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RESUMEN

Los tumores de glandula mamaria son el tipo de neoplasia mas frecuente en hembras de la especie canina. Pueden
presentarse como masas Unicas o multiples afectando varias glandulas mamarias, se clasifican segun el tejido de origen
y sus caracteristicas histoldgicas en carcinomas, sarcomas y tumores mixtos, con frecuencia suelen presentarse varios
tipos histolégicos de forma simultanea afectando diferentes glandulas mamarias en el animal. Existen varios tipos de
carcinomas segun la clasificacion de la OMS 1999 y la de Glodschmidt 2011, con valor pronéstico para el paciente. Se
presenta un caso de carcinoma de células en anillo de sello en glandula mamaria de una perra de raza rottweiler, de 8
afios de edad con presentacion multiple en mamas abdominales e inguinal derecha, siendo un tipo de carcinoma poco
frecuente en glandula mamaria. La paciente presentd una sobrevida de 6 meses post-cirugia, con recidiva notoria a los 4
meses y una evolucion de 14 meses desde la fecha de aparicion del tumor.

Palabras Claves: Carcinoma, glandula mamaria, carcinoma de células en anillo de sello

ABSTRACT

Mammary gland tumors are the most common type of neoplasm in females of the canine species. They can occur as
single or multiple masses affecting several mammary glands, they are classified according to the tissue of origin and their
histological characteristics in carcinomas, sarcomas and mixed tumors, often several histological types are presented
simultaneously affecting different mamary glands in the animal. There are several types of carcinomas according to the
WHO 1999 and that of Goldschmidt 2011 classification, with prognostic value for the patient. A case of seal ring cell
carcinoma in the mammary gland of an 8-year-old rottweiler dog with multiple presentation in abdominal and right
inguinal mammary gland. The patient presented a 6-month post-surgery survival and a 14-month evolution from the date
the tumor appeared.
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INTRODUCCION

Los tumores de glandula mamaria son el tipo de neoplasia mas frecuente en hembras de la especie canina, y el segundo
tomando en cuenta ambos sexos, afectan en un 97-100% a hembras y 0-3% en machos. Las hembras no castradas son
mas predisponente a padecerlos lo que indica la importancia del factor hormonal en la carcinogénesis. Se presentan a
partir de los 4 afios en adelante con una mayor acentuacién entre los 8 y 10 afios, afectan con mayor frecuencia a las
mamas caudales, aproximadamente el 50% son de comportamiento benigno y el 50% de comportamiento maligno (1,2)
aunque hay estudios que reportan una mayor incidencia de neoplasias malignas sobre las benignas (3,4).

Los tumores mamarios pueden presentarse como masas Unicas o multiples y cuando existen varios tumores simultaneos
estos pueden ser de diferente tipo histolégico (5). Existen varios tipos de tumores mamarios agrupados segun sus
caracteristicas histoldgicas, pueden ser de origen epitelial, mesenquimal o mixta. De acuerdo a la clasificacién de la
OMS 1999 hay 9 tipos de carcinomas ordenados de menor a mayor malignidad, “Carcinoma in situ, Carcinoma complejo,
Carcinoma tubulopapilar simple, Carcinoma sdlido, Carcinoma anaplasico, Carcinoma de células fusiformes, Carcinoma
de células escamosas, Carcinoma mucinoso y Carcinoma rico en lipidos’, 1o que resulta, junto con el grado histolégico de
malignidad, en un factor pronéstico importante (6).

Goldschmidt et al (7) propone una nueva clasificaciéon para tumores de gldndula mamaria en la que se incluye nuevos
tipos de carcinomas como el carcinoma mixto, carcinoma papilar intraductal, carcinoma cribiforme, comedocarcinoma
y el carcinoma micropapilar. En un estudio reciente en la ciudad de Quito, basados en esta clasificacién, Martinez et al
(8) determiné que los tumores mamarios mas frecuentes fueron el carcinoma tubulopapilar simple con 21.4 % (n=28),
carcinoma mixto con 17.9% y carcinoma complejo con 14.3%.

Los tumores mamarios en perras se asemejan bastante a los que se presentan en la mujer, en ambas especies la incidencia se
incrementa con la edad, aunque se registra una mayor incidencia de tumores mamario en perras con relacién a la mujer, los
tipos histol6gicos mas comunes son de origen epitelial y tienen un patrén de metdastasis a linfon6dulos regionales y pulmoén (9).

