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INTRODUCCION

La proliferacion neoplésica de los mastocitos también conocida como mastocitoma
(MCT), es considerada como la neoplasia cutdnea de mayor frecuencia en caninos, representando
actualmente el 28,8% de todos los canceres de la piel en perros.

Como médicos veterinarios enfocados en pequefias especies, es necesario contar con los
conocimientos necesarios para abordar esta patologia, teniendo en cuenta que, de acuerdo a
estudios retrospectivos, esta patologia se ha convertido en un reto en la préctica clinica diaria,
debido a que las caracteristicas del cuadro clinico son muy variables, haciendo dificil para los
médicos proporcionar un diagndstico preciso a los propietarios y conduciendo, en ocasiones a
dificultades en el tratamiento efectivo y el pronostico preciso. (Yale y otros, 2020; Willman y
otros, 2021).

Esto se debe a que el MCT puede confundirse facilmente con otras patologias
dermatologicas, y se estipula que uno de cada diez perros que acuden a consulta dermatoldgica
podria presentar MCT. En muchos casos, el médico veterinario no cuenta con el conocimiento
para identificar apropiadamente el tumor, por lo cual no se realiza una estadificacion del mismo y
dificulta el debido abordaje de esta neoplasia cutdnea (Gonzalez y otros, 2020).

En la préctica veterinaria se pueden presentar casos en los que el tratamiento del MCT
puede resultar muy dificil, debido a que la presentacion clinica es muy variable, por ello, se
requiere de la inclusion de un diagnoéstico diferencial que permita orientar adecuadamente sobre
el grado del tumor y con ello, establecer el protocolo terapéutico y el tratamiento adecuado en
beneficio del canino y para la tranquilidad de su tutor (Jiménez, 2016)

El desarrollo de esta patologia se ha reportado en diferentes razas, sexos y edades

describiendo una presentacion entre los 8 a 14 afios. Entre las razas con predisposicion, se



reportan mestizos, Boxer, Bulldog, Boston Terrier, Labrador dorado, Cocker Spaniel, Shar Pei
y Golden Retriever boxer y labradores, presentando en épocas recientes, una mayor prevalencia
en su presentacion clinica, alcanzando 7 a 21% en caninos (Takeuchi y otros, 2013; Heredia y
otros , 2015; Melo y otros, 2022; Olivares-Mufioz, y otros, 2023).

La principal dificultad en el diagnostico del mastocitoma es su comportamiento
patoldgico altamente variable, mostrando en algunos casos, un crecimiento lento, que puede ser
tratado con cirugia escisional y, en otras ocasiones, un crecimiento rapido, con capacidad para
hacer metastasis de los linfonodos regionales o hacer metastasis en ganglios linfaticos y sitios
distantes (Pierini y otros, 2019)

Todo esto define al MCT como una enfermedad de alta complejidad, marcada por su
variabilidad clinica y biologica, presentandose de diferentes formas en la piel del canino, lo cual
enfatiza en la necesidad de desarrollar estudios para identificar su etiologia. En la mayoria de los
casos, el diagnostico puede realizarse mediante una biopsia, aunque puede ser necesaria la
aplicacion de pruebas moleculares como pcr o inmunohistoquimica, para una caraterizacion
completa (Vascellari y otros, 2013; Yale y otros, 2020; Olivares-Mufioz, y otros, 2023).

Rodrigues y otros, (2023), reportan que el 75% de los casos de MCT tienen mayor
presentacion en las zonas del tronco y las extremidades, mientras que un menor porcentaje (25%)
se describen en la cara, el cuello, la cabeza, la region perianal y el escroto. En estadios
subclinicos o de bajo grado, se presentan lesiones en tronco (téorax y abdomen), pero con una
clara diferencia a favor de las extremidades posteriores vs las anteriores.

La falta de protocolos estandarizados, terapias especificas y factores prondsticos claros,
junto con la variabilidad en las respuestas al tratamiento, impacta negativamente en la calidad de

vida de los pacientes caninos. Estos escenarios nos impulsan a obtener informacion cientifica



relevante y de calidad, haciendo necesario realizar una recopilacion de diferentes estudios
cientificos, con el fin de generar un andlisis de la informacion obtenida que le permita al clinico
de pequefios animales contar con herramientas para caracterizar con mas precision esta neoplasia
cutanea, y asi lograr un mejor manejo y abordaje clinico, diagnostico y terapéutico, con el fin de
mejorar la gestion clinica, explorar terapias innovadoras y contribuir al bienestar a largo plazo de
los pacientes afectados por MCT (Horta y otros, 2018).

El objetivo del presente trabajo es presentar una revision de literatura, incluyendo fuentes
bibliograficas verificadas y de calidad, sobre el mastocitoma cutaneo en caninos, haciendo
énfasis en su patogénesis, aspectos clinicos, métodos diagndsticos, opciones terapéuticas y

factores pronosticos.



I. OBJETIVOS

Objetivo General.
Desarrollar una revision de literatura incluyendo la patogénesis, caracteristicas clinicas,
métodos de diagndstico, opciones terapéuticas y factores prondsticos del mastocitoma cutdneo en

caninos.

Objetivos especificos.
1. Describir la patogénesis del mastocitoma cutaneo en caninos.
2. Definir las manifestaciones y caracteristicas clinicas del mastocitoma cutdneo en caninos.
3. Establecer las técnicas diagndsticas apropiadas para el abordaje del mastocitoma cutaneo
canino.
4. Analizar las opciones terapéuticas y los factores pronoésticos del mastocitoma cutdneo

canino.



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Historia de los Mastocitos

Los mastocitos fueron descubiertos por Paul Ehrlich a finales del siglo XIX como células
que se tefiian con la anilina y que poseian unos granulos metacromaticos en su citoplasma.
Debido a su aspecto, su descubridor las llamé “Mastzellen” (en aleman, bien alimentadas) ya que
pensaba que sus granulos eran restos de un proceso fagocitico de alimentos que tomaban del
tejido donde se encontraban (Zhang y otros, 2016)

A partir de ese momento, los mastocitos se han encontrado en practicamente todos los
grupos de vertebrados, incluidos algunos grupos de peces. Por ello son células filogenéticamente
antiguas con un papel protector que se ha mantenido hasta las especies de cordados mas
recientes, permaneciendo indiferenciadas en sangre (Zhang y otros, 2016)

2.2. Biologia de los mastocitos

Para Zhang y otros, (2016), los mastocitos son células que se originan de células
hematopoyética ubicadas en la médula ésea, las cuales, luego de su formacion, migran hasta los
tejidos conectivos a través del torrente sanguineo como células pluripotenciales denominadas
“CD34”, en donde maduran y cumplen funciones relacionadas con el sistema inmunitario.

