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Resumen

El mastocitoma es un tipo de tumor maligno que se origina de las células
cebadas y es comun en animales domésticos, especialmente en perros. La
localizacion interdigital de estos tumores presenta retos particulares debido a su
ubicacion, lo que requiere un manejo especializado. La investigacion de esta tesis
se enfoca en desarrollar un protocolo que aborde tanto el diagnostico clinico como
el tratamiento quirdrgico, considerando aspectos histopatoldgicos indispensables
para un tratamiento eficaz. El enfoque clinico-histopatol6gico implica una evaluacion
detallada de las caracteristicas celulares del tumor mediante biopsias y otros
meétodos diagnodsticos avanzados. Este procedimiento es crucial para determinar el
grado de malignidad del mastocitoma y orientar el plan quirdrgico mas adecuado.
El tratamiento quirdrgico, por su parte, busca la remocion completa del tumor con el
objetivo de reducir al minimo el riesgo de recidiva. La investigacion también podria
explorar opciones post-quirargicas para mejorar los resultados a largo plazo en los
animales post cirugia. El protocolo contribuye de manera importante en el
tratamiento especializado de los mastocitoma al campo de la medicina veterinaria,
ofreciendo un enfoque integral que combina diagndstico y tratamiento especifico
para el mastocitoma interdigital, una condicion que requiere atencion especializada
por parte de los profesionales de la salud animal. Se trabajo un caso de mastocitoma
interdigital en un perro mestizo y su ablacion quirargica; se realizé una biopsia
después de la cirugia. Un afio después no se observo recidiva. Para este caso, la
intervencidn quirdrgica resulté ser un método sencillo y eficaz en el tratamiento de

este tipo de tumor.



l. Introduccién

El cancer es una enfermedad que no sélo se presenta en seres humanos,
también afecta a perros y gatos, llegando a ser una de las principales causas de
muerte en pacientes geriatricos (Polo, 2020). Diversas neoplasias han cobrado
importancia en los animales de compafia debido al carifio y mayor conciencia de
las personas hacia el sufrimiento y dolor que causan a los animales, por lo que los
propietarios esperan una atencion compasiva respaldada por diagnoésticos de Ultima
generacion. Sin embargo, la oncologia veterinaria actual a menudo va a la zaga de
la oncologia humana en la adopcion de tecnologias emergentes. Entre todos los
tumores, la aparicion de tumores de piel y mamarios fue la mas alta en los caninos
(Irgashev, et al.,, 2024). Los caninos desarrollan neoplasias con el doble de
frecuencia que los humanos. La piel es la localizacion anatémica mas comun de las
neoplasias y alberga entre el 40% y 51% de todos los tumores en perros. Se puede
encontrar una amplia gama de tipos de tumores en la piel y el tejido subcutaneo
(Kashyap et al., 2013).

Las neoplasias caninas tienen gran importancia en medicina veterinaria por
ser una patologia frecuente y una de las principales causas de muerte en animales
domésticos (Ghiis Chang et al., 2017), algunas estimaciones conservadoras
sugieren que uno de cada diez perros desarrolla un mastocitoma durante su vida y
los estudios actuales de oncologia veterinaria proponen que mas de la mitad de las
neoplasias tratadas en la clinica de pequefios animales hacen en la piel (Cevallos
Varas, 2013).

Entre los factores que contribuyen al desarrollo de tumores cutaneos se
encuentran factores fisicos (dafio térmico o por radiaciones), hormonas y factores
inmunoldgicos. Los mastocitomas constituyen el tumor cutaneo mas frecuente en el

perro y representan el 16-21 % de las neoplasias cutaneas caninasy el 11 % de los



tumores malignos. Suele presentarse de forma aislada, aunque un 10-20% de los
casos presentan multiples masas en diferentes regiones del cuerpo: tronco (50%),
extremidades (40%), cabeza, cuello (10%) (Raydn Contreras & del Castillo Magan,
2024).

Es posible y muy comun que el mastocitoma sea asociado a otras lesiones o
neoplasias cutaneas y/o epidérmicas, por lo que su diagndstico en ocasiones suele
ser complicado e impredecible a la hora de su estudio y valoracién, esto genera un
reto para el adecuado prondstico y tratamiento dictaminado por el especialista en
oncologia, al médico veterinario y al estudiante interesado en el tema. Por lo tanto,
el propdsito de la presente revision sistemética de literatura es dar a conocer la
informacion actualizada mas asertiva y eficaz que se pueda encontrar, y que esta
permita describir el desarrollo acerca del comportamiento bioldgico, caracteristicas
y consideraciones médicas para el respectivo abordaje clinico, siendo electo el mas

pertinente frente a un caso de mastocitoma cutaneo canino.



Il. Mastocitoma

Los mastocitomas son neoplasias de los mastocitos. El mastocito es un tipo
de glébulo blanco que se encuentra en los tejidos conjuntivos de todo el cuerpo; en
particular, debajo de la piel, cerca de los vasos sanguineos, los vasos linfaticos, en
los nervios, en los pulmones y los intestinos (Clemente-Vicario & Naranjo-Freixa,
2018). Su nucleo es lobulado y en su citoplasma tienen una gran cantidad de
granulos metacromaticos. Los mastocitos tienen una funcion importante en la
respuesta del sistema inmunitario a ciertas bacterias y parasitos. Ademas, ayudan
a controlar otros tipos de respuestas inmunitarias. Contienen sustancias quimicas
como la histamina, la heparina, las citocinas y los factores de crecimiento. Liberan
estas sustancias quimicas durante las reacciones alérgicas y ciertas respuestas
inmunitarias (Clemente-Vicario & Naranjo-Freixa, 2018). Las moléculas
involucradas en el desarrollo y maduracién de los mastocitos (una vez que
abandonan la médula 6sea y se dirigen a sus o6rganos diana) incluyen las
interleucinas, IL3, IL6 y IL-4 (Otero et al., 2021).

El mastocitoma canino es un tumor frecuente con un comportamiento clinico
y una supervivencia muy variable. Un porcentaje de estos casos se presentan con
metéstasis a linfonodos regionales o a distancia, cuando sus células se desprenden
del tumor primario viajan a través de vasos sanguineos o linfaticos, alcanzando los
ganglios linfaticos regionales primero, para luego diseminarse a o6rganos. A
diferencia de otros tumores, la metastasis a distancia a través de vasos sanguineos
suele ser en higado o bazo, y no en pulmones (Clemente-Vicario & Naranjo-Freixa,
2018).

El mastocitoma es un tumor de células redondas, al igual que tumores
linfoides, histiociticos, tumor venéreo transmisible (TVT) y plasmocitoma. Han
denominado al mastocitoma “el gran imitador”, ya que su aspecto clinico puede

confundirse con multiples lesiones cutaneas (Cartagena Albertus, 2019).



2.1. Etiologia

La etiologia de los mastocitomas es desconocida y puede presentarse en
perros de cualquier raza o edad. No obstante, existe una predisposicion en razas
braquiocefélicas y en edades media-avanzada 3 a 12 afios (Silva et al., 2020). El
mastocitoma ha sido documentado como un tumor en el que existe una
predisposicion genética. Ha sido descrito en mayor proporcion en razas como
Boxer, Boston Terrier, Bullmastiff, Bulldog, Setter Inglés, Labrador, Golden
Retriever, Teckel, Beagle y Weimaraner, aunque puede darse en todo tipo de razas.
En la especie felina el Siamés es el que presenta mayor riesgo (Cartagena Albertus,
2019; Chevallier et al., 2024).

Vail sugiri6 la influencia de la inflamacion crénica en la piel y la exposicion a
compuestos irritantes. Ademas, la presencia de mutaciones en el gen c-KIT se ha
relacionado con el desarrollo de tumores en casos de mastocitoma (De Nardi et al.,
2022). Este gen codifica un receptor tirosina quinasa que se une al factor de células
madre (SCF) en los mastocitos caninos. Las mutaciones impulsan la supervivencia
y la proliferacién celular incontroladas, lo que esta relacionado con el desarrollo y la
progresion de los mastocitomas (De Nardi et al., 2022). Varios estudios han
demostrado que alrededor del 15% al 40% de todos Is MCT caninos (figura 1) se

ven afectados por mutaciones de c-kit (Newman et al., 2012; Nieto, 2009).