En la mujer, el carcinoma de células en anillo de sello primario de glandula mamaria, es un tumor poco frecuente,
representa aproximadamente 0.7% del total de los carcinomas de mama, es considerado un tumor de comportamiento
muy agresivo con un patrén inusual de metastasis hacia el tracto gastrointestinal lo que dificulta el diagnoéstico diferencial
con el carcinoma de células en anillo de sello de origen gastrointestinal (10,11).

A continuacién se describe un caso de carcinoma de células en anillo de sello en glandula mamaria, de una paciente
canina de raza rottweiler cuya sobrevida luego de la cirugia fue de 6 meses.
CASO CLINICO

Historia Clinica. Se trata de un canino hembra de raza rottweiler con 8 afios de edad, no castrada que se presenta a
consulta en el HEV el 25 de julio 2018 por presentar tumores mamarios con 8 meses de evolucidn.

A la anamnesis se evidencié 3 tumores mamarios ubicados en las mamas abdominales e inguinales del lado derecho
(Figura 1). El estado general sin alteraciones relevantes, sin decaimiento, apetito normal, dieta a base de balanceado y
comida casera, con 44 kg de peso.

Figura 1. Tumores en las mamas adominales e inguinales del lado derecho
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Analisis complementarios y Cirugia. El hemograma y las pruebas de coagulacién se encontraron dentro de los
parametros de referencia.

La ecografia y radiografia no evidencio indicios de metastasis en otros érganos.

Teniendo todos los analisis en valores normales, se procedi6 a realizar la cirugia mas ovario histerectomia el 30 de Julio
de 2018, el tipo de cirugia realizada fue mastectomia regional unilateral, extirpando las 3 tultimas mamas con margen
lateral de 2,5 cm y 1 cm de margen profundo.

Estudio Anatomopatolégico. El examen macroscopico describe cadena mamaria derecha con 3 tumores de forma
redondeada con un didmetro de 3 cm, 4.5 cm y 2.6 cm ubicados en la 1ra y 2da glandula abdominal e inguinal
respectivamente. El nddulo inguinal se acompaifia de 3 nddulos de 1 cm alrededor y 1 linfonédulo agrandado. Todos
los tumores compuestos por un parénquima homogéneo color blanco grisaceo, firme y en el mas grande con material
purulento central (Figura 2).

Figura 2. Tumor con corte transversal, muestra un parénquima blanco grisaceo, firme de bordes regulares.

El examen histopatolégico evidenci6 una poblacion sélida de células epiteliales dispuestas en pequefios nidos, sabanas e
hileras separadas de abundante tejido fibroso o desmoplasia, muchas de las células (80%) con nticleo excéntrico en forma
de medialuna y citoplasma claro bien delimitado PAS+ mostrando presencia de mucina intracitoplasmatica. Se evidenci6
las mismas células en linfonédulo regional inguinal (Figura 3, 4 y 5).

El diagnéstico fue carcinoma de células en anillo de sello con macrometastasis a linfonédulo inguinal.

Figura 3. Carcinoma de células en anillo de sello 10x, muestra  Figura 4. Carcinoma de células en anillo de sello 40x, células
disposicion sélida con abundantes desmoplasia. neoplésicas con nucleos excéntricos en forma de
media luna y citoplasma eosinofilico bien delimitado.
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Seguimiento. Al 16 de agosto el animal vuelve a consulta para retirada de puntos, la herida se encuentra en estado de
cicatrizacion normal. Se aprovech6 de realizar otra radiografia, ecografia y hemograma de control.

Laradiografiay ecografia no mostrd evidencias de metastasis, las quimicas sanguineas para funcionalidad renal y hepatica
dentro de parametros normales. El hemograma muestra una leucocitosis neutrofilica marcada de 25155 (V.R. 3000-
13500 Leu/pl) y trombocitosis marcada. El propietario no accedio a realizar ningin protocolo quimioterapico adyuvante.

El 30 de agosto, un mes después de la cirugia, el paciente regresé6 para correccién de hernia abdominal y problemas de
cicatrizacion de la herida producto de la cirugia, se retir6 fragmentos de piel lesionada para la correccién de la cicatriz,
este tejido se envié al laboratorio de patologia FCV-UAGRM, se encontré un foco de 1 mm de didmetro con células
neoplasicas recidivantes pero con un 20% de células en anillo de sello (Figura 6), por lo que se advirtié al propietario de
la alta posibilidad de recidiva local y metastasis a distancia.