Es importante destacar que segun lo descrito por Zhang y otros, (2016), la maduracion y
diferenciacion de este tipo de celulas es provocada por sefiales locales del tejido, indicando de
igual forma que las sefiales de mayor importancia para su diferenciacion provienen de los
fibroblastos, las células endoteliales y las células reticulares.

Tomando en cuenta lo anterior, no todas las celulas mast que abandonan la sangre se

diferencian, quedando algunos mastocitos indiferenciados como células de reserva, siendo el



factor de células madre el responsable de regular su proliferacion, diferenciacion y supervivencia
(Zhang y otros, 2016)

En este sentido, la identificacion de mastocitos en el torrente sanguineo es rara y se
considera anormal, a pesar de que estas células se encuentran presentes en distintos 6rganos y
tejidos en distintas especies animales, con mayor concentracion en la piel, pulmones y tracto
gastrointestinal, y esto se debe a que dichos drganos tienen contacto primario con antigenos
externos (Zhang y otros, 2016). Segun esta publicacion, una pequeia porcion de los mastocitos
puede encontrarse también en los ganglios linfaticos, en la region paracortical (linfocitos T).

Tomando en cuenta lo anterior, los precursores de los mastocitos tienen como principal
fuente la medula 6sea. Estos se encuentran en tejido conectivo, caracterizandose por tener en su
interior sustancias como la histamina, la heparina, enzimas proteoliticas, factores de crecimiento,
citosinas y metabolitos del dcido araquidonico. El proceso de maduracion se ve influenciado por
condiciones micro ambientales propias del tejido local, participando diversas citoquinas, tales
como el factor de c€lulas madre (SFC) (Heredia y otros, 2015).

El factor de células madre (SCF) tiende a mejorar la desgranulacion de los mastocitos y la
produccion de inmunoglobulina E (Ig E) mediante el entrecruzamiento de sus receptores de
superficie de alta afinidad por IgE, sin embargo, no induce la des granulacion por si solo, ya que
este actua a través de receptores de tirosina quinasa. Igualmente, se demostrd que la
neurotrofina-3 promueve la maduracion de los mastocitos, esto dependiendo de su ubicacion, la
etapa de maduracion o la especie. Los mastocitos expresan diferentes tipos y niveles de
antigenos y receptores de superficie, algunos de los cuales participan en la activacion y otros en

el reconocimiento celular (Hanes, y otros, 2021).
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Los mastocitos secretan numerosos mediadores vasoactivos y proinflamatorios Entre
ellas se describen moléculas preformadas como son: histamina, serotonina, TNF, quininas y
proteasas almacenadas en granulos secretores. De la misma manera, los leucotrienos (LT), las
prostaglandinas y el factor activado por plaquetas (PAF) se sintetizan durante la activacion de los
mastocitos a partir del acido araquiddnico liberado por la accion de las fosfolipasas (Hanes, y
otros, 2021).

2.1. Desarrollo y origen de los mastocitos

Se describe una similitud funcional y morfolégica con los basofilos por Zhang y otros,
(2016), se pensaba inicialmente que se originaban a partir de estas células o de un progenitor
mieloide comun. Sin embargo, ya en 1977, se demostrd que los mastocitos parecen provenir a
partir de precursores de células madre hematopoyéticas que se encuentran en la médula osea.

Por otro lado, la diferencia con los basofilos es que los mastocitos abandonan la médula
6sea como células inmaduras no granulares, (morfoldogicamente son leucocitos granulociticos)
por lo que hay una gran cantidad de células progenitoras circulando en la sangre, aunque también
se encuentran células progenitoras en los ganglios linfaticos y otros tejidos. Estas células
progenitoras estan morfoldgicamente indiferenciadas.

Los mastocitos progenitores circulantes abandonan el torrente sanguineo y migran al
tejido conjuntivo para madurar y realizar su funcion. La induccion de su diferenciacion se da por
senales locales del tejido, que parecen provenir de los fibroblastos, células endoteliales y células
reticulares. No todas las células precursoras que abandonan la sangre se diferencian, sino que
algunos mastocitos indiferenciados pueden permanecer en los tejidos en estado de células de

reserva (Zhang y otros, 2016).
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2.2. Morfologia y caracteristicas de las células de Mast

Los mastocitos son células redondas a poligonales de aproximadamente tres veces el
tamafio de un neutréfilo (8-20 micrémetros). Poseen un nucleo redondo a ovalado y pueden estar
aislados con bordes visibles o estar tan juntos que los bordes no pueden apreciarse.

Vistos desde un microscopio electronico, los mastocitos presentas microvellosidades o
pliegues ondulados sobre la superficie de sus células, ademas, en su citoplasma poseen pocas
mitocondrias, perfiles de reticulo endoplasmatico cortos y numerosos ribosomas libres. Sus
granulos secretores se encuentran rodeados de membrana y su contenido muestra un aspecto
diferenciado, dependiendo de la especie y de su contenido, en este sentido, su interior puede
mostrar diferentes patrones, observandose en algunos casos un patron homogéneo y en otros
cristalino, particulado, hilachado o con una combinacién de varios (Zhang y otros, 2016).

Los mastocitos son la principal fuente de histamina, un potente vasodilatador importante
durante el inicio de la inflamacion, siendo la razén por la cual son mas numerosas alrededor de
los pequefios vasos sanguineos. Como los eosinofilos, son mas predominantes en los sitios donde
tienen “contacto” con el exterior, tales como los tejidos conectivos (vasos sanguineos y nervios),
la piel, el tracto respiratorio y el tracto gastrointestinal (Sammarco, y otros, 2019).

Los mastocitos contienen dentro de su citoplasma moléculas vasoactivas como la
heparina, la histamina, citoquinas y leucotrienos, los cuales actian como mediadores en
diferentes situaciones, entre las que se puede contar la permeabilidad vascular, la vasodilatacion,
el prurito, en mecanismos anticoagulantes y en la activacion de eosinofilos y neutrofilos. Estas
células desempefian un papel importante en el microambiente de los tumores cancerigenos, al
estimular citocinas proangiogénicas y facilitar la vascularizacion del tumor y su crecimiento

(Sammarco, y otros, 2019; Delgado-Lopez y Moreno-Babilonia, 2020)
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Figura 1.

Citohistopatologia de masa dérmica en axila de perro.

Tomado de: Hosseini y otros, (2014).

Nota: En la imagen se aprecia un tumor de mastocitos de grado III, segun la clasificacion de
Patnaik, se describen células altamente pleomorficas con un indice mitotico elevado,
anisocariosis e infiltracion de la dermis, Tincion con hematoxilina y eosina, Objetivo: 40x.