La proteina p53, es una fosfoproteina que controla el ciclo celular entre las
fases G1y S, promoviendo o reprimiendo la sintesis de ARNm, dependiendo de si
la duplicacion del ADN fue correcta o presentd errores, respectivamente. La
mutacion del gen que codifica a la proteina p53 ha sido asociada con el desarrollo
de diferentes tipos de neoplasias y se ha observado que el 15-25% de los
mastocitos neoplasicos presentan una sobreexpresion de la proteina p53 mutada;
el porcentaje de positividad a esta mutacion es muy superior en los mastocitomas

grado lll, en comparacién con aquellos grados | y Il (Zemke et al., 2002).



La pérdida de la funcidon normal de la p53 puede conducir a la reduccion de
la expresion de los inhibidores de la ciclina dependiente de cinasa CDKN1A (p21) y
CDKN1B (p27), que en condiciones fisioldégicas actian como reguladores de la
proliferacion celular. Un estudio concluyé que la pérdida o ausencia de p27 puede
estar relacionada con la iniciacién tumoral del mastocitoma, y la expresion de p21
se correlaciona positivamente, posiblemente con la progresion del tumor (Soberano,
M. 2022). Los pacientes obesos pueden presentar aumento en los niveles de leptina
relacionados con el aumento del factor de crecimiento insulinico y de mediadores
inflamatorios, lo que también puede favorecer la progresion del tumor (Strefezzi et
al., 2009).
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Figura 1. Mecanismo de Accion del Gen c-kit en el Desarrollo de Tumores

(Abdihamid, O, 20224).



2.2 Signos clinicos

Las caracteristicas clinicas del mastocitoma son: formacion de edema,
eritema e hipersecrecion gastrica con signos de ulceracibn que afectan
principalmente al estbmago y con menos frecuencia al duodeno. Estas lesiones
suelen ser multiples y superficiales, aunque, en algunas situaciones, pueden ocurrir
ulceraciones mas graves. Su manifestacion se atribuye a los altos niveles
sanguineos de histamina que estimulan el receptor H2 en las células parietales, lo
qgue resulta en una produccion excesiva de acido gastrico y un aumento de la
motilidad géastrica. Aumento de permeabilidad produciendo inflamacién y eritema
efecto llamado signo de Darier (De NArdi, 2022). Existen varias formas:
Mastocitoma cutaneo bien diferenciado: son de crecimiento lento, nédulos solitarios
y alopécicos. Mastocitoma pobremente diferenciado: son masas de crecimiento
rapido, ulceradas, que provocan prurito intenso y muchas veces con lesiones
satélites cercanas. Se evidencia linfoadenopatia local u organomegalia a la

palpacion abdominal (Strefezzi et al., 2009).

La mayoria de los mastocitos se presentan como una lesion solitaria y solo
el 11-14% de los perros tienen mastocitos multiples en el momento de la
presentacion. La tasa de incidencia en el tronco, la region perineal, las extremidades
y en la cabeza y el cuello es del 28-43, 11-13, 36-40 y 11-13% respectivamente. La
apariencia macroscépica hasta cierto punto puede estar asociada con el
comportamiento clinico, ya que los mastocitos de alto grado a menudo crecen
rapidamente, carecen de demarcacion del tejido adyacente, pueden ulcerarse o
causar irritacion, presentarse con lesiones satélite o estar asociados con signos
paraneoplasicos como la formacion de ronchas, o ulceracion gastrointestinal
(Vielma Manzano, 2022).

Del mismo modo, los tumores de mas de 3 cm de diametro, ulcerados o que

causan signos sistéemicos de enfermedad tienen significativamente mas



probabilidades de tener metastasis en linfonodos. Los mastocitos que afectan el
hocico, las uniones mucocutaneas del labio y el perineo, el prepucio, la vulva y el
escroto se han asociado con un comportamiento agresivo (Bellamy & Berlato, 2022).

2.3 Diagnostico

El diagndstico del mastocitoma es complejo, ya que a través de una citologia
se puede obtener una aproximacion diagndstica, pero, para obtener un diagndstico
definitivo, es necesario realizar una biopsia y, en ocasiones, se emplean tinciones
especiales como el azul de Toluidina o técnicas de inmunohistoquimica (Felipe
Rojas Parada, 2017; Pérez Gomez A. L., 2020; Rayon Contreras & del Castillo
Magéan, 2024).

Son tumores de células redondas porque tienen citoplasmas redondeados,
no se agrupan y exfolian bien y suelen presentar una elevada celularidad. Las
células son de tamafio medio a pequefio, de morfologia redonda con una cantidad
moderada de citoplasma y un nucleo redondo en posicidn central. Presentan
granulos intracitoplasmaticos uniformes y redondos que se tifien
metacromaticamente adoptando un color parpura. En mastocitomas bien
diferenciados, las células presentan un elevado nimero de granulaciones de gran
tamafo, lo que puede dificultar la evaluacién del nucleo. Es frecuente la aparicion
de un infiltrado de eosindfilos debido a la accién quimiotactica de la histamina (Rios,
2008).



2.4 Citologia

Se recomienda como examen inicial, por ser un examen simple, poco
invasivo y que diagnadstica en promedio el 92-96% de los casos de mastocitoma
canino. La puncion aspiracion con aguja fina es el método de muestreo mas
indicado para el estudio citolégico de las lesiones nodulares. La citologia permite
estimar la graduacion tumoral segun el sistema (Nieto, 2009). Se clasifican como de
bajo grado (en presencia de abundantes granulos y ausencia de caracteristicas de
malignidad); o de alto grado, cuando la granulacién es escasa o cuando tienen al
menos dos de las siguientes caracteristicas: presencia de cualquier figura mitética,

anisocariosis, binucleacion o multinucleacion y pleomorfismo (Nieto, 2009).

2.5 Clasificacién Histologica

La biopsia puede proporcionar informacién adicional sobre el tumor y su
prondstico, asi como ayudar al establecimiento de una terapia especifica. No se
puede prescindir del examen histopatolégico después de la escision quirdrgica, ya
que es esencial determinar el grado de diferenciacion e invasion tumoral, definir los
margenes quirurgicos y definir el nivel de afectacion de los ganglios linfaticos

regionales.

El primer sistema de clasificacion mas utilizado, este sistema tiene tres

grados diferentes (Patnaik et al., 1984):
» Grado |: tumores bien diferenciados.
» Grado II: tumores con diferenciacion intermedia.

» Grado lll: tumores poco diferenciados.



Cuadro 1. Clasificacion del grado de diferenciacion e invasion tumoral (Soberano,

M., 2020)

Grado

Descripcion

Células neoplasicas confinadas a la dermis superficial, dispuestas en
una capa o corddn y separadas por bandas de colageno.

El pleomorfismo celular es bajo y se pueden ver granulos
intracitoplasmaticos en grandes cantidades.

Figuras mitéticas raras o ausentes.

Células neoplasicas infiltradas en la dermis profunda y tejido
subcutaneo, que pueden invadir la musculatura esquelética,
dispuestas en capa o corddn y separadas por el estroma de colageno,
gue puede estar espeso o hialinizado.

Multinucleadas que pueden estar presentes.

El indice mitotico varia de 0 a 2 mitosis por campo.

Pueden estar presentes areas de edema y necrosis.

Células neoplasicas que se extienden hacia el tejido subcutaneo y
tejidos adyacentes.

El pleomorfismo celular es moderado, con raras células,
pleomorfismo celular y nuclear es acentuado y los granulos
intracitoplasmaticos son dificiles de ver sin la ayuda de tinciones
histoquimicas. Es comun la identificacion de células binucleadas.
Figuras mitéticas frecuentes, de 3 a 6 por campo.

Las areas de edema, hemorragia y necrosis son mas acentuadas.
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La clasificacion del grado de Kiupel parece predecir mejor el comportamiento
biolégico del tumor y divide a los mastocitomas en dos grados: alto y bajo. Asi, los
mastocitomas de alto grado deberan cumplir los siguientes criterios en 10 campos
microscopicos histopatologicos: siete 0 mas figuras mitéticas, tres o0 mas células
multinucleadas, tres 0 mas nucleos atipicos y mas del 10 % de los mastocitos
neoplasicos con un didmetro nuclear de al menos el doble del de un mastocito
normal (Albertus & Garcia, 2018).

