Un caso clinico de carcinoma tiroideo

en un gato

Se describe un caso de carcinoma tiroideo en una gata mestiza de 6 afios de edad. El estu-
dio radiolégico y ecogrifico demostraron la presencia de una masa en la porcién ventral del
cuello. El estudio citolégico sugirié la existencia de un tumor. El diagnéstico definitivo se
establecid con el estudio histopatolégico de la masa tras su reseccién quirtirgica.
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Introduccién

Los tumores tiroideos se presentan tanto en gatos como en perros, aungue existen grandes
diferencias en lo referente al comportamiento de este tipo de tumores en cada una de estas es-
pecies'. En el gato, los tumores tiroideos generalmente son pequefos y benignos (adenomas), y
suelen producir hipertiroidismo; sclo en un 1-2% de los casos son malignos (carcinomas) y es muy
raro que estos produzcan hipertiroidismo. A diferencia de lo que ocurre en el gato, en el perro los
carcinomas son mas frecuentes que los adenomas’-4. Sin embargo, a pesar de que su incidencia
no es muy elevada, el carcinoma tiroideo es la causa principal de hipertiroidismo en el perro®

El objetivo de este trabajo es describir un caso de un carcinoma sélido-folicular tiroideo en una
gata mestiza.

Caso clinico

Fue remitido al Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia una gata mestiza de
6 afios de edad y 2'7 kg de peso, con un historial de disfagia de aproximadamente 3 semanas.
En el examen radiolégico (radiografias simples y esofagograma con bario) de la region cervical
que se le habia realizado, se podia observar |la presencia de una masa de opacidad tejido blando
que comprimia y desplazaba ventralmente el esofago y la traguea.

En el examen fisico se puso de manifiesto que el animal estaba deshidratado, delgado y pre-
sentaba palidez de mucosas. La temperatura rectal era de 37°8 °C y el pulso de 208 lat/min. A la
palpacion se podia apreciar en la zona craneal izquierda del cuello una masa dura del tamano de
una nuez y adenopatia del ganglio linfatico submandibular ipsolateral.

Los resultados del hemograma se encontraban dentro de los limites normales, exceptuando
una leucocitosis con neutrofilia (Tabla 1). La bioguimica sérica demostré un aumento de la crea-
tinquinasa. La concentracién sérica de T, se encantraba dentro de los valores normales (Tabla 2).

Se realizaron radiografias laterales (Fig. 1A) y ventro-dorsales (Fig. 1B) de la region cervical, y
en ellas se pudo observar una masa de densidad tejido blande de aproximadamente 7x4 cm de
tamano, que se extendla desde la segunda a la quinta vértebra cervical y que desplazaba la tra-
quea ventralmente y hacia la derecha. Las radiografias toracicas no revelaron ninguna alteracién,
exceptuando la presencia de restos del contraste de bario a nivel alveolar.

En el estudio ecografico, la masa presentaba un tamano de 6x4 cm y mostraba un aspecto hi-
poecogénico, con areas centrales anecégenas y areas hiperecogénicas con sombra acustica (Fig.
2Ay B).

Se realizd una aspiracién ecoguiada con aguja fina de la masa, la cual reveld la presencia de

25



Castro et al.

células que podian ser debidas a una reaccion inflamatoria o
bien a un tumor de tipo epitelial (Fig. 3).

El tratamiento recomendado fue la exéresis de la masa.
Durante la intervencién se observé que la masa se encontra-
ba adherida a la arteria cardtida y al nervio laringeo-recurren-
te por el lado izquierdo y al eséfago y a la traguea por el de-
recho, desplazando a esta Gltima (Fig. 4).

Macroscopicamente, la masa tenia un tamano de 6x4 cm,
era irregular y presentaba un color rojizo (Fig. 5A). Al corte
tenia un tono blanquecino y presentaba cavidades (Fig. 5B).

El estudio histopatolégico de la masa mostro la presencia
de cavidades revestidas por un epitelio de tipo cibico, algu-
nas de ellas con coloide en su interior, y grupos compactos de
células acidofilas, estableciéndose el diagnostico definitivo de
carcinoma sélido-folicular del tiroides (Fig. 6).

En un principio el animal evolucioné favorablemente, pe-
ro aproximadamente al afo el animal volvié a nuestra consul-
ta observandose de nuevo adelgazamiento, anorexia y una li-
gera dificultad respiratoria.

