SARCOMA SINOVIAL EN EL PERRO:

2 CASOS CLINICOS.
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RESUMEN

Dos casos de sarcoma sinovial fueron diagnosticados
en dos Rottweiler mediante biopsias sinoviales. Se
describen los signos clinicos v radiogréficos, asi como
las caracteristicas histopatolégicas del tumor y del
liquido sinovial.
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INTRODUCCION.

La membrana sinovial esta compuesta por una
capa intima consistente en unas células llamadas
sinoviocitos, y una capa subyacente de tejido
conectivo llamada capa subintima. Las células
sinoviales o sinoviocitos recubren también las
bolsas sinoviales y vainas tendinosas de los miis-
culos adyacentes!’?,

El sarcoma de células sinoviales es un tumor
raramente diagnosticado en la clinica de pequerios
animales[7. 8, 15, 17,19, 20, 27b-

Afecta generalmente a perros de tamano
mediano y grande, aunque también se ha descrito
en Yorkshire terriers o caniches.

No se ha podido encontrar predisposicion de
raza.

La distribucion por sexos indica una mayor pre-
valencia en machos con respecto a las hembras,
en una proporcion aproximada de 3:2119).

El tumor se localiza principalmente en la rodilla
(aproximadamente en el 45 % de los casos des-
critos). Otro 38 % de los casos se reparte entre
codo, hombro y tarso. En la Tabla [ se recogen
las diferentes localizaciones del tumor reportadas
en la literatura.

La edad de aparicion oscila entre 1 y 15 anos,
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ABSTRACT

Two cases of synovial sarcoma were diagnosed in
two Rottweilers on the basis of synovial biopsies.
Clinical and radiographic signs are described, along
with histopathologic features of the tumour and
synovial fluid.

Kevy words: Synovial cells; Sarcoma; Dog.

registrandose un gran aumento en la incidencia
entre los 6 y 8 afios; hasta un 35 % de los casos
estd comprendido entre esas edades!'®.

Las neoplasias pueden afectar las articulaciones
de tres maneras diferentes: se pueden originar en
tejidos dentro de la articulacion, metastatizar
desde otras regiones o invadir la cavidad articular
desde tejidos adyacentes. El sarcoma sinovial se
origina normalmente en el tejido conectivo en el
exterior de la membrana sinovial y mas tarde
invade la articulacion, asi como vainas tendinosas
y bolsas sinoviales*¥.

En las etapas iniciales este tumor produce una
cojera insidiosa, que progresa paulatinamente a
medida que se extiende a la articulacién y al hueso.
Generalmente se detecta una masa de tejido
blando, aunque en los casos de corta duraciéon
ésta puede no ser palpable. En la mayoria de los
pacientes, la piel es mévil sobre el area afectada.

Su comportamiento bioloégico es agresivo,
pudiendo ocurrir metastasis hasta en el 32 % de
los casos en el momento del diagnéstico. Los
lugares mas afectados son los ganglios linfaticos
v los pulmones, constituyendo entre los dos mas
del 60 % de las metéastasis, aunque también se
han descrito en otros 6rganos abdominales y tora-
cicos, e incluso en la piel'®.
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Tabla 1. Localizacion del sarcoma sinovial en el perro.

Rodilla 20
Codo g
Hombro 5
Tarso 5
Carpo 2
Cadera/fémur 2
Vainas tendinosas 2
Metatarso 1
Mandibula 1
Total 46
Tabla II. Caracteristicas del liquido sinovial,
Caso 1 Caso 2
Color Rojizo Rojizo
Apariencia Turbia Turbia
Test coagulac.
mucina Pobre Pobre
Glébulos rojos 0,37 x 1012/L 0,50 x 1012/L
Clébulos blancos 13,7 x 109/L 30 x 109/L
Linfocitos 51% 16 %
Macréfagos v
células sinoviales 29 % 39 %
Neutréfilos 18 % 35%
Eosindfilos 2% 0%

En el aspecto macroscépico, el tumor puede
ser una masa multilobulada o simple, de color gri-
saceo o marrén. Aunque generalmente tiene una
consistencia sélida, también puede ser fluctuante,
conteniendo areas de necrosis.

Histopatolégicamente, el tumor se caracteriza
por mostrar dos poblaciones celulares: epite-
lioides o sinovioblasticas, vy fusiformes o fibro-
sarcomatosas'®. Las proporciones de estas
células varian considerablemente incluso dentro
del mismo tumor. En algunos casos predomina
un tipo de células, y en otros se observa un patrén
mixto.