Cuadro 2. La clasificacion del grado de Kiupel

Caracteristica Bajo grado Alto grado

Figuras mitéticas Hasta 6 figuras mitoticas en [Mas de 6 figuras mitéticas en
10 campos. 10 campos.

Células multinucleadas [Hasta 2 células Mas de 2 células
multinucleadas en 0 multinucleadas en 10
campos. campos.

Nucleos extrafios Hasta 2 nucleos extrafios en Mas de 2 nucleos extrafios
10 campos. en 10 campos.

Cariomegalia (nicleo  Menos de 10% de células [Mas de 10% de células

dos veces mayores) neoplasicas. neoplasicas.

Como para todos los casos de cancer, los examenes de rutina como recuento
sanguineo completo, bioguimica sérica, coagulograma y analisis de orina son
necesarios para evaluar el estado general del paciente. Sin embargo, la decision
terapéutica se basara necesariamente en los términos de la estadificacion clinica
(Albertus & Garcia, 2018).
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Para determinar el estadio clinico se clasifican en:

1. Estadio I. Tumor en dermis sin afectar nodulo linfatico regional
Estadio Il. Tumor en dermis con afectacion de nodulo linfatico regional

3. Estadio Ill. Multiples tumores cutdneos o un tumor grande con o sin
afectacion de nodulo linfatico regional

4. Estadio IV. Cualquier neoplasia con metastasis o recurrencia de metastasis
(Vielma Manzano, 2022).

2.6 Tratamiento

El tipo especifico de terapia se determina por la naturaleza del tumor primario,
las metéstasis locales y distantes, el comportamiento previsto del tumor y la
condicion general del paciente. Cuando solo existe enfermedad local, el tamafio y
localizacion del tumor son importantes para determinar la terapia adecuada. Una
escision quirdrgica sigue siendo el tratamiento de eleccién de la mayoria de los
tumores cutaneos, con énfasis en mantener unos margenes quirdrgicos adecuados.
La amputacibn debe considerarse en grandes tumores malignos en las
extremidades. En mastocitomas de tejidos blandos la cirugia citorreductiva seguida
de radioterapia ofrece una buena alternativa a la amputacion. Debido a que la
mayoria de los tumores cutaneos estan en lugares accesibles, se presentan un buen
namero de modalidades de tratamiento, como la criocirugia, radioterapia, radiacion

por laser, terapia fotodinamica e hipertermia (Vail & Withrow, 2008).

2.7 Cirugia

Antes de realizar la cirugia tratar a los pacientes con prednisona. El corticoide
ayuda a disminuir la masa tumoral, inhibiendo los factores de crecimiento y las
citoquinas que actuan sobre las células tumorales. El dogma aceptado por todos
para la eliminacion de los mastocitomas ha sido que los bordes deben ser de 3 cm

y un plano facial profundo. El margen profundo debe incluir el masculo panicular, la
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fascia o la capa superficial de la musculatura. Una segunda intervencion quirdrgica
debe incluir el campo previo mas los margenes laterales de 2-3 cm (Rodriguez
Castafio et al., 2023; Sastre Torres et al., 2019).

2.8 Radioterapia

La radiacion se restringe para los casos en los que la cirugia no puede lograr
un control local o en segundas intervenciones donde los bordes de la cicatriz no
pueden ser rescatados. La radioterapia también se puede utilizar para tratar
metastasis en linfonodos. En caso de tumor voluminoso, se debe evitar la
radioterapia como tratamiento Unico ya que son mas radioresistentes (Rios, 2008;
Rodriguez Castafio et al., 2023; Wanamaker et al., 2021).

2.9 Quimioterapia

La terapia de primera eleccion es la vinblastina y prednisolona, la segunda
linea es la lomustina. La decisién de emplear quimioterapia en perros con cancer
es un tema éticamente complejo que requiere un analisis cuidadoso. La
quimioterapia puede ser recomendable en ciertas circunstancias, pero es crucial

considerar varios factores antes de tomar una decision (Stephens, 2019).

En primer lugar, es importante evaluar el tipo de cancer y su susceptibilidad
a la quimioterapia. Por ejemplo, el linfoma es un tipo de cancer en perros que suele
responder bien a la quimioterapia, prolongando la vida del animal entre 2 y 24
meses. Sin embargo, la quimioterapia generalmente no es curativa y se considera

un tipo de cuidado paliativo (Stephens, 2019).

También se deben considerar los posibles efectos adversos de la

quimioterapia, como vomitos y diarrea (Vals et al., 2017). Ademas, los farmacos
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guimioterapéuticos son mutagénicos, carcinogénicos y teratogénicos, lo que implica
riesgos para la salud publica. Es fundamental que los duefios estén bien informados
sobre los pros y los contras de la quimioterapia antes de iniciar el tratamiento
(Stephens, 2019).

Otro factor importante es la calidad de vida del perro. Si bien la quimioterapia
puede prolongar la vida del animal, también puede causar sufrimiento. Es crucial
evaluar si el perro tendra menos dolor durante el tratamiento y si podra satisfacer

sus necesidades y comportamientos especificos de la especie (Stephens, 2019).

Finalmente, se deben tener en cuenta los intereses del duefio y del
veterinario. Los duefios pueden tener expectativas poco realistas sobre los
resultados de la quimioterapia, y los veterinarios deben equilibrar los intereses del
animal con los del duefio. Las teorias éticas, como la vision de los derechos de los
animales, la vision utilitaria y la vision relacional, pueden ayudar a guiar la toma de

decisiones en estos casos (Stephens, 2019).

La quimioterapia en perros puede ser recomendable en casos de canceres
susceptibles al tratamiento, siempre y cuando se consideren cuidadosamente los
posibles efectos adversos, la calidad de vida del animal y los intereses del duefio y
del veterinario. Es fundamental que exista un debate ético continuo sobre el uso de
la quimioterapia en animales para garantizar que se tomen decisiones que sean lo

mejores para el bienestar del animal (Stephens, 2019).

2.9.1 Prednisolona

2 mg/kg/SID/dos semanas, después 1 mg/kg/SID/dos semanas, después 1
mg/kg/48hr, pocos efectos colaterales se observan y la duracion de la remision por

lo regular, es de 10-20 semanas (Rios, 2008).
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Segun un estudio, el uso de corticoides (prednisolona en dosis de 1
mg/kg/dia) en mastocitoma de alto grado, produjo respuesta completa en un caso y
respuesta parcial en 4, pero fue de corta duracion; esto se asocia a que puede
disminuir la inflamacion alrededor del tumor, por lo que su uso como Unico
tratamiento no estd recomendado, aunque si como tratamiento previo a la cirugia,

con intencion citorreductora y de control de signos sistémicos (Del Castillo, 2024).

La terapia con prednisolona a menudo se administra a pacientes antes,
durante y varias semanas después de la radioterapia, para reducir la severidad de
los efectos inducidos por radiacion y la degranulacion celular. Del mismo modo, H1-
bloqueantes como la clorfeniramina y bloqueadores H2 como cimetidina o ranitidina
también se administran para minimizar el efecto sistémico de la degranulacion de

los mastocitos (Blackwood, et al., 2012)

Glucocorticoides como la prednisolona pueden inhibir la proliferacion del
mastocitoma canino e inducir a la apoptosis de células tumorales, ademas de
contribuir a la disminucion del edema peritumoral, la inflamacion y la respuesta

antitumoral (Ogilvie y Moore, 2008).

Se han descrito variados tratamientos usando corticoides solos o con
farmacos como la vinblastina, combinados con abordajes quirdrgicos o irradiaciones
de linfonodos en tumores de grado 3, en general con resultados alentadores para el
caso de tumores cutaneos y nada promisorios para tumores asociados a mucosas.
Los tumores de la piel respondieron mejor que los del tracto digestivo (Torres y
Eslava, 2006).

En un estudio realizado sobre veinticinco perros con mastocitoma fueron
tratados con prednisolona oral diaria (1 mg / kg) durante 28 dias. Cinco perros (20%)
tuvieron una reduccion en el volumen del tumor y fueron considerados con
respuesta positiva al tratamiento. Cuatro de estos experimentaron una remision
parcial y uno experimenté una remision completa. Concluyendo que la prednisolona

es efectiva en algunos mastocitomas caninos (McCaw y col., 1994).
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Los glucocorticoides como la prednisolona pueden inhibir la proliferacion del
mastocitoma canino e inducir a la apoptosis de células tumorales, ademas de
contribuir a la disminucion del edema peritumoral, la inflamacion y la respuesta

antitumoral (Takahashi y col., 1997).

