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Adenocarcinoma de saco anal com metastase vertebro-medular em um Cocker Spaniel
Anal Sac Adenocarcinoma with Vertebromedullary Metastasis in a Cocker Spaniel
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ABSTRACT

Background: Several neoplasms can affect the perianal region, being the hepatic adenoma and the anal sac adenocarci-
noma (ASAC), which is considered the most frequent. The ASAC is a malignant neoplasm originating from the secretory
epithelium of the perianal apocrine glands and is rarely seen in veterinary medicine. The ASAC occurs mainly in adult to
elderly canines with high metastasis rates. Patients may be asymptomatic or manifest discomfort and behavioral changes. In
the presence of metastasis, the most frequent clinical signs are inappetence, coughing, dyspnea, and colorectal obstruction.
Given this scenario, this paper aims to describe the clinical presentation, diagnostic examination, and necropsy findings
of a Cocker Spaniel with ASAC and metastasis in the vertebral body, spinal cord, and cauda equina.

Case: A 8-year-old neutered male Cocker Spaniel (12 kg of body mass) with a clinical history of non-ambulatory para-
paresis was evaluated. The patient also presented tenesmus, difficulty to defecate, and the presence of nodules in the anal
sac area. On the neurological examination, asymmetrical changes compatible with injury between L4-S3 were found. A
complete blood count, serum biochemistry, and imaging exams such as plain radiography, abdominal ultrasonography
(US), and magnetic resonance imaging (MRI) were requested. Blood count revealed anemia and neutrophilic leukocytosis
and hypercalcemia. The liver showed increased echogenicity and thickened pancreas in the abdominal US scan. A slightly
heterogeneous, vascularized mass with irregular borders was identified in the topographic region of the sublumbar lymph
nodes; MRI images demonstrated an expansile formation in the ventral region of the lumbosacral spine, corresponding to
the sublumbar lymph nodes and interruption of the cerebrospinal fluid at L5, suggestive of compression of the spinal cord
and cauda equina. A presumptive diagnosis of perianal neoplasm with metastasis was made based on the complementary
exams. The dog was referred to necropsy, which revealed a 4 cm tumor in the perianal region that invaded the pelvic canal.
Multifocal nodules were present on the lung surface, liver, and kidneys, suggesting metastasis. On the cross-section of
the spine, one could note the presence of the tumor in the vertebral bodies, spinal cord, and cauda equina from L5 to S3.
Even with histopathological evaluation of the tumor, only the immunohistochemical analysis allowed us to confirm the
anal sac adenocarcinoma.

Discussion: Adenomas and carcinomas are perianal gland neoplasms common in adult and elderly male dogs; the Cocker
Spaniel breed is among the most affected. The clinical signs presented by the patient, such as tenesmus and difficulty in
adopting the posture of defecation, are common, although neurological changes are rare. As for metastasis, carcinomas
of the perianal region present high chances of metastasis to organs including the liver, kidneys, and lungs, both lymphati-
cally and hematogenously, but few studies have related these factors to neurological alterations due to metastasis. We
concluded that metastases from carcinomas to the spine must be considered a possible differential diagnosis in cases of
patients presenting clinical signs that are compatible with spinal cord compression and a history of previous neoplasm.
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INTRODUCAO

A regido perianal pode ser afetada por diferen-
tes tipos de tumores, sendo o adenoma sebaceo perineal
(tumor hepatoide) e o adenocarcinoma de saco anal
(ASA) os mais frequentes [5,20].

O ASA ¢é um neoplasma maligno que possui
origem nas paredes dos sacos anais a partir do epitélio
secretor. Em cées, apresenta 2% de incidéncia, quando
comparado aos outros tipos de neoplasmas cutineos
[1,2]. Os animais diagnosticados com ASA geralmente
s@o adultos e idosos, com maior prevaléncia entre 7
a 12 anos. O Cocker Spaniel, o Pastor Alemio e o
Dachshund sdo as ragcas mais afetadas [4].

Os sinais clinicos de caes acometidos por ASA
incluem ulcerag@o tumoral, sangramento, dor/irritacao
perianal, prurido e tenesmo [1,16]. Os pacientes podem
ser assintomadticos ou apresentar sinais de desconforto
e alteracdes comportamentais, como lambedura exces-
siva da regido perianal.

