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Introduccion

El mastocitoma canino (MCT) es una de las neoplasias cutdneas mas comunes en perros, llegando
a representar el 20% de todos los tumores cutaneos en esta especie (Avallone et al., 2021; Daleck
& De Nardi, 2016; Patnaik et al., 1984). Este tipo de tumor puede afectar a perros de cualquier
raza y edad, viéndose una prevalencia en razas como boxer, retrievers, pugs, boston terriers y pit
bulls, encontrdndose una edad promedio de aparicion alrededor de los nueve afios (Blackwood et
al., 2012). Se caracteriza por la proliferacion exacerbada de mastocitos, células que derivan de la
médula dsea y que se encuentran en diversos tejidos, incluidos la piel, los pulmones y el tracto

gastrointestinal (Bertran Trepat et al., 2020)

La etiologia no esta totalmente descrita, aunque se sugiere una causa multifactorial que incluye
inflamaciones cronicas, exposicion a sustancias carcinogénicas, dermatitis y factores genéticos. La
implicacion del receptor tirosina quinasa (KIT) ha sido particularmente relevante, ya que las
mutaciones en el gen c-Kit estan asociadas con un peor prondstico y una mayor agresividad del

tumor (Yale et al., 2020).

El diagnostico se basa en la anamnesis y examen clinico, pero requiere confirmacion mediante
técnicas como la aspiracion con aguja fina, biopsias y andlisis histopatol6gico. La cirugia sera
siempre el tratamiento a eleccion y en algunos casos se debera complementar con radioterapia,
guimioterapia y terapias adyuvantes en los casos gque los tumores no sean resecables o tengas un

alto riesgo de metastasis (Kiupel & Camus, 2019).



Este trabajo de grado tiene como objetivo realizar una revision bibliografica exhaustiva sobre los
tumores de células de mast en caninos, complementada con un reporte de caso clinico de una
paciente cruce de bernés de la montafia por pastor australiano de 6 afios, la cual fue tratada en la
Clinica Veterinaria UNIAGRARIA en el primer semestre de 2023. A través de la revision tedrica
y de la descripcion del caso clinico, se busca proporcionar una vision integral sobre la presentacion
clinica, diagndstico, tratamiento y pronostico de esta neoplasia en caninos, asi como contribuir al

conocimiento y manejo clinico de los MCT en la préactica veterinaria.



Objetivo General

Realizar una revision bibliografica referente al tumor de células de mast que cuente con la

ejemplificacion de la informacion recolectada a través del reporte de un caso clinico en concreto.

Objetivos Especificos

Efectuar una basqueda bibliografica actualizada sobre mastocitoma en caninos.

Identificar los diferentes métodos diagndsticos existentes, asi como las diferentes escalas de
clasificacion para esta neoplasia.

Describir los diferentes tipos de tratamientos presentes para la resolucion de esta patologia.
Reportar un caso de un mastocitoma cutaneo grado Il segin Patnaik y grado bajo en la escala de
Kiupel en paciente canino de 6 afios, diagnosticado y tratado en la Clinica Veterinaria Uniagraria

durante el primer semestre de 2023.



Resumen

En esta revision bibliogréfica se encontrd que los mastocitomas son las neoplasias mas comunes
en caninos y, a su vez, las mas dificiles de diagnosticar y tratar debido a su presentacion variable
y etiologia desconocida. El presente trabajo consta de una metodologia de investigacion mixta en
la cual se describe el tumor de células de mast y se ejemplifica con la descripcion del caso de
Elah una mestiza de bernés de la montafia por pastor australiano de 6 afios, que se presenta a
consulta debido a una masa que aumenta y disminuye de tamafio, acompafiada de prurito y
alopecia. Se realiza un procedimiento quirdrgico para extirpar la masa y mediante un estudio
histopatoldgico se determina que la tumoracion es un mastocitoma de grado 11 seglin Patnaik y
grado bajo segun Kiupel. Posteriormente, Elah desarroll6 una segunda masa, y se realiz6 otra

cirugia con acompafiamiento oncoldgico.

Se concluy6 que realizar controles periddicos es fundamental debido a la alta tasa de recidivas
que presenta este tipo de tumores y para esto es muy importante contar con la colaboracion de

los tutores. También, se debe recalcar que es un tumor facilmente confundible.



Abstract

In this literature review, it was found that mast cell tumors are the most common neoplasms in
canines and, in turn, the most challenging to diagnose and treat due to their variable presentation
and unknown etiology. This study employs a mixed research methodology, describing mast cell
tumors and illustrating them through the case of Elah, a 6-year-old mixed Bernese Mountain Dog
and Australian Shepherd. Elah presented with a mass that fluctuated in size, accompanied by
pruritus and alopecia. A surgical procedure was performed to remove the mass, and a
histopathological study determined that the tumor was a grade Il mastocytoma according to
Patnaik and a low-grade mastocytoma according to Kiupel. Subsequently, Elah developed a

second mass, leading to another surgery with oncological support.

The conclusions highlight the importance of regular check-ups due to the high recurrence rate of
this type of tumor, emphasizing the need for the collaboration of pet owners. Additionally, it

should be noted that this tumor type is easily misdiagnosed.



Marco de Referencia

Los tumores de células de mast 0 mastocitomas (MCT) son los tumores cutaneos mas comunes
en perros, se estima que representan alrededor del 20% de todas las neoplasias cutaneas en
caninos (Avallone et al., 2021; Daleck & De Nardi, 2016; Patnaik et al., 1984) . Pueden
presentarse a cualquier edad, sin embargo, se presentan con mayor frecuencia en perros de 9
afios, afectando a cualquier raza, siendo las mas predisponentes boxer, retriever, pug, Boston

terrier y pitbull (Blackwood et al., 2012).