Basicamente son paliativos, pero pueden suceder algunas respuestas a largo
plazo. Se desconoce el mecanismo exacto de los efectos citotoxicos sobre los
mastocitomas. Existen receptores para glucocorticoides en el citoplasma de los
mastocitomas, estos sitios podrian intervenir en la susceptibilidad de los
mastocitoma a estos. Las proteinas de resistencia a multidrogas (glucoproteina-p y
proteina asociada a resistencia a multidrogas) fueron detectadas en el 25 % de los
mastocitomas cutaneos caninos. Estas proteinas son importantes en la resistencia

de las células tumorales a los glucocorticoides (Oglivie y Moore, 2008).

2.9.2 Vinblastina

2 mg/m2/IV/semanalmente durante 4 semanas, después cada 15 dias 4
ciclos mas. Es potencialmente mielosupresora y se debe de revisar
hematolégicamente al paciente cada vez que se vaya a aplicar. El tratamiento
Optimo con vinblastina para tumores de mastocitos caninos (MCT) requiere una
evaluacion cuidadosa de varios factores, incluyendo el grado histologico del tumor,
la presencia de metastasis, y la tolerancia del paciente al farmaco. La eleccién del
tratamiento debe ser individualizada para maximizar la eficacia y minimizar los
efectos adversos (Schiffman & Breen, 2015). La vinblastina, un alcaloide
antimicrotubulo, ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de neoplasias en perros,
pero su uso en monoterapia no es la opcion preferida debido a las bajas tasas de

respuesta y la alta toxicidad (Thamm et al., 1999, 2006).
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La combinacién de vinblastina y prednisona ha sido ampliamente estudiada
y ha mostrado resultados positivos, especialmente en MCT de grado Ill. Los
estudios indican que esta combinacion aumenta significativamente los intervalos
libres de enfermedad (DFIl) y los tiempos de supervivencia general (OS) en
comparacion con la cirugia sola (Schiffman & Breen, 2015). Thamm et al. (1999)
reportaron una tasa de respuesta del 47% en perros con enfermedad macroscoépica
y una tasa libre de enfermedad del 57% a 1 y 2 afios como terapia adyuvante, lo
gue sugiere que esta combinacion es particularmente beneficiosa después de la

reseccion quirdrgica incompleta.

Una alternativa prometedora es la combinacion de vinblastina y toceranib
(Palladia), un inhibidor de la tirosina quinasa receptor. Esta combinacién ha
mostrado ser bien tolerada y eficaz en tumores de alto grado y metastasicos,
ofreciendo tiempos de supervivencia comparables a otros protocolos de
quimioterapia. Se encontro un PFI medio de 310 dias y una supervivencia general
de 373 dias, sin diferencias significativas entre tumores de alto grado, metastasicos
y en estadio IV (Todd et al., 2021).

La eleccién entre vinblastina con prednisona o con toceranib debe basarse
en el perfil del paciente y las caracteristicas del tumor (Thamm et al., 1999). En
tumores de grado lll, la vinblastina y prednisona son una opcion sélida, mientras
que para tumores metastasicos o de alto riesgo, la combinacién con toceranib puede
ser mas apropiada (Schiffman & Breen, 2015). Es crucial monitorear de cerca a los
pacientes para detectar signos de toxicidad, como neutropenia, aumento de
enzimas hepaticas y problemas gastrointestinales, ajustando las dosis segun sea
necesario para mantener la calidad de vida. La terapia adyuvante temprana,
combinada con un seguimiento cuidadoso, es esencial para mejorar los resultados

en perros con MCT (Thamm et al., 1999).
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2.9.3 Lomustina

70 mg/m2/VO/cada 21 dias durante 4 ciclos. Se asocia a mielosupresion,
toxicidad gastrointestinal y hepatotoxicidad. Generalmente se usa como terapia de
rescate después de la vinblastina y prednisolona. El tratamiento con lomustina ha
demostrado ser efectivo en diversas neoplasias en caninos, aunque su aplicacion y

resultados varian segun la condicién especifica.

La lomustina [ciclohexilcloroetilnitrosourea (CCNU)] es un agente alquilante
gue pertenece al grupo de las nitrosourea y se considera un agente de quimioterapia
oral bien tolerado. La principal toxicidad limitante de la dosis es la mielosupresion
con neutropenia aguda, seguida de trombocitopenia. La administraciéon crénica
puede resultar en disfuncién hepética (Hay y Larson, 2019). La lomustina, se
absorbe completa y rapidamente en el tracto gastrointestinal. Después de su
absorcion, sufre una rapida degradacion quimica y un metabolismo por las enzimas
microsomales hepaticas. Debido a que se degrada rapidamente, los efectos
antitumorales probablemente son producidos por uno de los metabolitos y no por el
compuesto original. Los metabolitos se excretan principalmente por los rifiones,
pero también se produce excrecion biliar y circulacion enterohepética (Kristal y col.,
2004).

Debe evaluarse el hemograma y perfil hepéatico antes de cada administracién,
suspendiendo su aplicacion si hay trombocitopenia o hiperactividad enzimética

hepatica (Oglivie y Moore, 2008).

No hay pautas establecidas, pero algunos oncélogos sugieren que el
tratamiento deberia suspenderse si ALT excede a 250 Ul L™, o luego de un maximo

de seis dosis 0 6 meses de tratamiento (Blackwood y col., 2012).

Es importante destacar que, independientemente de la neoplasia tratada, el
monitoreo de los efectos secundarios mediante pruebas de laboratorio es crucial.
Ademas, se necesitan mas estudios para comprender los mecanismos involucrados
en los casos de resistencia intrinseca a la lomustina (Costa et al., 2023; De Sousa
Brito Pereira et al., 2018).
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Il. Hipotesis

El manejo integral y bien estructurado del mastocitoma interdigital resultara

en mejores pronosticos y calidad de vida para los pacientes caninos afectados.
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IV.  Obijetivos

4.1 Objetivo General

Realizar un estudio exploratorio en un paciente con mastocitoma interdigital
grado Il para evaluar el tratamiento; diagnosticar y determinar la agresividad del
tumor para planificar la extirpacion quirdrgica con margenes amplios para evitar la

recurrencia.

4.2 Objetivos Especificos

. Identificar los signos clinicos, bioquimicos Yy caracteristicas
morfolégicas del mastocitoma interdigital en perros para facilitar un diagndstico

temprano y preciso.

. Realizar estudios histopatologicos de las muestras obtenidas para
evaluar la diferenciacion e invasion tumoral, lo que permitira definir el pronéstico y

guiar el tratamiento.

. Evaluar la eficacia de la escision quirargica como tratamiento principal
en casos de mastocitoma interdigital, analizando la tasa de recidiva y
complicaciones postoperatorias.

. Documentar un caso clinico especifico de mastocitoma interdigital,
proporcionando un andlisis detallado del proceso diagndstico y terapéutico, que

sirva como referencia para futuros casos en la practica veterinaria.

. Minimizando el riesgo de metastasis y mejorando la calidad de vida de

los pacientes.
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V. Planteamiento del problema

El manejo del mastocitoma interdigital canino enfrenta diversos desafios en
la préactica veterinaria actual. El principal problema radica en la dificultad para
establecer un diagnostico temprano y preciso debido a la similitud de sus
manifestaciones clinicas con otras patologias dermatolégicas comunes, como
eritema, alopecia, Ulceras. Esta situacion se agrava por la falta de protocolos
especificos que guien el abordaje integral de estos tumores en su localizacion

particular.

La literatura muestra que entre el 7% y 21% de los tumores cutaneos caninos
corresponden a mastocitomas, con una incidencia significativa en regiones
interdigitales. Sin embargo, existe una carencia de estudios que aborden
especificamente esta localizacion anatoémica, lo que limita el desarrollo de
estrategias terapéuticas optimizadas. La escisibn quirdrgica, aunque es el
tratamiento de eleccidn, presenta altas tasas de recidiva cuando no se realizan

adecuadamente los margenes de reseccion (Yale, A., 2023).

Ademas, la evaluacion histopatolégica postoperatoria no siempre se realiza
de manera sistematica, lo que dificulta la correlacion entre los hallazgos
anatomopatolégicos y la evolucion clinica. Este vacio en el conocimiento impide
establecer pautas claras para la toma de decisiones terapéuticas y el seguimiento

adecuado de los pacientes.

