra revista. Con cada ndmero, Nnos proponemaos
jerarquizar nuestra profesidn y para poder lograrlo, es que invitamos a todas las asociaciones
veterinarias y a destacados colegas de Argentina a participar con sus publicaciones.

Quiero agradecer, la participacion de importantes empresas del canal
veterinario que nos acompanan, las que, con su publicidad nos ayudan a tomar
conocimiento de los productos que estan disponibles en el mercado para poder resolver los
problemasy necesidades de nuestros pacientes. Y nuestro agradecimiento especial a todos
los que participaron en el proceso de llevar adelante esta nueva edicién de la revista.

Reitero una vez mas la oportunidad que me brinda este medio para invitarlos
a todos a participar, publicando sus trabajos cientificos sobre distintas tematicas, presentan-
do casos clinicos de interés y también, a aquellos que aun no lo hicieron, a honrarnos con su
afiliacion dandonos su apoyo y confianza al formar parte de nuestra Asociacion.

Deseamos que esta nueva publicacion satisfaga plenamente sus expectativas.

4 Med. Vet. Luciano Casas
Presidente AVEACA
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Netri M.C. 1*

e Presencia de Contracaecum SP.
(Nematoda: Anikasade) en un
Cormoran negro

(Phalacrocoracidae Brasilianus):
Lesiones macroscopicas y microscopicas.

Los miembros Ascaroideos del género Contracaecum son ampliamente
distribuidos alrededor del mundo, han sido descriptos en gran variedad de aves
marinas o relacionadas a entornos acuaticos, aunque también se describen en
pecesy mamiferos marinos. Estos parasitos poseen un ciclo de vida indirecto (Figu-
ral), en el que intervienen invertebrados acuaticos y peces como hospedadores
intermediarios, siendo las aves piscivoras sus huéspedes definitivos, afectando el
proventriculo, ventriculo o intestino segun el huésped y especie en cuestion.
El bigua o cormoran negro (Phalacrocorax brasilianus) es una especie ampliamente
difundida en nuestro pais y en todo Centro y Sudameérica, son piscivoras por lo
tanto participan en el ciclo de vida de Contracaecum. Esta discutida la interaccion
y capacidad de enfermar a este tipo de aves.

El objetivo del presente trabajo es describir alteraciones macroscopicas y
microscopicas halladas en el tracto digestivo de un bigua asociadas a la presencia
de Contracaecum sp.
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Materiales y métodos: El ave fue llevada a la consulta veterinaria con debilidad,
deshidratacion y regurgitaciones conteniendo abundantes vermes, finalmente
murio. Fue remitida al Laboratorio Diagnostico de Enfermedades de Aves y Piliferos
(LaDEAP) de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La
Plata. (FCV.UNLP). En la instancia de la necropsia el estdmago glandulary el eséfago
fueron lavados bajo chorro de agua para recolectar la totalidad de los vermes libres
en el lumen, los cuales fueron fijados en Alcohol 70° para su posterior identificacion,
ademas se recolectaron muestras para histopatologia del proventriculo, estdbmago
muscular, higado, eséfago e intestinos. Las mismas fueron fijadas en formol al 10% y
procesadas por la técnica de rutina, utilizando tinciones de Hematoxilina & Eosina.
Hallazgos de Necropsia: En la necropsia se observé el lumen del proventriculo ocu-
pado por abundantes vermes en su mayoria anclados a la mucosa gastrica (Figura
2-4), el resto libres en la luz del 6rgano y obstruyendo en parte la salida hacia el duo-
deno, acompanados de abundantes detritus, restos de alimento y contenido liqui-
do hemorragico (Figura 3). La mucosa se observo congestiva, con areas necroticasy
ulceradas (Figura 2). El duodeno y el higado se encontraron congestivos, este ultimo
ademas con un leve agrandamiento, la vesicula biliar se observo pletdrica.
Hallazgos Hispatoldgicos: El proventriculo revelé ausencia de glandulas superficia-

Figura 4. Proventriculo. Seccién

Figura 2. Proventriculo. Vermes Figura 3. Proventriculo.

Abundantes detritus y de érgano fijado en formol.
Presencia de vermes anclados a

anclados a la pared del érgano.
Mucosa edematizada coareas
necréticas y ulceradas luz del érgano la pared.

contenido hemorragico en la

les y gran parte de lamina propia a causa de la necrosis, las glandulas profundas
(yemas glandulares) estan expuestas a la luz, algunas presentan severa necrosis de
las células de los adendmeros. En el interior de estas se observaron numerosos
vermes ocupando la luz (Figura 5), pudiéndose identificar en los mismos la presencia
de una cuticula gruesa, el intestinoy cordones nerviosos, como asi también conteni-
do necrdtico celular descamado, con escasas colonias bacterianas en el interior (Fig-
ura 6). Alrededor de las glandulas profundas, se observd escaso infiltrado inflamatorio
de tipo linfocitario y células gigantes; en algunas regiones se detectd abundante
formacion de tejido conectivo (fibroplasia) (Figura 7-8). En duodeno se observo
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enteritis necrotizante severa con presencia de vermes adultos con huevos en su

interior.

Figura 6. Proventriculo 40x H&E. Contenido celular
necroético, Vermes, edema interglandular.

Figura 5. Proventriculo 20x H&E En el interior de las
glandulas profundas se observaron numerosos vermes
ocupando la luz, como asi también contenido necrdtico

celular descamado.

Figura 8. Proventriculo 40x H&E. Escasa respuesta
inflamatoria de linfocitos y células gigantes.

Figura 7. Proventriculo 20x H&E Ausencia de glandulas
superficiales y parte de ldmina propia a causa de la
necrosis y fibrosis. Escaso infiltrado inflamatorio.