El hemograma mostraba de nuevo leucocitosis con neu-
trofilia (Tabla 1), y la bioguimica sérica un ligero aumento del
calcio (Tabla 2). En el frotis sanguineo se pudieron observar
eritrocitos en pilas de monedas.

En el examen radiolégico y ecografico del abdomen y de
la regién cervical no se observé ninguna alteracion, sin em-
bargo el examen radiolégico de la cavidad toracica revel6 la
presencia de multiples nodulos de 0°1-0°5 cm de didmetro,
que eran compatibles con metastasis pulmonar, y zonas de
opacidad 5 debido a restos de contraste (Fig. 7).

VALORES DE REFERENCIA TIEMPO
dias de
presentacion 12 meses
Hematocrito (%) 24 - 45 24 30
Eritrocitos (x108/mm®) 5-10 600 720
VCM (fL) 37-49 380 486
Hemoglobina (gr/dl) 8-15 80 101
HCM (pg) 13-18 1A 140
CHCM (gr/dI) 30 - 36 3471 30
N° Leucocitos (x10%/mm3) 55 - 195 276" 21T
-Segmentados (x10%/mm?3)  25-125 | 1997 17°45
-Cayados (x10%/mm?3) 0<03
-Linfocitos (x109/mm?) 14-7 690 280
-Monocitos (x103/mm3) 01 -08 073 0'80
-Eosinofilos (x10%/mm3) 01-1 065
-Basdfilos (x10%/mm3) 0<0
N° Plaguetas (x103/mm3) 175 - 500 304 408

* valores superiores a los de referencia.

Tabla. 1. Valores del hemograma.

Figura 1. Proyeccion lateral (A) y ventro-dorsal (B) de la regién cervical. En
la proyeccion lateral se observa una masa de densidad tejido blando que
desplaza la traguea ventralmente. En la proyeccién ventro-dorsal dicha
masa se encuentra desplazando la traquea hacia la derecha.

VALORES DE REFERENCIA TIEMPO

dia de presentacion 12 meses

ALT (UIL) <50 37 10
AST (UI/L) <50 42 22
GGT (UIN) 1-65 S8 ik
FAL (UI/L) 20 - 63 28 33
CK (UI/L) 50 - 450 7 1764* 87
Sodio (mmol/L) 145-154 148 142
Potasio (mmol/L) 41-53 43 4'9
Cloro {(mmol/L) 105 - 116 111 1186
Calcio (mg/dl) 2l (o) o9 111
Fosforo (ma/dl) 4-8 521 47
Albtmina (gr/dl) 23-34 26 27
Proteinas totales (gr/dl) 54 -778 58 74
Urea (mg/dl) 20-50 365 364
Creatinina (mag/dl) 05-15 alks 124
Glucosa (mg/dl) 70-110 97 92

* valores superiores a los de referencia.

Tabla. 2. Valores de la biogquimica sérica
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Discusion

Los tumores tiroideos se presentan tanto en gatos como
en perros, sin embargo su comportamiento difiere mucho en
cada una de estas dos especies'. En el gato, los tumores ti-
roideos son generalmente pequefos adenomas funcionales
que provecan un estado de hipertiroidismo debido a que son
capaces de producir altas concentraciones circulantes de T, y
Ts. Solo en un 1-2% de los casos se trata de carcinomas ma-
lignos, y es muy raro que estos produzcan hipertiroidismo’-4,
como fue nuestro caso. Por el contrario, en el perro, los tu-
mores tiroideos son casi siempre grandes masas sélidas carci-
nomatosas que no suelen secretar un exceso de hormona ti-
roidea. En la mayor parte de los casos, su presencia no pro-
voca ningun cambio en el estado tiroideo del animal. En otros
casos arigina un estado de hipotiroidismo debido a la susti-
tucién del tejido tiroideo normal por tejido tumeoral afuncio-
nal o a la produccién de hormona tiroidea anormal sin activi-
dad celular alguna. Salo un 5-10% provocan un estado de hi-
pertiroidismo. A pesar de ello, el carcinoma tiroideo es la prin-
cipal causa de hipertiroidismo en el perro’-.

Los carcinomas tiroideos se pueden originar a partir de cé-
lulas foliculares o parafoliculares (carcinomas medulares). Los
primeros pueden clasificarse histologicamente a su vez co-
mo foliculares, sélidos, sélido-foliculares, papilares e indife-
renciados o anapldsicos. La mayor parte de los carcinomas
son solidos o sélido-foliculares!, como en este caso.