Estos tumores son una proliferacion exacerbada de células de mast que tienen forma redonda
provienen de la médula 6sea; migran a diferentes tejidos como la piel, pulmones, tracto
gastrointestinal, donde influenciados por citoguinas se diferenciaran en mastocitos maduros
(Bertran Trepat et al., 2020; Ronald Heredia et al., 2015), como se puede ver en la figura 1, las
células de mast tienen gran cantidad de granulos citoplasmaticos, con nacleo redondo,
generalmente ubicado en el centro (Withrow & MacEwen, 2012). Vidales & Mocha (2006)
mencionan a los mastocitos como células importantes en las reacciones de hipersensibilidad tipo

I, como lo son las alergias y anafilaxia.



Figura 1.
Caracteristicas generales de las células de mast

7 pm

Caracteristicas generales y funcidn bioldgica.

Célula mesenquimal localizada en el tejido conectivo en diferentes drganos.
Produce diferentes mediadores de inflamacidn.

Forma y tamaiio.

Redonda u ovoide.
Tamafio medio.

Niicleo.
Central, en ocasiones dificil de ver debido a la oscuridad de los granulos
citaplasméticas.

Citoplasma.
Debilmente easinofilico, completamente lleno de granulos magenta.

Ubicacidn.
Tejido conectivo de soporte de diferentes drganos.

Nota: Adaptado de Normal Cell Morphology in Canine and Feline Cytology, de Ressel, 2007.

La etiologia de esta neoplasia no es conocida y se sugiere un origen multifactorial asociado a
inflamaciones cronicas, sustancias carcindgenas topicas, dermatitis y factores genéticos (Souza et
al., 2018). Como factores genéticos se ha estado investigando el receptor tirosina quinasa (KIT),
debido a que este crea unas marcas que inducen a la proliferacién, diferenciacion y maduracion
de los mastocitos normales. Por ende, se ha podido demostrar que una localizacion anormal en el
citoplasma, aumenta la fosforilacién del KIT estando esta asociada a funcionamiento desregular
del mismo. Adicionalmente, se ha encontrado en una minoria de caninos una mutacién en el gen
c-kit, la cual esta asociada a un 25% - 30% de los casos de mastocitomas intermedio a grado alto

y esta relacionado con un peor prondstico (Yale et al., 2020).



La presentacion clinica de estas neoplasias es cambiable y no esta relacionada con el grado de
malignidad, sin embargo, (Blackwood et al., 2012) sugieren que las lesiones de crecimiento
lento, Unicas, alopécicas y las cuales tiene evolucion de meses se asocian con un mastocitoma
bien diferenciado, mientras que si la lesion presenta un crecimiento rapido, ulceracion, produce
prurito y en ocasiones esta acompariada de lesiones satélite, es posible asociarlas con un
mastocitoma pobremente diferenciado. La mayor incidencia es en el tronco y en la zona perineal
con un predominio del 50%, mientras que las extremidades ocupan un 40% y el 10% restante se
debe a la zona del cuello y cabeza (Ronald Heredia et al., 2015).

Al momento del examen clinico y por la manipulacién de la masa existente es factible ver el
signo de Darier asi como se observa en la figura 2, que aparece por la degranulacion de los
mastocitos, los cuales liberan histamina y genera un eritema, aumento de volumen y prurito en la
zona. Adicionalmente, en algunos casos es factible llegar a ver signos paraneoplasicos los cuales
estan caracterizados por la liberacion de histamina principalmente, es por ello que lo mas comun

de encontrar son ulceras gastricas (R. Uma Rani et al., 2013).

Figura 2.
Signo de Darier.

Nota: Adaptado de Mastocitoma canino (l) Etiologia, diagnéstico y clasificacion de Juan Carlos & Sergio, 2018.
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Segun un estudio realizado entre el 2016 y el 2020 en el cual se estudiaron 24 perros con
diagnostico de mastocitoma, entre los signos clinicos mas frecuentes se evidencio inflamacion,
alopecia, eritema, ulceras, cambios en el tamafio del tumor y dolor a la palpacion ocasional. En la
mayoria de los casos (45.8%) no hubo cambios en los linfonodos aledafios, mientras que en el

porcentaje restante se observo aumento de estos (Mysak & lvashkiv., 2021).

En la préctica de la medicina veterinaria se ha propuesto que los MCT son las neoplasias méas
complejas de tratar, por la variacion clinica que tienen y el comportamiento biolégico del tumor,
que es impredecible (Susan M. North & Tania Ann, 2019). Por medio de la anamnesis es posible
determinar esta patologia debido a su signologia (Daleck & De Nardi, 2016), pero es necesario el
uso de técnicas diagndsticas para su confirmacion. Por lo cual, en el consenso europeo se
encuentran estipuladas las pruebas diagnosticas para este tipo de tumores, tales como el aspirado
con aguja fina, biopsia incisional y biopsia excisional; asi como los diferentes tratamientos

(Souza et al., 2018).

El tratamiento a eleccion siempre serd la cirugia, esta excision quirdrgica debe realizarse en
bloque con méargenes amplios de minimo 2cm a cada lado y con un plano de profundidad. Las
terapias con corticoides y quimioterapia se recomiendan como terapias coadyuvantes para
disminuir el tamafio inicial del tumor y hacer el procedimiento quirdrgico menos complejo
(Rojas Parada, 2015). En los casos en los que la excision total de la masa es imposible se
recomienda realizar radioterapia como adyuvante, aunque se ha evidenciado que el uso de
radioterapia después de la cirugia reconstructiva puede llevar a complicaciones. La quimioterapia
se recomienda en los casos en los cuales no es posible el retiro de la totalidad del tumor o cuando

la radioterapia no esta disponible (Olivera Latapie, 2021). En el caso de la quimioterapia
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sistémica, esta se reserva Unicamente para los tumores con alto porcentaje de metastasis, es decir

los MCT grado Il (Garrett, 2014).

