Un caso de hemangiosarcoma en un

perro de 2 anos

Resumen. S¢ describe un caso de tumor maligno vascular
(hemangioendotelioma maligno o hemangiosarcoma), en un perro pastor
alemdn hembra de 2 afos de edad, que llegd a nuestra consulta con
sintomas inespecificos. Solamente tras la exploracion radiogrifica se penso
en la posibilidad de un proceso tumoral; la necropsia y el posterior
examen histopatologico nos dieron el diagnostico definitivo.

L. Pena

M. Gonzailez
FE. Rodriguez
J-L. Puchol

Facultad de Veterinaria. Madrid.

Palabras Clave:
Hemangioendotelioma; Perro;
Histopatologia.

Aceptado para publicacion:
Octubre 1987

Correspondencia:

Dr. L. Pefa,

Facultad de Veterinaria,
Dpto. de Patologia Animal II,
Madrid

Abstract

A case of a malign vascular neoplasm (malign
hemangioendothelioma or bemangiosarcoma) is
described in a 2-year-old female German Shepberd
dog which was brought in for an examination with
inespecific signs. After radiographic exploration a
fumoral process wds suspected. Necropsy and
histopatbologic examination lead to the definitive
diagnosis.
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Introduccion

El hemangiosarcoma (angiosarcoma, hemangioen-
dotelioma maligno) es un tumor maligno de células
endoteliales® que aparece con mids frecuencia en el
perro que en otros animales domésticos y en el
hombre*4679  aunque se ha descrito también en el
gato v en el caballo™®.

En medicina humana existe una extensa clasifica-
cion de estos procesos patologicos, pero en medici-
na veterinaria ésta se reduce a tumores endoteliales
benignos (hemangiomas), mas frecuentes en piel, y
tumores endoteliales malignos (hemangiosarcomas),
mds comunes en organos internos.

Todos los autores consultados coinciden en afir-
mar que este tumor afecta sobre todo a perros de
avanzada edad (mayores de 9 anos) y. con mayor fre-
cuencia, a pastores alemanes’**7. También parece
incidir mads ¢n los machos™®7 aunque hay autores
que consideran no existe predileccion de sexo!?.

La sintomatologia clinica varia segiin la localizacion
de los nodulos neoplisicos; asi, pueden aparecer tan-
to fallos cardiacos y respiratorios®*“, como esple-
nomegalia v distension abdominal®™. Sin embargo,
la mayoria de los autores destacan como primer sig-
no un cambio de actitud del animal caracterizado
por debilidad y depresion muy marcadas®3*7. Para
Kleing®, esta debilidad es el sintoma mas notable y
comienza repentinamente; es evidente en el tercio
posterior v conduce a incoordinacion, dificuliad lo-
comotora y, finalmente, imposibilidad para perma-
necer en pie. Como norma general, la debilidad
aumenta  progresivamente hasta la muer-
te aunque, en ocasiones, se suceden etapas de re-
cardas.

En los animales con hemangiosarcoma, como en
casi todos los animales que padecen procesos tumao-
rales, existe una anemia marcada“3*" que puede
ser consecuencia de las numerosas hemorragias”
que este tipo de neoplasia genera. También se apre-
cia una leucocitosis muy notable con neutro-
filia®:2.9),

El Gnico tratamiento recomendado es el quirdrgi-
co, en el caso de que se trate de un solo nodulo
tumoral en bazo (62 % de los casos), v posterior-
mente quimioterapia, aunque unicamente s€ consi-
gue que el animal viva alrededor de 4 meses mas
que sin tratamientot),

En general, los tumores primarios aparecen en Or-
ganos internos, con mids frecuencia en bazot+o7 y
auricula derecha®™”, y mas raramente en piel®. Pero,
puesto que en cuanto aparece el tumor endotelial
puede surgir de forma ripida en cualquier lugar del
organismo, se podria también considerar un tumor
multicéntrico™, en cuyo caso es muy dificil deter-
minar su origen®.
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Fig. 1. Radiografia de cavidad twricica: formaciones nodulares
radio-opacas en las dreas de proyeccion pulmonar; ligera hiper-
trofia cardiaca.

Fig. 3. Pulmon: numerosas formaciones tumorales.

Estos nodulos tumorales son masas tipicamente
rojo-negruzcas de las que fluye gran cantidad de
sangre™©),

Histologicamente, estin formadas por células alar-
gadas de nucleo oval que son células endoteliales
atipicas y polimorfas®®® con tendencia al creci-
miento solido, mostrando cierta similitud con fibro-
sarcomas”. Forman espacios vasculares que apare-
cen con cé€lulas sanguineas en su interior'®®. Las
mitosis son abundantes™®®. El estroma varia en
cantidad pero. generalmente, es escaso” vy dificil
de distinguir'; en €l se suelen observar macréfagos
con hemosiderina®3),

El hemangiosarcoma es un tumor de curso rdpi-
do que metastatiza con gran facilidad®® ya que las
c€lulas tumorales tienen acceso directo a los vasos
sanguineos®. Cuando es cardiaco metastatiza a pul-
mon dando una apariencia radiogrifica caracteristi-
ca de multiples nodulos pequenos y esféricos®.
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Fig. 2. Radiografia de cavidad abdominal: esplenomegalia.

Fig. 4. Bazo: esplenomegalia v nodulos tumorales multiples.

Caso Clinico

El pasado mes de Mayo llegé a nuestras consultas
una perra hembra de 2 anos de edad, pastor alemdn,
de 25 kg de peso, con dificultad locomotora del ter-
cio posterior. En la anamnesis, el dueno nos infor-
mo que ¢l animal sufria una cojera intermitente des-
de hacia dos meses y medio, ligero abatimiento y
dificultad respiratoria.