Ante esta problematica, surge la necesidad de desarrollar un protocolo
clinico-histopatolégico especifico que permita la identificacibn precoz,
caracterizacion precisa y tratamiento efectivo del mastocitoma interdigital,
considerando las particularidades de su localizacion anatomica y su

comportamiento bioldgico.
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VI. Justificacion

La relevancia de este estudio radica en que es poco o mal diagnosticado, en
la frecuencia con que se presenta esta patologia en la poblacion canina,
particularmente en razas predispuestas, y en la importancia de minimizar las tasas
de recidiva postoperatoria determinando la agresividad del tumor y planificando la
extirpacion quirargica con margenes amplios. Ademas, la ubicacién anatémica
especifica del tumor incrementa la complejidad del tratamiento, ya que puede
afectar significativamente la calidad de vida del paciente debido a la funcionalidad

comprometida del miembro afectado.

Este trabajo contribuye al desarrollo de un protocolo estandarizado que
integra el diagndstico citoldgico, el andlisis histopatolégico y la intervencion
quirurgica, proporcionando una herramienta valiosa para los médicos veterinarios
aportando informacion para futuros casos. La implementacién de este protocolo
podria mejorar significativamente los resultados terapéuticos y la calidad de vida de
los pacientes afectados teniendo una larga esperanza de vida con tratamientos mas
efectivos y buen prondstico, evitar amputaciones con una deteccion tempranay una

reduccion de costos de tratamiento para el tutor.
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VIl.  Materiales y Métodos

El estudio se realizé en una perra mestiza, hembra esterilizada llamada
Shina, de 5 aflos y 3 meses de edad. La propietaria reporté un nodulo en la region
carpiana del miembro toracico izquierdo con dos meses de evolucion. Treinta dias
antes, se habia realizado la reseccidn quirtrgica de un tumor en la misma zona,

cuyo andlisis histopatologico confirmé un mastocitoma grado II.

Seleccion del perro con abultamiento interdigital, acudié a consulta, por la
presencia de un nédulo a nivel de region carpiana del miembro toracico izquierdo
de dos meses de evolucidn. Al examen fisico general presenta un peso de 20.350
kg, TLLC de 2 segundos, frecuencia cardiaca 84 Ipm, frecuencia respiratoria 29 rpm,
temperatura 38.6°C, pulso FLLYC, mucosas rosadas y humedas, estado mental
alerta, linfonodos normales, campos pulmonares normales, reflejo tusigeno
negativo, reflejo deglutorio positivo, condicion corporal 4/5, orina de color

amarillento, apariencia Turbio 1+, DU 1.056.

Se realizdé un examen fisico completo para identificar signos clinicos como
edema, eritema, prurito y caracteristicas morfologicas de las lesiones, y reportan
que 30 dias antes le habian retirado en cirugia un tumor que enviaron a

histopatologia reportando Mastocitoma grado |l.
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Protocolo:

1.

a)

b)

c)

Identificacion de signos clinicos y hallazgos bioquimicos:

Identificacion del Paciente: Se seleccion6 al perro con abultamiento
interdigital.

Examen Clinico: Se realiz6 un examen fisico completo para identificar signos
clinicos como edema, eritema, prurito y caracteristicas morfologicas de las
lesiones.

Andlisis Bioguimico: Se llevaron a cabo hemogramas y andlisis bioquimicos
para evaluar el estado general de salud de los pacientes y detectar posibles

alteraciones asociadas con el mastocitoma.
Estudios Histopatoldgicos:

Obtencién de Muestras: Se realizé una biopsia de la lesion identificada
durante el examen clinico. La muestra fue enviada para su andlisis

histopatolégico.
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b) Analisis Histopatoldgico: Se realizaron cortes histologicos y tincion especifica
de hematoxilina y eosina (H&E) para evaluar la diferenciacién e invasion
tumoral. Los tumores fueron clasificados segun su grado de malignidad y se

documentaron los hallazgos relevantes.
Evaluacion de la Eficacia de la Escision Quirargica:

a) Procedimiento Quirdrgico: Se llevd a cabo la escisidn quirdrgica de los
mastocitomas interdigitales en los pacientes seleccionados, asegurando
margenes quirargicos adecuados.

b) Seguimiento Postoperatorio: Se realizd un seguimiento a corto y largo plazo

para evaluar la tasa de recidiva y las complicaciones postoperatorias.
Documentacion de un Caso Clinico Especifico:

a) Registro Detallado: Se documentdé un caso clinico representativo de
mastocitoma interdigital, incluyendo la historia clinica, los hallazgos del
examen fisico, los resultados de los analisis bioquimicos, los estudios
histopatoldgicos y el procedimiento quirdrgico realizado.

b) Andlisis del Proceso Diagnéstico y Terapéutico: Se realizé un andlisis
detallado del proceso diagnéstico y del tratamiento aplicado, destacando
los desafios y las decisiones tomadas durante el manejo del caso.

Analisis de Datos:

a) Recoleccion de Datos: Se recopilaron todos los datos obtenidos de los
examenes clinicos, andlisis bioquimicos, estudios histopatoldgicos y

resultados quirdrgicos.
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VIll. Resultados

8.1. Hemograma y Bioquimica sanguinea

Se llevaron a cabo hemogramas y analisis bioquimicos para evaluar el estado
general de salud del paciente y detectar posibles alteraciones asociadas con el
mastocitoma. Un hemograma que revel6 hemdlisis leve (cuadros 6, 7 y 8). La
guimica sanguinea indico una pequefia disminucion en el anion gap y la diferencia
de iones fuertes, sugiriendo una acidosis metabdlica hiperclorémica de poca
relevancia clinica. Aunque esta podria ser un hallazgo incidental o vinculado al
mastocitoma, (cuadros 4 y 5). Ademas del diagnostico principal, se realizaron
examenes complementarios como el examen fisico de la orina, que no mostro

alteraciones significativas (cuadro 3).
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Cuadro 3. Examen fisico del paciente.

Examen Fisico

Color Amarillo Intenso
Apariencia Turbio 1+
DU 1.056

Cuadro 4. Examen quimico del paciente.

Exdmen Quimico

pH 6.0

Proteinas 0.15 g/L
Glucosa 0 Mmol/L
Bilirrubinas Trazas

Cetonas Negativo

Urobilindgeno Normal

Sangre 0 Eri/uL
Hemoglobina - -
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Cuadro 5.

Examen Microscopico del paciente.

Examen Microscopico

Eritrocitos

0

/campo (400x)

Leucocitos

0

/campo (400x)

Células Epiteliales

Transitorias 0-1 /campo (400x)
Escamosas 0-2 /campo (400x)
Renales 0 /campo (400x)
Cilindros 0-1 /campo (400x)

Tipo de cilindros

Fragmento granular fino

Cristales

Bacterias

Otros

Material granular 1+, Lipidos
1+

Cuadro 6. Examen Bioquimico sanguineo | del paciente.

Bioquimica sanguinea l.

Analito Resultado Referencia Unidades
Eritrocitos 7.0 55-85 X10 *?/L
Hematocrito 0.49 0.37 - 0.55 L/L
Hemoglobina 166 120 - 180 g/L
V.G.M. 70 60 - 77 fiL
C.M.H.G. 339 320 - 360 g/L
Reticulocitos / <60 X10 °/L
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Plaquetas 220 200 - 600 X10 °/L
P. Plasmaticas 64 60 - 75 g/L
Morfologia de Anisocitosis

eritrocitos

Otros hallazgos Hemdlisis 1+

Cuadro 7. Examen Bioquimico sanguineo Il del paciente.

Bioquimica sanguinea ll

Analito Resultado Referencia Unidades
Leucocitos 6.3 6.0-17.0 X10%/L
Neutrofilos 4.6 3.0-115 X10%/L
Bandas 0 <0.3 X10°%/L
Mielocitos 0 0 X10%/L
Meta mielocitos 0 0 X109/L
Linfocitos 1.4 1.0-4.8 X10%/L
Monocitos 0.2 01-14 X10%/L
Eosindfilos 0.1 0-0.9 X10%/L
Basdfilos 0 raros

Morfologia de - - -
leucocitos
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Cuadro 8. Examen Bioquimico sanguineo Il del paciente.