Después de retirar la tumoracion, es crucial enviar la muestra a patologia para llevar a cabo la
graduacion adecuada. Esto permitird determinar si se requiere algun tipo de terapia adicional.
Aunque el diagnostico citoldgico suele coincidir en gran medida con el histopatolégico, es
fundamental no omitir este Ultimo debido a su gran importancia diagndstica (Blackwood et al.,

2012; Weishaar et al., 2014).

A continuacion, en la figura 3, se muestra el esquema realizado en 2016 por Camus et al., para

definir el grado de clasificacion del tumor de células de mast, a partir de la citologia.

Figura 3.
Algoritmo para la aplicacion rapida de la clasificacion citoldgica. Esquema para MCT

Pobremente granulado
Si

No
Alto
grado
v
Al menos 2 de los siguientes criterios:
Si - Figuras mitdticas. No
- Pleomorfismo celular.

Bi/multinucleacion.
- >50% anisocariosis.

Nota: Adaptado de Cytologic criteria for mast cell tumor grading in dogs with evaluation of clinical outcome de
Camus et al., 2016.
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El anélisis de la biopsia se puede hacer mediante histoquimica e inmunohistoquimica para poder
llegar a una clasificacion y asi orientar al médico tratante sobre la malignidad y el valor
prondstico. En la histoquimica, se realizan modificaciones quimicas de las moléculas para
realizar una tincion posterior y lo que se busca es el estudio de los granulos citoplasmaticos y
cobran mayor relevancia aquellos MCT que son pobremente diferenciados (Contreras, 2015).
Por otro lado, la inmunohistoquimica, mezcla la inmunologia, la bioquimica y la histologia. Con
esta técnica se identifican moléculas usando anticuerpos (IgG), mediante un marcador
radioactivo/fluorescente. Segln la Universidad de Vigo, Espafia en el 2015, esta prueba posee
gran especificidad y alta afinidad. Los marcadores inmunohistoquimicos mas utilizados son el
Ki-67 y el gen c-kit, esto debido a su gran valor pronosticos y supervivencia de los animales que

presentan tumores de células de mast (Contreras, 2015; Fonseca-Alves et al., 2015).

En la actualidad se encuentran varios sistemas de clasificacion para los mastocitomas asi como
se puede evidenciar en la figura 4 y 5, sin embargo la escala méas usada es la de Patnaik, esta
puede llegar a ser muy subjetiva segln el patélogo que esté encargado de hacer la observacion de
la muestra, es por ello que Kiupel disefié una escala con la cual pretende evitar ese punto medio
reduciendo asi la subjetividad permitiendo que concuerden quienes estén examinando las
laminas, con lo cual a su vez busca proveer un mejor diagnéstico con un prondstico mas preciso
(Kiupel et al., 2011; Souza et al., 2018).

Segun un estudio realizado en el 2015 por Sabattini et al, encontraron que la clasificacion segun
Kiupel tiene un valor prondéstico mas elevado y permite determinar qué animales necesitan

terapia adicional.
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Figura 4.
Cuadro de clasificacion del MCT segun Patnaik y Kiupel

Clasificacion de los mastocitomas

Sistema de clasificacion de grado de Patnaik

Grado Grado Descripcion microscépica Tasa de metastasis
Patnaik
Alto (pobremente Il Nucleos irregulares en tamafio y >55%
diferenciado) forma.
I Mitosis infrecuentes. 10-20%
Intermedio Mas granulos que grado I11.

Relacion nucleo: Citoplasma menos

que en grado IlI.
Bajo I Nucleo esférico. <10%
(bien diferenciado) Sin mitosis.

Granulos evidentes.

Grado de Kiupel

Grado Grado Hallazgos en 10 campos microscépicos histopatol6gicos
Kiupel
Alto 7 0 mas figuras mitoticas.
Alto grado 3 0 més células multinucleadas.

3 0 més nucleos atipicos.
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Mas del 10% de los mastocitos neoplasicos con un diametro
nuclear de al menos el doble del de un mastocito normal.
Bajo Més de 7 figuras mitdticas.
Bajo grado Menos de 3 células multinucleadas.
Menos de 3 nucleos atipicos.
Menos de 10% de los mastocitos con un diametro nuclear de al

menos el doble del de un mastocito normal.

Nota: Adaptado de Review of histological grading systems in veterinary medicine de Avallone et al, 2021.

Figura 5.
Estadificacion clinica para mastocitomas segun la OMS

Estadio Descripcion

0 Tumor extirpado de forma incompleta de la dermis, identificado
histolégicamente, sin afeccidn de los ganglios linfaticos.
I Tumor confinado a la dermis, sin afectacion de los ganglios linfaticos regionales.
I Tumor confinado a la dermis, con afectacion de ganglios linfaticos regionales.
I Mudltiples tumores dérmicos; tumores grandes e infiltrantes con o sin compromiso
de los ganglios linfaticos.
v Cualquier tumor con metéstasis a distancia, incluida la afectacion de la sangre o

médula ésea.

Nota: Adaptado de Withrow and MacEwen's Small Animal Clinical Oncology-E-Book, de Withrow et al 2012.

En cuanto a los abordajes terapéuticos, la primera eleccion es la cirugia. Si es factible realizar
una excision quirdrgica completa, esta se considerard como tratamiento Unico, sin necesidad de

recurrir a otras técnicas complementarias (Dank, 2016). Para asegurar el éxito de la cirugia, se
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recomienda extirpar margenes adicionales segun el grado de malignidad diagnosticado como se

observa en la tabla 1.

Tabla 1.
Margenes recomendados para excision quirurgica en mastocitosmas.