Las caracteristicas morfoldgicas observadas en los especimenes recolectados en
alcohol 70° nos permitié identificarlos como Contracaecum sp., |los mismos presen-
taron formas alargadas, seccion circular y color blanquecino, con tres labios bien
definidos, separados por interlabios de menor tamano (Figura 9). El extremo posteri-
or es conico, se pueden identificar la desembocadura del ano, un mucron y los
machos presentan espiculas copuladoras (Figura 10-11) .
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Figura 9. Contracaecum sp. 4x Tres labios Figura 10. Figura 10 Contracaecum sp 4x Figura 11. Contracaecum sp. 4X
definidos, separados Extremo posterior cénico, por interlabios de Extremo posterior con
menor tamano. Desembocadura del ano espiculas copuladoras

Conclusiones: Los estudios en aves relacionadas a entornos acuaticos han demostrado
que la presencia de Contracaecum es altamente frecuente. Se han registrado altas
cargas parasitarias que mostraron pocos o ningun signo de enfermedad, por lo que se
ha sugerido que el estatus inmune del animal y las enfermedades intercurrentes
podrian influir. Algunos autores sugieren relaciones de mutualismo, en presencia de
alimento los parasitos ayudarian a la digestion de estos. Otros apoyan la relacion parasi-
taria en lugar de mutualista, al informar que la alta intensidad de vermes interfiere con
la digestion y la absorcion, y generalmente contribuye a la mortalidad en aves debilita-
das por otros factores estresantes como infecciones bacterianas o contaminantes am-
bientales.

Teniendo en cuenta los dias en que el animal silvestre estuvo en cautiverio, desprovisto
de cuidados basicos referentes al habitat, alimentaciéon y en las condiciones de debili-
tamiento en que arribo a la consulta sugieren una situacion de estrés que pudo em-
peorar el cuadro. La gran masa de parasitos necroso la mucosa gastrica, como asi tam-
bién obstruyo e impidid el normal pasaje de alimentos del estdmago al duodeno, lo
cual lo demuestra la presencia de una vesicula biliar pletérica y el contenido del
estomago. Los hallazgos encontrados en este animal sugieren que altas cargas parasi-
tarias podrian tener significativos efectos patdégenos, debido al dano masivo de la
mucosa estomacal, como asi también a la propia interferencia de la masa de vermes
sobre el procesado normal del alimento por parte del ave.

Debido a la amplia distribucion geografica del bigua (Phalacrocorax brasilianus) se
destaca su rol en la dispersion y continuidad del ciclo. Futuros estudios seran nece-
sarios para definir el impacto real que esta parasitosis tiene sobre el huésped, asi como
las interrelaciones con su sistema inmune y otras enfermedades intercurrentes.
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Sarcoma Histiocitico Localizado

REPORTE DE UN CASO CLINICO EN UN CANINO MESTIZO DE BOYERO

DE BERNA

RESUMEN

Las enfermedades histiociticas cani-
nas constituyen un grupo de enfer-
medades bien reconocidas dentro
del cual se describen el histiocitoma
cutaneo canino, la histiocitosis
cutanea de células de Langerhansy
el complejo sarcoma histiocitico.
Este ultimo es de comportamiento
malignoy se localiza principalmente
en las extremidades, articulaciones
y 6rganos como el bazo, ndédulos
linfaticos y pulmones. Los signos
clinicos son muy heterogéneosy de-
penden de las estructuras afecta-
das. El diagnostico esta basado en la
anamnesis, examen clinico y en la
ausencia de agentes infecciosos. El
diagnostico definitivo puede ser ob-
tenido por histopatologia y/o por
inmunohistoquimica. La escision
quirdrgica es el tratamiento de elec-
cion que debe ser combinada con
guimioterapia. El prondstico es
malo.

El objetivo del presente trabajo es
documentar un caso de un canino,
de raza mestizo de Boyero de Berna,
macho entero, de 8 anos de edad
gue se presenta a la consulta

conuna lesion cutdnea, de dos
meses de evolucion, de forma nodu-
lar en la region plantar del metatar-
so del miembro posterior derecho,
con historial de lamido y claudi-
cacion intermitente. Estado general
bueno, con un cierto decaimiento.
Se realizd extirpacidon quirdrgica de
la masa y el posterior estudio histo-
patoldgico con diagndstico de sar-
coma histiocitico.

INTRODUCCION

Esta neoplasia se caracteriza por la
infiltracion de histiocitos neoplasi-
cos en diferentes tejidos, desde la
piel hasta 6rganos internos, clas-
ificandose en las formas localizada o
diseminada.

El complejo sarcoma histiocitico
comprende un numero de enti-
dades clinicas diferentes que se
originan de las células dendriticas
intersticiales o) macrofagos
derivados de I|la medula O&sea.
Cuando esta neoplasia histiocitica,
origina en un solo sitio o en un solo
organo (solitario o con multiples
focos) se denomina sarcoma his-
tiocitico localizado.



Esta forma de presentacion se loca-
liza de manera mas habitual como
una lesion primaria ubicada en piel
o tejido subcutaneo de las extremi-
dades. Tiene mejor pronostico si se
trata temprano por escision quirdr-
gica total de la masa o amputacion
de la extremidad.

Si se difunde a sitios distantes como
los nédulos linfaticos, el tejido peri-
articular, bazo, higado, pulmoén o
meédula dsea la enfermedad se de-
nomina sarcoma histiocitico disemi-
nado. Esta forma de sarcoma his-
tiocitico es muy agresiva e invasiva
localmente, siendo la metastasis a
nédulos linfaticos regionales muy
habitual.

Las razas mas comunmente afecta-
das son Retriever de pelo liso,
Golden Retriever, Labrador Retriev-
er, Rottweiler y Boyero de Berna. La
edad de presentacion es entre los 6
y 11 anos. No existe predileccion
sexual.

La citologia es una técnica muy util
como primer paso diagnostico, pero
el diagndstico definitivo se realiza
mediante la histopatologia, que
puede complementarse con inmu-
nohisto~quimica la para identifican
las lineas celulares.