El signo clinico mas frecuente es la presencia de una ma-
sa, generalmente firme e indolora, en la parte ventral del cue-
llo, cerca de la region tiroidea’-3.57:8, por lo tanto hay que ha-
cer un diagndstico diferencial con otras masas cervicales co-
mo pueden ser: abscesos, quistes, granulomas, mucoceles,
linfoadenopatias y otros procesos tumorales cervicales!?.
Otros signos clinicos son consecuencia de la compresion del
tumor sobre el esdfago y la traquea como disnea, tos, disfo-
nia, disfagia, vémitos, requrgitacién, anorexia, pérdida de pe-
so y deshidratacion!-57. También se han descrito casos de sin-
drome de Horner!. En nuestro caso, el animal presentaba dis-
fagia como consecuencia de la compresion de la masa sobre
el esofago cervical, deshidratacion y pérdida de peso.

Los analisis sanguineos no ayudan en el establecimiento
del diagnostico®. A no ser que los signos clinicos sugieran un
estado de hipertiroidismo, no es necesario realizar una titula-
cion de las concentraciones de hormona tiroidea en suero?,
En este caso, el animal presentaba leucocitosis con neutrofi-
lia, lo cual era compatible con la existencia de un proceso in-
flamatorio y un aumento de la creatinquinasa como conse-
cuencia del dafio muscular. La concentracién sérica de T, es-
taba dentro de los limites normales.

Las radiografias simples de la region cervical y el esofago-
grama son técnicas Utiles para determinar la localizacién de la
masa®, apareciendo generalmente en la zona cervical craneo-
ventral como una estructura de densidad tejido blando?. En
algunas ocasiones, también se puede observar un despla-
zamiento y estrechamiento de la traquea y esofago cervi-
cales como consecuencia de la compresion ejercida por el
tumor sobre estas estructuras’, como sucedié en este caso.
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Figura 2. Ecografia de la masa: corte sagital (A) y transversal (B). En ambos
cories se observa una estructura hipoecogenica con areas centrales aneco-
genas y areas hiperecogénicas con sombra acustica.

e

Figura 3. Citologia. Se aprecia una abundante celularidad, con predominio
de neutrofilos no degenerados y algunas células mononucleares y macrofa-
gos. También se observan células agrupadas en clusters con citoplasma muy
baséfilo y nicleos reactivos de diferentes tamafios, siendo algunas binucle-
adas. (Diff Quick).
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Figura 4. Imagen intracperatoria en la que se observa la masa adherida a
las estructuras adyacentes (traguea).

Figura 5. Aspecto macroscépico de la masa tras su extirpacion (A) y al cor-
te (B).

Para la realizacion del esofagograma, en casos de disfagia, se
recomienda la utilizacion de un contraste iodado hidrosoluble
de baja osmolaridad en lugar de bario, para evitar los efectos
adversos que tienen tanto el bario como los contrastes ioda-
dos de alta osmolaridad cuando se produce aspiracion del
contraste al arbol bronquial'?, como ocurrio en este caso.
También se recomienda realizar radiografias toracicas, ya que
son comunes las metastasis pulmonares en este tipo de tu-
morZ411.92. En nuestro caso, las radiografias toracicas no
mostraron ninguna alteracién el dia que el animal se presen-
t6 a la consulta, pero si un ano después, cuando observamaos
multiples nédulos de diferentes tamanos compatible con me-
tastasis pulmonar.

El estudio ecogréfico y citologico pueden servir de ayuda
para establecer el diagnastico diferencialé.9, como sucedio en
este caso. Ademas, la ecografia es (til para observar el as-
pecto y la estructura de la masa, determinar su localizacion,
los margenes de la lesion y la existencia @ no de invasion de
los tejidos y estructuras adyacentes, y en aquellos casos en los
que se va a llevar a cabo una aspiracion con aguja fina o una
biopsia, es de gran valor para establecer el punto 6ptimo de
puncién o para facilitar la toma de biopsiaé®. El carcinoma ti-
roideo puede mostrar un aspecto ecografico homogéneo o
heterogéneo, puede aparecer con o sin capsula, y en algunas
ocasiones puede presentar estructuras quisticas y focos de
mineralizacién?. En nuestro caso, la masa se presentd como
una estructura hipoecogénica, con areas centrales anecoge-
nas, con focos de mineralizacion y con capsula. Debido a la
naturaleza vascular de los tumores tiroideos y a la presencia
de grandes vasos locales, se deberia tener cuidado a la hora
de aspirar o de biopsiar esta zona. Es por ello por lo que no
se recomiendan las técnicas de biopsia con aguja tru-cut sino
la aspiracién con aguija fina'? como hicimos en este caso. No
obstante, aunque se lleve a cabo un estudio ecografico y ci-
tologico, es necesario realizar un examen histopatolégico pa-
ra poder dar un diagnéstico definitivo,

Otros métodos de diagndstico por imagen que se pueden
emplear son la tomografia computerizada, la resonancia
magneética y la escintigrafia, sin embargo presentan el incon-
venienle de que son caros, requieren de una anestesia y no
siempre se dispone de ellosgs.