Bioquimica sanguinea lll

Analito Resultado Referencia Unidades
Glucosa 5.29 3.88-6.88 Mmol/L
Urea 6.8 21-79 Mmol/L
Creatinina 111 60 — 130 pmol/L
Colesterol 5.47 2.85-7.76 Mmol/L
Alaninoaminotransferasa 26 <70 U/L
(ALT)

Fosfatasa alcalina (FA) Pendiente <189 U/L
Proteinas totales 62 56 — 75 g/L
Albumina 32 29 -40 g/L
Globulinas 30 23 -39 g/L
Relacion A/IG 1.07 0.78 - 1.46 -
Calcio 2.64 2.17-2.94 Mmol/L
Calcio ionizado 1.30 1.19-1.62 Mmol/L
Fosforo 1.43 0.80-1.80 Mmol/L
Potasio 4.6 3.8-54 Mmol/L
Sodio 141 141 — 152 Mmol/L
Cloro 115 108 — 117 Mmol/L
Bicarbonato 20 17 - 25 Mmol/L
Anion gap 11 12 - 24 Mmol/L
Diferencia de iones 26 30-40 Mmol/L
fuertes

Osmolalidad 283 280 - 305 mOsm/kg

Nota: Disminucion del anién gap de poca relevancia diagndstica,

disminucién de la diferencia de iones fuertes sugerente de acidosis

metabdlica hiperclorémica.
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Este caso subraya la importancia de un enfoque multidimensional al
diagnéstico y tratamiento de mastocitomas en caninos, asi como la consideracion
de alteraciones metabdlicas y hematoldgicas potenciales que puedan impactar el
pronéstico y manejo del paciente. Los hallazgos y su interpretacion clinica deben
ser integrados de manera coherente, lo cual resalta la necesidad de estudios

adicionales para confirmar estas observaciones.

La identificacién y caracterizacién del mastocitoma subcutaneo en este caso
ilustran la complejidad del manejo clinico y la interpretacion diagndstica en medicina
veterinaria. Un abordaje integral que contemple tanto los andlisis histopatolégicos
como las posibles alteraciones sistémicas es esencial para optimizar los resultados

terapéuticos en casos similares,

31



8.2. Estudios Histopatoldgicos

8.2.1. Obtencién de Muestras

Se realizaron biopsias de las lesiones identificadas durante el examen clinico.
La biopsia fue realizada con aspiracion de aguja fina (PAAF), después se realizé la
extirpacion quirdrgica completa. Las muestras se procesaran para su analisis
histopatolégico, de dos muestras de los crecimientos nodulares delimitados,
encapsulados con consistencia firme, superficie lisa y gris claro, midiendo 1.2 x 0.7
x 1.0y 1.7 x 0.7 x 1.2 cm, con superficie lisa color café claro.

8.2.2. Andlisis Histopatoldgico

En el presente estudio se investigd un mastocitoma subcutaneo grado Il en
Shina, una perra mestiza de cinco afos. A través de la evaluacion clinica, se
identificaron dos nédulos subcutéaneos bien delimitados, de consistencia firme y
superficie lisa de color café claro. Para profundizar en la caracterizacion de dichas
formaciones, se enviaron muestras al laboratorio donde se le realizaron cortes
histoldgicos y tinciones especificas con hematoxilina y eosina (H&E), lo cual permitio

evaluar la diferenciacion e invasiéon tumoral.

El examen microscopico de los nédulos revelé un crecimiento subcutdneo
delimitado, compuesto por células redondas neoplasicas dispuestas en filas e
inmersas en un tejido fibro-adiposo. Estas células mostraron una moderada
cantidad de citoplasma basofilo con granulos, nucleos redondos con cromatina
granular y nucleolos prominentes, ademas de anisocitosis y anisocariosis
moderadas. Asimismo, se observl la presencia de eosindfilos entremezclados.
Estos hallazgos fueron congruentes con las caracteristicas tipicas de los

mastocitomas.
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La clasificacion histopatologica del tejido confirmd el diagnostico de
mastocitoma subcutdneo grado Il, de bajo grado (imagen 1), lo cual sugiere un
riesgo intermedio de metastasis. Por tanto, los hallazgos de este estudio subrayan
la necesidad de un seguimiento clinico cuidadoso y de una posible intervencion
terapéutica para manejar de manera adecuada el riesgo asociado a este tipo de

tumores.
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Imagen 1. Mastocitoma garado Il, bajo grado, HE, 10x.

8.3. Evaluacion de la Eficacia de la Escision Quirdrgica
8.3.1. Procedimiento Quirdrgico

La escisién quirdrgica del mastocitoma interdigital (Imagen 1) en el paciente
seleccionado fue realizada, asegurando margenes quirdrgicos adecuados. Se
realizé una incision dorsal en el extremo distal de hueso metacarpiano (Imagen 2),
proximal a la IV y V falange del miembro toracico izquierdo, luego se realiz6
transeccion de los tendones extensores y flexores, ligamentos y cdpsula articular;
posteriormente se ligaron las arterias y venas digitales con una sutura reabsorbible
3,0. Para la desatrticulacion de las falanges se empled un bisturi; luego se aproximé
el tejido subcutdneo al extremo del hueso metacarpiano con sutura de acido
poliglicolico de 2.0. posteriormente se unio la piel con sutura de nylon 3.0 con puntos

separados.
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Imagen 2. Tumor en dedo a nivel de region carpiana de miembro toracico
izquierdo.

Imagen 3. Incision para exponer el mastocitoma
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Imagen 4.

Escisidn quirtrgica del mastocitoma interdigital
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8.3.2. Seguimiento Postoperatorio

Se realizard un seguimiento a corto y largo plazo para evaluar la tasa de

recidiva y las complicaciones postoperatorias (Imagenes 5y 6).

Imagen 5. Una semana después del procedimiento quirdrgico.
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Imagen 6. Dos semanas después del procedimiento quirdrgico.
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IX. Discusion

El caso del perro con un noédulo en la regién carpiana proporciona una
evidencia clinica relevante que sugiere una condicion localizada, posiblemente de
naturaleza neoplasica o inflamatoria (Carroll et al., 2022). La ausencia de
alteraciones en los signos vitales, el mantenimiento de una condicion corporal
adecuada y la ausencia de linfonodos aumentados de tamafio indican que no se
trataria de una enfermedad sistémica de gravedad. El analisis de orina que no
presenta alteraciones significativas también sugiere una funcion renal intacta,
aunque el hallazgo de hemodlisis leve puede estar relacionado con el proceso
inflamatorio o neopléasico (Carroll et al., 2022; Mihm et al., 1975). La presencia de
una acidosis metabdlica hiperclorémica de poca relevancia clinica podria ser

indicativa de factores subyacentes aun no identificados.

La acidosis metabdlica, comlUn en casos de trauma o enfermedades en
perros y gatos, representa una alteracion critica del estado de salud. Este trastorno
ocurre cuando hay una acumulacion excesiva de acidos no volatiles o una pérdida
de bicarbonato que supera la capacidad de amortiguacion del organismo, lo que se
refleja en una disminucion del bicarbonato sérico o del exceso de base en los
analisis de gases sanguineos. En medicina veterinaria, este trastorno es
considerado el mas prevalente en perros, especialmente la acidosis metabdlica
hiperclorémica en comparacién con aquella con un mayor hiato aniénico. Sin
embargo, es esencial considerar que diversos trastornos subyacentes como
neoplasias, insuficiencia renal o choques hipovolémicos podrian contribuir a su
desarrollo (Dubose et al., 1997; Hopper & Epstein, 2012).

En los perros, el mastocitoma puede causar acidosis metabdlica debido a la
liberacion excesiva de histamina, la cual estimula la produccion de acido clorhidrico
en el estbmago, lo que puede causar Ulceras gastrointestinales graves. La pérdida
cronica de bicarbonato a través del tracto gastrointestinal genera una acidosis

metabdlica hiperclorémica. El diagnostico preciso de la acidosis metabdlica sigue
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siendo un desafio, con debate en la literatura sobre el mejor indicador a utilizar.
Tradicionalmente, se ha empleado la concentracidén de bicarbonato sérico, aunque
su efectividad se ve limitada por su dependencia de las variaciones en la PCO2. En
este contexto, el exceso de base estandarizado (SBE) emerge como una opcién
mas precisa, al ofrecer una medida ajustada del equilibrio acido-base metabolico
bajo una PCO2 de 40 mmHg. Sin embargo, la interpretacion de este indicador debe
tener en cuenta las posibles compensaciones y la naturaleza compleja de los
desérdenes acido-base observados, como se evidencio en el presente estudio. La
comprension detallada de estos mecanismos es crucial para mejorar el manejo
clinico y el prondstico en pacientes veterinarios (Dubose et al., 1997; Hopper &
Epstein, 2012).