El componente sinovial exhibe pleomorfismo,
aunque la forma més comin es la redonda. El
citoplasma se tifie débilmente, con un nutcleo
pequerio excéntrico. Las células fibrosarcoma-
tosas o fusiformes se disponen en laminas y su
ntcleo es elongado. Estas células se encuentran
normalmente, seglin algunos autores, en mucho
mayor nimero, lo que ocasionalmente induce a
errores en el diagnostico histopatologico como
sarcoma no diferenciado o fibrosarcoma''?.

Los hallazgos radiogréficos en etapas iniciales
consisten en una masa de tejidos blandos de loca-
lizacién periarticular'®. Esta masa puede llegar a
producir un desplazamiento dorsal de la rétula
sobre el surco troclear cuando afecta alarodilla®.
A medida que el tumor invade el hueso, se puede
apreciar una ligera reaccién periostica acompa-
nada de osteolisis cortical y destruccion del hueso
subcondral.

Fig. 1. Proyeccion latero-lateral, rodilla izquierda, Caso 1. Ligera efusion
sinovial. Area focal de osteolisis del hueso subcondral en los condilos
femorales.

Caso 1.

“Kyle”, Rottweiler, macho de 6 afios de edad,
presentado al Departamento de Cirugia del
Glasgow University Veterinary Hospital con una
cojera en la extremidad posterior izquierda de tres
meses de duracion. El animal habia sido tratado
con distintos antiinflamatorios no esteroideos sin
éxito. En el examen clinico se detecto en la rodilla
un movimiento de cajén y un test de compresion
tibial positivos. Radiograficamente se apreciaron
areas de destrucciéon del hueso subcondral, con pre-
sencia de un ligero grado de osteofitosis (Fig. 1).

La analitica rutinaria de bioquimica y hemato-
logia se ajusto a los valores normales, a excep-
cién de un ligero aumento en la actividad de la
fosfatasa alcalina. Asimismo se investigo la pre-
sencia de factor reumatoide y anticuerpos anti-
nucleares en suero con resultado negativo.

Se extrajo liquido sinovial de la articulacién afec-
tada con una consistencia poco viscosa, siendo el
test de coagulacién de la mucina considerado
pobre. Asimismo se realizaron sobre el liquido
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Fig. 2. Aspecto macroscopico del tumor, Caso 2. Examen post-mortem. La
totalidad de la membrana sinovial estd afectada. Obsérvese el aspecto
engrosado v la proliferacién multinodular de la membrana.

sinovial cultivos microbiolégicos sin resultado
positivo. El anélisis de liquido sinovial, junto con
el del Caso 2, esta descrito en la Tabla II.

El paciente fue ingresado para realizar una
artrotomia exploratoria y una cirugia de estabili-
zacion de ligamentos cruzados mediante la téc-
nica over the top modificada®, asegurando el
injerto al condilo femoral lateral por medio de una
grapa (Veterinary Instrumentation, U.K.). La
membrana sinovial mostraba un gran engrosa-
miento e inflamacién, junto con una proliferaciéon
multinodular, por lo que se extrajo una biopsia
(Fig. 2).

El analisis histopatolégico de esta biopsia no
fue definitivo, auque el diagnéstico tentativo
incluia sarcoma sinovial y sinovitis villnodular.

El propietario fue advertido sobre el posible
caracter maligno de la lesién, aunque rehusé cual-
quier forma de terapia.

Un mes después de la cirugia el animal fue ree-
valuado debido a un edema progresivo de la extre-
midad izquierda. El ganglio popliteo izquierdo
estaba aumentado de tamano. Se volvio a repetir
la artrocentesis, apreciandose en el liquido si-
novial células con caracteristicas neoplasicas
(Fig. 3). Radiogréficamente se detecté una masa
en la zona sublumbar cauda. En la necropsia se
confirmé que dicha masa afectaba a los ganglios
linfaticos de la zona, indicando la posibilidad de
una metastasis desde el tumor articular. Aparen-
temente, ninglin otro érgano abdominal o tora-
cico desarrollé metéstasis.

Caso 2.

