HEMANGIOSARCOMA ESPLENICO CON METASTASIS
OSEAS: DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE
DIVERSOS ASPECTOS CLINICOS.
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RESUMEN

Se diagnostico un caso de metastasis Gsea de un
hemangiosarcoma esplénico subclinico. produciendo
una cojera severa y continuada. El tumor produjo una
fractura patologica en el hiimero proximal,
haciéndose intraarticular e invadiendo la membrana
sinovial de la articulacion escapulo-humeral. La
importancia de la artrocentesis v analisis del liquido
sinovial como técnicas diagnoésticas auxiliares en la
investigacion de patologias articulares v periarticulares
es puesta de manifiesto en este caso. Asimismo. se
hace una revisién de diversos aspectos clinicos del
hemangiosarcoma canino.
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INTRODUCCION.

El hemangiosarcoma es una neoplasia maligna
que se origina en las células endoteliales, siendo el
bazo vy la auricula derecha los érganos més fre-
cuentemente afectados de manera primaria(l2),
Otros organos mas raramente afectados de ma-
nera primaria son piel, muasculo, higado, hueso,
rifon, vejiga urinaria, pulmones vy cavidad oral®.
En el perro, su prevalencia es maxima en machos
de Pastor Aleman® y se calcula 25 a 100 veces
mas frecuente en perros que en el hombre!15).

Esta neoplasia es una de las muchas que pue-
den afectar al hueso de forma metastasica, de
manera que la distincion clinica vy radiologica
entre tumor &seo primario y secundario puede ser
dificil@3. Esto, junto con el hecho de que la apa-
riencia radiologica de un tumor éseo no permite
su identificacion segura y de que el hemangiosar-
coma oOseo canino ocurre en localizaciones
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ABSTRACT

A case of osseous metastasis from an asymptomatic
splenic haemangiosarcoma, which produced a severe
and continous lameness, was diagnosed. The tumour
produced a pathological fracture in the proximal
humerus and invaded the synovial membrane of the
shoulder joint. The value of arthrocentesis and
synovial fluid analysis as auxiliary diagnostic
techniques in the investigation of articular and
periarticular pathologies is stressed. Furthermore, an
overview of several clinical aspects of the canine
haemangiosarcoma is discussed.

Key words: Haemangiosarcoma; Metastasis;
Arthrocentesis.

anatomicas comunes con el osteosarcoma canino,
pone de manifiesto la importancia de un examen
clinico completo para investigar la existencia de
un tumor primario.

CASO CLINICO.

Se presenté un Pastor Aleman macho de ocho
anos referido con una historia de cojera en la
extremidad anterior izquerda, de dos semanas de
duracion vy de caracter progresivo. La cojera habia
sido tratada sin éxito con diversos antiinflamato-
rios no esteroideos. En el examen clinico se apre-
cid una obvia cojera de no apoyo, asociada a un
marcado dolor a la flexion del hombro izquierdo y
ligera atrofia muscular en los musculos supraespi-
noso y deltoides. No se apreci6 dolor a la palpa-
cion del hiimero proximal o tumefaccion alguna.
La temperatura del paciente era de 39,3° C.
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Fig. 1. Radiografia lateral
de hombro en la presenta-
cion inical. Notese la lesion
osea litica en la metafisis
humeral proximal.

Radiogréficamente se aprecié una pequeria zona
de osteolisis en la metéfisis proximal humeral, con
ausencia de reacciéon peridstica (Fig. 1). La articu-
lacion escapulo-humeral fue considerada normal y
por artrocentesis se extrajo 0,5 ml de liquido sino-
vial de color claro, viscosidad normal v caracteris-
ticas normales en el frotis. Se sospeché una neo-
plasia 6sea y se tomaron dos biopsias del area de
osteolisis con una aguja de Jamshidi, con un diag-
nostico tentativo de tumor 6seo primario. No se
apreciaron anormalidades en dos proyecciones
laterales de térax. El paciente fue dado de alta a
la espera del diagnéstico histopatolégico. El ana-
lisis histopatologico de la biopsia demostré la exis-
tencia de tejido dseo normal, sin indicios de acti-
vidad osteoclastica o hipercelularidad sugestiva de
neoplasia. por lo que se cuestioné la representati-
vidad de la muestra.