La imagen A se hizo una tincidon con hematoxilina y eosina, en la imagen B se visualiza con una
solucion de Wright-Giemsa. Desde el punto de vista histopatoldgico C y D, se observa la
presencia de eosinofilos y, a un aumento significativo, células con granulos metacromaticos
citoplasmaticos, asi como células neoplésicas que muestran comportamiento agresivo, alta
celularidad, pleomorfismo celular y varios patrones morfolégicos. Los eosindfilos se encuentran

principalmente en la periferia de la masa.
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2.3. Funciones de los Mastocitos.

Para Sammarco, y otros, (2019) y Espinoza y otros, (2019), los mastocitos tienen funciones

diversas, entre las cuales se puede mencionar:

Inmunidad innata. Regulada por los mastocitos que se encuentran en el tejido conectivo
de la piel actian a modo de “vigilantes”, defendiendo al organismo de diferentes
patogenos, a partir del uso de una gran variedad de receptores en su superficie, que
pueden interaccionar con los microorganismos y activar la respuesta defensiva (Espinoza
y otros, 2019)

Inmunidad adquirida. Los mastocitos tienen capacidad para fagocitar, procesar y captar
antigenos, pudiendo modular el crecimiento y promover el reclutamiento de linfocitos,
siendo capaces de activar macrofagos y linfocitos a partir de la secrecion de citosinas y
quimosinas (Espinoza y otros, 2019).

Alergias. Existe una gran diversidad de células que participan en los mecanismos de
respuesta alérgica del organismo, siendo un ejemplo de ellas los mastocitos, por su
participacion como efectores iniciales al reconocer al agente causal de la alergia por
medio de los receptores Fc-IR y liberar numerosas sustancias que incluyen enzimas y
mediadores primarios y secundarios, tales como la heparina, la histamina (primarios), las
prostaglandinas y los leucotrienos e interleucinas (secundarios). A partir de la liberacion
de los mediadores se favorecen los mecanismos proinflamatorios, se activan las
plaquetas, los eosinofilos y neutrdfilos, ademas de aumentar la permeabilidad de las
paredes vasculares y se induce la contraccion muscular en las vias respiratorias. Las

reacciones alérgicas pueden tener efectos locales, por ejemplo, en la rinitis (mucosa
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nasal), o pueden ser generales, en cuyo caso se produce un choque anafilactico (Espinoza
y otros, 2019).

Reparacion de tejidos dafiados. El proceso de reparacion tisular deberia conducir al
restablecimiento de la estructura y funcionamiento normal del tejido después del dafio,
sin embargo, hay ocasiones en las que la reparacion esta alterada dando como resultado
fibrosis tisular.

Angiogénesis o formacion de nuevos vasos sanguineos y produccion de factores
angiogénicos de crecimiento. Entre las células que promueven la angiogénesis se
encuentran los fibroblastos, linfocitos T, células plasmaticas, neutroéfilos, eosinéfilos, y
los mastocitos (Espinoza y otros, 2019).

Regulacion de funcion tisular. Por su ubicacion en el epitelio intestinal, los mastocitos
regulan actividades como la secrecion de agua y electrolitos, ademas del flujo sanguineo,
vasoconstriccion, permeabilidad endotelial, motilidad intestinal, percepcion del dolor,
flujo de células en el tejido y la actividad celular de neutréfilos, eosinéfilos y linfocitos.
En la figura 2 se describen los efectos de la activacion de los mastocitos en los seres

vivos ante un alérgeno, segun Espinoza y otros, (2019)
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Figura 2.

Efecto de la activacion de los mastocitos (células cebadas).
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Nota: Esta figura describe los procesos de respuesta posteriores a la activacion del mastocito
como estrategia de defensa frente a la presencia de un alérgeno

Tomado de: Espinoza y otros, (2019)

2.4. Epidemiologia del mastocitoma cutdneo en perros

De acuerdo con Nardi y otros, (2022), el MCT es reconocido como uno de los tumores
cutaneos mas comunes en perros. Estudios realizados recientemente en Brasil, describen una
incidencia desde el 20,9% al 22,4%, lo cual sugiere que esta es la segunda neoplasia maligna
mas comun en caninos, después de los tumores mamarios. Las razas con mayor predisposicion a
manifestar esta patologia, segin Smiech, y otros, (2017) son: Boxer, Bull terrier, Bulldog
Francés, Labrador dorado, Sabueso, Sharpei y Dachshund. Dentro de este grupo algunas razas
como el Pug y el Béxer tienen una mayor probabilidad de desarrollar tumores con caracteristicas
menos agresivas, mientras que los Sharpei son mas propensos a desarrollar tumores de
caracteristicas agresivas.

Por otro lado, las razas de perros que presentan un menor riesgo de desarrollar MCT,

incluyen: Pastor Aleman, Chihuahua, Caniche, Yorkshire Terrier y Cocker Spaniel.
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El MCT puede expresarse en caninos de cualquier edad, aunque su deteccion es mas
comun a partir de los 8 afios de edad, siendo los 6rganos mas afectados el tronco y la zona
perineal, seguidos de las extremidades, observandose con menor frecuencia en cabeza y cuello
(Smiech, y otros, 2018; Nardi y otros, 2022; Olivares-Mufioz, y otros, 2023).

2.5. Presentacion del mastocitoma cutdneo en perros

Teniendo en cuenta que la presentacion clinica, el curso y el prondstico del mastocitoma
en caninos, varia segun el sitio anatdmico, el grado y la etapa de la enfermedad, se debe incluir
en la lista de diagndsticos diferenciales de cualquier masa cutdnea (Willman, y otros, 2021).

La apariencia clinica observada, al ser muy variable, puede presentarse de forma similar a
numerosas lesiones cutaneas, de etiologia tumoral o no, su aspecto puede ser eritematoso,
edematoso, de crecimiento rapido y ulcerado, con o sin lesiones satélites, de igual forma se
puede generar una reaccion inflamatoria local e incluso generar signos paraneoplasicos.

En algunos casos, los caninos afectados pueden presentar signologia gastrointestinal,
derivada de la naturaleza pro inflamatoria de los componentes de los granulos de este tipo de
c€lulas mastociticas (histamina, heparina, proteasas) (Clemente y Naranjo, 2018; Mujica,
Bustamante , Bascufian , & Sanhueza, 2021)

El mastocitoma en el perro se desarrolla con mayor frecuencia en la dermis y el tejido
subcutaneo, siendo las zonas troncales y el area perineal (50%) las mas comunes, siendo el
segundo lugar de mayor afectacion, los 6rganos hematopoyéticos (nddulos linfaticos, bazo,
médula 6sea e higado) (Clemente y Naranjo, 2018; Olivares-Mufioz, y otros, 2023). Un 10% de
los casos de mastocitoma se localizan en cuello y cabeza, un 11% de los casos son multiples y en
el 6,3% de los casos el mastocitoma se presenta como un tumor primario en la zona

gastrointestinal, higado y bazo. Estas formas multiples son més frecuentes en la raza Boxer
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(Clemente y Naranjo, 2018; Willman, y otros, 2021; Brown y otros, 2022; Olivares-Mufioz, y
otros, 2023).