Esto subraya la importancia de un enfoque multidimensional para el
diagnéstico, integrando pruebas especificas que descarten enfermedades
concurrentes (Fontes Silva, 2018; Perez Gomez A. L., 2020; Rayon Contreras & del
Castillo Magéan, 2024; Rios, 2008; Vidales & Mocha, 2006).

Este abordaje integral combina la necesidad de un analisis histopatoldgico
detallado con la evaluacion de posibles alteraciones sistémicas, lo cual es crucial
para optimizar los resultados terapéuticos. La caracterizacion del mastocitoma
subcutaneo demuestra la complejidad inherente en el manejo clinico y la
interpretacion diagnoéstica dentro de la medicina veterinaria. Por lo tanto, se destaca
la urgencia de realizar estudios adicionales para confirmar las observaciones
preliminares y guiar de manera efectiva el manejo terapéutico del paciente.
Finalmente, se sugiere que un mejor entendimiento del comportamiento tumoral en
caninos podria tener implicaciones positivas para el tratamiento del cancer en
humanos, destacando el valor de la medicina comparativa (Albertus & Garcia, 2018;
Corréa & Merisio, 2022; Felipe Rojas Parada, 2017).
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Basado en los resultados proporcionados, el analisis y la discusion del caso
se centran en las caracteristicas histopatolégicas de un mastocitoma canino, un

tumor comun en la piel y tejido subcutaneo de los perros (Nieto, 2009).

Crecimiento y Composicion Celular: Las secciones muestran un crecimiento
subcutidneo bien definido, pero no encapsulado, compuesto por células redondas
neoplasicas dispuestas en filas dentro de un tejido fibro-adiposo. Esta disposicion y
la falta de encapsulacion son tipicas de los mastocitomas, que pueden infiltrarse en
el tejido circundante (Nieto, 2009; Pérez Gomez A. L., 2020).

Caracteristicas Citologicas: Las células neoplasicas presentan un citoplasma
basdfilo, que varia de un aspecto grumoso a contener granulos basofilos moderados
a abundantes. Los nucleos son redondos y centrales, con cromatina granular y un
nucleolo visible, y muestran anisocitosis y anisocariosis moderadas (variacion en el
tamafio y forma de las células y nucleos, respectivamente). La presencia de
granulos en el citoplasma es caracteristica de los mastocitos. ElI pleomorfismo
celular (anisocitosis y anisocariosis) es un criterio utilizado para determinar el grado

de malignidad en citologias e histopatologias (Nieto, 2009; Vidales & Mocha, 2006).

Infiltracion de Eosindfilos: La presencia de eosindfilos entremezclados con
las células neoplésicas es un hallazgo comudn en los mastocitomas. Los mastocitos
tumorales liberan factores quimiotacticos que atraen a otras células, como los

eosinofilos (Nieto, 2009; Rayon Contreras & del Castillo Magan, 2024).

Invasion del Tejido Fibro-Adiposo: La observacion de células neoplasicas en
los compuestos de tejido fibroso-adiposo indica la capacidad del tumor para invadir
y dispersarse dentro del tejido circundante. La invasion del tejido conjuntivo
subcutaneo es un factor que determina el grado de malignidad del tumor (Nieto,
2009; Picon Saavedra & Machado Brito, 2023; Vielma Manzano, 2022).

Los mastocitomas se originan de células madre hematopoyéticas CD34+ en
la médula 6sea y su malignidad estd relacionada con mutaciones en el
protooncogen c-kit. La liberacion de sustancias como histamina y serotonina por

estas células tumorales puede provocar signos clinicos locales como edema,
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ulceracion e inflamacion. El diagndstico se basa en la citologia y la biopsia, siendo
esta Ultima crucial para evaluar el grado de infiltracion y el nUmero de mitosis,
factores prondsticos importantes. La clasificacion histoldégica del mastocitoma,
aunque complicada por variaciones dentro de la muestra, es esencial para

determinar el prondstico y el tratamiento (Nieto, 2009; Ramirez Pérez et al., 2015).

La cirugia y la quimioterapia son importantes en el tratamiento de pacientes
oncoldgicos caninos debido a su impacto a nivel celular, en el caso de la escision
quirurgica sigue siendo el tratamiento primario para el tumor de mastocitos cutaneo
canino (MCT). La cirugia se emplea como terapia local para extirpar el tumor. Se
considera que los tumores han sido tratados con "terapia local adecuada" cuando
los tumores se extirpan por completo sin evidencia de células neoplasicas en los
margenes quirdrgicos, o cuando la escision quirdrgica se realiza con radioterapia
local posterior. La importancia de la cirugia radica en la extirpacion fisica de las
células tumorales, lo que puede llevar a la cura si se realiza de forma completa en
casos de tumores benignos solitarios (Webster et al., 2008) y la quimioterapia se
emplea comunmente en el tratamiento de MCT agresivos, multicéntricos o
metastasicos postoperatorios. La quimioterapia con vinblastina y prednisona se ha
sugerido previamente como una terapia postoperatoria eficaz para un subconjunto
de pacientes con MCT. A nivel celular, la vinblastina es un alcaloide antimicrotabulo
utilizado en el tratamiento de neoplasias hemolinfaticas en perros (Thamm et al.,
1999, 2006). Este medicamento interfiere con la divisién celular al unirse a la
tubulina e inhibir el ensamblaje de los microtibulos. La prednisona es un
corticosteroide que tiene efectos antiinflamatorios e inmunosupresores, y también
puede inducir la apoptosis (muerte celular programada) en algunas células
tumorales. El objetivo principal de la quimioterapia es identificar a los pacientes que
se beneficiaran mas de dichos tratamientos e identificar marcadores prondsticos
asociados con resultados de tratamiento especificos. En particular, los perros con
MCT de grado histoldgico 3 tuvieron intervalos libres de enfermedad (DFI) y tiempos
de supervivencia general (OS) significativamente mayores cuando se trataron con

quimioterapia en comparacion con la cirugia sola (Webster et al., 2008).
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X. Conclusiones

En el presente estudio, se analizd una perra mestiza de 4 afios diagnosticada
con mastocitoma subcutaneo de grado II, un tipo de tumor que presenta un riesgo
intermedio de metastasis. La confirmacion del diagndstico a través de histopatologia
resalta la importancia de procedimientos precisos para la deteccion y clasificacion
de neoplasias en caninos. Hallazgos adicionales como la acidosis metabdlica
hiperclorémica leve y la hemdlisis requieren una evaluacion detallada. Aunque
inicialmente la acidosis se considera de relevancia diagnostica baja, la presencia de
hemodlisis sugiere la necesidad de una investigacion mas profunda para aclarar su

posible impacto clinico.

El tratamiento de un mastocitoma canino se basa principalmente en
reseccion quirargica completa, sefialada como la opcién de eleccion. Sin embargo,
la presencia de circunstancias en las cuales esta opcion es viable, obliga la
consideracion de terapias adyuvantes. La clasificacion precisa del tumor, junto con
una adecuada estadificacion del paciente, son actividades criticas que influyen
directamente en el prondéstico, lo que resalta la complejidad de las decisiones
terapéuticas en estos casos. Este enfoque integral no solo busca erradicar la masa
tumoral, sino también optimizar el estado general del paciente, minimizando

complicaciones potenciales como resultado de desequilibrios metabdlicos.