“Caro”, Rottweiler macho de 8 afos de edad,

Fig. 3. Liquido sinovial, Caso 1. Tincion de Leishman’s. Obsérvense las dos
células aumentadas de tamafio, una de ellas binucleada.

presentado a consulta por una cojera recurrente
en la extremidad posterior izquierda de 7 meses
de duracién, v tratado sin éxito con antiinflama-
torios no esteroideos y corticoides.

Radiogréficamente se aprecié en la rodilla
izquierda una masa de tejido blando de localiza-
cién periarticular, que no involucraba los huesos
adyacentes. Asimismo se comprobé la presencia
de hemartrosis e inflamacién articular por medio
de una extraccion de liquido sinovial (Tabla II).

En vista de estos hallazgos se decidi6 realizar
una artrotomia exploratoria. La membrana sino-
vial tenia un aspecto nodular, muy engrosada v
de color oscuro, por lo cual se extrajo material de
biopsia mediante una sinoviectomia parcial.

El informe citolégico del liquido sinovial corres-
pondié a una poblacién de células anaplasicas
exfoliando individualmente o en pequeros grupos
(Figs. 4 y 5). Se detect6 anisocitosis, con algunas
células de tamario gigante dispersas. Se obser-
varon numerosas células multinucleadas y aniso-
cariosis. Los ntcleos eran generalmente de forma
ovalada, aunque también se vieron formas abe-
rrantes. El citoplasma de estas células estaba poco
delimitado, con pequenas vacuolas y aumento de
basofilia. En la membrana sinovial (Fig. 6) pre-
dominaban las células mononucleares, con
algunas formas binucleadas, siendo los nicleos
de igual tamario. Se apreci6 una escasa exfolia-
cién de células fusiformes, con el nGicleo aumen-
tado de tamario, mala definicién de la membrana
celular y aumento de basofilia citoplasmética.

El analisis histopatolégico del especimen
demostré la existencia de una proliferacién mul-
tinodular de aspecto epitelioide. El indice mit6-
tico era elevado, con amplias zonas de necrosis,
confirmandose el diagnéstico de un sarcoma sino-
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Fig. 4. Liquido sinovial, Caso 2. Tincion Diff-quick. Objetivo de inmersién.
Célula multinucleada con diferentes tamanios de niicleo. Mala distribucién de
la cromatina. Abundantes vacuolas citoplasmaticas.

Fig. 6. Impronta membrana sinovial, Caso 2. Tincion Diff-quick. Objetivo de
inmersion. Arriba, a la izquierda, célula binuclear, con varios nucleolos del
mismo tamanio. La célula multinucleada presenta nucleos de diferente
tamafo, aumento de la basofilia y mala delimitacién de la membrana
citoplasmatica.

vial. Se instauré consecuentemente una medica-
cién con farmacos citotoxicos, después de que las
radiografias toracicas descartaran la presencia de
metéstasis. El protocolo terapéutico consistié en
doxorrubicina hidroclorada, via intravenosa (a una
dosis de 30 mg/m? corporal cada 3 semanas para
un total de 7 inyecciones), v ciclofosfamida (50
mg/m?via orallos dias, 3,4, 5y 6 de cada semana
durante 7 semanas consecutivas). Ademas se pro-
puso al propietario realizar una amputacién de la
extremidad mediante desarticulacién de la cadera,
posibilidad que rechazé.

Dos meses después, el perro se presentd a revi-
sion. Se observé un marcado deterioro en el
estado general del animal, ademés de una ade-
nopatia en el ganglio popliteo izquierdo. En vista
dela rapida evolucién de la enfermedad se decidio
realizar la eutanasia, no estando disponible el
cadaver para un examen post-mortem.
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Fig. 5. Liquido sinovial, Caso 2. Tincion Diff-quick. Objetivo de inmersién. Se
aprecian dos células aumentadas de tamafio, presentando mitosis anormales
vy vacuolas citoplasmaticas.

DISCUSION.

El sarcoma de células sinoviales es un tumor de
muy baja incidencia en animales de compaiiia‘??.
Estudios recopilatorios cifran dicha incidencia
entre el 0,5 %y el 2,2 %1% de todos los tumores
musculoesqueléticos en el perro.