Para su tratamiento es importante
diferenciar si se trata de un tumor

localizado o, por el contrario, de una
forma diseminada. En el caso de ser
localizado suele ser localmente
agresivo y el compromiso en nodulo
linfatico regional es frecuente, por lo
gue el tratamiento se basa en la
ablacion qui-rurgica del tumor. En
el caso de la forma diseminada
requerird, ademas de cirugia de qui-
mioterapia.

CASO CLINICO

Se presenta a consulta un canino de
raza mestizo de Boyero de Berna,
macho entero, de 8 anos de edad,
de peso 39 kg, con plan sanitario de
vacunacion y desparasitacion vigen-
tes y con antecedente de dermatitis
cronica alérgica.

Presenta un noédulo cutaneo de 4
cm de diametro, alopécico, color
rosa intenso, sobreelevado, de
limites netos, superficie lisa, no
ulcerada y consistencia firme ubica-
da en la zona plantar del metatarso
del miembro posterior derecho.
Evolucion de 2 meses aproximada-
mente. Claudicacion intermitente
en las Ultimas 24 hs., lamido de la
region, decaimiento y facie de dolor.
Al examen fisico el estado general es
bueno con los parametros fisiol6gi-
cos dentro de los rangos normales.
Presencia de eritema, en hocico,

orejas, axilas y dolor en la zona de la lesion nodular cutanea.
(Figura 1)

Figura 1: Masa (tumor) sobreelevada de 4 cm de didmetro
en cara plantar del miembro pelviano.

Se realiza hemograma y bioguimica sérica, y determinacién de anticuerpos
frente a Leishmania infantum y Ehrlichia, mediante técnica de inmunofluo-
rescencia indirecta, con resultados negativos. Se lleva a cabo toma de
muestra para citologia mediante PAF (puncion con aguja fina) y ecografia
abdominal sin hallazgos significativos.

Las imagenes citoldgicas fueron compatibles con proceso inflamatorio
cronico.

Los resultados de los estudios de sangre revelan valores considerados
dentro de los parametros normales, con excepcion del hemograma en el
gue se observa una leve leucocitosis que se asocia a la dermatitis.

(Figura 2)
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Figura 2: Analisis de sangre que indica solo un leve aumento de los leucocitos.

Se indica hacer biopsia por escision
parcial de la lesion o por escision
total de la masa, decidiéndose el
propietario por la segunda opcion.
Se instaura tratamiento previo con
antibidticos y antiinflamatorios topi-
cos (neomicina sulfato, dexametaso-
Nna, benzocaina y bacitracina).

Se le realiza estudio prequirdrgico
gue incluia a los estudios previos
solicitados, radiografia lateral toraci-
cay electrocardiograma. Los valores
de este estudio estuvieron dentro

de los parametros normales.

Luego de siete dias, la lesion presen-
ta mejoria y el paciente muestra
menos dolor. Se le realiza el proce-
dimiento quirurgico, extirpando
todo el tejido afectado. (Figura
3-4-5).
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En el post-operatorio se coloca collar
Isabelino para prevenir las complica-
ciones que pueden ocurrir como:
automutilacion y lamido del sitio de
la cirugia.

Se trata con cefalexina via oral, dosis
20 mg/kg/dia, durante una semana, y
curas con antiséptico clorhexidina
hasta que se retiren los puntos a los

10 dias después de la cirugia. Aunque

Figura 5: Proceso de sutura.

hubo dehiscencia de unos puntos
de la sutura, el paciente se recupera
por completo y 30 dias después de
la cirugia el aspecto de la herida
quirdrgica es bueno con una cicatri-
zacion por segunda intension en
proceso. A la revisacion clinica se
aprecia una leve edematizacion del
miembro y linfoadenomegalia del
popliteo derecho. (Figura 6-7)

Figura 6: Cicatrizacion de la herida por segunda intencion.
Leve edematizacion del miembro.

La biopsia fue remitida para estudio
histopatoldgico y parte del tejido
fue enviado para cultivo micoldgico
y bacteriano en medios aerobios y
anaerobios.

Al examen histopatolégico se ob-
servo tejido vascularizado con mul-
tiples focos de necrosis con proli-
feracion neoplasica de células pleo-
morficas, con anisocariosis severa,
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Figura 7: Toilette de la herida quirdrgica con edema
moderado en la regién tarso tibial de la extremidad
posterior derecha.

cariomegalia y multinucleacion.
Estas células poseen un citoplasma
eosindfilo de tamano variable con
presencia variable de material
fagocitado. Su nucleo es excéntrico
y presenta cromatina granular y
hasta 3 nucléolos prominentes. Se
observan émbolos tumorales vy
linfocitos difusos. (Figura 8).

Figura 8: Aspecto histolégico del sarcoma histiocitico
cutadneo localizado. Imagen 20x Tincion HE. Células
pleomérficas, con anisocariosis severa, pleomorfismo
nuclear y multinucleacion.

En el cultivo bacteriano demostro
un crecimiento de Klebsiella vy
Escherichia coli siendo ambos sensi-
bles a trimetroprim sulfametoxazol,
cefalexina y quinolonas. El cultivo
micoldgico no hubo desarrollo.
Debido al prondstico que presenta
esta entidad y la probabilidad de
metastasis se solicita ecografia
abdominal control y se recomienda
la realizacion de quimioterapia. Pese
a los resultados obtenidos en el his-
topatolégico y a la gravedad del
diagndstico  los  tutores  solo
accedieron a realizar la ecografia.

Se efectua ecografia abdominal
para descartar lesiones viscerales,

evidenciandose linfoadenopatia de
iliacos, de 18 x 31 mm el derecho y 17 x
29 mm el izquierdo, de bordes regu-
lares y ecoestructura hipoecoicay ho-
mogénea.  Conclusion: linfoade-
nopatia infiltrativa / inflamatoria.

Figura 9.