En muchos casos (especialmente en los mastocitomas pobremente diferenciados o de
grado histoldgico II y III) se logra evidenciar metastasis en los ganglios linfaticos regionales,
también pueden estar involucrados ciertos 6rganos: higado, bazo medula 6sea y en sangre; Otras
formas de diseminacion relacionadas con los MCT son la mastocitemia (cuando hay mastocitos
en sangre periférica) y la leucemia mastocitica (cuando hay proliferacion exacerbada y
descontrolada de mastocitos en médula 6sea). Las metéstasis pulmonares en este tumor son
excepcionales. Las localizaciones extracutdneas sin representacion en piel son raras (Dodd y
otros, 2016; Vicario y Freixa, 2018).

2.6. Diagnostico del mastocitoma cutdneo en perros

Para Kuipel y Camus, (2019), la mayor parte de los mastocitomas pueden ser diagnosticados con

precision mediante el aspirando con aguja del tumor, cuya tincion permite identificar los

granulos intracelulares caracteristicos (azul oscuro a plrpura) en las células mast. Sin embargo,

para diferenciar los mastocitomas cutaneos de los subcutdneos se requiere realizar una biopsia.

En la opinion de estos autores, la clasificacion citoldgica puede ayudar con las decisiones

clinicas iniciales, mientras que la clasificacion histologica mediante, el sistema de 2 niveles,

proporciona un mejor enfoque para identificar los MCT de alto grado, indicando que la

combinacion de la clasificacion histoldgica con el anélisis de las regiones organizadoras del

nucléolo argir6filo (AgNORs), asi como el analisis de la expresion del Ki67 KIT y la deteccion

de mutaciones en los exones 8 y 11, permiten llevar a cabo un evaluacién pronostica mas
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detallada, siendo el grado del tumor, lo que determina el pronodstico general de la mascota. Esto

se debe a que los MCT de bajo grado con un indice AgNORxKi67 bajo, presenta bajo riesgo de

recurrencia local, independientemente de la limpieza de los margenes quirargicos.

Con respecto a la evolucion de la enfermedad, de Stefanello, y otros, (2015), indican que su
capacidad de metastasis depende del grado histoldgico del tumor, siendo los tumores de alto
grado mas propensos a hacer metastasis. Los procesos metastasicos inician en los ganglios
linfaticos locales y a continuacion, pueden extenderse los 6rganos viscerales como el bazo,
corazon, rifiones y otras zonas de la piel (multiples nédulos cutaneos), siendo necesaria la
integracion de tecnicas de diagnostico diferentes que permitan la deteccion de metéstasis en los
ganglios linfaticos y el grado histolégico de los mastocitomas cutdneos.

A continuacion, se describen las metodologias de diagnostico empleadas para la caracterizacion

del mastocitoma cutaneo.
Analisis citologico.

Debido a su morfologia, los mastocitos son células sencillas de reconocer, por
tratarse de células grandes a menudo redondeadas u ovales con un diametro que oscila
entre los 8 a 20 pm, alcanzando hasta tres veces el tamafio de un polimorfonuclear
neutréfilo. El nicleo es bastante pequeno, redondeado y basoéfilo, de posicion central o
paracentral y con frecuencia se encuentra oculto por la gran cantidad de granulos
citoplasmaticos que adquieren intensa coloracion con colorantes basicos. Los mastocitos
también pueden poseer numerosas proyecciones llamadas pseudopodos que pueden

entrelazarse con otras células (Junginger, y otros, 2016).



19

A pesar de que el estudio histopatoldgico es la mejor forma de estimar el grado de
diferenciacion del mastocitoma, Junginger, y otros, (2016).indican que, con un poco de
experiencia en el campo de la citologia, se puede orientar y apoyar el diagndstico, debido a
que las pruebas histologicas y citologicas son compatibles.

Para Junginger, y otros, (2016), la estimacion del grado de diferenciacion citologico
del mastocitoma cutdneo puede basarse en los siguientes criterios:

e Cantidad y tamaio de los granulos (bien granulados, poco granulados, mixto).

e Presencia o ausencia de pleomorfismo nuclear (nticleos no redondos).

e Presencia o ausencia de figuras mitoticas.

e Presencia o ausencia de células bi o multinucleadas.

e Presencia o ausencia de cariomegalia (mayor al 50% de variacion en el tamafio
nuclear).

Junginger, y otros, (2016) y Bae, y otros, (2020) indican que, aplicando estos
criterios, es posible definir citolégicamente dos grupos:

e Mastocinomas de bajo grado (claramente diferenciados), en los que la mayoria de
los mastocitos presentan un gran numero de granulaciones, lo que impide apreciar
el nucleo; cuando este es visible, en células degranuladas, su tamafio es pequefio,
redondo y homogéneo entre diferentes células. En estos casos es habitual la
presencia de las células fibroblésticas con caracteristicas displasicas (Figura 3 A).

e Mastocitomas de alto grado (claramente indiferenciados), en los que la mayoria de
los mastocitos presentan un niumero escaso de granulos y/o es posible apreciar al
menos dos de las atipias nucleares mencionadas en los criterios de clasificacion

citologica (pleomorfismo, células binucleadas, cariomegalia...) (Figura 3 B).
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El examen citoldgico de un aspirado del tumor cutdneo - subcutaneo empleando
aguja fina o a partir de linfadenopatias satélites es generalmente suficiente para realizar el
diagnostico previo a la cirugia (Horta y otros, 2018).

Los criterios de estadificacion buscan establecer si el MCT es de alto o bajo grado,
siendo la combinacidn entre las clasificaciones de Patnaik y Kiupel la mejor opcion para
optimizar el diagnostico, segun Rinaldi, y otros, (2022). Estos autores también refieren que
un estudio de estadificacion debe incluir una base de datos de laboratorio, examenes de
aspirado con aguja fina de los ganglios linfaticos y una ecografia del paciente, teniendo en
cuenta que, estos grados o estadios clinicos estan definidos segun el grado de invasion en
la dermis, los signos sistémicos que presenta el paciente, y el grado de metastasis que
pueda tener en 6rganos adyacentes y ganglios regionales.

En este sentido, la citologia con aguja fina es la base de la investigacion diagnostica
del MCT y a menudo es llevada a cabo durante la consulta inicial, logrando el diagnéstico
correcto en el 92-96% de los casos. Generalmente se realiza la recoleccion de tejido con
aguja fina, con o sin aspiracion (Nardi y otros, 2022).

En la Figura 3, se puede aprecia la apariencia citologica de del mastocinoma en

diferentes tejidos afectados



Figura 3.