O ASA ja foi relatado em cies, porém sao
poucos com metéstase no corpo vertebral e estruturas
nervosas [3,10]. Com base nisso, o presente trabalho
tem por objetivo descrever a apresentacdo clinica
e achados de necropsia de um Cocker Spaniel com
ASA e metdstase no corpo vertebral, medula espinhal
e cauda equina.

CASO

Um canino macho castrado, Cocker Spaniel,
com 8 anos de idade e 12 kg de massa corporal foi enca-
minhado para avaliacdo neuroldgica, com histérico de
incoordenacao e fraqueza nos membros pélvicos (MP),
mais evidente do lado esquerdo hd aproximadamente
dois meses. O cdo também apresentava tenesmo e
nodulagdes na area dos sacos anais (Figura 1A).

Ao exame neuroldgico foi observado estado
mental e postura normais, paraparesia ndo ambulatéria
mais evidente no MP esquerdo (assimetria de sinais).
Reacdes posturais (posicionamento proprioceptivo
e salto) normais para os membros tordcicos (MTs) e
diminuidas no MP direito e ausentes no esquerdo. Re-
flexo flexor e tdnus muscular normais para MTs, tonus
muscular diminuido nos MPs, reflexos patelar e flexor
diminuidos nos MPs. O reflexo perineal estava normal
do lado direito e diminuido no lado esquerdo. A palpacio
epaxial, notou-se dor na regido lombar e sacral. Essas
alteracdes observadas no exame neurolégico foram
compativeis com lesdo entre L4-S3 da medula espinhal.

Com base no exame neurolégico, foram in-
cluidos no diagndstico diferencial doenga do disco
intervertebral, neoplasia, doengas infecciosa e infla-
matéria. Foram solicitados exames complementares
como hemograma, bioquimica sérica e exames de
imagens como radiografia simples, ultrassonografia
(US) abdominal e ressonancia magnética (RM).

O hemograma apresentou discreta anemia e
leucocitose por neutrofilia. Os exames bioquimicos
(albumina, fosfatase alcalina, alanina aminotransfera-
se, proteinas totais, uréia, creatinina) nao apresentaram
alteragdes. Foi feita a mensuracao do célcio sérico que
estava acima do valor de referéncia para espécie [15,3
mg/dL] (valor de referéncia: 8,9 - 12,6 mg/dL) [1].

A radiografia simples da regido lombar e sacral
revelaram, na posic¢ao latero-lateral, contornos irregula-
res dos forames intervertebrais de L6-L7-S1, rarefacao
na lamina 6ssea desde L6 até S3 e assoalho do canal
vertebral de L6-L7 irregulares com rarefagao dssea.

No US abdominal, o figado se encontrava com
ecogenicidade aumentada e o pancreas (lobo direito)
apresentou-se espessado. Foi identificada uma massa
com 5,4 x 2,4 cm, discretamente heterogé€nea, vascula-
rizada e com bordos irregulares, localizada em regido
topografica dos linfonodos sublombares (linfonodos
mediais ilfacos, sacral e hipogdstrico). Os demais 6r-
gdos abdominais e pélvicos ndo mostraram imagens
fora dos padrdes aceitdveis.

As imagens de RM ponderadas em T1 e T2
mostraram nos planos transversal, coronal e sagital
uma formacao expansiva, reativa pos-contraste (T1),
caracterizada por uma massa tumoral no canal pélvico,
a qual se estendia até a regido perianal esquerda, com
caracteristica invasiva nos tecidos adjacentes (Figura
1B). Havia também uma estrutura multilobulada na
regido ventral da coluna lombossacral (linfonodos
sublombares) que comprimia a vesicula urindria e o
c6lon descendente (Figura 1C). Na imagem sagital
ponderada em T2, verificou-se uma interrupcao do
liquido cérebro-espinhal em L5, sugestivo de compres-
sao da medula espinhal e cauda equina (Figura 1D).