Figura 9: Ecografia abdominal. Linfoadenopatia iliaca de
aspecto inflamatorio/infiltrativa.

Se realiza estudio radiografico de tdrax
(tres incidencias) en busqueda de
metastasis pulmonares y afeccion de
ndédulos mediastinales con resultados
negativos. Los estudios de sangre con-
trol revelan valores considerados
dentro de los parametros normales,
excepto de la fosfatasa alcalina con un
valor de 752 u/I.

El tutor acepta el tratamiento con
ciclosporina via oral a 8 mg./kg/dia,
dosis que fue bien tolerada por el

animal, con disminucién de Ia
linfoadenopatia iliaca y poplitea a
partir de los 20 dias del tratamiento.
A los 90 dias tanto el linfonodulo
popliteo como los linfonddulos ilia-
cos habia reducido a su tamano
normal. Durante 5 meses se mantu-
VO con ciclosporina a una dosis de 4
mg/kg/dia, siendo bien tolerada, no
surgiendo nuevas lesiones cutaneas
Ni reaccion de los linfonddulos.

DISCUSION

El sarcoma histiocitico localizado y
diseminado canino puede cursar
con lesiones cutaneas idénticas
tanto al examen clinico como his-
tolégico. Es importante realizar la
estadificacion del paciente medi-
ante procedimientos de diagndstico
por imagen, como ecografia
abdominal y radiografias de toérax,
para descartar presentacion disemi-
nada ya que estos procesos pueden
pasar desapercibidos cuando las
lesiones ocurren en sitios ocultos
por ejemplo bazo, pulmon y
medula 6sea. La inmunohistoquimi-
ca es de gran utilidad para poder
llegar a un diagndstico definitivo en
los casos atipicos siendo positivos a
la marcacion con el antigeno CDI18.



La diseminacion del sarcoma his-
tiocitico es muy rapida y frecuente-
mente ocurre en los diferentes orga-
nos de las cavidades (Kociba, 2002);
(Withrow y Vail, 2007); (Asakami,
Bonkobara, Washizu, lida y Kondo,
2006). Su existencia solo es reconoci-
da después de la aparicion de los
signos clinicos, cuando la enferme-
dad ya esta muy avanzada. Comun-
mente hace metastasis extensas lo
que dificulta encontrar el origen pri-
mario del tumor. Varios autores
reportan que, aungue sea diagnosti-
cada en forma precoz, el prondstico
es malo (Fulmer y Mauldin, 2007);
(Swtt, Miller y Griffin, 2001).

Un factor involucrado en la presen-
tacion del sarcoma histiocitico es la
edad, encontrando que los mas afec-
tados son los pacientes geriatricos
(Moore, Affolter y Vernau, 2006).

Las diferentes razas en las que se ha
reportado son Boyero de Berna, Rott-
weiler, Golden Retriever, Labrador Re-
triever y Retriever de pelo liso
(Birchard y Sheerding, 1996); (Kociba,
2002); (Padgett, Madewell, Keller,
Jodar y Packard, 1995).

Los signos clinicos tipicos del sarco-
ma histiocitico dependen de su local-
izacion, pero

incluyen letargia,

linfoadenopatia, pérdida de peso,

hepatomegalia, esplenomegalia,
pancitopenia y dificultad respiratoria
(Birchard y Sheerding, 1996); (Kociba,
2002); (Withrow y Vail, 2007). Este
paciente en particular no presenta la
mayoria de dichos signos por su
localizaciéon cutdnea, como lamido de
la region, decaimiento y facie de
dolor se atribuye a su dermatitis aler-
gia atdpica cronica.

Pese a que hubo un crecimiento bac-
teriano en el cultivo, el tipo de bacte-
ria y la no respuesta a los antibidticos
sugieren que se trata de una conta-
minacion bacteriana debido a su der-
matitis atopica.

El método complementario como
radiografia de térax, ecografia y labo-
ratorio  brinda al paciente un
prondstico mas certero establecien-
do el grado de compromiso del pro-
ceso, pero el diagnoéstico definitivo
del sarcoma histiocitico se alcanza
con la histopatoldgica (McGavin, Carl-
ton y Zachary, 2001) e inmunohis-
toquimica (Meuten, 2002).

Con el tiempo transcurrido de la
cirugia y los resultados obtenidos se
solicita ecografia abdominal vy
radiografia control.

El tratamiento de eleccion para el sar-
coma histiocitico cutaneo es |la

escision quirdrgica (Birchard Y

Sheerding, 1996); (Dobson y Lascelles,
2003). Los tratamientos médicos con
corticoides a dosis inmunosupreso-
ras han resultado efectivos en un 50
% de los casos. En este paciente no
hubo respuesta a los corticoides por
utilizar una dosis antinflamatoria, no
inmMmunosupresora y en forma toépica.
El tratamiento quimioterapéutico
junto con la escision de la neoplasia
aumenta la expectativa de vida del
paciente, aunque todos concluyen
gue el prondstico de esta enferme-
dad a mediano y largo plazo es malo
(Moore, Affolter y Vernau, 2006); (Uno,
Momoi,Watari, Goitsuka yTsujimo-
t0,1993); (Withrow y Vail, 2007); (Yasu-
nori; y col, 2012).

Los protocolos frecuentemente uti-
lizados para la quimioterapia para
este tipo de tumor son ciclosporina y
leflunomida (Affolter y Moore, 2000);
(Affolter y Moore, 2002) aunque tam-
bién existen reportes de la utilizacion
de doxorrubicina liposomal, pacli-
taxel, ciclosfosfamida, vincristina,
prednisona, mitoxantrona, dacarbazi-
nay etoposide (Withrow y Vail, 2007).
A los tutores del canino se les pro-
pone la posibilidad de realizar
guimioterapia como tratamiento
complementario a la cirugia, pero no
accedieron a esta alternativa, pero

con el transcurrir del tiempo y la pre-
sencia de los linfoadenopatia reactiva
detectados ecograficamente a los 30
dias posquirdrgico acepta el trata-
miento con la quimioterapia.

