Caso Clinico

Adenocarcinoma papilar quistico

ovarico en una perra.

Resumen. Se describe un caso clinico de adenocarcinoma papilar

quistico ovirico en una perra mestiza de 6 anos de edad.

Los sintomas mas destacados son caquexia y distension abdominal.
Este cuadro comienza 3 meses antes de su presentacion en Ja clinica,

coincidiendo con el ultimo celo.

Estudiamos los posibles cuadros clinicos, el plan diagnastico a seguir, las
caracteristicas celulares del liquido ascitico, la exploracion cavitaria

intraoperatoria y el tratamiento.

A los 4 meses de la intervencion le fue practicada la eutanasia,
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Abstract

This article describes the clinical characteristics of

an ovarian cystic papillary adenocarcinoma in a 6
years old crosshed female dog.

The most significant symptoms present are cachexia
and abdominal distencion. These signs began 3 months
before the dog was brought to the clinic, concurring with
its last heat.

All posible clinical pictures are presented, as well as

the diagnostic follow-up, the cellular characteristics of

the ascitic fluid, the abdominal laparotomy and treal-
ment. The dog was put to steep <4 months dfter surgery.

Key Words: Ovarian papillary adenicarcinoma; Tumores de ovario;
Female dog.

Introduccion =

Los tumores de ovario son poco [recuentes en perras
y raros en gatas''*. Se dan mds comiinmente en hembras
mayores y nuliparas'”,

Se han podido clasificar histologicamente en 5 gru-
pos'?: los dos primeros grupos engloban los tumores
benignos (adenomas) y malignos (adenocarcinomas)
con predominio de estructura epitelial. En el tercer
grupo (tumores de células granulosas) se localizan
tumores que recuerdan en su morfologia general y
estructura celular a la granulosa de los foliculos de Graft
en algtn estado de su evolucion. El cuarto grupo (semi-
nomas) contiene tumores morfologica ¢ histologica-
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mente similares a los seminomas testiculares. En el
quinto grupo se incluyen tumores no clasificables en
ningin grupo en particular por sus variadas caracteristi-
cas.

Los tumores mds comunmente encontrados son los
de células granulosas de la teca (aproximadamente en
un 50%) y los tumores de origen epitelial't*).

Las razones por las que aparecen estos tumores no
estan claras'’. Algunos autores incluyen como causas
que pueden inducir a su crecimiento: alteraciones hor-
monales, predisposicion familiar y exposiciones a carci-
nogenos enddgenos o exdgenos™,

El cuadro de sintomas es variable pudiendo incluir:
ciclos estrales anormales, descarga yaginal, alopecia
simétrica bilateral, disfuncion de algin érgano abdomi-
nal por interferencia de la masa, piometra y ascitis'" *®,

El diagnostico y pronostico definitivo habrin de re-
alizarse siempre con la ayuda de una laparotomia explo-
ratoria y el posterior estudio anatomopatologico,

Este tipo de tumores son poco frecuentes en la clinica
practica, no obstante, deben ser siempre contemplados
en el diagnostico diferencial de ascilis en hembras adul-
tas enteras''”.

Caso Clinico

Una perra mestiza, entera, de 6 anos de edad, fue
presentada a consulta. Las principales alteraciones ob-
servadas por parte del dueno, fueron el adelgazamiento
progresivo del animal a pesar de conservar un apetito
normal y el gran aumento de tamano del abdomen:
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Tabla I. Examen de laboratorio
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Fig. 1. La radiografia muestra la presencia de liquido en la cavidad
abdominal.

signos que aparecieron tres meses antes, coincidiendo
con el Gltimo celo. Anteriormente los ciclos habian sido
absolutamente normales.

En el momento de su presentacion la perra pesaba
20 kg.

En la exploracion clinica observamos caquexia y una
gran distension abdominal que nos impedia por com-
pleto realizar una buena palpacion de la cavidad.

Las mucosas, la temperatura y el resto de la explora-
cion fisica eran normales.

Procedimos a la recogida de sangre, orina y heces
para su posterior andlisis laboratorial (Tabla 1). Los
resultados obtenidos no presentaron ninguna altera-
cion.

La radiografia de abdomen mostré una marcada pre-
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Fig. 2. Imagen del drenaje de liquido ascitico.

sencia de liquido en cavidad peritoneal, ocultanda por
completo cualquier silueta visceral (Fig. 1).

Realizamos una abdominocentesis con la que obtu-
vimos aproximadamente 3 litros de liquido ascitico (Fig.
2). Una vez finalizado el drenaje, efectuamos una minu-
ciosa palpacion de la cavidad sin obtener datos de
interés, Igual sucedio con las radiografias del abdomen,
Los resultados obtenidos tras el anilisis del liquido
ascitico nos lo definieron como un trasudado modifica-
do (Figs. 2y 3) (Tabla ID).