GRADO MARGENE LATERAL PROFUNDIDAD
lyll 2cm 1 plano
I 3cm El mas profundo posible.

Nota: Adaptado de Review of the treatment of canine cutaneous mast cell tumors de Dank, 2016.

En la figura 6, se evidencian los diferentes criterios para determinar si hay necesidad de realizar
un tratamiento coadyuvante.

Figura 6.
Criterios para determinar la necesidad de terapia coadyuvante.

EstadlflcaC|on

-

Graduacion

/

Bajo grado y
estadificacion e
negativa Estadlf_lc_:amon
positiva

PCR para activacion de
la mutacion c-kit en exén
11 y ICH para el kit

Evaluar indices
de proliferacion

=

Indice bajo de
proliferacion y sin
mutacion c-kit y kit con
patrén 1.

indice alto de
proliferacion

No se indica terania bosterior
v

Mutacion c-kit /

encontrada o
patron kit de 3 a
6

Terania sistémica deberia ser considerada.

Nota: Adaptado de Canine cutaneous mast cell tumors: A combined clinical and pathologic approach to diagnosis,

prognosis, and treatment selection, de Sledge et al., 2016.
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Sumado a la excision quirdrgica, la radioterapia, quimioterapia, el uso de inhibidores de la tirosin
kinasa, inmunoterapia, el tratamiento con corticoesteroides y antihistaminicos H1 y H2 pueden

utilizarse como terapias neoadyuvantes o coadyuvantes.

En la tabla 2, que se muestra a continuacion se describen las diferentes opciones de terapéutica y
en la tabla 3, se muestran protocolos quimioterapéuticos que se usan para el tratamiento de MCT.

Tabla 2.
Tipos de tratamientos para MTC

DESCRIPCION
Se usa como coadyuvante para los casos en los cuales la excision
quirudrgica no ha sido de forma completa o una segunda cirugia no es
posible o en los casos de metastasis localizada.
Evitar realizarla como terapia Unica o en tumores de gran tamafio debido

a que estos presentan radiorresistencia (Blackwood et al., 2012).

Es usada de manera sistémica para ayudar a controlar metastasis en
tumores de alto grado. También se puede usar como terapia
neoadyuvante antes de cirugia o radioterapia para intentar reducir el
tamano del tumor. Adicionalmente, se puede usar en los casos que la
cirugia no haya logrado extirpar la totalidad de las células cancerigenas y

la radioterapia no esté disponible (Dank, 2016).
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No es terapia de primera eleccion. Debe ser usada en casos de tumores
grado Ily Il o con alto riesgo de metastasis.

Los medicamentos usados en esta terapia son:

a). Fosfato de Toceranib: Usado en grado 1y II MCT o en tumores
recurrentes o no resectables.

b). Masitinib: Usado en grados Il y 111 no resectables con mutacion de c-
Kit (confirmado con PCR) (Blackwood et al., 2012).

Se puede llegar a usar en tumores pequefios de menos de 1cm de dificil
acceso en donde la extirpacion total no sea posible. Hay que tener en
cuenta que puede causar degranulacion de las células de mast

(Blackwood et al., 2012).

Puede usarse como terapia unica o adyuvante previa a la cirugia debido a
que la aplicacién de pulsos generar una reduccion de flujo por hasta 34
horas la cual a su vez va a disminuir el paso de sustancias vasoactivas
producidas por la degranulacion (Lowe et al., 2017).

Se recomienda en cirugias donde la excision no es completa o para

aumentar el margen de los bordes quirargicos (Vianna et al., 2020).

Se usan medicamentos para contrarestar los efectos de la histamina, entre
esos se encuentras antagonistas H1 (difenhidramina) y antagonistas H2

(ranitidina, famotidina) (Blackwood et al., 2012).
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El uso de Stelfonta de la empresa QBiotics Group Limited para MCT no
resectables y no metastasicos de volumen inferior o igual a 8cm

(Blackwood et al., 2012).

Nota: Adaptado de Blackwood et al., 2012; Dank, 2016; Lowe et al., 2017.

g?ct))t?cgios comUnmente usados para el tratamiento quimioterapéutico en MCT
PROTOCOLO TOXICIDAD
Vinblastina 2mg/m2 IV 6-20%
1 vez a la semana x 4 semanas, Mielosupresion y toxicidad
después cada 15 dias x 4 de tracto gastrointestinal.

tratamientos.

Prednisolona 2mg/kg PO

1 x dias x 1 semana, después 1mk/kg
1 x dia x 2 semanas, luego 1mg/kg

dia de por medio.

70mg/m2 PO cada 21 dias durante 4 ~ Mielosupresion,
ciclos. hepatotoxicidad y toxicidad

en tracto gastrointestinal.

Vinblastina 2mg/m2 IV 54%
Semana 1 luego cada 4 semanas. Mielosupresion
Lomustina 60mg/m2 PO

Semana 3 luego cada 4 semanas.




Vinblastina 2mg/m2 IV
Semana 1 luego cada 4 semanas.
Lomustina 70mg/m2 PO
Semana 3 luego cada 4 semanas.

Prednisolona 0.5mg/kg PO diaria.

Lomustina 70mg/m2 PO 33%

Semana 1 luego cada 4 semanas. Mielosupresion.
Vinblastina 3.5mg/m2 IV 28%

Semana 3 luego cada 4 semanas. Neutropenia.

Prednisolona 2mg/kg PO diaria por

2 semanas, luego 1mg/kg diario hasta Hepatotoxicidad
la semana 24, después hacer

disminucion gradual durante 4

semanas.

