CIRUGIA

El adenocarcinoma es una neoplasia maligna de
muy mal prondstico que proviene de las gldndu-
las hepatoides o de las glandulas apocrinas de los
sacos anales.

Caso clinico 1: Hembra mestiza entera de 10
afios de edad. Desde hacfa un mes presentaba
un nédulo lateroventral en la region perianal
derecha de 4 cm de didmetro. Manifesté gran
dolor a la exploracion con adherencia de los te-
jidos subcutdneos, consistencia dura y rdpido
crecimiento. Defecaba menos de lo habitual y
con heces estrechas. La analitica, radiologfa y
ecograffa no presentaron alteraciones significa-
tivas y el propietario declind la realizacion de
una laparotomfa previa o durante la cirugfa para
la obtencién de los ganglios linfiticos regiona-
les. La citologfa y biopsia revelé que se trataba
de un adenocarcinoma de células hepatoides.
La cirugfa consisti6 en la extirpacién del tu-
mor que se prolongaba cranealmente junto al
recto y cuyo tamafio alcanzé los 10 cm. Se
extirpé parte del esfinter anal credndose una
hernia perineal por lo que se procedi6 al cierre
del defecto de la forma habitual en estos ca-
s0s. La zona anal se reconstruyé movilizando
el recto lateralmente (Ver fotografia adjunta).
Alos cuatro meses recidivé en la misma zona de
la intervencion por lo que fue eutanasiado a peti-
cion del propietario.

Caso clinico 2: Pastor Alemdn macho no cas-
trado de 10 afios de edad. Presentaba un nédulo
ulcerado en la zona dorsal del ano y tenesmos.
Se intervino mediante cirugfa convencional
y criocirugia procediéndose a su castracion.

La biopsia revel6 que se trataba de un adeno-
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carcinoma de células hepatoides. Se aconsejo
la extraccién de los respectivos ganglios lin-
faticos regionales, lo cual no fue autorizado.
El paciente fue reintervenido posteriormente en 3
ocasiones presentando radiologicamente a los 6
meses del inicio del proceso una masa abdominal
porlo que fue eutanasiado. Lanecropsiareveld una
infiltracion de los ganglios linfaticos intrapélvicos
y sublumbares, asi como metdstasis en el bazo.
Caso clinico 3: Fox Terrier macho castrado de
11 afios de edad, con aspecto general muy de-
teriorado y abdomen distendido debido a la im-
posibilidad de defecar desde hacfa varios dias,
debido a una masa dura localizada alrededor de
todo el ano que impedia su apertura. No se ob-
servaron alteraciones radiolégicas ni analiticas
y el propietario decling el tratamiento para la
obtencién de los ganglios linfiticos regionales.
La biopsia reveld que se trataba de un adenocarci-
noma de glandulas hepatoides. Fue imposible pre-
servar el esfinter anal ya que éste se encontraba
inmerso en el interior de la masa, por lo que el pe-
rro desarrollé una incontinencia fecal. Tuvo buena
calidad de vida hasta que a los 6 meses empez6 a
desarrollar signos neuroldgicos que se debieron a
la presencia de una metdstasis en la séptima vérte-
bra lumbar. Se procedi6 a la eutanasia del pacien-

te y no se autorizé la realizacion de la necropsia.

El adenocarcinoma de células hepatoides es una
neoplasia de muy mal pronéstico a pesar de rea-
lizar un diagnéstico precoz y una cirugia radi-
cal. Algunos autores consideran que ya existen
siempre metdstasis en el momento de realizar el
diagndstico. Para establecer el estadio de la en-

fermedad segtn la World Health Organization,

ademds del tamario del tumor y la presencia o no
de metdstasis se precisa la extraccion y andlisis
de los ganglios regionales (ilfacos y lumbares),
lo cual dificulta su realizacién al precisar una la-
parotomia previa o durante la cirugia en la que
se extirpa el tumor aportando poca informacion
respecto al prondstico. En ninguno de nuestros
tres casos se autorizé la obtencién de los ganglios
linfdticos correspondientes por lo que no pudo
hacerse un estadio de la enfermedad. Ninguno de
nuestros pacientes superé los 6 meses de super-
vivencia confirmando el mal prondstico de este
tipo de neoplasias. Tanto la radioterapia como la
quimioterapia (a base de vincristina, doxorubici-
na, ciclofosfamida o melfalan), se ha demostrado,
que no aportan beneficios en cuanto al prondstico

de la supervivencia del paciente.
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