Identificacion Citologica del Mastocitoma
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Nota: Esta Figura muestra el aspecto citologico de tejidos de un canino afectados por un tumor
mastocitario cutaneo en proliferaciones tegumentarias (A) y otro de un frotis sobre sangre

periférica (B). Ambas fotografias se realizaron empleando tincion de Romanowsky.

Fuente: Modificado de (Dos Santos y otros, 2020)

Clasificacion histopatolégica

La histopatologia se considera el método principal para calcular el comportamiento
biologico de los MCT cutaneos y subcutaneos, lo cual es esencial para la toma de
decisiones para el tratamiento y pronostico. El andlisis histopatologico correcto depende de
la calidad de la muestra recolectada y de las buenas practicas de embalaje, fijacion y envio.
(Nardi y otros, 2022). Es importante recordar que las biopsias incisionales no siempre
representan estructuras que puedan interferir con la identificacion de la piel o sitios
subcutaneos y la clasificacion y/o identificacion de criterios y pardmetros de evaluacion
pronostica (Nardi y otros, 2022; Cruz y otros 2020).

La clasificacion histologica ha sido la herramienta principal para que los patdlogos
veterinarios evaluen el comportamiento bioldgico potencial del mastocitoma cutaneo en
caninos y se usa comunmente para el pronostico y la determinacion terapéutica. Los

sistemas de clasificacion desarrollados por Bostock en 1973 y Patnaik y otros, 1984, son
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sistemas de clasificacion histolégica comunmente utilizados para el pronostico del
mastocitoma cutdneos canino (Horta y otros, 2018).

El desarrollo o la clasificacion desde el punto de vista histologico se reporta a
través de 3 grados de malignidad:

El MCT de grado I se caracterizaron por el predominio de células redondas a
ovales, similares a los mastocitos normales, dispuestos en cordones o pequefios grupos
celulares, de citoplasma abundante y bien delimitado, con nucleos grandes redondos a
ovales y ausencia de figuras mitoticas (Heredia y otros, 2015).

Los mastocitomas de grado II presentan un aumento de la celularidad e invasion del
tejido cutaneo. Las células exhiben un mayor pleomorfismo, perdiéndose el detalle celular,
con citoplasma moderado a escaso. Igualmente, se observan pocas figuras mitoticas y
algunas areas de necrosis y edema (Heredia y otros, 2015).

En los mastocitomas de grado III se logra visualizar una pérdida casi total del
detalle celular. La celularidad es abundante y el tejido estd completamente invadido. Todas
las células presentan un elevado pleomorfismo. Se observan algunas células
multinucleadas y abundantes figuras mitoticas. Asimismo, extensas areas de necrosis,

hemorragia y edema (Heredia y otros, 2015).

Figura 4.

Estatificacion histologica de los diferentes grados de mastocitoma cutaneo en caninos segun Patnaik (Patnaik et al,

1984).



Grado I:

Compuestos por filas o grupos de mastocitos
monomorficos, bien diferenciados con nucleos
redondos y granulos citoplasmaticos de tamafio

mediano.

Por definicion, estan confinados a la dermis, no tienen
figuras mitdticas y tienen una reaccion estromal o

necrosis minima

Grado Il:

Tienen de 0 a 2 figuras mitéticas por campo de alto

aumento (hpf).

Algunos contienen areas de edema, necrosis vy

colageno hialinizado.

Grado llI:

Son altamente celulares y estan compuestos
de mastocitos pleomorficos, con nucleos
vesiculares dentados o redondos y de uno a
multiples nucléolos prominentes, dispuestos
en laminas que reemplazan el tejido
subcutaneo y los tejidos subyacentes.

Tienen de 3 a 6 figuras mitdticas por hpf y
contienen areas de hemorragia, edema,
necrosis y colageno hialinizado.

Nota: En el cuadro se observan los diferentes grados de estadificacion seglin Vicario y Freixa

(2018) se basaron en la estadificacion patnaik en los cuales se fundamentan en la morfologia

Grado IV:

cualquier tumor con metastasis a
distancia.

e Subgrado a: signos paraneopldsicos

ausentes.

e Subgrado b: signos paraneopldsicos
presentes.
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celular, el indice mitdtico, la celularidad, el grado de afectacion del tejido y la reaccion estromal

para la clasificacion histologica. Adaptado de: Heredia , Perales , Chavera , y Tabacchi , (2015).



Figura 5.

Grado histologico de MCT segun sistema propuesto por Kiupel

Alto grado

&

Se basa en la presencia de cualquiera de los
siguientes criterios:

Al menos 7 figuras mitéticas en 10 campos
de alto aumento (hpf)

Al menos 3 células multinucleadas (3 o mas
nucleos) en 10 hpf

Al menos 3 nucleos extrafios en 10 hpf
Acariomegalia (es decir, los didmetros

nucleares de al menos el 10% de las células
neopldsicas varian al menos el doble).

Mayor actividad mitética o con mayor grado
de anisocariosis para evaluar los diferentes
parametros.

Los tumores que no presenten ningunb

los anteriores criterios son considerado de
bajo grado.

Figuras mitoticas < a 7 por campo
Multinucleacion < a 3 por campo
Nucleolos atipicos < a 3 por campo
Cariomegalia < al 10%

Indice mitotico < a 10 por campo aleatorio
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opes3 oleg

Nota: Descripcion propuesta por Kiupel en 2011 a la asociacion de patdlogos, en la cual propone

estadificar mediante histopatologia el MCT de alto y bajo grado.
Adaptado de: Heredia y otros, (2015)

Es importante destacar que, segun Olivares-Muiioz, y otros, (2023), el diagnostico

histopatologico es la herramienta mas fiable ante el diagndstico del mastocitoma cutaneo

canino, permitiendo esclarecer el tipo y grado del tumor en base al uso complementario los

sistemas de Patnaik y Kiupel, asociados a técnicas complementarias laboratoriales que

permitan determinar el comportamiento bioldgico del mastocitoma cutaneo, entre las

cuales se encuentran los métodos de cribado molecular, marcadores de proliferacion

como: Ki67, AgNORs, PCNA y KIT y la deteccion de la mutacion activa del gen ¢-KIT

mediante rt-PCR.
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Algunos estudios han evaluado el uso de marcadores moleculares como el asociado
a la mutacion del gen ¢ — kit en el MCT cutaneo, obteniendo como resultado una incidencia
de hasta 35% en los pacientes con MCT de alto grado. (Thamm, y otros, 2019).

Todos los animales con MCT deben someterse a una estatificacion clinica, a partir
de un conjunto minimo de datos, siendo estos: hemograma completo, un panel de quimica
sérica, y aspiracion con aguja fina de los ganglios linfaticos regionales. La ecografia
abdominal y la aspiracion con aguja fina del higado y el bazo, asi como imagenes
radiograficas de torax evaluando los dos pulmones y el corazon, suelen ser también de
mucho valor. El pronostico del MCT siempre debe tener en cuenta esta estadificacion
clinica (Oliveira y otros, 2020).