Nota: Adaptado de European consensus document on mast cell tumours in dogs and cats. Veterinary and
comparative oncology de Blackwood et al., 2012.
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Reporte de Caso

Anamnesis

Llega el dia 23 de marzo del 2023 paciente canino hembra cruce de bernés de la montafia y
pastor australiano de 6 afios. Plan vacunal al dia y desparasitacion en el 2022, se alimenta con
Chunky® pollo, mollejas, frutas y verduras. EI motivo de consulta es debido a la aparicién de
una masa en el flanco izquierdo, la cual, los tutores reportan aumento y disminucién de tamafio

con evolucidn de 8 meses y creen que en ocasiones le pica.

Examen clinico

Paciente ingresa caminando. Se realiza la toma de las constantes fisioldgicas obteniendo los

siguientes resultados:

Constante Valor

Peso 34.1kg

Condicion corporal  7/9

FR Jadeo
FC 92 rpm
Temperatura 37.8°C
Pulso FLLC
TLLC 2”
TRPC 17

A la palpacion se evidencia masa mavil de consistencia firme, con alopecia en la zona y leve

eritema, no presenta molestia a la manipulacion ni ganglios linfaticos reactivos.



Awnh e

Lista de problemas

Masa movil en flanco izquierdo de 1x1cm en tejido subcutaneo.
Eritema alrededor de la tumoracion.

Prurito localizado en la zona de la tumoracion.

Alopecia en zona del tumor.

Lista maestra

Sistema tegumentario (1,2,3,4)

Diagnéstico diferencial

Mastocitoma
Lipoma
Sarcoma

Plan diagndstico

Realizar perfil geriatrico
PAF

Ecografia

Radiografia

Plan terapéutico

Retiro de masa
Consulta oncoldgica
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En la figura 7, se observan los resultados obtenidos en la prueba de sangre (perfil geriatrico).

Figura 7.
Resultados perfil geriatrico realizado el 03/04/2023.

Recuento Total de Leucocitos 6,9 x10%/ul 5,0 - 14,0 x10%/ul

51-84%
/_28 %

05 %

U-47%

Neutréf ilos
Linf Aaritac 2R L/

Eosinodfilos 6

panaas

Neutréf ilos 3,80 x10%/ul 2,55 -11,76 x103/ul
Linf ocitos 2,42 x10%/ul 0.40 - 5,32 x10%/ul
Monocitos 0.28 x10%/ul 0,05 - 1,26 x10%/ul
Eosinéf ilos 0,41 x10%/ul 0-1,26 x10%/ul
Basof ilos 0,00 x10%/ul 0-0.,28 x10°/ul
Bandas 0,00 x10%/ul 0-0,19 x10%/ul

Resultado Unidades Rango Biolégico

Recuento Total de FEritrocitos 7,92 x10¢/ul 5.4-7.8 x106/ul
Hemoglobina 214 g/dl 12-18 g/dl
Hematocrito 56,7 % 37-55%
VCM 71,6 fl 63-85f |
HCM 27,0 pg 20 - 28 pg
CHMC 37,7 g/dl 31-38g/dl
Ancho-efistrEffrocit. 15,0 % TTo—85%

/PRE,SENCIA DE ERITROBLASTOS, NEUTROFILOS HIPERSEGMENTADOS Y LINFOCITOS™
REACTIVOS. LIGERA ANISOCITOSIS CON MACROCITOS PREDOMINIO DE
NORMOCITICOS - NORMOCROMICOS

ATOCRITO MANUAL §

7.8 g/dl 58-72g/dl
Recuento Total de Plaquetas 248 x10%/ul 180 - 525 x10%/ul
VPM 1,6 fl 4-11f1
Plaguetocrito 0,28 % 0,10-0,40 %
) o Recuento manual de plaquetas en Idmina
OBSERVACIONES: 198,000 /Ul

Prueba Resultado Rango Biolégico
ALT (GPT) 39 ul/L 10-100 UI/L
FOSFATASA ALCALINA (ALP) 0O* ul/L 23-212 UI/L
I AR i i ae e i
GLUCOSA 2745 mg/dl 70 - 143 mg/d
Prueba Resultado Rango Biolégico
CREATININA EN SUERO 1,30 mg/dl 0,5-1,4mg/dl
UREA 41,00 mg/dl 14,99 - 57,78 mg/dL
BUN 19.16 mg/dl 7-27 mg/dl
) MUESTRA LIPEMICA
OBSERVACIONES: *REACCION ABISMALMENTE ALTA PARA ALP
REALIZAR CORRELACION CLINICA

S

Nota: En el hemograma se observa eosinofilia, eritrocitos, hemoglobina y hematocrito aumentados. Para las
quimicas sanguineas se hallé la fosfatasa alcalina fuera de los rangos de la maquina y la glucosa aumentada. El
laboratorio reporta que la muestra se encuentra lipémica y se evidenciaron eritroblastos, neutréfilos

hipersegmentados y linfocitos reactivos.
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Se realiza radiografia de térax, obteniendo la imagen que se observa en la figura 8.

Figura 8.
Radiografia de tdrax latero lateral derecha.

Nota: No se evidencian cambios en ganglios.

Método diagndstico y tratamiento

Como parte del plan diagndstico se hace puncion con aguja fina para analizar la muestra
mediante citologia. La primera muestra tomada no arrojo informacidn precisa debido a la baja
celularidad en la misma (figura 9), por lo que se solicita tomar una contra muestra, en la cual, se
observa una hipercelularidad con predominio de células redondas con granulos citoplasmaticos

(figura 10).
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Figura 9.
PAF.

Nota: célula amorfa, presuntamente mastocito. Muestra con baja celularidad. Citologia paf 100X

Figura 10.
Contramuestra PAF.

