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INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas extenso del organismo, constituye la barrera entre el organismo y el
ambiente, asi mismo puede desarrollar patologias propias o reflejar alteraciones de diferente
indole (Raskin 2010). La piel desarrolla funciones como lo es proteccion ambiental, evita
pérdidas de agua y electrolitos, termorregulacion, produccion sebacea y sudoripara, posee
pigmentacion, percepcion sensoria, secrecion y excrecion, metabolismo de colecalciferol etc.
(Miller y col 2013). Las enfermedades de la piel son amplias y variadas, como enfermedades
infecciosas, inmunomediadas, autoinmunes, metabolicas, endocrinas, ambientales,
nutricionales y neoplasicas (Raskin 2010).

Dentro de las afecciones neoplasicas cutaneas se clasifican como; tumores no neoplasicos y
tumoraciones neoplasicas. Las tumoraciones no neoplasicas engloba un 10% de las lesiones
removidas en perros y gatos. Los quistes epidermoides constituyen la mayor parte de estas
tumoraciones (Miller y col 2013). Las lesiones neoplasicas refieren una ocurrencia del 30%
del total de las tumoraciones en perros y 20% en gatos (Miller y col 2013, Withrow y Vail
2009). El tumor mas reportado en caninos por orden descendente es el lipoma, hiperplasia de
glandula sebacea, mastocitoma, histiocitoma y papiloma y para el gato se encuentra el tumor
de células basales, carcinoma de células escamosas, mastocitoma y fibrosarcoma. (Miller y col
2013). Para los tumores cutaneos la edad media de incidencia es de 10.5 afios en perros y 12
afios en gatos, Asi mismo refieren que las razas caninas con mas alta tasa de incidencia fueron
el boxer, Scottish terrier, bullmastiffs, basset hounds, weimaraners, Kerry blue terriers, and
Norwegian elkhounds, y en los gatos el siames y persa (Miller y col 2013). Ver Cuadro 1.

Cuadro 1. Tipos de neoplasias cutaneas clasificadas por tipo celular segun Miller 2013.

Tipo celular Neoplasias cutineas

Epiteliales: Papiloma, queratoacantoma, carcinoma de células escamosas, carcinoma multicéntrico de
células escamosas, tumor de células basales, carcinoma de células basales.
Tumores del foliculo piloso como tricoepitelioma, tricofoliculoma, poro dilatado de Winer,
disqueratuma verrugoso, tricoblastoma, pilomatrixoma.
Tumores de glandula sebacea, tumor de glandula sudoripara, tumor de células perianales.
Neoplasia Tumor de glandula salival, fibroma, dermatofibroma, papiloma fibrovascular, tumor

Mesenquimales fibropruritico, sarcoide felino, fibrosarcoma, mixoma y mixosarcoma; fascitis nodular, Tumores
de origen neural como schwanoma, y tumor de células granulares.

Tumores de origen vascular como hemangioma, hemangiosarcoma, hemangiopericitoma,
linfangioma y linfangiosarcoma.

Tumores de origen adiposo como lipoma y liposarcoma.

Otros como el leiomioma y leiosarcoma, rabdomioma o rabdosarcoma, osteoma y
osteosarcoma, condroma y condrosarcoma, sarcomas postvacunales, mastocitoma.

Origen Linfoide Linfoma, granulomatosis linfomatoide, linfocitosis cutdnea felina, plasmocitoma cutdneo.
Origen Histiocitico como histiocitoma, histiocitosis reactiva cutanea, histiocitosis sistémica,
sarcoma histiocitico y el histiocitoma fibroso maligno.

Origen Melanocitico como lo es el melanocitoma, melanoma.
Neoplasia Cutdneas ~ Tumor venéreo transmisible y tumor cutaneo neuroendocrino.
diversas

Cuadro adaptado de Miller WH y cols. 2013.



La citologia es una técnica diagnostica ampliamente utilizada para el diagndstico de diferentes
patologias de la piel, 6rganos y sistemas. En un articulo de 2006 observaron que la citologia
diagnostica tuvo una correlacion diagndstica con la histopatologia en un 90.9% (221/243) de
los casos. En cuanto al diagnostico neoplésico la citologia tuvo una sensibilidad del 89.3% y
una especificidad del 97.9% con un valor predictivo positivo del 99.4% y un valor predictivo
negativo del 68.7% (Ghisleni y col 2006).