<

Figura 6. Carcinoma de células en anillo de sello 4x, recidiva 30 dias post cirugia

A los 6 meses después de la cirugia el propietario comunica el fallecimiento del animal, mismo que habia presentado
recidiva local de las neoplasias dos meses antes (Figura 7).

F 2550 48

Figura 7. Carcinoma de células en anillo de sello, recidiva a 6 meses post cirugia.
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Finalmente no se tuvo acceso al animal para realizar la necropsia, el encontrarse a 65 km de la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra fue dificil el traslado del animal hasta el laboratorio de patologia.

DISCUSION

El carcinoma de células en anillo de sello primario de glandula mamaria en la mujer se considera un subtipo del carcinoma
lobulillar infiltrante con alto grado de malignidad, aunque algunos tipos de carcinoma ductal suelen presentar areas
de diferenciacidn a células en anillo de sello, que indicaran un comportamiento mas agresivo (12). En la clasificacion
de tumores mamario de caninos no se encuentra este subtipo y no se ha encontrado reportes de su presentacién en
perras de nuestra region, presumimos que por sus caracteristicas tal vez sea clasificado dentro de los carcinomas sélidos
de acuerdo a la clasificacion de tumores mamarios para perras (7). El carcinoma de células en anillo de sello ha sido
reportado entre los adenocarcinomas gastricos en caninos con vomito persistente, anorexia y pérdida de condicion
corporal con metastasis a linfonddulos perigastricos, bazo y omentos. (13,14).

El diagnéstico confirmativo de carcinoma de células en anillo de sello primario de glandula mamaria se lo realiza mediante
inmunohistoquimica, CK7 positiva para tumores primarios de mama y CK20 positiva para tumores de origen gastrico
(11). Para este caso, no contamos con dichos marcadores para realizar la diferenciacion, aunque asumimos que se trata
de un carcinoma de células en anillo de sello primario de glandula mamaria por la ausencia de afectacion en drganos de
cavidad abdominal mediante ecografia y la falta de signos gastrointestinales que suelen observarse en tumores gastricos.

Los lugares mas frecuentes de metastasis descritos para este tipo de carcinoma en mujeres son el sistema gastrointestinal
y en ocasiones genitourinario (16). Por la dificultad para transportar el cadaver hasta el laboratorio, no se pudo realizar
la necropsia del animal para evidenciar los sitios de metastasis a otros 6rganos.

Para el comportamiento post quirdrgico se confirmé una recidiva microscdpica a los 30 dias y una recidiva notoria a los 4
meses después de la cirugia, con una sobrevida de 6 meses luego de la extirpacion y 14 meses desde la fecha de aparicion,
mostrando un comportamiento agresivo para este caso en particular, sin embargo se tendra que realizar seguimientos
a mas casos similares para determinar mejor el comportamiento del tumor aunque es de escasa presentacidn, siendo el
primer caso diagnosticado en el Laboratorio de Patologia FCV - UAGRM.

Aunque el duefio no accedié realizar ninglin tratamiento quimioterapico coadyuvante a la cirugia, los protocolos para
este tipo de tumor en medicina humana estan a base de adriamicina y ciclofosmamida, también se podria utilizar como
adyuvante a la cirugia protocolos quimioterapicos generales para tumores mamarios en caninos a base de Doxorubicina
en dosis de 30mg/m2 1V seguida de Ciclofosfamida en dosis de 50mg/m2 PO (11,5,15).

CONCLUSION

Es importante realizar el estudio histopatoldgico de todos los tumores mamarios con el fin de determinar el tipo
histolégico del tumor y el grado histolégico de malignidad, que junto al estudio de los margenes quirurgicos, son de
mucho valor pronéstico para los tumores mamarios en medicina veterinaria.

La cirugia suele ser la primera opcidn de tratamiento siempre que sea posible la reseccion completa con margenes
limpios y sin evidencia de metastasis, pero en tumores de alto grado, esta tiene que ser acompaifiada de un protocolo
quimioterapico a fin de conseguir una mejor calidad de vida y un mayor tiempo libre de enfermedad.

Es importante implementar pruebas de inmunohistoquimica para apoyar el diagnéstico de neoplasias en patologia
oncolégica veterinaria, éstas permitiran el diagnostico confirmativo de muchos tumores y también aportaran datos
indicativos de pronostico del paciente.
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