Nota: Muestra con hipercelularidad. Se observan células redondas o cuboides con ndcleo redondo el cual es poco
diferenciable en algunos casos debido a la presencia de abundantes granulos intracitoplasmaticos y extracelulares.
Adicional se encuentra abundante presencia de polimorfonucleares (neutrofilos y eosindfilos) y baja presencia de

linfocitos. Diagnostico citologico: mastocitoma tipo 1. Citologia paf 100X
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El 4 de abril de 2023, la paciente ingresa para someterse a una cirugia de biopsia excisional,
como método diagndstico y tratamiento. En la figura 11 se muestra la planeacion quirurgica en
donde se miden los bordes a 3 cm para realizar una extirpacion en bloque, y posteriormente, se

envia la muestra a histopatologia para obtener un diagnoéstico definitivo.

Se incide la piel manteniendo los margenes previamente delimitados con el marcador quirurgico,
y se procede a una diseccién roma, buscando el plano de profundidad adecuado para la retirada
completa de la masa. Se realiza una hemostasia meticulosa y se cierra la herida utilizando sutura
de 3/0 para la capa subcutanea, y 2/0 para la piel, con material de sutura monofilamento

absorbible (polidioxanona).

Figura 11.
Planeacio6n quirdrgica.

Nota: Medicidn de los margenes quirdrgicos para la extirpacion en bloque del tumor.
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Resultado histopatologia

Se recibe el resultado de histopatologia, el cual se observa en la figura 12.

Figura 12.
Resultado histopatologico masa extirpada el 03/04/2023.

DESCRIPCI6N MICROSCGPICA

Piel: Proliferacion celular neoplasica. Origen: hematopoyético. Crecimiento: expansivo, sin capsula. Localizacion: tejido
conectivo dérmico con expansion a tejido adiposo hipodérmico. Organizacion: nodular densa difusa, formacion de hileras.
Células: redondas y poliédricas principalmente, citoplasma tenuemente baséfilo a veces traslicido, pleomorfismo celular y
anisocitosis leves- moderados. Nucleos: redondos,

en focos ovales o clivados, cromatina vacuolar, pleomorfismo nuclear y anisocariosis moderados. Mitosis: 1/10 hpf (2.37 mm2).
Lesion bien delimitada, bordes libres, en plano profundo que es el mas cercanos la lesion se delimita por el paniculo carnoso
con distancia de 2 mm.

Moderado infiltrado intraneoplasico de eosindfilos.

DIAGNGSTICO FINAL

Tumor de células Mast
° Grado bajo (Clasificacion: Kiupel et al., 2011, 2017

B Grado Il (Clasificacion: Patnaik et al., 1984)
Nota: Diagnostico de mastocitoma de bajo grado segun Kiupel y grado Il segin Patnaik.
Al momento de la recepcion de los resultados de histopatologia, se hace la recomendacion de

acudir a consulta con especialista a la cual no acceden.

El 16 de junio de 2023 regresa la paciente con una nueva masa ubicada sobre la zona del
olecranon. La masa se evidencia ulcerada, mavil, firme y de forma irregular, presenta un tamafio
aproximado de 1x1cm, se realiza nuevamente PAF. La cita con especialista oncolégico se lleva a
cabo el 24 de junio de 2023; se hace la recomendacion de efectuar una nueva cirugia para
extirpar la masa junto con el ganglio linfatico axilar derecho para evaluar metastasis. Durante
esta cita se sugiere incluir en la dieta alimentos como brocoli, omegas y guanabana con el fin de
ayudar a subir el sistema inmune y se informan las dos opciones de quimioterapia que se podrian

realizar.
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Se envian las siguientes recomendaciones médica:
Ecografia abdominal control.

Omega 3 2000mg capsulas blandas #1 frasco

Dar una capsula al dia durante 30 dias

Galium® Heel gotas #1 frasco

Dar 10 gotas via oral dos veces al dia durante 3 meses.
Traumeel® Heel gotas #1 frasco

Dar 10 gotas via oral dos veces al dia durante 3 meses.
Flamosyn comp® Heel gotas #1 frasco

Dar 10 gotas via oral dos veces al dia durante 3 meses.

Estimular el consumo de brdcoli y guanabana (a preferencia del paciente).

El 26 de junio de 2023 se lleva a cabo la toma de sangre para el perfil prequirargico. Al dia
siguiente ingresa a cirugia. La paciente es canulada, se posiciona de cubito lateral izquierdo y se
incide la piel de manera longitudinal realizando diseccion roma entre el musculo redondo mayor,
recto del torax y el borde dorsal del pectoral profundo, posteriormente se localiza la grasa peri
ganglionar y el ganglio con la vena axilar, se procede a ligar ambos extremos del ganglio con
Miller modificada con PDS 3/0 y se retira; seguido a esto se hace cierre en capas desde la grasa
perigangionar en lembert continua, se evidencia un leve enfisema que se drena utilizando una
jeringa estéril. La piel se cierra con puntos simples con PDS 3/0 en patrén continuo. Luego, se
desplaza el miembro hacia la mesa y se realiza una incision ovoidal de 3 cm alrededor de la masa
y se retira sin sangrados excesivos. Finalmente, se realiza cierre en capas con patrén subcuticular

con PDS 3/0 y un cierre con punto simple continuo PDS 3/0 en piel.
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En la figura 13 se observan los resultados de sangre (pre-quirurgico) tomado antes de la segunda

cirugia.

Figura 13.