Com base nos achados por imagem de RM, foi
feito o diagndstico presuntivo de neoplasma perianal
com metdstase nos linfonodos sublombares, corpo
vertebral, medula espinhal e cauda equina. Devido ao
progndstico desfavordvel e o grau de invasdo tecidual
pelo tumor, a tutora optou pela eutandsia e o animal
foi encaminhado para necropsia.
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Na necropsia, um tumor de aproximadamen-
te 4 cm foi localizado na regido perianal esquerda,
de aspecto lobulado e coloracdo esbranqui¢ada. Os
linfonodos sublombares apresentavam alteracao de
tamanho e coloracdo. N6dulos multifocais estavam
presentes na superficie pulmonar com tamanho entre
0,5 e 4 cm. Estas lesdes também foram observadas na
superficie de corte dos pulmdes. O figado apresentava
nodulagdes de 2 a 3 cm na face dorsal, ventral e intra-
-hepética e, nos rins, nédulos de aproximadamente 0,5
cm, sugestivo de metdstase.

Na regido ventral das vértebras lombares e
sacrais, havia uma grande massa de aspecto lobulado e
irregular, que se estendia de L5 até S3, correspondente
aos linfonodos sublombares. A musculatura subsacral
(em nivel S3) estava infiltrada por material de colora-
¢do esbranquicada com aspecto semelhante as lesdes
observadas na regido perianal. Os corpos vertebrais da
regido lombar e sacral (L5-S3) apresentavam focos de
metastases com envolvimento da cauda equina.

Na avaliacdo histopatoldgica, com coloragdo
de Hematoxilina e Eosina da massa tumoral foram ob-
servadas numerosas figuras mitéticas, com formacoes
neopldsicas em lobos distintos e nicleo hipercroma-
tico em aumento de 200x (Figura 2A). A populacio
celular das metdstases nos linfonodos sublombares,
corpo vertebral (Figura 2B), medula espinhal, raizes
nervosas da cauda equina (Figura 2C), pulmdes, figado
e rins apresentaram um padrio pouco diferenciado.
Como diagndstico presuntivo estabeleceu-se tumor
de glandula hepatoéide.

Amostras de tecidos, incluindo raizes nervosas
em nivel da vértebra S3 foram enviadas para imuno-
-histoquimica, sendo observada forte coloragdo apds a
utilizagdo de anticorpo monoclonal CAM 5.2! (Figura
2D), cujo diagndstico estabelecido foi de adenocarci-
noma de saco anal.

DISCUSSAO

No caso descrito, o paciente acometido pelo
ASA tinha 8 anos de idade e, de acordo com a litera-
tura, a idade pode variar entre 7 e 12 anos [2,4,7]. Em
relacdo a predisposicdo racial, Cocker Spaniel esta
entre as mais referenciadas [4,6,12,16].

Quanto aos exames laboratoriais, além da
anemia e leucocitose com neutrofilia, verificou-se
aumento do cdlcio sérico (hipercalcemia), considerado,
juntamente com a mestastase de linfonodos regionais,

as principais alteracdes em caes com adenocarcinoma
de saco anal [1,6,19].

Dentre os sinais clinicos apresentados pelo pa-
ciente como tenesmo e dificuldade de adotar a postura
para defecar ja foram citados pela literatura [2]. Acerca
dos sinais neuroldgicos, eles ocorreram em decorréncia
das metdstases do neoplasma na medula espinhal e na
cauda equina [14,15].

Os carcinomas da glandula perianal possuem
grandes chances de metdstases para linfonodos su-
blombares [1,6,19] e, também, pela via hematégena,
chegando a 6rgdos como os pulmdes, figado, rins e
0ss0s, corpo vertebral, medula espinhal e cauda equina
[1,10,13,16,17]. A metastase em casos de ASA pode
ocorrer em aproximadamente 80% dos casos [15],
sendo considerada a maior taxa em relagdo aos demais
neoplasmas apdcrinos cutaneos [13]. No presente
relato, observou-se metdstases em 6rgdao abdominais
e tordcicos, além das vértebras, medula espinhal e
cauda equina.

As metdstases na coluna vertebral e tecidos
nervosos pelo ASA em cdo, no entanto, sdo pouco re-
latadas, sendo 1 caso publicado de metdstase no canal
vertebral e que causou paraplegia devido a compressao
da medula espinhal [3]. J4, no presente relato, ndo se
observou metastase no canal vertebral, mas infiltrado na
medula espinhal e na cauda equina (Figura 1C), o que
também ocasionou alteracdes neuroldgicas severas no
paciente, enfatizando a relevancia do presente relato.