Una herramienta de uso reciente para el analisis y estadificacion de los
mastocinomas son las tecnicas inmunohistoquimicas, cuyo uso permite valorar el grado de
diferenciacion que presentan los tumores para un diagnostico mas acertado (Smiech, y
otros, 2018). A continuacion se describen las técnicas inmunohistoquimicas empleadas

para diagnosticas el mastocitoma cutaneo (Figura 6).



Figura 6.

Principales técnicas inmunohistoquimicas aplicadas en el diagnostico de mastocitoma cutdineo
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Inmunopertinencia asociada al receptor tiosina guinasa

*Uso: Deteccion de la proteina c-kit asociada a la expresion del mastocitoma canino
*Beneficios: 1. Ayuda en la confirmacion del diagnostico de mastocinoma
2. Proporciona informacion sobre el comportamiento bioldgico del tumor

=l INMunopertinencia para CD117

*Uso: Deteccion de comportamiento de mastocitos y células progenitora
hematopoyécticas

*Beneficio: De gran utilidad en casos de mastocitomas con diferenciacion celular
atipica

Imnunopertinencia para Triptase

*Uso: Debido a que se producen y almacenas en los mastocitos, permiten identificar
cambios en su comportamiento

*Beneficio: Ayuda a confirmar la diferencia de los mastocitos en el tumor

Inmunopertinencia para Ki-67
*Uso: Se trata de un marcador de proliferacion celular
*Beneficio: Su proceso de tincion permite determinar la tasa de crecimiento del tumor

Fuente: Adaptado de Smiech y otros, 2018
El papel de c-kit en los MCT caninos

E1 KIT es un receptor del factor de crecimiento superficial, normalmente
expresado en mastocitos y codificado por el proto-oncogen c-kit, también llamado
CD117. En mastocitos normales, KIT se encuentra en la superficie celular, sin embargo,
en los mastocitos neoplasicos, se localiza en el citoplasma (Clemente y Naranjo, 2018;
(Azafia y otros, 2015).

El caso particular del Ki-67 es usado para determinar los niveles de proliferacion o el
numero relativo de células activas en ciclo celular, por tratarse de una proteina nuclear
que se expresa en todas las fases del ciclo celular y que ademads se encuentra ausente en
células que no se encuentren en multiplicacion (Panal, y otros, 2014)

Otras investigaciones como las mencionadas por Gil da Costa, (2015) han

estudiado la estructura y funcion del receptor c-kit, desarrollado mejores marcadores de
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pronostico y terapias dirigidas, principalmente centradas en la inhibicion de esta proteina,
por su importancia en la biopatologia de los MCT, indicando de igual forma que, la
activacion de esta receptor tirosina quinasa (RTK) Conduce a la supervivencia,
proliferacion y motilidad celular a través de multiples vias de sefializacion intracelular,
como la via RAS/proteina quinasa activada por mitégenos (MAPK), la via PI3-quinasa y
la familia de quinasas.

La importancia de la identificacion de oncogenes como c-Kit, se refleja en su uso
para el marcaje inmunohistoquimico de expresion de tres oncogenes altamente variables
en su intensidad y estado de activacion, realizado por Thomsom, y otros, (2015), cuyos
analisis estadisticos mostraron que la localizacion celular de KIT, VEGFR2 y ¢-KIT
fosforilados predice una disminucion del tiempo de supervivencia, el intervalo libre de
enfermedad y una mayor tasa metastasica (Smiech y otros, 2018; (Zhang y otros, 2016).

En este sentido, existen tratamientos que ofrecen mejorar el resultado en los
pacientes MCT de alta agresividad, mediante la inhibicion de c-kit y otros receptores

tirosina quinasas (RTK), tales como Masitinib y toceranib (Gil da Costa, 2015)

Tratamiento del mastocitoma cutaneo

El tratamiento del mastocitoma cutaneo en perros abarca diversas estrategias terapéuticas
disefiadas para abordar la complejidad de esta enfermedad. La opcidn principal suele ser la
cirugia, con el objetivo de extirpar el tumor y, cuando es posible, asegurar margenes limpios para
reducir las posibilidades de recurrencia (Upchurch y otros, 2018).

Los tratamientos mas comunes, segin Bae, y otros, (2020), fueron: la cirugia con

quimioterapia adyuvante (69%) y la cirugia combinada, radiacion y quimioterapia (14%).
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En cuanto al manejo quirurgico, Nardiy otros (2022) describen el margen lateral
proporcional al mayor didmetro del tumor, para tumores menores de 4 cm, y un margen fijo de 4
cm para tumores superiores a este diametro, manteniendo un margen profundo de al menos un
plano fascial, serian los mas indicados, recoméndandose en fechas porteriores, un margen de
seguridad lateral y profundo de 2 cm de un plano fascial, para tumores de grado 1 o 2, con hasta
4 cm de diametro, lo que proporcionaria un control local eficaz de la neoplasia (Nardi y otros,
2022).

En situaciones donde la cirugia no es posible o para tratar zonas de dificil alcance, la
radioterapia se plantea como una opcion efectiva. El mastocitoma es muy sensible a la radiacion,
y numerosos informes indican que la radioterapia fraccionada es un tratamiento complementario
eficaz después de cirugias con margenes incompletos, logrando una curacion local que oscila
entre el 75% y el 96% de los perros (Garrett, 2014).

El tratamiento en base a quimioterapia es, seguin investigaciones publicadas por Ruano,
(2018) y Upchurch y otros, (2018), es uno de los avances de mayor importancia en el tratamiento
del mastocinoma canino, al incluir el uso de los farmacos Inhibidores de la tirosin-quinasa, entre
ellos, el Toceranib fosfato y el Masitinib, por su aporte a la ampliacion de las opciones
terapéuticas disponibles, empleandose en situaciones de mastocitoma de alto grado o en
presencia de metastasis (Olsen y otros, 2018)

De igual forma, los corticosteroides han demostrado ser eficaces en el tratamiento del
mastocitoma, siendo una opcion de facil administracion, bajo coste y con efectos secundarios

manejables.
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Figura 7.

Retiro de masa de Golden Retriever en miembro anterior derecho (MAI) y miembro posterior izquierdo (MPI) y

caso clinico de boxer y ablacion quirurgica
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Nota: En la imagen se ve la representacion quirtrgica de cada paso de la extirpacion del tumor
con amplios margenes, en un canino con mastocitoma. Se debe tener en cuenta que debido a
la intensa reaccion inflamatoria y al hematoma que se produce después de la aspiracion con
aguja fina, se deben marcar los margenes del tumor original, protegiendo la transferencia de
células neoplasicas, evitando adherencias al musculo se realiza una delimitacion
aproximadamente de 4 cm.