La ciclosporina es un inmunomodula-
dor gque inhibe la activacion de los
linfocitos T. Se utiliza en diferentes en-
fermedades cutaneas como la atopia,
adenitis sebacea, lupus eritematoso
cutaneo. La dosis es variable segun el
proceso a tratar entre 1-20 mg kg/dia.
En esta paciente se emplea una dosis
de 8 mg/Kg/dia como dosis inicial y 4
mg/kg/dias como dosis manten-
imiento durante 5 meses. La dis-
minucién de la linfoadenopatia iliacos
y popliteos comenzd a los 20 dias,
llegando a la normalidad a los 2
meses, coincidiendo estos datos con
los descritos por otros autores que es
de un rango entre 15-162 dias.
(Palmeiro BS, Morris DO, Goldschmidt
HM, Mauldin, 2007).

La evoluciéon satisfactoria del canino
fue de corto plazo de tiempo entre la
aparicion de la masa tumoral, la
revision clinica inicial, la utilizacion de
ayudas diagnosticas, la realizacion de
la cirugia y el tratamiento quimiotera-
pico en comparacion con la infor-
macion publicada en la actualidad.
Se le recomendo al tutor del canino el



seguimiento por medio de radiologia
de torax, ecografia abdominal y anali-
sis de sangre cada 3 meses, sumado a
la observacion de cambios clinicos. En
el transcurso de 11 meses se realizaron
2 controles sin ningun cambio apar-
ente.
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Estudio retrospectivo de
lesiones asociadas con el
sistema nervioso central
de caninos y felinos de CABA.

RESUMEN

Las neoplasias primarias del sistema
nervioso central (SNC) son poco fre-
cuentes en la mayoria de las espe-
cies domeésticas, excepto en caninos
y felinos, y se producen, principal-
mente, en animales de edad avan-
zada. Esta comunicacion describe la
frecuencia de aparicién y la carac-
terizacion de neoplasias asociadas
con el sistema nervioso, a partir de
muestras provenientes de perros y
gatos, recibidas en la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires, entre
los anos 2016-2021, para su diag-
nostico. Se seleccionaron 54 mues-
tras con lesiones en el sistema nervi-
0s0. Se establecid la distribucion
segun especie, raza, edad, sexo, ubi-
cacion y tipo de lesion (neoplasica y
Nno neoplasica). Los datos se obtu-
vieron a partir de los informes opor-
tunamente generados y de Ia
revision de los cortes histopatologi-
cos. El meningioma fue la neoplasia
mas frecuente en ambas especies.
Las neoplasias se presentaron prin-
cipalmente en animales mayores de
6 anos. Mestizo, Golden Retriever y
Boxer fueron las razas caninas mas
representadas. No se hallaron neo-
plasias secundarias. Contar con
informacion local respecto de la pre-
sentacion de neoplasias del SNC

permitira  considerar a  estos
tumores dentro de los diagndsticos
diferenciales y disefar mejores pro-
tocolos para arribar al diagndstico
definitivo y proveer un pronodstico
mMas acertado.

Palabras clave: Neoplasias, SNC,
perro, gato, pequenos animales

INTRODUCCION

Las neoplasias primarias del sistema
nervioso central (SNC) son poco fre-
cuentes en la mayoria de las espe-
cies domeésticas, excepto en perros
(Canis familiaris) y gatos (Felis silves-
tris catus). Estas representan el 70%
de las neoplasias del SNC obser-
vadas en caninos y el 15% en felinos.
En caninos, la mayoria de estas
lesiones se producen en animales
de mas de 5-7 anos de edad (Hig-
gins y col., 2017; Collazo Paz, 2010,
Rissi y Miller, 2017). Estas neoplasias
también se desarrollan, con mayor
frecuencia en felinos anosos (Rissi y
Miller, 2017; Higgins y col., 2017).

En el perro, la neoplasia intracraneal
primaria representa entre el 2% y el
5% de las neoplasias y es mas
comun en las razas Bulldog inglés y
francés, y Boxer.

Los tumores intracraneales primari-
0S mas comunes en el perro son el



meningioma, los tumores gliales,
incluyendo al astrocitoma, el oligo-
dendroglioma y el oligoastrocitoma,
y tumores del plexo coroideo, que se
presentan, por lo general, en cani-
nos de mediana y avanzada edad
(Miller y col, 2019; Kishimoto y col.,,
2019; Collazos Paz, 2010). Las neopla-
sias gliales son las segundas mas
frecuentes en caninos (Merikel y col.,,
2021). Ciertas razas presentan pre-
disposicion a tipos especificos de
tumores intracraneales. Asi, el me-
ningioma se diagnostica, principal-
mente, en razas dolicocefalicas,
entre ellas, Ovejero Aleman y Rough
Collie, mientras que los tumores
gliales se presentan con mayor fre-
cuencia en razas braquicefalicas,
incluyendo Boxer y Boston Terrier
(Kishimoto y col.,, 2019; Higgins y col.,,
2017).

En los felinos domeésticos, los
tumores primarios del SNC son rela-
tivamente raros; los mas frecuentes
son los meningiomas seguidos por
las neoplasias gliales (Rissi y Miller,
2017). Entre los tumores secundarios
el linforma multicéntrico también
puede desarrollarse como neoplasia
intracraneal (Dickinson y col., 2000;
Goulle y col., 2011). La frecuencia de
las neoplasias intracraneales en esta
especie es del 2% (Higgins y col,
2017).