OBJETIVO

Conocer la frecuencia de los tipos tumorales cutdneos diagnosticados por citologia que afectan
a perros y gatos en el periodo 2008 al 2014, en el Hospital Veterinario de Pequefias Especies
de la FMVZ-UAEMex ubicado en Toluca Estado de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo descriptivo de las neoplasias cutdneas
diagnosticadas por citologia en un periodo de 84 meses comprendidos entre el 1° de enero del
2008 al 31 dic del 2014 en el HVPE FMVZ-UAEM Toluca Edo. de México. Las citologias y
las muestras fueron obtenidas de los pacientes comprendidos en dicho periodo que se
sometieron a estudio citologico de alguna lesion en la que se mostraran criterios clinicos
como, tumoracion cutanea o subcutanea principalmente. Las laminillas fueron fijadas en seco
y tefiidas por medio de colorante tipo Romanowsky (Diff Quick) bajo lo estipulado por el
fabricante. Finalmente se observaron en microscopio optico binocular Primo Star marca Zeiss.
Los datos del paciente y el diagndstico citoldgico fueron recopilados de manera retrospectiva
por medio de la base de datos digital del HVPE UAEM Toluca Edo Méx.

RESULTADOS

En nuestro analisis apreciamos un total de 940 citologias registradas en el periodo antes
mencionado de dichas muestras 459 (48.8%) citologias fueron diagnosticas de neoplasia, 228
(24.2%) de componente inflamatorio, 92 (9.7%) lesiones quisticas, 26 (2.7%) correspondieron
a alteraciones displasicas, hiperplasicas y metaplédsicas de diferente indole y 135 (14.3%)
citologias tenian caracteristicas de tejido sin cambios o no fue posible diagnosticar por las
caracteristicas de la muestra.

Del total de 940 citologias referidas al laboratorio, 531 muestras (56.5%) fueron catalogadas
de piel de las cuales 247 (46%) muestras fueron diagnosticadas como neoplasicas, 125 (23%)
fueron de componente inflamatorio, 70 (13%) de componente quistico, 4 (0.7%) displasicas y
metaplasicas y 85 (16%) eran tejido sin cambios o no diagndsticas.

En el siguiente apartado se resume de las citologias neoplasicas (n=247) su frecuencia de
presentacion por estirpe celular, edad y genero afectado; apreciandose que el principal sitio
de predileccion fue el tronco 77 (31.1%), seguido de extremidades 65 (26.4%). Las neoplasias
mas frecuentes corresponden a estirpes epiteliales mesenquimales 110 (44.5%) el grupo de
edad mayormente afectado fue el grupo 3 (67.6%) y desde el conjunto de citologias
neoplasicas no se aprecia predileccion por género (Ver Cuadro 2).



Cuadro 2. Registro de frecuencia de citologias neoplasicas cutaneas.

Region n % Estirpe n % Edades n % Género n %
Corporal Celular
Cabeza 41 16.6 Epitelial 69 27.9 | Grupo 1 8 3.2 Macho 137 55.4
Cuello 12 4.9 Mesenquimal 110 44.5 | Grupo 2 72 29.1 | Hembra 110 44.5
Tronco 77 31.1 Célula 68 27.6 | Grupo 3 167 67.6

redonda

Extremidades 65 26.4
Anal/perianal 31 12.5
Genital 18 7.2
Cola 3 1.3

Los datos reflejan la agrupacion de lesiones neoplasicas por region corporal, estirpe celular, género y grupo de edad Gl=
menores de 1 aflo; G2=de | a 6 afios; G3= mayor a 7 afios, (total de n=247). n refleja el nimero de estudios contabilizados y
% refleja el porcentaje del total de citologias neoplasicas cutaneas

La frecuencia de los diagnosticos neoplésicos especificos obtenidos se resume en el cuadro 3,
los cuales resultaron en un total de 21 diagnoésticos diferentes, que se catalogan por estirpe
celular. Se puede apreciar que los tumores mas frecuentes para la estirpe epitelial es
adenoma/adenocarcinoma perianal 39.1% para su tipo celular y 10.9% de las neoplasias
cutaneas, para la estirpe mesenquimal el mas frecuente fue el sarcoma de tejido blando
representando 37.3% para su tipo celular y 16.5% de las neoplasias cutaneas. En la estirpe de
células redondas el més frecuente fue mastocitoma representado 55.9% para su tipo celular y
15.3% de las neoplasias cutaneas.

Cuadro 3. Valores de frecuencia y proporcion de los diagndsticos neoplasicos cutaneos clasificados
por estirpe celular.