Resultado examenes pre-quirdrgicos realizados el 26/06/2023.

l

Recuento Total de

g x10%/ul ,0 - 14,0 x10%/ul
Leucociios > = o Prueba Resultado Rango Biolégico
ALT (GPT) ui/L 10-100 UI/L
Neutréf ilos 51-84%
Prueba Resultado Rango Biolégico
Eosinofilos 15 % 0= 5% CREATININA EN SUERO 126 mg/dl 0,5-1,4mg/dl
I 'OBSERVACIONES: | SUERO LIGERAMENTE LIPEMICO Y HEMOLIZADO
punuuy v 0 vz
Neutréf ilos 4,10 x10%/ul 2,55 - 11,76 x10°/ul
Linf ocitos 2,38 x10%/ul 0,40 - 5,32 x103/ul
Monocitos 0.49 x10%/ul 0,05 - 1,26 x10%/ul
Eosinof ilos 1.23 x10%/ul 0-1.26 x10%/ul
Basof ilos 0,00 x10°/ul 0-0,28 x10*/ul
Bandas 0,00 x10%/ul 0-0.192 x10°/ul
. comocRAWA |
Resultado Unidades Rango Biolégico
Recuento Total de FEritrocitos 8,28 x10%/ul 5,4-7.8 x10¢/ul
Hemoglobina 19,6 g/dl 12-18 g/dl
Hematocrito 55,9 % 37-55%
VCM 67,6 fl 63-85f1
HCM 23.6 ele] 20 - 28 pg
CHMC 35,0 g/dl 31-38g/dl
Ancho distr. Erifrocit. 15,6 % 11,0-155%
NORMOCITICOS - NORMOCROMICOS. PLASMA LIGERAMENTE HEMOLIZADO
HEMATOCRITO MANUAL 52 %
75 g/dl 58-7,2g/dl
Recuento Total de Plaquetas 231 x10°/ul 180 - 525 x10%/ul
VPM 1.8 fl 4-11f1
Plaquetocrito 0.27 % 0.10 -0.,40 %
I R to | de plaquetas en Iamii 199.500/Ul

Nota: En el hemograma se evidencia eosinofilia. El laboratorio reporta que el plasma esté levemente hemolizado.
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Se realiza PAF de la segunda masa, en la cual se observa en la citologia las imagenes de la figura
14.

Figura 14.
PAF masa 2 (codo).

Nota: Presencia escasa de eritrocitos, eosindfilos intactos y degenerados junto a células redondas, aisladas con nucleo
y citoplasma redondo, con pleomorfismo, aumento en la diferencia en el rango ndcleo:citoplasma, anisocitosis,
anisocariosis, anisonucleolosis, multinucleadas, con maltiples nucleolos, mitosis anormales y escasa presencia de
granulos intracitoplasmaticos. Citologia paf 100X, Diagnostico presuntivo: tumor de células redondas mastocitoma
poco diferenciado.
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Resultado histopatologia 2

Como resultado de la segunda histopatologia, se recibe el informe observado en la figura 15.

Figura 15.
Resultado histopatoldgico masa 2 extirpada el 27/06/2023.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Piel: ulceracion moderada focalmente extensa con formacién asociada de costa, exudacion superficial de fibrina e infiltrado
PMN neutrofilico superficial asociado; subyacente infiltrado linfocitario severo focalmente extenso en dermis y en focos
presencia de histiocitos; forunculosis con reaccion piogranulomatosa asociada (queratina liberada) similar reaccion a
fragmentos de tallos pilosos incrustados desde la superficie ulcerada; en focos dérmico periférico infiltrado linfoplasmocitario
con células Mast perivascular multifocal asociado.

DIAGNOSTICO FINAL

nodular mononuclear ulcerativa focalmente extensa con forunculosis y piogranuloma a cuerpo exfrafio (tallos

Nota: Diagnostico dermatitis nodular mononuclear ulcerativa extensa con forunculosis y piogranuloma a cuerpo
extrafio.

El 4 de marzo de 2024 la paciente acude nuevamente a la clinica para el refuerzo de vacunacion
anual. En esta ocasion, el tutor manifiesta que todo esta bien, no se evidencia la aparicion de

nuevas masas, pero menciona que existe prurito en la zona de cicatrizacion de la segunda cirugia.
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Meétodos y Técnicas

El trabajo se hizo con un enfoque de investigacion mixta, que mezcla una revision bibliogréfica
exhaustiva y un reporte de caso clinico. En cuanto a la revision bibliogréafica, esta proporciond el
contexto tedrico necesario para comprender el tema, mientras que el reporte de caso permitié una

vision practica para asi aplicar el conocimiento teorico dentro de un contexto real.

Se realizd una basqueda bibliografica en diversas bases de datos académicas, revistas cientificas,
y libros (Elsevier, PubMed, Google Scholar) relacionados con el mastocitoma canino, su
epidemiologia, diagnostico, tratamiento y pronostico. Las palabras claves usadas fueron:
mastocitoma, mastcell tumor, tumor de células de mast y tumor de células redondas. Los
articulos fueron seleccionados siguiendo criterios de inclusion tales como fecha de publicacion,
comprendida entre 2006 y 2023 a excepcion de uno de los articulos, el cual tiene una relevancia
absoluta en el tema, puesto que es clave en la comprension de los diferentes grados de
clasificacion de mastocitomas segun Patnaik y Kiupel; se tomd como criterio de exclusion la
especie animal en la cual se llevaron a cabo los estudios encontrados; siendo tomados en cuenta
solo aquellos que se relacionan con caninos domésticos, ademas, se llevé a cabo un analisis
critico de la literatura para sintetizar y resumir los hallazgos mas importantes en relacién al tema.

No se tuvo en cuenta el idioma de las fuentes seleccionadas.

