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RESUMEN

Se describe el caso de un paciente canino macho entero, raza Béxer, de ocho anos de
edad y 30 kg de peso vivo, que ingresé a consulta en el hospital Clinico Veterinario de la
Universidad Santo Tomds, sede Santiago, por un aumento de volumen en el ojo derecho,
signo clinico con un curso de dos meses de evolucién que no respondié al tratamiento con
prednisona oral (0,7 mg/kg, dos veces al dfa (BID), ni a dexametasona y tobramicina en
ungiiento oftdlmico (1 gota, tres veces al dia, TID). Al examen fisico se observé una masa
en el tercer parpado que desplazaba el ojo lateralmente, ademds de una masa que se palpaba
en la base lateral del pene. Se realizé una ecografia ocular que indicé la presencia de una
masa de aspecto irregular con parénquima heterogéneo y caracteristicas neopldsicas en la
zona medial del globo ocular derecho y una ecografia abdominal que permitié detectar
una masa dorsal a la vejiga. Al realizar citologfa ecoguiada de las masas intraabdominal y
ocular, bajo sedacién, se constaté una inflamacién supurativa, necrosis y displasia epitelial
en la masa periorbitaria sugerente de neoplasia, la cual no se pudo diagnosticar fehaciente-
mente; por su parte, la citologfa de la masa intraabdominal indic6 la presencia de Tumor
Venéreo Transmisible (TVT). El tratamiento se inicié con vincristina (ocho aplicaciones
i.v. de 0,7 mg/m? cada 7 dias) logrdndose remisién parcial. Ante una posible resistencia
al efecto de la quimioterapia, se decidié modificar la terapia a doxorrubicina (30 mg/m?)
la cual tuvo respuesta positiva alcanzando remisién completa con una aplicacién dnica.
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CANINE TRANSMISSIBLE VENEREAL TUMOR OF ATYPICAL PRESENTATION.
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

An 8 years old, 30 kg live weight, intact male, Boxer breed, was presented at the Santo
Tomas Veterinary Teaching Hospital because of a volume increase in his right eye of
2 months of duration; which didn’t respond to oral prednisone (0.7 mg/kg, twice a
day (BID), or dexamethasone and tobramycin in ophthalmic ointment (1 drop, three
times a day, TID). On physical exam, a mass in the third eyelid and another on the
base of the penis were noted. Besides that, ocular ultrasonography showed an irregular

mass with neoplastic characteristics in the medial area of the eyeball and abdominal
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ultrasound indicated a mass dorsal to the bladder. Fine needle aspiration of the eye and

abdomen masses were done under sedation; cytology of the tumor in the abdomen was

compatible with transmissible venereal tumor (TVT) and in the eye the results were

suppurative inflammation, necrosis and epithelial dysplasia. Neoplasia couldnt be rule

out or confirmed. Initial treatment was started with vincristine (8 applications i.v of 0.7

mg/m? every 7 days) obtaining a parcial remission; so, considering a possible resistance

of the cells to this drug, doxorrubicin (30 mg/m?) was used. The patient had a positive

response to doxorrubicin achieving complete remission with a single aplication.

Key words: Cytology, neoplastic, Transmissible Venereal Tumour (TVT).

INTRODUCCION

El tumor venéreo transmisible (TVT), co-
nocido también como sarcoma infeccioso,
linfosarcoma venéreo, granuloma venéreo,
condiloma canino y tumor transmisible
de células reticulares, entre otras deno-
minaciones, es una neoplasia especifica
de los perros y uno de los tumores mds
frecuentes en esta especie (Park ez al.
2006; Philippe y Fan 2007; Alvarado y
Sinchez 2013). Se transmite sexualmente
por pasaje de células exfoliadas intactas. La
implantacién tumoral requiere una mucosa
genital receptora previamente lesionada,
como ocurre en el coito constituyendo un
aloinjerto natural de células neoplésicas
exfoliadas (Philippe y Fan 2007; Grandez
et al. 2011; Reis et al, 2014).