Epitelial n=69 %n %t | Mesenquimal n=110  %n %t | Célula Redonda n=68  %n %t

Adenoma/adenoca 55 39y g g | Sarcoma de tejido 41 373 165 | Mastocitoma 38 559 153

rcinoma perianal blando

CCE 23 333 9.3 | Lipoma/ Liposarcoma 29 264 11.7 | Histiocitoma 14 20.5 5.6

CCB 10 149 40 | Sarcoma 14 127 5.6 | Linfosarcoma cutineo 5 73 20
indiferenciado

Adenoma sebdceo 4 5.7 1.6 | Fibroma/fibrosarcoma 12 109 48 | TVT 4 5.9 1.6

Adenocarcinoma 23 08 Melanoma/melanosarc 3 8.2 39 Hist.iocitomaﬁbroso 1 1.4 04

de c. parabasales oma maligno

Tum.0r mixto 2 2.8 0.8 | Hemangiopericitoma 5 4.5 2.0 | Sarcoma histiocitico 1 1.4 0.4

maligno

Neoplasia epitelial 14 04 | Mixoma 1 0.9 04 | Indiferenciado 5 73 2.0

maligna

n= refiere el total de estudios contabilizados con diagnéstico para el tipo celular correspondiente, %n refiere el procentaje
representativo del total por estirpe celular, %t refiere el porcentaje representativo de las 247 citologias neoplésicas cutaneas.
CCE: Carcinoma de células escamosas; CCB carcinoma de células basales; TVT tumor venéreo transmisible.

De los 21 diagnodsticos citologicos las 5 neoplasias mas frecuentes descritas en orden
descendente se pueden apreciar en el cuadro 4 en el cual se describe su region anatdbmica mas
frecuente de presentacion, el grupo de edad principalmente afectado, la raza mas observada,
machos y hembras afectadas. En dicho cuadro se muestra que el sarcoma de tejido blando es el
tumor mas observado el cual se presenta mayormente en regiones del tronco, afectando mas
comunmente a los pacientes mayores a 7 afios, la raza que mas se afectd fueron los poodles y
no se aprecia predileccion por género.

Cuadro 4. Tabla de frecuencias en las 5 neoplasias mas frecuentes.



Tipo de Neoplasia Region afectada Edad Raza Genero

n/(%) (%) n/(%) macho/hembra
f}fi%”” de tejido blando Tronco 15/36 G3=70 Poodle 7/17 19/22
Mastocitoma (n=38) Extremidades 15/39 G3=39 Labrador 14/36 24/14
Lipoma/Liposarcoma (n=29) Tronco 19/65 G3=72 Mestizo 5/17 13/16
Adenoma/Adenocarcinoma Anal/Perianal 24/88 G3= 85 Cocker 9/39 23/4

perianal (n=27)

Genital (prepucio)
7/30

CCE (n=23) G3=73 No representativa 14/9

Los datos refieren proporciones de las region anatomica, grupo de edad, raza y géneros mayormente implicados para cada
tipo neoplasico. n refiere el nimero de muestras cuantificadas para dicha caracteristica y (%) refiere el porcentaje que
representa del tipo neoplasico diagnosticado

DISCUSION.

En nuestro estudio se aprecid que las lesiones de piel son proporcionalmente el 6rgano con
mas frecuencia de estudios citologicos realizados con 56.5% de todas las lesiones, y de estas
cerca la mitad (46%) correspondian a lesiones neoplésicas. Por lo que aproximadamente de
cada 10 estudios citologicos enviados al laboratorio del HVPE, 3 corresponden a una
neoplasia cutanea. Lo referido por (Withrow y col 2013) indica que de todos los tumores sin
discriminar su origen anatomico, las neoplasias cutdneas son las mas comunes en medicina de
perros y gatos lo cual se corrobora con lo apreciado ya que de todas las neoplasias el 53.8%
implicaban a la piel. Cabe sefialar que de las 247 neoplasias cutaneas solo 10 eran de especie
felina por lo que no se consider6 su frecuencia como especie por separado.

