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Se presenta el caso de una proliferacion de tejido conectivo de caracteristicas benignas.a por la presencia de un abs-
ceso, en una tortuga mediterrdnea (Testudo hermanni hermanni).

Un macho adulto de tortuga mediterrdnea, mantenido mas de 15 afios en cautividad, se presento a la consulta con un
abultamiento en la base de la cola. A la palpacién se apreciaba una masa pediculada, aparentemente no infiltrativa, de
localizacién subcutdnea y con apenas movilidad. Una puncién citolégica con aguja fina no permitié identificar células
inflamatorias. Se decidi6 y realizo la extraccién quinirgica de la formacién.

La tortuga fue anestesiada mediante una mascarilla con isofluorane (induccién al 5 %) y mantenida mediante sonda
endotraqueal con isofluorano (3%). Durante la cirugia pudo comprobarse que la masa estaba fuertemente vasculariza-
da y que se adheria firmemente al tejido subcutdneo, por lo que se tuvo que procederse a la diseccidon roma, a fin de
separarla del mismo. Una vez extraido todo el tejido y parte del circundante, se realizaron cortes del mismo, que se fija-
ron en formol al 10% y se tifieron mediante técnicas rutinarias de hematoxilina / eosina asi como tincion tricromica de
Masson. Se pudo constatar de este modo la participaciéon mayoritaria de fibras de elastina, colageno y fibrina, envol-
viendo en ocasiones algunas células inflamatorias, basicamente linfocitos. Los bordes de la masa eran nitidos y clara-
mente diferenciables del tejido sano. Hasta el momento actual, ocho meses después de la intervencion, la formacion
tisular no ha vuelto a recidivar. La formacién se clasificé como fibrisceso subcutdneo.

La ausencia de nddulos linfaticos que drenen los linfocitos procedentes del foco de inflamacion en reptiles parece
haber sido el factor determinante de este tipo caracteristico de respuesta tisular. Un fuerte componente de fibrina en el
drea inflamada inmoviliza los agentes patdgenos asi como las células inflamatorias. Si la respuesta inmune es capaz de
eliminar los agentes patdogenos, el proceso de depdsito de fibrina finaliza, y el exudado se reabsorbe lentamente por el
tejido de granulacién circundante. Pero en muchas ocasiones, los leucocitos son inmovilizados por la propia respuesta
tisular proliferativa, escapando asf los agentes patdgenos a su efecto limitador. Estos patdgenos y sus metabolitos esti-
mulan la continuacion de la reaccidn tisular. Si bien en mamiferos se estimularia la formacion de pus, en reptiles y aves
se ha constatado la estimulacién de sucesivas capas o depdsitos de fibrina. Parece ser que este sistema permite que los
patdgenos, asi inmovilizados, no sean capaces de provocar una septicemia. El tinico tratamiento definitivo que existe
para este tipo de formaciones tisulares consiste en la exéresis total del tejido, y en la eliminacion del agente causal
mediante antibioterdpia sistémica. :

El caso aqui descrito corresponderia a un proceso inflamatorio crénico localizado, caracterizado por una incompleta
eliminacién de los agentes patégenos, un continuado deposito de fibrina y un crecimiento ininterrumpido. Estas gran-
des masas subcutdneas han sido denominadas “pseudo tumores” con anterioridad, e incluso han sido clasificadas, en
ocasiones, como fibromas benignos. Considerando las caracteristicas diferenciales de los abscesos y los crecimientos
neopldsicos sensu lato, Huchzermeyer y Cooper (2000) propusieron la denominacién de ‘fibrisceso’ para este tipo de
reaccion tisular. Esta definicién coincide con el caso aqui presentado.
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