La citologia mostraba gran cantidad de agrupaciones
celulares de aspecto acinar, lo que nos hizo sospechar
una neoplasia en abdomen (Fig. 4).

La auscultacion, el electrocardiograma y la radiogra-
fia de torax eran normales, comprobando que la ligera
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Tabla II. Andlisis del liquido ascitico

Color Rojo (hemorrigico)
Turbidez Opaco
Densidad 1.030
Hematies Abundantes
Leucocitos Escasos
Proteinas 4 mg/dl
Numero de células Abundantes

Fig. 3. En esta fotogralia apreciamos el aspecto del liquido obtenido
tras la centesis abdominal.

dificultad respiratoria que presentaba el animal en deter-
minadas posturas era debida a la presion que ejercia el
liquido en el abdomen sobre el torax.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos y el buen
estado general del animal, recomendamosuna laparato-
mia exploratoria.

Antes de anestesiaral animal se le practicd una nueva
abdominocentesis intentando eliminar la maxima canti-
dad de liquido de la cavidad peritoneal.

La medicacion preanestésica consistio en sulfato de
atropina y acepromacina, posteriormente pentotal sodi-
co como inductor anestésico.

La perra [ue mantenida con anestesia inhalatoria
(fluotane y oxigenc) mediante circuito cerrado.

La preparacion quirargica fue realizada de la forma
habitual (rasurado completo de la zona y lavado con
betadine).

Durante toda la intervencion le fue administrada una
solucion de Ringer Lactato por via parenteral.

La exploracion abdominal reveld la presencia de no-
dulos de aspecto miliar de 1-2 mm de didmetro, en el
peritoneo vy en la superficie serosa del bazo,

En el ovario izquierdo descubrimos una masa de
unos 5 cm de didmetro (Fig. 5 A); en el ovario derecho
observamos un ligero aumento de tamano y maltiples
nodulos en su serosa (Fig, 5 B), cuyoaspecto era idéntico
a los anteriormente observados en el peritoneo y la
serosa esplénica. Las demds visceras abdominales no
mostraron ninguna alteracion aparente,

Se le practicd una ovariohisterectomia. Recogimos
muestras del tumor, del ovario derecho y del ganglio
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Fig. 4. La citologia obtenida nos muestra una agrupacion celular en
forma acinar con marcada anisocitosis y policromasia.

mesentérico para su estudio histopatologico.

El cierre de la cavidad abdominal se realiz6 de forma
rutinaria con sutura discontinua de material no reabsor-
bible (supolene 0), manteniendo un drenaje tipo Pen-
Rose.

Durante los tres primeros dias de post-operatorio
continud drenando de la cavidad abdominal un fluido
hemorrigico de similares caracteristicas al obtenido antes
de la intervencion.

Tras la retirada del drenaje, el post-operatorio trans-
currio de forma normal, quitando los puntos a los 12
dias. El animal mejoré notablemente.

Elinforme histopatolégico nos confirmé la presencia
de un adenocarcinoma papilar quistico del epitelio de
revestimiento ovirico. Se trataba de un tumor de prondés-
tico desfavorable.

Una vez informados los duenos, decidieron esperar
sin aplicar ningan tipo de quimioterapia,

Cuatro meses después de la intervencion el animal
sufrié un grave deterioro en su estado general, mostran-
do un cuadro clinico similar al que presentaba inicial-
mente.

Se le practico la eutanasia.

Discusion

Los adenocarcinomas de ovario son muy poco fre-
cuentes'™ ', Se ha podido demostrar que determinados
adenocarcinomas han sido provocados experimental-
mente por la administracion prolongada de dietil-estil-
bestrol solo o unido a progesterona durante periodos
prolongados™ &7,

Aunque nosotros no lo hemos comprobado, otros
autores describen la coexistencia de signos asociados a
una prolongada estimulacion de progesterona®® * @
incluyendo ciclos estrales irregulares, hiperplasia quisti-
ca endometrial, descarga vaginal y piometra. Esto es

204



L. Gomez Arcos. Adenocarcinoma papilar quistico ovarico en una perra.

Fig. SA. La fotografia revela la presencia de una masa en el ovario
izquierdo,

debido a que los adenocarcinomas ocasionalmente es-
timulan la luteinizacion de las células de la teca con
simultinea produccién de progesterona'”,

Se ha descrito el desarrollo de efusiones pleurales
por metastasis pulmonares del tumor primario de ova-
rio(i—ml

En el caso que presentamos sélo contibamos con
dos sintomas: caquexia y ascitis, por lo que centramos
todo nuestro esfuerzo en obtener algtin dato concreto
del liquido ascitico.