Se prescribié Zenecarp (Carprofen) al paciente,
a una dosis de 3 mg/kg, dos veces al dia, duran-
te dos semanas, advirtiéndose al duefio de que la
posibilidad de presencia de un tumor 6seo no
estaba descartada. El paciente fue reexaminado
dos semanas mas tarde, con una mejoria muy
ligera con respecto al cuadro clinico de presenta-
cion. El propietario rechazo la recomendacion de
obtener mas radiografias v se continué con el tra-
tamiento antiinflamatorio. El estado general del
paciente era satisfactorio pero dada la continui-
dad de la cojera y los cada vez més frecuentes sig-
nos de dolor, el perro fue reexaminado cinco
semanas después de la presentacién inicial. En el
examen clinico, no se pudo apreciar ni tumefac-
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Fig. 2. Radiografia
lateral de hombro cin-
€O semanas mas tarde
Obsérvese la progre
sion de la destruccion
osea

cion ni dolor a la palpacion de la zona humeral
proximal, aunque el movimiento del hombro cau-
saba un dolor agudo. La atrofia muscular del
miembro afectado era muy marcada. La tempera-
tura corporal era de 39,57 C. Se palp6d una masa
abdominal indolora, mévil, probablemente de ori-
gen esplénico. El resto del examen fue normal.
Se tomaron nuevas radiografias del humero
proximal y articulacion escapulo-humeral, apre-
ciandose una marcada expansion de la lesion
osteolitica metafisaria en el hueso subcondral,
sin reaccion periostica (Fig. 2). Mediante artro-
centesis repetida en tres ocasiones se extrajeron
sin ninguna dificultad copiosas cantidades de
liquido sanguinolento, con apariencia de sangre
pura en frotis. No se apreciaron otras células,
aparte de los normales componentes sanguineos.
Se sospechoé una fractura patolégica que pon-
dria en comunicacion la metafisis humeral proxi-
mal con el espacio articular de la articulacion
escapulo-humeral y se intentd confirmar me-
diante una artrografia de contraste positivo. Se
inyectaron 3 ml de Conray en la articulacion y se
observé como el medio de contraste se introdu-
cia de manera irregular en el interior de la meta-
fisis humeral. Las nuevas radiografias del torax no
revelaron anormalidad alguna v en la radiografia
abdominal se aprecié una marcada esplenomega-
lia asociada con un desplazamiento dorsal del
intestino delgado. En el estudio ultrasonogréfico
se pudo observar la presencia de fluido peritoneal
libre. de apariencia sanguinolenta en abdomino-
centesis y de una masa esplénica Unica, de unos
12 cm de diametro. No se observaron cambios
ecograficos en el tejido hepatico. Se hizo un diag-
nostico tentativo de hemangiosarcoma esplénico
con metastasis 6seas en la metafisis proximal del
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Fig. 3. Cara medial de
la articulacién escapulo-
humeral en la necrop-
sia. La tumefaccion si-
novial v la extension
intraarticular macrosco-
pica del hemangiosar-
coma en forma de mul-
tiples nédulos en la
vaina bicipital son evi-
dentes

hiimero izquierdo. Se ofrecié al propietario la
posibilidad de una esplenectomia vy una amputa-
cion del miembro afectado seguida de quimiote-
rapia auxiliar, con un prondstico grave. El duefio
decliné todo tratamiento y se procedit a la euta-
nasia del animal.

En la necropsia se confirmé la presencia de una
masa esplénica, interesando el polo ventral del
bazo. El higado mostraba en toda su superficie un
moteado con manchas oscuras de 2 a 3 mm de
didmetro que en el corte profundizaban en el
parénquima hepatico. El himero presentaba una
fractura a nivel metafisario. Un tejido irregular,
friable v de aspecto sanguinolento se encontraba
asociado a esta fractura, a la vez que infiltraba
también en la membrana sinovial de la articula-
cion escapulo-humeral y se extendia distalmente
hasta la vaina bicipital (Figs. 3 v 4). El examen his-
topatolégico de este tejido reveld la presencia de
células fusiformes con un alto grado de pleomor-
fismo v anisocitosis, niicleo predominantemente
oval y con citoplasma eosinoéfilo. Estas células for-
maban cavidades v estructuras vasculares irregula-
res, con cantidades variables de sangre en su inte-
rior. El indice mitético de esta poblaciéon celular
era elevado (superior a 7 a un aumento de 400X)
y se detectaban numerosas mitosis atipicas. Una
poblacién celular de caracteristicas similares fue
detectada en el bazo asociada a la presencia de
amplias zonas de hemorragia.

Fig. 4. Vista del inte-
rior de la articulacion
escapulo-humeral, mos-
trando la fractura me-
tafisaria, hemartrosis y
la extension intraarticu-
lar del tumor en la
vaina bicipital en forma
de engrosamiento de la
membrana sinovial.

DISCUSION.