Como se mencionara previamente,
los meningiomas son los tumores
del SNC mas frecuentes en perros y
gatos (Rissi y Miller, 2017). El menin-
gioma representa el 50.9% de los
tumores primarios intracraneales en
perros. Se presentan, con mayor fre-
cuencia, en animales de 11 a 13 anos
de edad (32,1% del total de los me-

ningiomas), sin predileccion sexual.
Las razas Rough Collie, Golden Re-
triever, Schnauzer Miniatura y Scot-
tish Terrier poseen mayor frecuencia
que el resto de la poblacion
(Kishimoto y col., 2019). En gatos, los
meningiomas representan el 40%
de los tumores intracraneales (Hig-
ginsy col., 2017).

En un estudio realizado en Japon, el
meningioma meningotelial resultd
ser el mas frecuente (57.5%), seguido
por el transicional (15.0%), el de célu-
las granulares (10.0%), el psamoma-
toso (7.5%), el fibroso (5.0%) y el papi-
lar (5.0%) (Kishimoto y col., 2019). El
452% de los casos fue diagnostica-
do como anaplasico. En ese estudio
no se hallaron los tipos mixoide y
angiomatoso (Kishimoto y col,
2019).

Entre los tumores secundarios del
SNC en caninos se encuentran el
linforna, el hemangiosarcoma, el
carcinoma de células de transicion y
otros carcinomas metastasicos
(mamarios, de pulmoén, de sacos
anales, de prostata, de rindn, de
tiroides), tumores nasales, tumores
pituitarios, sarcoma histiocitico,
melanoma, osteosarcoma (Miller,
2019; Higgins y col,, 2017). Por su
parte, en felinos, los tumores
secundarios incluyen al linfoma, los
tumores pituitarios, y los carcino-
mas nasales y pulmonares (Higgins
y col., 2017).

El objetivo del presente trabajo fue
comunicar la frecuencia de apa-
ricion de neoplasias asociadas con el
sistema nervioso, observadas en
caninos y felinos de CABA, describir
su aspecto histopatoldgico y relacio-
nar los resultados con los encontra-

dos en otros paises.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 54 muestras de
lesiones encontradas en el SNC de
caninos y felinos de CABA, que
fueran oportunamente remitidas a
un servicio privado de histopa-
tologia  veterinaria  (Laboratorio
Duchene) entre 2016 y 2021. Se esta-
blecio la distribucion segun especie,
raza, edad, sexo, ubicacion y tipo de
lesion (neoplasica y no neoplasica).
Asimismo, se considerd su ubi-
cacion dentro del sistema nervioso
(central o periférico). Para las neo-
plasias del SNC, se considerd su ubi-
cacion regional (canal medular o
intracraneal).

Se considerd el diagndstico de las
lesiones registrado en los informes
histopatoldgicos, obtenido a partir
de cortes tehAidos con hematoxilina
y eosina (H-E). En algunas muestras
de tumores indiferenciados, se
recurrio a pruebas inmunohis-
toquimicas para realizar el diag-
nostico.

El diagnostico de meningiomas y
sus subtipos histoldgicos se basd en
la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (Koestner y Hig-
gins, 2002): Meningioma meningo-
telial: presenta sabanas de células
alargadas con nucleo ovoide y cito-
plasma abundante y homogéneo
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Figura 1. Meningioma meningotelial variedad sincitial.
Caracterizado por la presencia de células alargadas con
nucleo ovoide y citoplasma abundante y homogéneo
con limites indefinidos (flechas). H-E, objetivo 40X.

La variante sincitial se agrupa en
I6bulos de tamano variable donde
sus células se organizan en forma
concéntrica.

Meningioma fibroblastico o fibroso:
sus células son fusiformes con
Nnucleo alargado que forman haces
entrelazadosy con variable cantidad
de fibras de colageno. Meningioma
transicional: comparte caracteristi-
cas con el patron meningotelial y el
patron fibroso. Meningioma psamo-
mMatoso: se caracteriza por la presen-
cia de cuerpos de psamoma (Fig. 2y
3).

FFigura 3. Meningioma psamomatoso. Detalle de la fig.
2. Obsérvese la presencia de un cuerpo de psamoma en
el centro de la imagen. H-E, objetivo 40X.

Meningioma angiomatoso: se carac-
teriza por la presencia de prominen-
tes vasos sanguineos dilatados.

Los gliomas, segun su morfologia
microscopica, fueron divididos en
oligodendrogliomas, astrocitomasy



gliomas indefinidos. Se diagnostic-
aron como gliomas indefinidos
aquellos que poseian caracteristicas
histologicas tanto de oligodendrogli-
omas como de astrocitomas; y como
oligodendrogliomas, aquellos forma-
dos por sabanas densas de células
monomorficas derivadas de células
gliales, histoldégicamente similares a
oligodendrocitos (Miller, 2019). Aquel-
los con marcado pleomorfismo, alta
densidad celular, atipia nuclear mar-
caday patron de crecimiento infiltra-
tivo fueron diagnosticados como
glioblastomas (Higgins y col., 2017).
El ependimoma papilar fue consider-
ado como una lesion compuesta por
formaciones papilares revestidas por
células ependimales neoplasicas y
formacion de pseudorosetas perivas-
culares (Higgins y col., 2017). El papi-
loma del plexo coroideo fue diagnos-
ticado como aquel que presentaba
formaciones papilares y trabéculas
con estroma fibrovascular denso
(Miller, 2019). Se diagnosticé como
neurosarcoma aquel que presentaba
haces de células ahusadas con
patréon trabecular, ndcleos alargados
y globosos con anisocarosis leve, y
binucleacion. Finalmente, el diag-
nostico del adenoma papilar surgid a
partir de la presencia de formaciones
papilares con centro conjuntivo laxo
y cubierta epitelial cilindrica baja, nu-
cleos monomoarficos en hilera, cito-
plasma levemente eosindfilo y aus-
encia de atipias.

Solo en dos muestras se pudo imple-
mentar la técnica inmunohis-
toquimica. En estos casos, se realizd
una inmunomarcacion con proteina
acidica glial fibrilar (GFAP), proteina

S-100 (S-100) y con el marcador de
diferenciacion perineural (EMA).