En los casos en que no haya presencia de liquido en
cavidad peritoneal, una palpacién cuidadosa y una buena
radiografia de abdomen podrin revelar la presencia de
una masa intracavitaria”. En nuestro caso, el reducido
tamano del tumor y el volumen del liquido ascitico
impidieron que estas dos técnicas de diagnéstico pudie-
ran servirnos de ayuda.

Se ha comprobado que la ascitis se desarrolla debido
a la obstruccion que producen fragmentos del tumor
sobre los vasos linfaticos diafragmaticos, asi como por
fluido secretado por el propio epitelio tumoral >,

Un trasudado modificado puede sugerirnos, ademas
de una neoplasia en abdomen, alteraciones de otro tipo,
como insuficiencia cardiaca congestiva, obstruccion de
vena porta y cirrosis postnecrotica™.

El examen citologico del liquido ascitico fue lo mis
sugerente de una neoplasia maligna en abdomen.

El criterio general de malignidad siempre se refiere a la
apariencia de la poblacién celular como conjunto™.

Los procesos neoplisicos malignos estian general-
mente caracterizados por una formacion uniforme de
células pleomarficas, es decir, las células aparecen nor-
malmente como de un solo tipo, con variables tamanos
celulares y nucleares™,

Estos datos representan la primera sugerencia de que
eldiagnostico citologico corresponderia a una neoplasia
maligna™.

Los adenocarcinomas son tumores de origen epile-
lial, pudiendo ser unilaterales o bilaterales”'. Sus células
son por lo general redondeadas u ovales y estin normal-
mente agrupadas de forma acinaralrededorde un lumen
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Fig. 5B. Momento de la intervencion en que se inspecciona el ovario
derecho. Se aprecian papilas de 1-2 mm de diametro en la serosa.

Fig. 6. Aspecto macroscopico del ttero y ovarios extirpados.

central, a menudo presentan gran cantidad de vacuolas
que contienen productos de secrecion'?’,

Los adenocarcinomas son los tumores mis dificiles
de identificar entre todos los procesos neoplisicos loca-
lizados en acamulos de fluidos intracavitarios'".

La dificultad para realizar su diagnostico citologico
reside en las similares caracteristicas morfologicas exis-
tentes entre las agrupaciones de células neoplisicas y las
células mesoteliales reactivas. Debido a que estas tlti-
mas aparecen frecuentemente en dichos fluidos, la dife-
renciacion se hace doblemente dificil".

Para una correcta identificacion tendremos que ba-
sarnos en los criterios de malignidad de lasagrupaciones
neoplisicas: variaciones del tamano celular y nuclear,
presencia de multiples nucleolos y alteraciones en la
relacion nicleo/citoplasma'''.

En nuestra opinion este tipo de citologias son ficiles
de llevara cabo y pueden servir de gran ayuda al clinico
practico.

Por supuesto, el diagnéstico y pronéstico definitivo
siempre estarin pendientes del informe histopatologico
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que nos remita el especialista.

Los adenocarcinomas de ovario en animales domésticos
usualmente no metastatizan por via sanguinea o linfati-
ca, lo mas comin es la implantacion en la cavidad
abdominal”",

Cuando estos tumores se encuentran confinados en
la bolsa ovirica, las papilas estin comprimidas y el
tumor toma aspecto de coliflor. Sin embargo al atravesar
la bolsa, la implantacion ocurre ripidamente®,

La presencia de estas papilas diseminadas por la
cavidad peritoneal, siempre es indicativo de maligni-
dad”. 4, GJ‘

En nuestro caso no se observaron metdstasis impor-
tantes en ninguno de los 6rganos intracavitarios.

Todos los autores coinciden en que el tratamiento
primario de los adenocarcinomas de ovario es la ovario-
histerectomia. En algunas ocasiones serd necesario dise-
car el tumor de la pared abdominal y si éste llegara a
invadir el rinon, estaria indicado realizar una nefrecto-
mia lateral™.

En medicina humana se utilizan agentes alcalinizan-
tes como el Cloranbucil, Melfalan y Ciclofosfamida,
solos o en diferentes asociaciones. En perras ha sido
publicado un caso de cistoadenocarcinoma de ovario
cuya metistasis papilar fue tratada con agentes alcalini-
zantes?,

Desafortunadamente no se han descrito protocolos
especificos para la aplicacion correcta de quimioterapia,
no habiendo datos suficientes sobre el éxito o fracaso de
este tipo de tratamiento' 1%,

Poraltimo queremos resaltar que a pesar de su escasa
presencia en la prictica, este tipo de tumores se ven
rodeados por una sintomatologia comtin a otros proce-
sos patologicos frecuentes en la clinica diaria, porlo que
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se han de tener en cuenta sobre todo al realizar un
diagnastico diferencial en una hembra adulta entera con
ascitis o trastornos del aparato genital™ .,
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