ONCOLOGIA

El tumor venéreo transmisible (TVT) es una
neoplasia de células redondas transmitida
por contacto venéreo que se presenta en los
genitales externos del perro. En el HCV-
UAB se visitd6 un Dogo Alemdn, macho
no castrado de 10 afios por la presencia de
nédulos cutdneos. Un mes antes se habia
intervenido por una torsién géstrica y se le
habia diagnosticado una ICC secundaria a una
endocardiosis mitral. El examen fisico reveld
muiltiples nédulos dérmicos distribuidos por
la regién abdominal, perineal y extremidades
posteriores y un soplo sistélico III/IV. Las
mucosas genitales, orales y nasales eran
normales. Se realiz una citologia por
aspiraciéon que mostr6 una poblacién de
células redondas neopldsicas.

Se realizaron andlisis de sangre, biopsia de
piel y examen ecogrifico abdominal que
revel6 nddulos hiperecogénicos esplénicos (
<1 cm) y éreas hipoecogéncias en epiplon.
Histologicamente los nddulos — estaban
constituidos por una poblacion de células
redondas-ovaladas, de disposicién densa,
ntcleo claro vesicular, citoplasma vacuolizado
y elevado indice mitético. El diagnostico
definitivo fue de TVT de presentacion
cutdnea.

Se inici6 un tratamiento con vincristina (0,7
mg/m2 /semana, IV), observiandose una
desaparicion de las lesiones tras la primera
sesion. Después de tres semanas las lesiones
desaparecieron completamente y el propietario
decidi6 interrumpir la terapia. El animal
fallecié por causas desconocidas 4 meses

después y no pudo realizarse la necropsia.
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EITVT setransmite mediante laimplantaciénde
células neopldsicas en mucosas durante el coito
o mediante otro comportamiento social como
los lamidos. Recientemente se ha demostrado
que se trata de una transmision venérea de las
células neopldsicas. Si bien hay una minoria de
casos en los que el diagnéstico es dificil, en la
mayoria, como en el nuestro, el estudio cito-
histolégico permite un diagndstico definitivo.
La respuesta rdpida a la vincristina también es
caracteristica y confirma el diagndstico.

La localizacién clasica del TVT son las
mucosas genitales, aunque se puede presentar
en las mucosas oral, nasal, anal y en la piel. En
este perro todas las mucosas estaban libres de
lesiones y tnicamente se observaron lesiones
extragenitales cutdneas.

La piel se afecta de dos formas diferentes
por el TVT. En algunos casos se han descrito
metdstasis cutdneas (y también de drganos
internos) de un TVT primario genital. Se trata
casi siempre de animales inmunodeprimidos
o muy jévenes, que presentan tumoraciones
genitales evidentes que se diseminan (Bolio et
al, 2002). Una segunda via de afectacion es la
implantacion directa primariaen la piel del TVT.
Se ha descrito en perros jovenes, malnutridos
o infectados con Leishmania (Albanese et al,
2002), probablemente inmunodeprimidos. En
estos casos, los nédulos cutaneos suelen ser de
menor tamafio.

No es posible determinar si era un caso de TVT
cutdneo primario (por implantacién primaria
en la piel) o una metastasis cutdnea de un TVT
genital oculto. Sin embargo, €l cuadro clinico

del paciente sugiere que lo mds probable

es que se trate de una presentacion cutdnea
primaria y que los nédulos sean los puntos
de implantacion de las células neopldsicas.
Desafortunadamente no se pudo confirmar si
las alteraciones en epiplon y bazo obedecian a
una forma generalizada de TVT o si se trataba
de otro proceso independiente.

El paciente no mostraba una inmunodepresion
evidenciable con las técnicas analiticas
rutinarias. Asf, una prueba de PCR para
Leishmania realizada sobre el tejido biopiado
di6 resultado negativo. Sin embargo, es posible
que algunos episodios recientes hubieran
contribuido a debilitar su sistema inmunitario.
Junto a la avanzada edad, habria que destacar
el estrés asociado a la anestesia, la cirugia y la
recuperacion post-quirtirgicay unamalnutricion
crénica asociada a la cardiopatia.

El tratamiento de primera eleccién en el TVT
es la vincristina. En la mayoria de casos, la
neoplasia regresa a partir de la 3* dosis y el
prondstico es bueno.

En resumen, hay que incluir el TVT en el
diagndstico diferencial de lesiones nodulares
cutdneas y realizar un correcto protocolo
diagnéstico. Ademds, en formas generalizadas
o atipicas, que pueden ser indicativas de la
presencia de otros procesos graves, debe
realizarse una evaluacion exhaustiva de los

pacientes antes de iniciar un tratamiento.
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