El caso clinico presentado el primer semestre del afio 2023 en la Clinica Veterinaria de la

Fundacion Universitaria Agraria de Colombia y, expuesto en esta monografia, fue seleccionado
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debido a la importancia del tema dentro del ejercicio de la medicina veterinaria, donde es clave
el entendimiento de los signos clinicos, prevalencia, diagnostico y tratamiento de los
mastocitomas para brindar bienestar a la vida de los pacientes. El caso resalta la presentacion de
los signos y sintomas que sufren los pacientes mas comunes y tipicos, asi como el motivo de
consulta por el cual acuden los tutores a la clinica, también se seleccion6 debido a la continuidad
del proceso médico llevado a cabo, desde la consulta al posterior tratamiento y control; lo que
permite abarcar mas informacion de la enfermedad, reunir datos relevantes, profundizar y
discutir del tema. Este tipo de metodologia permite establecer una estructura solida, logrando
explorar a fondo el tema del mastocitoma canino y mostrar su relevancia dentro de un contexto

clinico real.
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Revision Sistematica y Analitica

Dado que los mastocitomas son los tumores mas comunes en caninos, los médicos veterinarios
se enfrentan a un gran desafio, ya que, la presentacion clinica de esta neoplasia es muy variable,
asi como su pronostico (Avallone et al., 2021). Aunque no se ha encontrado una predisposicion
racial especifica, se ha determinado que boxer, retriever, pug, boston terrier y pit bull, poseen un
polimorfismo genético en un gen que codifica para una proteina de adhesion celular la cual
implica un mayor riesgo en la presentacion de estos tumores (Biasoli et al., 2019). Estos tumores
se caracterizan por una proliferacion exacerbada de mastocitos, que son células que se originan
en la médula 6sea y que migran a diferentes tejidos como la piel, pulmones, tracto gastro
intestinal y su maduracion depende de citoquinas (Bertran Trepat et al., 2020; Withrow &
MacEwen, 2019). Ademas, se ha evidenciado que la edad promedio de incidencia es de 9 afios.
Las zonas donde es mas frecuente hallar estos tipos de neoplasias son el tronco, seguido por las
extremidades y menos comun la zona de la cabeza y cuello (Blackwood et al., 2012).Este fue el
caso de Elah, en el cual se reporta que la paciente presentaba una tumoracion en el flanco

izquierdo, acomparfiada de eritema, prurito ocasional y alopecia.

La etiologia de esta patologia es multifactorial y se desconoce una causa exacta, siendo lo mas
comun, procesos inflamatorios cronicos, carcindgenos topicos, factores genéticos,
especificamente el receptor tirosin quinasa al tener una mutacion en el gen c.-kit (Yale et al.,

2020).
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Inicialmente, se debe realizar citologia de la tumoracidn por medio de una puncion con aguja
fina, puesto se obtendra un diagndstico previo a la cirugia permitiendo una correcta planeacion

de la mismay direccionando el tratamiento para obtener una probabilidad mayor de éxito.

El tratamiento de eleccidn en el MCT canino es la extirpacion quirdrgica amplia de la zona
afectada que puede llegar a requerir la amputacion del miembro. En algunos casos el uso de
terapias adyuvantes como la quimioterapia, radioterapia, electoquimioterapia e incluso el uso de
corticoides antes y/o después del procedimiento quirdrgico puede ayudar a ampliar la sobrevida

de estos pacientes o disminuir la posibilidad de recidiva.

Es importante realizar un seguimiento constante debido a la probabilidad de metastasis o
recidivas. En el caso reportado, la recomendacidon fue realizar controles cada 6 meses, pero por la
poca colaboracion de los tutores no se ha podido seguir alguno después de las intervenciones
quirurgicas. Del mismo modo, no ha sido posible hacer control de los niveles de fosfatasa
alcalina y glucosa en sangre, debido a que en la primera toma de examenes estos valores

mostraron alteraciones y no se analizaron nuevamente en la segunda toma de examenes.

Es importante considerar la posibilidad de que la paciente presente alguna enfermedad
metabolica como diabetes mellitus o hiperadrenocorticismo, puesto que en los resultados de los
examenes prequirdrgicos se encontraron alteraciones en varios analitos, entre estos la glucosa, la
cual arrojo un resultado de 274.5 mg/dl teniendo como rango biolégico maximo 143mg/dl; sin
embargo, no se tiene informacion de este valor en orina ni una curva de glucosa para corroborar

esta hipotesis.
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El pronostico de este tumor esta ligado a diferentes factores, como el grado histoldgico, estadio,
localizacion, tamafio del tumor, tiempo de evolucion, indice de proliferacion, presencia de
enfermedad sistémica y presencia de la mutacion en el gen c-kit (Withrow & MacEwen, 2019).
En este caso, no se tiene referencia ni del estadio clinico se realizd prueba para comprobar si

existe mutacién en el gen c-kit; debido a esto, no es posible brindar un prondstico.

Actualmente, Elah en ocasiones presenta prurito en la zona en que se resecciono la segunda
masa, pero, debido a que los tutores no han detectado un cambio significativo en el estado de
salud de su mascota, han decidido no realizar el respectivo control.

A pesar que la histopatologia no es congruente con el resultado de la citologia; el
comportamiento de la zona quirdrgica es preocupante y se recomienda monitorear cualquier
cambio que se presente para tratarlo lo antes posible. Se debe subrayar la importancia de un
abordaje multidisciplinario y continuo para obtener el mejor pronostico y calidad de vida de la

paciente.
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Conclusiones y Recomendaciones

- Tumor altamente recidivante en cualquier 6rgano independientemente del sitio de
aparicion primaria, por lo tanto, es importante hacer controles periodicos del paciente, en
donde se incluyan imagenes diagnosticas y seguimiento oncologico.

- Féacilmente confundible con otras neoplasias, por lo cual, la importancia de la
histopatologia para determinar el grado de malignidad y por ende su prondstico.

- No tiene una etiologia determinada.

- No dejar de lado, omitir o subestimar el diagndstico de patologias concomitantes que
pudieran entorpecer el tratamiento o empeorar el prondstico.

- Es importante la colaboracion de los tutores para un seguimiento efectivo para de esta
manera obtener un mejor pronostico y calidad de vida.

- Enel caso presentado, la ausencia de informacion del estadio clinico y la mutacion del

gen c-kit impiden una evaluacion pronostica precisa.
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