Tomado de: Pérez y otros (2014). (Perez, Rodriguez , Reyes , & Gongora, 2014)

Las terapias dirigidas, como los inhibidores de tirosina quinasa, han emergido como
opciones especificas para casos con mutaciones particulares. La inmunoterapia y terapias de
soporte, como el uso de antihistaminicos, también se consideran para aliviar sintomas y mejorar
la calidad de vida del paciente (Upchurch y otros, 2018). El monitoreo continuo, a través de
examenes regulares y pruebas de imagen, es esencial para evaluar la respuesta al tratamiento y
gestionar cualquier eventualidad, asegurando asi una atencion integral y personalizada en cada
caso. La colaboracion estrecha con un veterinario oncologo es clave para determinar la estrategia
terapéutica mas adecuada en cada caso especifico (Upchurch y otros, 2018).

La efectividad del tratamiento del mastocitoma cutdneo, curso y prondstico de la
enfermedad pueden estar relacionados con la presencia de mutaciones en el gen c-Kit, el cual
codifica una proteina transmembrana que funciona como receptor tirosina quinasa. La mutacion
mas comun del gen c-Kit es una duplicacion del exon 11, que provoca la activacidon constitutiva
del receptor, facilitando la activacion de mecanismos celulares que promueven el crecimiento
tumoral (Mujica y otros, 2021).

Para tratar el mastocitoma cutdneo se han desarrollado farmacos que actian como

inhibidores de la tirosina quinasa, como imatinib, toceranib y masitinib, estando estos dos
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ultimos tratamientos aprobados para su uso en medicina veterinaria y humana. Los resultados
obtenidos en el tratamiento de tumores cutaneos de mastocitos de alto grado con imatinib
presentan resultados que varian entre remision parcial, remision completa y supervivencia de 20
a 47 semanas (Olsen y otros, 2018; Mujica y otros, 2021).

Entre los fArmacos de quimioterapia empleados en el tratamiento del mastocitoma de alto
grado se encuentran la vinblastina, la prednisolona, la lomustina y los inhibidores de tirosina
quinasa antes mencionados (Ruano, 2018; Rodriguez y otros, 2022), describiéndose,
recienentemente, protocolos eficaces y seguros que combinan vinblastina, prednisona y toceranib
(Mujica, y otros, 2021).

Las terapias sistémicas utilizadas como adyuvante al tratamiento quirirgico estan
indicadas en casos especificos, que presentan un riesgo intermedio a alto de muerte relacionada
con MCT cutaneos, particularmente aquellos en estadio avanzado, como tumores de grado 3 a
alto grado con un alto recuento de mitosis. Aunque la clasificacion histopatoldgica se considera
el criterio mas confiable de valor prondstico en los MCT, se deben considerar otros factores
pronosticos al tomar decisiones sobre quimioterapia, como la actividad proliferativa, la ubicacion
del tumor y la presencia de multiples tumores (Nardi y otros, 2022).

La vinblastina se considera el tratamiento inicial para el mastocitoma cutaneo canino,
con una dosis de 2,0 mg/m2 administrada cada 1 o 2 semanas, con o sin prednisona.
Normalmente, la dosis terapéutica se define como cercana a la dosis maxima tolerada para
maximizar el efecto citotoxico sobre las células cancerosas.

En los perros, la toxicidad limitante de la dosis de vinblastina se caracteriza por

neutropenia, alcanzando su punto mas bajo aproximadamente 7 dias después de la
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administracioén (Nardi y otros, 2022). La Tabla 1 describe los protocolos normalmente empleados

en el tratamiento del mastocitoma

Tabla 1.

Protocolos normalmente usados en el tratamiento de MCT

Protocolo quimioterapéutico Clasificaciéon histopatolégica Mediana de supervivencia
general

Prednisolona y Vinblastina a. Grado II/11 A. 1374 dias

b. Grado III B. 800 dias

Prednisona y Vinblastina Grado Il y Grado II/Grado alto 904 dias

Prednisolona, Vinblastina y Grado 11 1359 dias

Lomustina

Lomustina y Vinblastina Grado II/I11 336 dias

Nota: Con base en diferentes estudios, se proponen diferentes protocolos de manejo para el
mastocitoma cutaneo en caninos segun el grado de estadificacion, para determinar una
supervivencia media de vida.

Adaptado de: Nardi y otros, (2022).

Con respecto a los tratamientos antes mencionados, Fiol, (2021), indica que, la
radioterapia asociada a la quimioterapia es la mejor alternativa para complementar el tratamiento
quirdrgico y Mujica y otros, (2021), complementan esta afirmacion indicando que el tratamiento
quimico debe incluir medicamentos con diferentes mecanismos de accion.

En este sentido es necesario describir los farmacos de mayor uso en la bibliografia

consultada, siendo estos:

e Corticoides: Para autores como Oliveira, y otros, (2020), estos farmacos han
demostrado una gran eficacia, indicandose debido a su efecto para reducir la
inflamacioén y el edema. Puede emplearse como tratamiento preoperatorio para un mejor
manejo de los tumores o acompafiado de otros farmacos.

e Vinblastina: se trata de un agente quimioterapeutico, de conocida accion terapeutica

sobre el mastocinoma canino al interrumpir la division celular, inducir apoptosis e



36

interrumpir los procesos de vascularizacion tumoral y al combinarse con prednisona,
mejora su efecto (Horta, Lavalle, & Araujo, 2018).

Lomustina: a este firmaco se le considera un agente activo para el tratamiento de
mastocinoma canino, aunque presenta algunos efectos secundarios al causar neutropenia
y hepatoxicidad, por lo que se recomienda la monitorizacidon del paciente antes y
durante su uso en tratamientos (Garret, 2014). Su uso mas comun es como ayudante
para el control de recurrencia y metastasis en mastocinoma de grado III (Horta, Lavalle,
& Araujo, 2018).

Clorambucilo: se trata de un agente alquilante de uso complementario que puede ser
administrado entre 6 meses a tiempo indefinido, dependiendo de la respuesta al
tratamiento por parte del paciente (Horta, Lavalle, & Aratjo, 2018).

Inhibidores de Tirosina quinasa: Estas proteinas de sefializacion de procesos celulares
son ampliamente utilizados, principalmente en las presentaciones imatinib y toceranid

(Oliveira y otros, 2020)
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III. RECURSOS Y MATERIALES
La metodologia usada en esta monografia incluy6 una revision de literatura, usando
diferentes bases de datos reconocidas. Se desarrollaron diferentes pasos sistematicos con el fin
de recopilar, analizar y sintetizar la informacién de mayor relevancia enfocada en “mastocitoma

cutaneo en caninos”, haciendo énfasis en la actualizacion en el manejo clinico y terapéutico.