Losdos casos descritos se ajustan bien al patrén
tipico de pacientes afectados por el sarcoma sino-
vial: razas grandes, machos y adultos (6 y 8 afios
respectivamente). Sin embargo, la raza Rottweiler
no esté representada en una exhaustiva revisién
de 45 casos de sarcoma sinovial'®,

Este tumor produce generalmente una cojera
que evoluciona progresivamente, como en nues-
tros dos casos, en los que la duracién de los sin-
tomas clinicos fue de 3 y 7 meses respectiva-
mente. Laduracién de la cojera puede ser de hasta
dos afios en el momento del diagnéstico'”. En
algunos pacientes hay una exacerbacién aguda
de los sintomas, resultado del repentino colapso
de las estructuras 6seas adyacentes!!).

Nuestro Caso 1 fue presentado con una ines-
tabilidad craneal de la rodilla, debido a una rotura
del ligamento cruzado craneal. Esta rotura se pro-
dujo probablemente como consecuencia de un
debilitamiento del ligamento debido a la inflama-
cién articular crénica inducida por el tumor®.

La presencia radiografica de una lesion osteo-
liticaintraarticular ylocalizada, como en este caso,
implica un diagnéstico diferencial que incluye la
artritis séptica, artritis inmunomediadas erosivas,
sinovitis villonodular y neoplasia®®. En base a la
historia clinica, anélisis del liquido sinovial y
ausencia del factor reumatoide, las dos primeras
posibilidades fueron descartadas.

La sinovitis villonodular es una artropatia reco-
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nocida en medicina humanay equina, aunque esta
muy poco documentada en el perro. Tan sélo se
recogen dos informes en la literatura veterinaria
caninall® 28,

Se han descrito dos formas de sinovitis villo-
nodular: una localizada, la mas comin, y otra
difusa, también llamada sinovitis villonodular pig-
mentada, asociada con una coloracién marrén de
la membrana. Ambas formas pueden resultar en
lesiones erosivas quisticas del hueso, resultado de
la presion ejercida sobre el mismo, v de la inva-
sion de la membrana sinovial a través de fora-
menes vasculares. La membrana sinovial aparece
proliferativa, con formacién de amplias vellosi-
dades. Algunos patélogos consideran que esta
enfermedad puede tener un origen neoplasico'??.

Histopatolégicamente las caracteristicas del
sarcoma sinovial no difieren mucho de las de la
sinovitis villonodular. También es posible con-
fundir el sarcoma sinovial con un fibrosarcoma o
un sarcoma indiferenciado si predominan las
células fusiformes respecto a las epitelioides™.
La lista del diagnéstico diferencial también
incluiria los quistes sinoviales, de acuerdo con una
reciente publicacion'®®,

La artrocentesis como método de diagnéstico
del sarcoma sinovial ha recibido escaso trata-
miento en los diferentes informes sobre neopla-
sias articulares'® 13.22. 29 Se ha sugerido que los
sarcomas sinoviales rara vez exfolian hacia la
cavidad sinovial, aunque frecuentemente se pro-
duce una efusion hemorragica similar a la de la
artritis traumatica®”. En nuestros dos casos, el
liquido sinovial exhibia caracteristicas inflamato-
rias (volumen vy celularidad aumentados, visco-
sidad disminuida), encontrandose presentes
grandes células epitelioides con caracteristicas
tumorales. La presencia de estas mismas células
en el ganglio popliteo ipsilateral y de la zona lum-
bosacra en el Caso 1 confirma el diagnéstico de
una lesion agresiva expandiéndose a través de los
vasos linfaticos.

BIBLIOGRAFIA.

1. Bellah, J.R., Patton, C.5 Non-weightbearing lameness secondary lo
synovial sarcoma in a young dog. J. Am. Vet. Med. Assoc. 188: 730-
732, 1986.
. Bennett, D. Joint and Joint Diseases, En: Whittick, W.G. (Ed.): Canine
orthopedics. pp. 761-853. Lea & Febiger, Filadelfia, 1990
3. Bennett, D., Tennant, B., Lewis, D.G., May, C., Carter, 5. A reappraisal
of anterior cruciate ligament in the dog. J. Small Anim. Pract. 29 (5):
275-279, 1988.

4. Davies, J.D., Little. N.R.F. Synoviema in a cat. JJ, Small Anim. Pract. 13-
127-133, 1972

5. Ellison, R.S. The cutologic examination of synovial fluid. Seminars in
veterinary medicine and surgery (small animal) 3 (2); 133-139, 1988.

[~

El tratamiento recomendado actualmente es la
amputacién radical del miembro afectado. El uso
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CONCLUSION.
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radioterapia o quimioterapia.
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