Su tamano puede ser, desde un pequeno
nédulo de 5 mm, hasta una masa de 10 cm
o mayor; su apariencia es la de una masa
blanda, friable y multilobulada, con forma
de coliflor, sangrante, de color rosado,
que puede estar ulcerada e infectada vy,
en muchos casos, con aspecto necrético.
El signo mds importante es la descarga
sanguinolenta o sangrado prepucial o
vaginal. La localizacién mds frecuente en
machos va desde la parte caudal del pene
hasta el bulbo del glande, y en hembras en
la conjuncién de la vagina y el vestibulo,
donde los signos asociados con el tumor
pueden ser confundidos con el celo o con

afecciones como cistitis o uretritis. Sin
embargo, se ha diagnosticado también en
zonas extragenitales como piel, cara, vias
nasales, cavidad bucal e interior y contorno
de los ojos; también se ha encontrado en
bazo, higado, cerebro y pulmones, lo que
indica su capacidad de implantacién y
metéstasis (Raskin y Meyer 2001; Martinez
et al. 2002; Tardén et al. 2009; Grandez
et al. 2011; Alvarado y Sdnchez 2013;
Ramirez et al. 2015).

El diagnéstico clinico presuntivo del
TVT se orienta por su morfologia ma-
croscopica, localizacidn, secreciones y por
la anamnesis; el diagndstico definitivo se
establece mediante citologia o biopsia
(Raskin y Meyer 2001).

El tratamiento mds efectivo es la qui-
mioterapia y la droga que se utiliza con
mejores resultados es el sulfato de vin-
cristina, se cual se indica semanalmente
en dosis de 0,5 a 0,7 mg/m? de superficie
corporal. La involucién de las lesiones es
gradual, aunque particularmente signi-
ficativa al comienzo del tratamiento. La
remisién completa se consigue después
de 2 a 8 terapias y ocurre en més del 90
% de los casos tratados (Sota et al. 2004;
Reis et al. 2014).

El objetivo de este articulo es describir
la presentacién de un TVT de localizacién
atipica que respondié favorablemente a los
protocolos de quimioterapia instaurados.
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CASO CLiNICO

Identificacion del paciente, fechay
motivo de consulta

El 23 de marzo de 2015 ingresa a consulta
en el Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad Santo Tomds, en Santiago de
Chile, un canino macho entero, raza Bé-
xer, de ocho anos de edad, que presentaba
aumento de volumen en el ojo derecho
con curso de dos meses.

Anamnesis

El paciente fue adoptado tres afios antes y
no presentaba historial de enfermedades
ni cirugfas previas. Comparte su hogar
con un canino French Poodle. Durante
la anamnesis se establecié que el paciente
presentaba un aumento de volumen en el
ojo derecho con curso de dos meses. Fue
tratado con prednisona oral a la dosis de
0,7 mg/kg, dos veces al dia (BID) durante
un mes, y dexametasona y tobramicina en
ungiiento oftdlmico, 1gota, cada 8h, tres
veces al dia (TID), sin mejora aparente.

Examen fisico

Al exdmen fisico se establecié que sus
constantes fisioldgicas estaban en los rangos
normales, con un peso de 30 kg, condi-
cién corporal 3/5, temperatura de 38,7
°C, frecuencia cardfaca de 128 latidos/
minuto, hidratacién normal, mucosas
rosadas, TLLC de 2 segundos y linfonodos
normales.

Durante la exploracion fisica se eviden-
cié aumento de volumen probablemente
del tercer parpado del ojo derecho, con
forma de coliflor y sangrante; presento,
ademds, un incremento de volumen en
la zona subcutdnea lateral a la base del
pene. A la palpacién, tal masa tenfa forma
esférica, apariencia semisélida y aparente-
mente no estaba adherida al musculo; el
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paciente no manifiesté dolor. Al exponer
el pene no se evidencié alteracién. A la
palpacién abdominal se pudo detectar
una masa cerca a la vejiga (Figuras 1y 2).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Y RESULTADOS