Tras la exploracion clinica recogimos los siguien-
tes datos: mucosas pdlidas, temperatura rectal de
39°5° C, hidratacion normal, respiracion rdapida y su-
perficial y reflejo pupilar abolido bilateralmente. A
la palpacion abdominal encontramos reflejo doloroso
situado en epigastrio.

El estudio radioldgico revelo en torax ligera hi-
pertrofia cardiaca v numerosos focos redondeados
de diferentes tamanos, radioldgicamente densos, en
pulman (Fig. 1); en cavidad abdominal observamos
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Fig. 5. Corazén: tumoracién de ventriculo izquierdo.

esplenomegalia (Fig. 2).

Se realizaron andlisis de sangre y orina con los si-
guientes resultados: hematécrito: 38 %, hemoglobi-
na: 13,1 g/dl, proteinas plasmdticas: 6,6 g/dl vy
95.000 glébulos blancos/mm?® de los cuales el 96 %
eran neutrofilos y el 4 % linfocitos. La densidad de
la orina fue de 1,032, encontrindose indicios de pro-
teinas v un pH =5 3; en ¢l sedimento urinario des-
tacamos la existencia de abundantes cilindros granu-
losos, leucocitos v células de descamacion de la
vejiga en pequena cantidad.

Como tratamiento de urgencia instauramos fluido-
terapid bicarbonatada, metil-prednisolona y 500 mg
de ampicilina cada 12 horas.

A las 24 horas el animal presentd un estado de hi-
perpnea por insuficicncia respiratoria v se produjo
la muerte,

Tras la realizacion de la necropsia, observamos la
presencia de formaciones nodulares en rinon, bazo,
pulmén y corazon (ventriculo izquierdo), de tama-
nos variables (0,2-8 cm de didmetro), consistencia
blanda v color rojo oscuro. Estos nodulos eran nu-
merosos en pulmon (Fig. 3) v bazo (Fig. 4) y Gnicos
en los otros organos mencionados (Fig. 5).

Las muestras destinadas al estudio histopatologi-
co se procesaron segun técnicas convencionales
y fueron tenidas con métodos rutinarios (H/E y
tricromico de Gallego) y especificos para fibras de

Fig. 6. Pulmon: formaciones neoplisicas redondeadas con abun-
dantes hemorragias. H-E, 50x.

Fig. 7. Corazon: nodulos de hemangioendotelioma bien delimi-
tados por tejido conjuntivo; hendiduras vasculares, BAS., 312, 5x.

Fig. 8. Marcadas atipias celulares (anisocitosis, anisocariosis, ani-
socromia, mitosis). H/E, 500x.
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reticulina (Gomori) y mucopolisaciridos neutros
(PAS.).

Microscopicamente se aprecio en todas las mues-
tras analizadas la presencia de unas formaciones neo-
plasicas, generalmente redondeadas (Figs. 6 y 7),
cuyo parénquima estaba constituido por células que
identificamos como endoteliales. Estos elementos
neoplasicos proliferaban hacia la luz vascular dando
lugar a masas celulares que en ocasiones dejaban pe-
quenas luces de nueva formacion repletas de elemen-
tos sanguineos (Fig. 7), dando imdgenes de conges-
tion y hemorragias muy evidentes (Fig. 6). Estas
cclulas tumorales presentaban pleomorfismo eviden-
te, elevado grado de atipias celulares y un alto indi-
ce mitotico (Fig. 8).

El estroma, dificil de distinguir del parénquima
con H/E, mostraba con el tricromico de Gallego unas
finisimas bandas de tejido conjuntivo que rodeaban
a grupos de células tumorales. Con la técnica de Go-
mori apreciamos en estas zonas la presencia de pe-
quenas fibras de reticulina. Asimismo, mediante la
técnica del PA.S. (Fig. 7), evidenciamos la existen-
cia de membranas basales que delimitan los grupos
de células epiteliales. Observamos algunas cé€lulas in-
flamatorias, predominantemente neutrofilos y linfo-
citos, dispersas en el estroma y un elevado nimero
de macrofagos cargados de hemosiderina en las pro-
ximidades del foco tumoral.

Por todo lo anteriormente descrito, diagnosticamos
el proceso neopldsico como un hemangiosarcoma
(hemangioendotelioma) de alta malignidad.

Discusion

Tras el estudio clinico y anatomopatologico del tu-
mor, consideramos que, en lineas generales, existen
coincidencias de nuestros hallazgos con los obser-
vados por otros autores®*>7 fundamentalmente en
lo que se refiere a los aspectos sintomatologicos
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(debilidad del tercio posterior, alteraciones cardiores-
piratorias v distension abdominal) y laboratoriales
(leucocitosis con neutrofilia y anemia). Sin embar-
g0, la edad del animal y la presentacion multicéntri-
ca del tumor, no esti de acuerdo con los criterios,
en relacion a la edad y forma de presentacion, ex-
puestos por diferentes autores, los cuales consideran
a estos tumores propios de animales de mas de 9
anos™537 vy entre ellos, incluso, discuten acerca de
la presentacién multicéntrica,

Por otra parte, pensamos que la presencia en nues-
tro caso de nodulos tumorales en ventriculo izquier-
do puede considerarse como excepcional, pues en
la bibliografia consultada aparecen, bien en forma de
tumor primario 0 en forma de metdstasis, solo en
auricula derecha*%,
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