El hemangiosarcoma es el tumor primario
maligno cardiaco mas frecuente en el perro, con
una mayor prevalencia en Retriever, Pastor Ale-
man y Caniche(13. El hemangiosarcoma cardiaco
se origina generalmente en la auricula derecha o
en la crista terminalis, un septo muscular en la
unién entre el seno venoso del atrio derecho v la
auricula derechall). Debido a esta localizacién, los
signos clinicos que pueden observarse son fallo
cardiaco congestivo del lado derecho, con efusién
pericardica del caracter hemorragico. Este cuadro
clinico suele ir acompafiado de anemia, taquicar-
dia, intolerancia al ejercicio, disnea y amortigua-
cién de los sonidos cardiacos a la auscultacion(i4),
Ocasionalmente, el corazén puede afectarse de
manera secundaria, tras la metastasis de un
hemangiosarcoma esplénico, hepético u dseo y la
presentacion clinica puede estar dominada por la
sintomatologia correspondiente al 6rgano del cual
el tumor se originé. El estudio radiografico es vital
para el diagnostico v los hallazgos radiolégicos
incluyen cardiomegalia, elevacién de la traquea,
efusion pleural o pericardica vy distension de la
vena cava posterior14,

El hemangiosarcoma es la neoplasia esplénica
més frecuente en el perrol19, pero es rara en el
gato1®), Aunque los signos clinicos asociados a
este tumor suelen ser no especificos (debilidad,
palidez de mucosas, distension abdominal, etc.),
la mayoria de los perros con hemangiosarcoma
esplénico son examinados debido a la ruptura
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intraabdominal del tumor preduciendo colapso
siibito por hemorragia o a sus metéstasis®. Una
muestra de sangre revelara anormalidades hema-
tologicas compatibles con una pérdida aguda o
cronica de sangre (anemia, presencia de hematies
nucleados) e hipoesplenismo (acantocitosis, célu-
las diana. cuerpos de Howell-Jolly, etc). En un es-
tudio, la anormalidad hematolégica mas frecuen-
te encontrada en perros con hemangiosarcoma
esplénico fue la presencia de trombocitopenia, v
en el 50% de ellos se diagnosticd un sindrome de
coagulacion intravascular diseminadal®). En el exa-
men radiografico se demuestra la existencia de
una masa en el abdomen craneal por medio,
generalmente asociada con hemoperitoneo. Es
necesario recordar que la tranquilizacion o anes-
tesia general del paciente (en especial por barbi-
tricos) produce una esplenomegalia congestiva
debido a la relajacién de la musculatura lisa de la
capsula esplénica v esto puede resultar en malin-
terpretaciones de su tamario. El examen ultraso-
nografico es de gran importancia en la investiga-
cién de lesiones esplénicasi?4 y cardiacas20 y
acerca el clinico al diagnostico definitivo. Asi-
mismo, y debido al carécter agresivo de esta neo-
plasia, el higado v las estructuras periesplénicas
deben ser examinadas para detectar posible
metastasis. Las metastasis pulmonares en perros
con hemangiosarcoma pueden ser dificiles de
confirmar, ya que producen un tipo de patréon
difuso intersticial similar al asociado con cambios
seniles en el pulmén(@?. En un estudio, el 50% de
los perros examinados presentaba obvios signos
clinicos de metastasis en la presentacion inicial®,

El hemangiosarcoma canino puede metastati-
zar el sistema nervioso central v es el tumor que
mas frecuentemente metastatiza a la médula espi-
nal2s. En un estudio, 12 de 85 perros con
hemangiosarcoma presentaron metastasis cere-
brales22. Menos del 5% de perros afectados por
este tumor sufren de manifestacion Gsea®. Un
estudio recopilatorio cifra en un 4% de todos los
tumores Oseos primarios la incidencia del heman-
giosarcoma canino (1, siendo el himero proxi-
mal, femur, costillas v vertebras los huesos mas
frecuentemente afectadost®. El hiimero proximal
parece ser una localizaciéon frecuente de metasta-
sis Oseas provenientes de diversos tumores v en
un estudio, esta localizacion fue la mas frecuente
en perros con hemangiosarcoma 6seo apendicu-
lar®. Desde un punto de vista radiografico v clini-
co, puede ser muy dificil discernir si el hernangio-
sarcoma canino afectando hueso es una lesion
primaria o secundaria (metastatica), especialmen-
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te si la lesiobn se encuentra en una localizacion
anatomica normalmente asociada a osteosarco-
ma. De aqui la necesidad de que el veterinario
lleve a cabo un examen clinico completo en busca
de otras lesiones, radiografiando, al menos, el
torax v el abdomen. Idealmente, el paciente se
someteria a gammagrafia nuclear dsea para des-
cubrir la presencia de otras metéastasis 6seas.