Con base a lo observado en nuestro estudio se aprecido que el tumor mas frecuente fue el
sarcoma de tejidos blandos con un porcentaje de 16.5% que difiere de lo reportado
anteriormente por (Miller y col 2013, Pakhrin y cols 2007, Sanchez y cols 2012) ya que para
ellos el mas frecuente es el lipoma y en sus analisis no se aprecia al sarcoma de tejido blando
como un tipo neoplasico de alta frecuencia. Sin embargo, otros autores como (Liptack y Forest
2009) mencionan que este tumor es altamente frecuente y constituye entre el 7 y 15% de todos
los tumores de piel y tejido subcutaneo lo cual coincide con nuestro analisis. En perros los
sarcomas se asocian con radiacion solar lo cual podria coincidir con lo encontrado debido a
que la mayor parte de la poblacion canina y felina se encuentran sobre los 2000 metros sobre
el nivel del mar lo que incrementa la exposicion a dicho factor, otros factores asociados son
trauma, cuerpo extrafio, implantes y parasitos Spirocerca lupi. Los sarcomas surgen de tejido
mesenquimatoso y tienen caracteristicas parecidas al tipo celular de origen (fibroso, nervioso
mixomatoso etc) (Withrow y Vail 2009). En lo observado la raza mas comtin de presentacion
fue el poodle, la edad de mayor frecuencia se encuentra en adultos mayores (>7afios) y no se
aprecio predileccion por sexo, todo esto concuerda con lo referido por (Liptack y Forest 2009).

El mastocitoma es el segundo tipo de neoplasia cutanea en lo observado lo cual coincide con
la mayoria de los autores consultados los cuales refieren una proporcion del 8 al 28.4% de
todos los tipos neoplasicos cutaneos. (Withrow y Vail 2009; Pakhrin y col 2007; Avalos y col
2013). La raza mas comun fue el labrador y el grupo de edad mas afectado fue mayores de 7
anos, El sitio mas apreciado de presentacion fueron las extremidades seguido del torax, esto
coincide con lo referido por (Thamn y Vail 2009). Aunque en la literatura refieren que el
boxer es la raza mas predispuesta, esta diferencia puede ser debida a la proporcion racial de
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nuestra poblacion. La etiologia del mastocitoma atn es desconocida y las expresiones
genéticas aun son poco claras (Thamn y Vail 2009).

En el caso de lipoma y liposarcoma lo apreciado refiere que es tercer tipo tumoral mas
frecuente con 11.7% de presentacion los demas autores revisados refieren entre el 7 y el 21%.
(Withrow y Vail 2009; Sanchez y col 2012). El sitio mas observado de presentacion fue el
tronco, el rango de edad mas afectado fueron los pacientes mayores a 7 afios, no se aprecio
predileccién por raza ni sexo. En la literatura no se refiere etiologia ni factores de riesgo
contundentes (Withrow y Vail 2009). En el cuadro 5 se puede apreciar la comparacion de las
frecuencias obtenidas junto con lo reportado por otros autores de diversas regiones
geograficas.

Cuadro 5. Tabla comparativa de las 5 principales neoplasias descritas por diversos autores en diversas
regiones.

Toluca n=247

Withrow n=6282

Seiil n=748

Asuncion n=95

Valle de Méx. n=474

Sarcoma de tejido blando
16.5%

Mastocitoma 15.3%

Lipoma/Liposarcoma 11.7%

Adenoma/Adenocarcinoma
perianal 10.9%

CCE 9.3%

Mastocitoma 18.8%

Carcinoma hepatoide
10.1%

Lipoma 7.1%
Adenoma sebdceo 7.1%

Histiocitoma 6.2%

Lipoma 11.36%

Mastocitoma 8.82%

Histiocitoma 7.49%

Tumor de células
basales 6.82%
Adenoma sebdceo

Mastocitoma 28.4%

Linfoma cutaneo 9.47%

Adenoma sebdceo
7.37%
Adenocarcinoma
sebdceo 6.31%

Lipoma 21%

Carcinoma de
glandula mamaria
14%

Linfosarcoma 13%
Mastocitoma 9%

Histiocitoma 5%

. . )
6.68% Fibrolipoma 5.26%

Los datos refieren la frecuencia encontrada para diferentes autores. CCE; carcinoma de células escamosas. Withrow y Vail
2009; Sanchez y col 2012; Pakrin y col 2007; Avalos y col 2013.

CONCLUSION

En nuestro estudio de un total de 940 citologias realizadas a perros y gatos entre 2008 y 2014
se pudo apreciar que 247 muestras correspondian a tumoraciones neoplasicas de la piel por lo
que los tumores cutaneos tienen una frecuencia del 26% de todas las lesiones diagnosticadas
por citologia, y del 46.5% de todas las lesiones que implican a la piel. Las neoplasias cutaneas
mas frecuentes observadas fueron sarcoma de tejido blando 16.5%, mastocitoma 15.3%,
lipoma 11.7%, adenoma/adenocarcinoma perianal 10.9% y carcinoma de células escamosas
9.3%.
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