Laboratorio clinico

Se realizaron exdmenes hematolégicos
de rutina al paciente (hemograma y per-
fil bioquimico) para evaluar y controlar
su estado general. Los resultados de los
exdmenes hematoldgicos indicaron un
hemograma con eritrocitos y plaquetas
sin anormalidades, leucocitos dentro de
rangos normales (14.500 pl), linfocitos
cerca del rango minimo (1.740 pl) y
presencia de cuerpos de Dohle en baja
cantidad en los neutréfilos. El perfil bio-
quimico mostré hiperalbuminemia leve
(3,4 g/dl), creatinina (0,8 m/dl) y NUS
(8 mg/dl) sobre rango minimo, fosfatasa
alcalina marcadamente aumentada (1.084
U/L), ALT marcadamente aumentado
(328 U/L).

Ecografias
Se realizaron ecografias de las zonas abdo-
minal, inguinal y ocular para confirmar
la presencia, ubicacién y caracteristicas
de las masas, y la probable relacién entre
éstas. La ecografia abdominal indicé la
presencia de masa caudal y dorsal a vejiga
urinaria, con parénquima heterogéneo,
forma irregular, compatible con neoplasia
que estarfa comprometiendo al linfonodo.
La ecografia de lazona inguinal reporté
una masa subcutdnea en el lado izquierdo
del pene. Se observé que el linfonodo
inguinal presentaba parénquima hetero-
géneo y aspecto irregular. (Figura 3). La
ecografia ocular y el estudio de la region
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FIGURA 1. Region periorbitaria. A. Se observa un aumento de volumen en el ojo izquierdo. B. A
la exploracion fisica se evidencia un aumento de volumen, probablemente del tercer parpado,
aproximadamente de 3 cm de didmetro, con forma de coliflor y sangrante. Tomadas en el Hospital
Clinico Veterinario UST, sede Catemito (Santiago de Chile) por el Dr. Rodrigo Crossley Karmelic.

FIGURA 2. Aumento de volumen en la region inguinal izquierda. Se observa una masa esférica
compatible con linfonodo inguinal. Al exponer el pene, no se evidencia alteracion o presencia de
masa en forma de coliflor. Tomadas en el Hospital Clinico Veterinario UST, sede Catemito (Santiago
de Chile) por el Dr. Rodrigo Crossley Karmelic.
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FIGURA 3. A. Ecografia de la masa de la zona abdominal. Dorsal a vejiga urinaria se observa la presencia
de masa de parénquima heterogéneo, con formairregulary multilobulada, compatible con neoplasia
que estaria comprometiendo al linfonodo. B. Ecografia de la masa de la zona inguinal. Se observa
el linfonodo inguinal, con parénquima heterogéneo y aspecto irregular. Ecografias realizadas con
ecografo Sonovet Pico®. Tomadas en el Hospital Clinico Veterinario UST, sede Catemito (Santiago
de Chile) por el imagendlogo Dr. Javier Guerrero.

FIGURA 4. Imagen ecogréafica del ojo derecho: se observa una masa de aspecto irregular con parénquima
heterogéneo con caracteristicas neoplasicas, sin compromiso de globo ocular. Cristalino se observa
en buena posicion, con engrosamiento en capsulas anterior y posterior y aumento de densidad
interna. Las demas estructuras oculares se aprecian conservadas. Ecografia realizadas con ecografo
Sonovet Pico®. Tomadas en el Hospital Clinico Veterinario UST, sede Catemito (Santiago de Chile) por
el imagendlogo Dr. Javier Guerrero.
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periorbitaria derecha sefialaron la presen-
cia de una masa de aspecto irregular, con
parénquima heterogéneo y caracteristicas
neopldsicas, sin compromiso de globo
ocular. El cristalino se observé engrosado
en las cdpsulas anterior y posterior, con
aumento de la densidad interna (Figura
4). Asi, se concluye la presencia de masas
en las zonas intraabdominal, inguinal y
ocular que podrian ser compatibles con
un probable proceso neoproliferativo.