La alta incidencia de mastocitoma en ciertas razas y grupos etarios, dentro
de un amplio espectro que abarca del 7 al 21% de los tumores cutaneos en caninos,
pone de manifiesto la necesidad de ahondar en estudios genéticos y
epidemioldgicos. Con razas predispuestas como los Bulldog, Boxer, Labrador y
Cocker Spaniel, y una mayor prevalencia en animales de 8 a 9 afos, este
conocimiento debe guiar tanto las recomendaciones de vigilancia veterinaria como

las estrategias de tratamiento personalizadas.
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Finalmente, es crucial para la practica veterinaria moderna desarrollar
protocolos que integren una evaluacion tanto de las caracteristicas especificas del
tumor como de las condiciones sistémicas asociadas, tales como desérdenes
metabdlicos. Este abordaje integral permitird no solo optimizar las intervenciones
clinicas, sino también establecer un desempefio terapéutico mas efectivo y con
mejores resultados a largo plazo para los pacientes caninos afectados por

mastocitoma.
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XI. Recomendaciones

Para el diagnostico inicial del mastocitoma cutaneo, los aspirados con aguja
fina son considerados el método de eleccion debido a su capacidad para
proporcionar resultados rapidos tanto en casos cutaneos como viscerales. No
obstante, es imperativo reconocer que la evaluacion pronostica no debe depender
exclusivamente de este método. La evaluacion histologica sigue siendo
fundamental para obtener un diagnostico mas preciso y completo. Los evaluadores
deben prestar particular atencién a la clasificacion histolégica mediante criterios
como la morfologia celular, la invasividad, la celularidad y el indice mit6tico,

aspectos que pueden variar segun el criterio del especialista.

Ademas, se sugiere encarecidamente el uso de técnicas avanzadas para la
identificacion de marcadores celulares, que ofrecen un valor prondstico significativo.
Estos marcadores, en conjunto con factores como la localizacion del tumor, la tasa
de crecimiento, la raza del paciente, la presencia de signos sistémicos y el estadio
clinico del carcinoma, forman una base soélida para una evaluacion integral. En
casos donde se sospecha la propagacion de mastocitos a los ganglios linfaticos, es
crucial su remocion y posterior analisis histopatolégico para detectar potenciales

metastasis.

Finalmente, la extirpacion quirdrgica del mastocitoma requiere maniobras
meticulosas, recomendandose bordes amplios en la reseccion para minimizar el
riesgo de recidivas. Esta precaucion es esencial para mejorar el prondstico a largo
plazo y reducir la probabilidad de recurrencia tumoral, consolidandose, asi como
una practica estandar en el manejo quirdrgico del mastocitoma cutaneo. Estas
recomendaciones integran un enfoque multidisciplinario que asegura mejores

resultados clinicos y prondsticos en el tratamiento de esta patologia.
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XIII.

Anexos

Paci SHINA MVZ: Alicia Maldonado Fernandez
Especie: Canideo Clinica/Hospital: | Salud Veterinaria de Puebla
Raza: Mestizo Teléfono: 2225149595

Edad: 4 afios Correo elect: | terinaria1@hotmail.com
Sexo: Hembra Fecha y hora de muestreo: 18.09.23/ 10:30h
Propietari Pamela Flores Moreno | Fecha y hora de pcion: 18.09.23/ 13:28h

Anamnesis: Diagnosticada con mastocitoma grado Il

Dx.P ivo: NR.

Tratamiento: NR.

Método de obtencién: NR.

NR: Mo reportado
EXAMEN FisICO EXAMEN MICROSCOPICO
Color Amarillo intenso Eritrocitos | 0 | lcampo (400x)
Apariencia Turbio 1+ Leucocitos | 0 | lcampo (400x)
bu 1.056 Células Epiteliales
EXAMEN Quimico Transitorias 0-1 Icampo (400x)
pH 6.0 Escamosas 0-2 Icampo (400x)
Proteinas 0.15 g/l Renales 0 Icampo (400x)
Glucosa 0 mmol/L Cilindros 0-1 Icampo (100x)
Bilirrubinas Trazas Tipo de cilindro Fragmento granular fino
Cetonas Negativo Cristales -
Urobilinégeno Normal Bacterias -

Sangre 0 Eri/pL ’ .
Hemoalobina . Otros Material granular 1+, Lipidos 1+.
INTERPRETACION:

Sin alteraciones aparentes.
Paci SHINA MVZ: Alicia Maldonado Fernandez
Especie: Canideo Clinica/Hospital: | Salud Veterinaria de Puebla
Raza: Mestizo Teléfono: 2225149585
Edad: 4 afios Correo elect: saludveterinarial@hotmail.com
Sexo: Hembra Fecha y hora de eo: 18.09.23/ 10:30h
Propietari Pamela Flores Moreno Fecha y hora de recepcion: 18.09.23/ 13:28h

Anamnesis: Diagnosticada con mastocitoma grado Il

Dx. Presuntivo: NR.

Tratamiento: NR.
NR: No reportado

ANALITO | RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES | DIFERENCIAL | RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES
Eritrocitos 70 55-85 X10%/L | Leucocitos 6.3 6.0-17.0 X10°9IL
Hematocrito 049 0.37-0.55 L Neutréfilos 46 30-115 x10%/L
Hemoglobina 166 120 - 180 gL Bandas 1] <03 x109L
V.G.M. 70 60-77 L Mielocitos 0 0 x10°1L
C.M.H.G. 339 320 - 360 gL Metamiel. 0 [ X10°1L
Reticulocitos I <60 X10°L | Linfocitos 14 1.0-48 X10°1L
Plaquetas 220 200 - 600 X10%L | Monocitos 0.2 0.1-14 x10%1L
P.Plasmiticas 64 60-75 gL Eosinéfilos 0.1 0-09 x10°1L
:l:‘ﬁr::ooi: de |, isocitosis escasa Baséfilos 0 raros x10°1L
::I:::.goa b — leucocitos o -
INTERPRETACION:

Sin alteraciones aparentes.




Paciente: SHINA MVZ: Alicia Maldonado Fernandez
Especi Canideo Clinica/Hospital: | Salud Veterinaria de Puebla
Raza: Mesti Teléfono: 2225149595

Edad: 4 afios Correo elect: 1 rinarial il
Sexo: Hembra Fecha y hora de 18.09.23/ 10:30h
Propietario: Pamela Flores Moreno Fecha y hora de pcién: 18.09.23/ 13:28h

A is: Diag icada con mastocitoma grado Il

Dx. Presuntivo: NR.

Tratamiento: NR.

NR: No reportado
ANALITOS RESULTADOS UNIDADES REFERENCIAS
Glucosa 5.29 mmol/L 3.88 - 6.88
Urea 5.8 mmol/L 21-7.
Creatinina 111 pmeol/L 60- 13
Colesterol 5.47 mmol/L 2.85-7.76
| Alaninoaminotransferasa (ALT) 26 U/iL <70
| Fosfatasa alcalina (FA) Pendiente UL <189
| Proteinas totales 2 alL 56 -75
Albimina 2 alL 29-40
Globulinas 30 alL 23-39
Relacion A/G .07 - .78 - 1.46
Calcio 2.64 mmol/L 217-294
| Calcio icnizado .30 mmol/L 19-1.62
| Fosforo .43 mmol/L .80 - 1.80
| Potasio 4.6 mmol/L 38-54
Sodio 141 mmol/L 141 - 152
Cloro 115 mmol/L 108 - 117
Bicarbonato 20 mmol/L 17-25
Anion gap 1 mmol/L 12-24
Diferencia de iones fuertes 26 mmol/L 30-40
Osmolalidad 283 mOsm/kg 280 - 305
INTERPRETACION:
Disminucién del anion gap de poca relevancia diagnéstica.
Di ion de la dif ia de iones fuertes sugerente de acidosis metabdlica ruperdorémnca
DESCRIPCION MACROSCOPICA
Se reciben para estudio dos dulk itad lad: i ia firme, superficie lisa
y gris claro, miden 1.2 x 0.7 x 1.0y 1.7 x 0.7 x 1.2 cm. Al corte, lasupemdeesllsaycaleclaro
DESCRIPCION MICROSCOPICA
Se i i de imi subcuta delimitado, no encapsulado y
compuesto por células redond plasi i en tejido fibro-adiposo y
dispuestas en filas. Estas células p da cantidad de citopl
basdfilo de aspecto grumoso o con moderada a e idad de g

basbﬁlos nucleo redondo oenlral con uomatma granular y un nucléolo; moderada
i dos se observan eosindfilos. Se aprecian
células neoplésk:as en los bordes examinados compuestos por tejido fibro-adiposo.

DIAGNOSTICO: NODULO SUBCUTANEO: MASTOCITOMA SUBCUTANEO
(COMPATIBLE CON GRADO Il / BAJO / GRADO)