En general, el hemangiosarcoma canino es un
tumor de rara aparicion como lesion dsea prima-
ria en el perro y gato. En un estudio. el tumor
6seo era primario en 3 de 11 perros y el resto era
secundario a lesiones esplénicas, cutdneas o de
origen no determinado/®. Tipicamente, esta neo-
plasia produce lesiones puramente osteolisticas,
extendiéndose distancias considerables en la cavi-
dad medular dsea antes de producir ningin tipo
de reaccion periodistica o erosion cortical (23,
Debido a este comportamiento biologico, sélo un
50% de estos tumores producen una tumefaccion
de tejidos blandos detectable en el examen clinico 3.
Fracturas patolégicas debidas al colapso de la es-
tructura del hueso afectado ocurren con frecuen-
cia. Debido a la localizacion metafisaria de algu-
nos tumores 6seos, es posible, ocasionalmente,
observar la destruccion de la cortical vy la invasion
de la articulacidén advacente. como ocurria en
nuestro caso. Incluso metéastasis 6seas de otras neo-
plasias pueden comportarse de esta manera, aun-
que la metéastasis directa a la articulacion es rara@.

La artrocentesis vy el andlisis del liquido sinovial
es un medio de diagnostico muy Gtil en la investi-
gacion de patologias intra y periarticulares(>.16),
incluyendo neoplasias articulares, gracias a la
identificacion de células tumorales exfoliadas a la
cavidad articular®. En este caso clinico, la prime-
ra artrocentesis revelod liquido sinovial normal, lo
cual ayudé a descartar patologias articulares que
producirian signos clinicos similares, (ej: artritis
séptica). La presencia de abundante cantidad de
sangre en la segunda artrocentesis, junto con los
hallazgos radiolégicos, hizo sospechar de una
fractura patolégica poniendo en contacto el hueso
subcondral metafisario con la cavidad articular a
través de la erosién en el cértex proximomedial del
htimero afectado. En este caso, no se apreciaron
células tumorales en el analisis del frotis. pero este
hallazgo hubiera ayudado claramente a la confir-
maciéon definitiva del diagnostico.

Dado su alto potencial metastatico, el prondsti-
co del hemangiosarcoma canino debe ser grave.
El control del tumor primario, si es identificado
como tal, requiere intervencion quirtargica que
dependera de su localizacion (esplenectomia total,
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reseccion del tumor cardiaco o amputacion), pero
las metéstasis son el factor limitante de la supervi-
vencia del paciente. La esplenectomia total, aun
siendo el tratamiento quirtirgico de eleccion, no
incrementa significativamente el periodo de su-
pervivencia en perros con hemangiosarcoma
esplénico debido a la presencia de metastasis en
la mayoria de casos clinicos cuando se establece
el diagnéstico vy, por tanto, sélo se considera una
medida paliativa. En el caso de realizar la inter-
vencién quirGrgica antes de que se hayan produ-
cido metéstasis o rotura del drgano, el pronéstico
mejora considerablemente. En un estudio recien-
te, dos animales con un diagnéstico de heman-
giosarcoma esplénico v a los que se les practicod
esplenectomia total antes de la rotura del érgano,
seguian vivos y sin sintomatologia clinica a los 7 y
14 meses después de la intervencion (Altimira J.,
datos no publicados). En una publicacién, el peri-
odo de supervivencia medio tras esplenectomia
fue de 8 semanas comparado con 13 semanas en
perros con otras neoplasias esplénicas(!?, En caso
de hemangiosarcoma 6seo, la supervivencia tras
amputacion de la extremidad afectada fue de me-
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nos 5 meses en otro estudiold. El pronéstico del
hemangiosarcoma cardiaco es también muy grave.
En un estudio, el 44% de los perros fueron sacri-
ficados en cirugia debido a la presencia de tumo-
res no operables o metastasis. Del 56% restante,
la media de supervivencia fue de 4 meses tras la
cirugia.

El hemangiosarcoma es el sarcoma que mejor
responde a la quimioterapia auxiliar. El régimen
VAC, una combinaciéon de vincristina, doxorubici-
na y ciclofosfamida en diferentes protocolos, ha
sido utilizado como terapia de apoyo a la cirugia.
En un estudio, este protocolo incrementé el perio-
do de supervivencia medio de 60 dias en perros
tratados quirirgicamente a 172 dias en perros tra-
tados con cirugia y quimioterapia?), aunque es un
protocolo agresivo v el clinico debe estar dispues-
to a reducir o alterar las dosis de acuerdo a la res-
puesta del paciente!!7.. Este protocolo parece ser
superior a la de vincristina, ciclofosfamida en
perros con hemangiosarcoma espléndido sin evi-
dencia de metastasisi?ll. Los autores citan un pe-
riodo de supervivencia medio de 277 dias, el mas
largo publicado con cualquier tipo de terapia.
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