La incidencia de metastasis de este tipo de tumor es muy
elevada. En el momento del diagnostico, mas de un 35% de
los perros afectados presentan metastasis clinicamente de-
tectables, generalmente en pulmones y/o en los ganglios lin-
faticos regionales' 3.1, sin embargo, este porcentaje puede
llegar hasta un 60-80% cuando se lleva a cabo la necropsia’.
Se ha comprobado que existe una relacién entre el tamano
del tumor y la probabilidad de que el animal desarrolle me-
tastasis! 81", Los carcinomas tiroideos a menudo son de creci-
miento rapido e invaden los tejidos periféricos21213 como
traquea, es6fago, musculatura cervical y vasos y nervios cer-
vicales'-3>7, por ello se hace dificil su reseccién quirargica®.
Ademas pueden producirse metastasis en otras localizaciones
mas lejanas, sobretodo en pulmén, nédules linfaticos e higa-
do, y ocasionalmente en la base del corazén, bazo, rinones,
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médula dsea, prostata, glandulas adrenales, huesos, médula
espinal y cerebrol25. En nuestro caso, el tumor desarrollé
metastasis pulmaonar al afio de su reseccion.

Los tratamientos potenciales comprenden la reseccion
quirdrgica, radioterapia, quimioterapia © una combinacion de
los anteriores!.24.511, |a reseccion quirdrgica de los carcino-
mas tiroideos pequenos y bien encapsulados, tiene probabili-
dades de ser curativa, sin embargo, es habitual gue esta sea
incompleta debido a la tendencia a la invasion local del tumor
en el tejido circundante. Por ello la cirugia suele combinarse
con radioterapia o guimioterapial4s. En general, la posibili-
dad de cura postoperatoria depende del tamafio del tumor,
del grado de invasién tisular y de la presencia o ausencia de
metastasis4. En este caso se pudo extirpar completamente la
masa, ya que se encontraba bien delimitada, aungue presen-
taba adherencias a la arteria cardtida, al nervio laringeo recu-
rrente, al esofago y a la traquea. Aungue se recomendd |a
quimioterapia, no se llevd a cabo ningln tratamiento debido
a la falta de consentimiento por parte del dueno.

En conclusion, el carcinoma tiroideo deberfa ser incluido
dentro de los diagnésticos diferenciales ante la presencia de
una masa cervical en gatos.

Agradecimientos

Los autores agradecen al Dr. losé Joaquin Ceron Madrigal
del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Murcia por la cesion de la
imagen citologica.

Figura 6. Imagen histopatologica en la que se observan cavidades revesti-
das por epitelio cubico, algunas de ellas con coloide en su interior y grupos
compactos de células aciddfilas. (H&E).

Figura 7. Proyeccion lateral del torax. Se observan multiples nddulos de di-
ferentes tamanos diseminados por todo el area pulmonar compatibles con
metastasis pulmonar.
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Tittle
A case of thyroid carcinoma in a cat

Summary

This report describes a case of a thyroid carcinoma in a six year-old female mongrel cat. The animal presented a history of dyspha-
gia for abourt three weeks due to the presence of a firm mass arising from the ventral area of the neck. Cervical radiographs showed a
soft tissue radiopacity mass. The ultrasound examination revealed the presence of a hypoechoic structure with central anechoic areas and
mineral foci. The citological analysis of fine needle aspirate of the mass was comparible with an inflammation or an epitelial tumour.
Surgical excision of the mass was performed. Histopathological study established the diagnosis of thyroid carcinoma. After surgery the
animal made an uneventful recovery, but one year later the cat was thin, anorexic and had a mild breathing difficulty. Thoracic radio-
graphs showed multiple nodes which was compatible with a pulmonary metastasis.

Key words: Thyroid carcinoma, tumour, metastasis, car.
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