RESULTADOS

De las 54 muestras remitidas, el
83,3% (n = 47) fueron de perros, el
9,25% (n = 5) de gatos y 3,70% (n = 2)
no informo especie. La Tabla 1 mues-
tra la distribucion porcentual de las
diferentes razas caninas representa-
das en los casos estudiados de
CABA. De las muestras de gatos, 1
solo era Siameés, mientras que el
resto eran comun europeo.

La distribucion por edad para los
caninos fue de 0 a 5 anos: 4,25% (n =
2), de 6 a 10 anos: 53,19% (n = 25), y
mayores de 10 anos: 36,17% (n = 17).
En el 6,38% de las muestras (n = 3),
no informod la edad. Para los felinos,
de 6 a 10 anos fue 40% (n = 2) y para
mayores de 10 anos fue del 60% (n =
3). El 53]19% (n = 25) de los caninos
fueron hembras, el 44,68% (N = 21)
fueron machos y el 2,13% (n = 1) no
informd sexo. El 40% (n=2) de los
gatos fueron hembrasy el 60% (N=3)
machos.

El 9574% (n = 45) de las lesiones
caninas provinieron del SNC, mien-
tras que solo 2 lesiones (4,25%) se
alojaron en nervios periféricos. El
93,34% (n=42) de las lesiones fueron
neoplasicas, mientras que el resto
fueron no neoplasicas. La distribu-
cion anatdmica de las lesiones neo-
plasicas encontradas en caninos se
detalla en la Tabla 2. Todas las
lesiones felinas fueron en SNC, neo-
plasicas e intracraneales.

La frecuencia de las diferentes varie-
dades histopatoldgicas de las neo-
plasias presentes en los caninos de

CABA puede verse en la Tabla 3. De
estos datos se desprende que la
mayor frecuencia de aparicion de
tumores en los caninos corresponde
al Meningioma psamomatoso (Fig.2
y 3), siendo la variedad meningotelial
(Fig. 1), el menos frecuente dentro de
este tipo de tumores.

El 46,87% (n =15) de los meningiomas
caninos se diagnosticaron en ani-
males de mas de 11 anos edad, obser-
vando el mismo porcentaje en ani-
males menores a los 11 anos. Del
6,25% (N = 2) restante, se desconoce la
edad.

Del total de las 54 muestras analizadas,
solo cuatro casos caninos no pudieron
ser diagnosticados con las técnicas de
rutina y requirieron técnicas inmuno-
histoquimicas. En los dos casos en que
fue posible su realizacion, se diagnos-
ticd oligodendroglioma y neoplasia de
bajo grado no glial no neural. El primer
caso resultdé positivo para GFAP vy el
segundo negativo para GFAP, S-100 y
EMA. Por lo tanto, del total de las neo-
plasias caninas estudiadas (n = 42), 4
(9,52%) fueron de origen glial.

T
n

|Mestizos | 11 23,40
4 8,51
4 8,51
2 4,25
2 2,25
2 4,25
1 2,13
1 2,13
1 2,13
Daschund 1 213
1 213
1 213
1 2,13
1 2,13
1 213
1 213
1 213
1 2,13
10 21,27
]

Figura 9: Distribucién porcentual de tumores del SNC
en diferentes razas caninas



Distribucion anatomica Cantidad de muestras (n)

#ntradural extramedular (5) (11,91
)
_ Intradural intramedular (3) (7,14)
_ Perimedular (1) (2,38)
_ No especificado (3) (7,14)
]

# variedades de tumores encontrados en el canal medular y sus porcentajes con respecto al total de tumores

seleccionados para esta especie.
Tabla 2: Distribuciéon anatdmica porcentual de los tumores primarios hallados en caninos de CABA

Cantidad de muestras (n | Porcentaje (%
1 26,20
10 23,81 :
Meningioma transiclonal L 11,91 & Aquadent' yrot
Meningioma angiomatoso 2 4,76 2 5 SACARRA O OOAE T o
Meningioma meningotelial 2 4,76 2 TR .:‘.:'
: E |anm - L en
2 476 & || rosronros
P T - e 2 o ANTIBACTERIANA / ANTIPLACA / ANTISARRO
A | [ati=le]
o
; ij: < Controla el mal aliento inhibiendo el crecimiento de
: i Rl (ontenido o bacterias en la cavidad oral, formando una pelicula
o . SR reto: 250 ml - : :
Neactaita i bata arado no sl no meral i 238 g sobre el diente que no permite la adherencia de
indiferenciados 2 4,76 placa dental bacteriana.

Tabla 3: Frecuencia de presentaciéon de neoplasias primarias del SNC en caninos.
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En los dos casos en los que no se
accedid a estudios inmunohis-
togquimicos, registrados en la
Tabla 3 como indiferenciados, no
se obtuvo un diagnoéstico defini-
tivo. Uno de estos fue informado
como neoplasia, mesenquimati-
ca con patron fibrocondroide, en
base a la presencia de células
redondas con nucleos centrales
con citoplasma basofilo claro,
rodeado por sustancia con-
droide, sectores ahusados con
patron trabecular, amplios secto-
res cartilaginosos hialinos, sector
con trabéculas mineralizadas. El
otro caso fue diagnosticado
como lesion neoplasica pobre-
mente diferenciada de células
claras de alto grado, caracte
rizado por la presencia de islotes
de células claras pleomorficas
con nucleos globosos de croma-
tina granular fina con nucléolo
eosindfilo  central, citoplasma
claro, laminas de tejido conjunti-
vo denso formando septos, alto
grado de anaplasia.

En los felinos se diagnostico
como glioma indefinido al 20%
(n = 1) de las neoplasias y como
meningioma psamomatoso al
80% (N = 4) restante.

Para los dos casos en los que no
se informo especie, los diagndsti-
cos fueron: ependimoma papilar
y meningioma transicional.

jo coinciden con los publicados
en otros paises, pero existen
otros aspectos en los que obser-
vamos diferencias.