Diagnéstico citologico

Se realizé al paciente una citologia eco-
guiada del linfonodo inguinal porque
era la lesién mds accesible para tomar la
citologia; ello con el objetivo de conocer su
origen y poder orientar el tratamiento. La
interpretacion de la citologfa correspondié
aun Tumor Venéreo Transmisible (TVT)
(Figura 5).

Asi mismo se realizaron citologfas, bajo
sedacién del paciente, de las masas ubicadas
en las zonas abdominal y periorbitaria para
confirmar o descartar el origen de las masas
y determinar si tenfan relacién directa con
la patologia ya diagnosticada (TVT) o la
presencia de otro tipo de neoplasia.

La citologfa de la masa abdominal se
interpreté como TVT (Figura 6); en tanto
que, la citologfa de la masa medial al globo
ocular derecho indic inflamacién supurati-
va, necrosis y displasia epitelial, no pudiendo
descartarse la neoplasia de trasfondo.

El exdmen citolégico de este paciente
fue de indole diagnéstica porque presenté
las caracteristicas propias de las células
del TVT, es decir, células redondas que
presentaban en su citoplasma muchas
vacuolas pequenas, bien delimitadas, se-
paradas y claras. Ademds, se observan
células con citoplasma basofilico, con
nicleo redondo excéntrico a central que
muestra una moderada a marcada variacién
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de tamafio y con un patrén de cromatina
grueso, tipo cordén con uno, y a veces
dos, grandes nucléolos prominentes. Con
la interpretacién de la citologia como
prueba diagnéstica, se pudo inferir que
el diagnéstico del paciente correspondia
a un Tumor Venéreo Transmisible (TVT)
de ubicacién extragenital.

TRATAMIENTO

Se determin realizar el tratamiento qui-
mioterdpico convencional intravenoso al
paciente para el TVT ubicado en las zonas
inguinal y abdominal y, al mismo tiempo, al
no resultar concluyente la citologia ocular,
evaluar c6mo se comportaba la masa del
tercer parpado frente a la quimioterapia.
En consecuencia, se realizé la aplicacién de
vincristina a dosis de 0,7 mg/m? por via
intravenosa cada siete dias durante ocho
sesiones. Luego de nueve dias de la primera
aplicacién de vincristina, se midieron por
primera vez las masas para controlar su
evolucién. La masa lateral al pene midié
7,2 cm de didmetro; la intraabdominal,
9,8 cm de didmetro; y la medial al ojo,
2,6 x 3,3 cm. A la cuarta quimioterapia,
el paciente presenté una respuesta positiva
al tratamiento con vincristina, con una
reduccién del 50 % del tamano de todas las
masas. Luego de ocho ciclos con vincristina
las masas presentaron una reduccién casi
del 75%, asi: la masa lateral al pene midié
1,8 x 0,5 cm; la intraabdominal, 2 x 1,3
cm, y la ocular, 0,9 x 0,6 cm.

Debido a una posible resistencia, ocasio-
nada por la ausencia de remisién completa
de los tumores al tratamiento con vincris-
tina luego de ocho sesiones, se decidi6
cambiar el protocolo de tratamiento a
doxorrubicina. Para esto, se decidié hacer
una ecocardiografia previa para evaluar
el funcionamiento cardiaco, debido a la
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FIGURA 5. Citologia del linfonodo inguinal (100X). La muestra tiene alta celularidad y leve a
moderada hemodilucion. Se observa alta cantidad de células redondas de tamafio intermedio,
individualizadas, con bordes bien definidos y leve anisocitosis y anisocariosis. El citoplasma es
basofilicoy confrecuencia presenta pequefias vacuolas. El nicleo es redondo, excéntrico a central
con cromatina punteada gruesay con frecuencia se observa nucléolo prominente. No se observan
agentes infecciosos. Interpretacion: Tumor venéreo transmisible. Tomada en el Laboratorio del
Hospital Clinico Veterinario UST, sede Catemito (Santiago de Chile) por la Dra. Carolina Escobar.