3.1. Proceso metodologico

Se desarroll6 una revision de literatura la cual incluy6 una recopilacion de datos,
utilizando diferentes fuentes de informacion como Google académico, Science Direct, Scopus,
Pubmed, Web of Science y medios fisicos como bibliotecas regionales.

En el proceso de revision de literatura de esta monografia, se realiz6 una busqueda que
permitid filtrar y seleccionar informacion relevante y significativa. Este proceso implico
discernir entre estudios y articulos para identificar aquellos que cumplian con criterios especificos de

inclusion, tales como la calidad metodoldgica, la pertinencia a los objetivos de la revision y la actualidad
de la informacién proporcionada. Al filtrar datos, se busco asegurar la fiabilidad de la evidencia
recopilada, permitiendo asi una sintesis coherente y basada en la mejor informacion disponible. Este
enfoque selectivo contribuy6 a la construccion de una base solida de conocimiento, destacando hallazgos
cruciales que impactarian directamente en la comprension, diagnostico y tratamiento del mastocitoma

cutaneo en caninos.
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Tabla de Contenido Metodologico sobre Mastocinoma Canino

DEFINICION DE
OBJETIVOS

REVISION
BIBLIOGRAFICA
INICIAL

DEFINICIONES DE
CRITERIOS DE
EXCLUSION Y

INCLUSION

BUSQUEDA DE
LITERATURA

SELECCION DE
FUENTES

ORGANIZACION DE
LA INFORMACION

ANALISIS CRITICO DE
LA LITERARTURA

SINTESIS DE LA
INFROMACION

*Establecer claramente los objetivos de la revision, indicando qué aspectos especificos se abordaran y qué se espera
lograr con la monografia.

*Realizar una revision de literatura preliminar para evaluar la disponibilidad de informacidn relevante y determinar
la extensidn del conocimiento existente sobre el tema.

*Establecer criterios especificos para incluir o excluir fuentes de informacién. Esto puede incluir criterios de tiempo,
tipos de estudios, relevancia, etc.

*Realizar busquedas exhaustivas en bases de datos académicas, bibliotecas y otros recursos en linea utilizando
palabras clave y términos relacionados con el tema.

* Aplicar los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar las fuentes mas relevantes vy significativas. Considerar
la calidad de las fuentes, la actualidad de la informacion y la reputacién de los autores.

*Organizar la informacion de las fuentes seleccionadas de manera légica y temdtica, utilizando herramientas como
tablas, mapas conceptuales o esquemas para visualizar la relacién entre los diferentes estudios.

* Evaluar criticamente cada fuente, considerando la metodologia utilizada, la validez de los resultados y las
conclusiones. Identificar posibles sesgos y limitaciones de los estudios revisados.

*Sintetizar los hallazgos clave de cada fuente para construir una narrativa coherente y estructurada. Resaltar
patrones, tendencias y controversias identificadas durante la revision.
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3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron documentos en inglés y espafiol, utilizando las siguientes palabras clave y
operadores booleanos:
1. Canino - canine
Mastocitoma cutaneo — Mast cell tumor
Tumores cutdneos malignos — malignant skin tumors
patogénesis - pathogenesis
signos clinicos — clinical signs
diagnostico - diagnosis
tratamiento — treatment
prondstico - prognosis
1 and 2
.land 2 and 3
.1 and 2 and 4
. 1 and 2 and 5 and/or 6 and/or 7
13. 1 and 2 and/or 3 and 7 and /or 8

A A A O

p—
NN = O

Se seleccionaron mas de 50 articulos para la revision de literatura, incluyendo investigaciones
originales, revisiones sistematicas y metaanalisis, ensayos clinicos, relatos de caso y series de
casos, publicados en revistas con factor de impacto verificable en JCR y con fecha de
publicacion entre 2013 y 2023.

Se excluyeron articulos que no se ajustaban a los tipos de publicacion establecidas en los
criterios de inclusion (investigaciones originales, revisiones sistematicas y metaanalisis, ensayos
clinicos, relatos de caso, series de casos), que no hayan sido publicados en revistas con factor de

impacto verificable y/o que hayan sido publicados antes del afio 2013.
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IV.  CONCLUSIONES

Luego de llevar a cabo la presente revision bibliografica se puede concluir que:

e Los avances en el diagndstico del mastocinoma cutaneo en caninos durante los ultimos

afios incluyen:

a.

La precision en el diagnéstico del mastocitoma cutaneo en caninos evoluciono gracias
al uso complementario de los sistemas Patnaik y Kiupel, asociado a otras técnicas de
diagnostico.

Los criterios morfocitologicos empleados en la tipificacion y determinacién del
comportamiento del mastocitoma cutaneo son: hipercelularidad, pleomorfismo,
anisocitosis, anisocariosis, incremento de la relacién nucleo-citoplasma, multi-
nucleacion, incremento de imagenes mitoticas, mitosis anormales, patron de cromatina
grueso, deformacion nuclear, macro nucléolos y nucléolos angulares.

El uso de marcadores moleculares como la mutacion c-Kit, permite brindar un
pronostico mas preciso.

Las pruebas inmunohistoquimicas permiten diferenciar con mayor precision entre el
mastocinoma y otras neoplasias en caninos.

La citologia por aspiracion con aguja fina (Citologia FNA) constituye una valiosa
herramienta para el diagnostico rapido y no invasivo de esta enfermedad, cuya

precision diagndstica ha mejorado mediante el uso de técnicas de inmunocitoquimica.

e Con respecto a los avances en el tratamiento, se puede decir que:

a. La cirugia constituye el pilar fundamental en el tratamiento de mastocinoma cutaneo

en caninos, cuando se presenta como masas solitarias bien delimitadas, durante sus
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primeros estadios de desarrollo, siendo el procedimiento quirtirgico estdndar, la
mastectomia radical con margenes de reseccion

b. Luego de la cirugia, el tratamiento mediante quimioterapia ha demostrado mejorar la
supervivencia de los caninos afectados por mastocinoma. Los protocolos de
quimioterapia mas utilizados incluyen doxorrubicina, ciclofosfamida y vincristina.

c. Eluso de radioterapia dirigida puede mejorar el control local del tumor y prolongar
la supervivencia.

d. Eluso de vacunas contra el cancer y anticuerpos monoclonales constituyen un
tratamiento emergente con resultados prometedores, segin estudios clinicos

resientes.

En general, todos estos avances han contribuido a mejorar tanto la precision en el diagnostico
como la eficacia del tratamiento de mastocitoma cutaneo, lo que se traduce en una mejor calidad
de vida para los caninos afectados y una herramienta valiosa para los veterinarios que manejan

estos casos.
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