Os exames complementares de imagem podem
auxiliar no diagndstico de neoplasmas, pois permitem
estabelecer o estadiamento clinico, além de fornecer
informagdes sobre a extensio dadoenca [10,11,19]. No
caso relatado, as imagens radiogréficas evidenciaram
alteracdes de contorno e densidade 6ssea das vértebras
desde L6 até S3. O US abdominal revelou imagem
anormal dos linfonodos sublombares, o que salien-
tou a suspeita de mestastases. Ja, a RM demonstrou,
em imagem sagital ponderada em T1 pds-contraste,
aumento dos linfonodos sublombares (Figura 1C) e,
na imagem sagital ponderada em T2, interrupg¢ao do
liquido cérebro-espinhal em nivel de LS até S3 (Figura
1D), sugestivo de compressiao da medula espinhal e da
cauda equina. Vale destacar, que a RM € considerada
a modalidade de escolha para o diagndstico por ima-
gem em casos de envolvimento da medula espinhal
[2,16,17], porém ndo acessivel a todos os centros
médicos veterinarios.
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Figura 1. Adenocarcinoma de saco anal com metastase vértebro-medular em um Cocker Spaniel. A- Presenca de nodula¢des na regido perianal. B-
Imagem da ressondncia magnética (RM) em corte coronal ponderada em T1 pds-contraste demonstrando a expansao do adenocarcinoma de saco anal
(asteriscos) para o canal pélvico e intimo contato com o célon descendente (CD). C- Imagem sagital da RM ponderada em T1 pds-contraste indicando
o aumento dos linfonodos sublombares (asteriscos), comprimindo ventralmente a vesicula urinaria (VU) e c6lon descendente (CD). D- Imagem sagital
da RM ponderada em T2 ilustrando a interrup¢do do liquido cérebro-espinhal em nivel de LS, sugestivo de compressdo da medula espinhal (ME).

Para o diagnéstico conclusivo dos neoplasmas
perianais € necessdria avaliagdo histopatoldgica e
imuno-histoquimica [8]. Macroscopicamente, 0s car-
cinomas perianais podem se apresentar como pequenos
nédulos, de crescimento lento, indolores e com tempo
de evolucdo de meses a anos. Esses nédulos podem
ser isolados, multiplos ou difusos e nio aderidos as
estruturas adjacentes [7,9].

Os neoplasmas de origem do saco anal podem
apresentar 3 tipos distintos: sélido, roseta e tubular,
ambos com pouca atividade mitética e bem encapsula-
do [9,18]. As caracteristicas histolégicas das amostras
do presente relato foram de alta atividade mitdtica e
populacdo celular organizada formando I6bulos, sendo
a suspeita inicial um neoplasma de origem hepatoide.

4

Ao serem enviadas, no entanto, amostras para anélise
imuno-histoquimica, constatou-se um adenocarcinoma
de saco anal, demonstrando assim, a importancia da
complementag¢do da imuno-histoquimica ao exame
histopatolégico para o diagndstico definitivo.

Conclui-se que metistases de carcinomas para
a coluna vertebral e tecidos nervosos devem ser consi-
deradas como possiveis diagndsticos diferenciais nos
casos de pacientes que apresentam sinais neurolégicos
compativeis com compressao medular e histérico de
neoplasma prévio na regido perianal. O diagndstico de
ASA e metistases foi com base nos exames de imagens
(US e RM), dos achados de necropsia e, principalmen-
te, pela andlise histopatoldgica e imuno-histoquimica
do tumor.
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Figura 2. Fotomicrografia do adenocarcinoma de saco anal com metdstase vértebro-medular, coloragdo Hematoxilina e Eosina (HE). A- Formacao
neopldsica no tumor perianal lembrando corddes de hepatdcitos [200x]. B- Secgdo do corpo vertebral de S3 actimulo de células neopldsicas indicando
metdstase (asterisco) [200x]. C - Focos de metdstase com destrui¢ao neural (asterisco) na raiz nervosa da cauda equina em nivel de S3 [200x]. D- Andlise
imuno-histoquimica da raiz nervosa da cauda equina em nivel de S3 e presenca do adenocarcinoma de saco anal. Observa-se forte imunocoloracdo para
CAM 5.2 [400x]. TO: trabéculas dsseas; MO: medula éssea; Ax: axonios; Pn: perineuro.
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