Las edades de las muestras
remitidas corresponden mayor-
mente a animales de mas de 6
anos para ambas especies, esto
coincide con lo comunicado por
otros autores (Higginsy col., 2017;
Collazo Paz, 2010, Rissi y Miller,
2017).

Las razas mas representadas en
este estudio fueron mestizos,
Golden Retriever y Boxer. Los
perros mestizos representan
gran parte de la poblaciéon en
nuestro medio. Esto podria expli-
car, en parte, estos resultados ob-
tenidos. Boxer y Golden Retriever
son mencionados por diversos
autores como razas con fre-
cuente presentacion de neopla-
sias del SNC (Higgins y col., 2017,
Collazo Paz, 2010, Kishimoto,
2019; Miller, 2019). Los meningio-
mas representaron la mayor
parte de las neoplasias estudia-
das, asociadas al SNC en ambas
especies, en concordancia con lo
mencionado por otros autores
(Rissi y Miller, 2017, Higgins y col.,,
2017).

Del mismo modo que lo hallado
por otros autores (Pancottoy col.,,
2013; Lacassagne y col.,, 2018), las
neoplasias extramedulares de la
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col (2019) y Higgins y col (2020). A dif-
erencia de lo que mencionan
Kishimoto y col. (2019), segun quienes
la mayor parte de los meningiomas se
presentaron en animales de mas de 11
anos de edad, en este estudio el por-
centaje de animales con meningio-
mas fue el mismo para animales may-
oresy menores de 11 anos. Los mismos
autores hallaron en su estudio que el
meningioma meningotelial fue el mas
frecuente seguido por el transicional,
de células granulares, psamomatoso,
fibroso y papilar (Kishimoto, 2019). En
contraste, de los meningiomas anali-
zados en este estudio, los mas fre-
cuentes fueron el psamomatoso y el
fibroso, seguidos del transicional, el
angiomatoso y el sincitial.

Al igual que lo mencionado por
Merikel y col. (2021) las neoplasias de
origen glial fueron las segundas mas
frecuentes en caninos. En los felinos,
los tumores gliales también ocuparian
esta posicion. Sin embargo, Rissi y
Miller, (2017) sugieren que estos
tumores ocupan el tercero o cuarto
lugar.

En concordancia con lo hallado por
Goulle y col. (2011) el meningioma fue
la neoplasia mas frecuente en el gato.
La mayoria de estos tumores se pre-
sentaron en gatos de mas de 10 anos
de edad. No se hallaron neoplasias
secundarias.

El uso de técnicas inmunohistoquimi-
cas permitié aproximar o definir el
diagnodstico de neoplasias altamente
indiferenciadas. La inmunohis-
toquimica permite lograr diagnosti-
COS MaAs precisos y predecir mas acer-
tadamente la evolucion de la enfer-
medad. La inmunohistoguimica en
tumores del sistema nervioso permite
identificar la neoplasia, evaluar los
margenes y la tasa de crecimiento
tumoral. Suele ser necesaria para con-
firmar el diagndstico de neoplasias

leptomeningeas, intraparenquima-
tosas y ventriculares (Johnson y col.,,
2014). Por su parte, la inmunofluo-
rescencia es otra herramienta que
permitiria no solo identificar varie-
dades neoplasicas, sino que,
ademas, podria generar una identifi-
cacidn mas precisa gque con los mét-
odos inmunohistoquimicos (Delga-
do y col, 2020). Mas aun, al no de-
pender del tiempo de exposicion del
anticuerpo marcado con las
proteinas estructurales o funciona-
les presentes en las células tumo-
rales, es posible hacer una determi-
nacion  cuantitativa de  estas
proteinas.

Para el estudio de SNC y periférico,
los marcadores mas usados en las
pruebas inmunohistoquimicas y de
inmunofluorescencia son: proteina
S-100 (S-100), proteina acidica glial
fibrilar  (GFAP), neurofilamentos
(NF), la enolasa neuronal especifica
(NSE), la proteinica mielinica basica
(BMP) y antigeno epitelial de mem-
brana (EMA). GFAP y S-100 resultan
Utiles para identificar neoplasias de
origen glial, el anticuerpo anti-NF
marca neuronas, la ENE se encuen-
tra en tejidos de origen neuroecto-
dérmico y se utiliza como marcador
neuronal, BMP identifica células de
Schwann (Cavanzo, 1985; Santoribio
Camacho y Mesa Suarez, s/d) y el
anticuerpo anti-EMA es un marca-
dor de diferenciacion perineural
presente en células perineurales
(Sada-Mier y col., 2005).

En el futuro, estas técnicas per-
mitiran detectar alteraciones
genéticas en neoplasias cerebrales
de caninos y felinos relacionadas
con el prondstico, tasa de crecimien-
to o la respuesta al tratamiento. Esto
facilitaria la determinaciéon de la
eficacia de las opciones terapéuticas
en tumores del sistema nervioso de

nuestros animales de compania
(Johnsony col., 2014).

La ocurrencia de neoplasias del SNC
fue estudiada en diferentes lugares
del mundo. En el presente trabajo se
evaluo la presentacion de estas neo-
plasias en caninos y felinos proveni-
entes de la Ciudad Auténoma de

mestizos y tipos histolégicos de
meningiomas mas frecuentes.

Contar con informacién local
respecto de la frecuencia de pre-
sentacion de neoplasias del SNC
redunda en la posibilidad de incluir
estas neoplasias entre los diag-
nosticos diferenciales ante la pre-

Buenos Aires (CABA). Las carac-
teristicas tumorales halladas fueron
similares a las descriptas en otros
estudios, con algunas diferencias,
tales como presentacion en perros

sentacion de signos asociados a
lesiones del SNC y diseflar mejores
protocolos para arribar al diag-
nostico definitivo y proveer un
prondostico mas acertado.
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