|FIGURA 6. Citologia de masa intraabdominal (100X). La muestra tiene alta celularidad y leve a
moderada hemodilucién. Se observa alta cantidad de células redondas de tamafio intermedio,
individualizadas, con bordes bien definidos y leve anisocitosis y anisocariosis. El citoplasma es
basofilicoy con frecuencia presenta pequefias vacuolas. El nicleo es redondo, excéntrico a central
con cromatina punteada gruesay con nucléolo prominente. Ocasionalmente se pueden ver figuras
mitdticas anormales. Hay bajo nimero de células plasmaticas. No se observan agentes infecciosos.
Interpretacion: Tumor venéreo transmisible. Tomada en el Laboratorio del Hospital Clinico Veterinario
UST, sede Catemito (Santiago de Chile) por la Dra. Carolina Escobar.
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probable cardiotoxicidad que se puede
presentar con el uso de esta droga. La ecocar-
diografia indicé pardmetros normales con
cambios asociados a la edad, descartando
alteracién cardiaca. Luego de los sieteocho
ciclos realizados con vincristina, a las ocho
semanas se di6 inicio al tratamiento con
doxorrubicina en dosis tinica de 30 mg/m?.

Durante los tres meses de tratamiento
quimioterdpico se suministraron medica-
mentos como terapia complementaria segtin
algunos signos secundarios presentados por
el paciente. Durante uno de los tratamientos
con vincristina el canino presenté vémito,
ante lo cual se manejé con el antihemético
maropitant a la dosis de 1 mg/kg/via sub-
cutdnea una vez al dia (SID), ademds del
antihistaminico famotidina a la dosis de 1
mg/kg, SID y dieta gastrointestinal. Adicio-
nalmente se encontr una lesion alopécica
eritematosa en el miembro pélvico izquierdo
con caracteristicas de pioderma superficial
secundario a dermatitis inespecifica. Para
esto se indic6 cefadroxilo a la dosis de 22
mg/kg/via oral, dos veces diarias (BID), por
7 dias. Ademds, se utilizé prednisona a la
dosis de 0,5 mg/kg, via oral, BID, por 7
dias, luego se disminuy6 gradualmente la
dosis de 0,5 mg/kg, SID, por 7 dias hasta
llegar a una dosis de 0,25 mg/kg, dia por
medio durante una semana mads.

Durante el tratamiento con doxo-
rrubicina, el paciente presentd signos
secundarios como vomitos, decaimiento e
inapetencia, por lo cual no se realiz6 una se-
gunda aplicacion y se instauré nuevamente
tratamiento con famotidina a dosis de 1
mg/kg, SID por 7 dias y metoclopramida
a dosis de 0,3 mg/kg, BID, por 3 dias.

Evolucion

El protocolo quimioterapéutico se ins-
tauré semanalmente y se aproveché la
ocasién para realizar evaluacién clinica,
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controles hematoldgicos (hemograma y
perfil bioquimico), medicién del tamafo
de las masas por ecografia y uriandlisis.

Con respecto al exdmen fisico, la ma-
yoria de las veces el paciente present6 buen
dnimo y apetito, con constantes fisioldgicas
dentro de los rangos normales. Sélo pre-
sentd decaimiento, vémito e inapetencia
dos veces durante todo el tratamiento. Al
comienzo del tratamiento con vincristina
se observé una disminucién del tamano,
inflamaci6n y dolor a la palpacién de todas
las masas, incluyendo la masa ubicada en
lazona periorbitaria del ojo derecho; este
hecho sugeria que la masa ocular podria
corresponder al mismo proceso neopldsico
de los otros tumores (TVT).

Al disminuir el tamafio de la neoplasia
ocular, y previamente a la séptima quimio-
terapia con vincristina, esta masa se reduj 0
de2,6cmx3,3cmal,5cmx0,8cm. Con
esta reduccion se hizo posible visualizar el
ojo derecho y hacer un exdmen oftalmolé-
gico, el cual hizo evidente una pérdida de la
visién caracterizada por ausencia del reflejo
de amenaza, el chocar con obstdculos y no
seguir objetos; la presencia de cataratas y
una posible luxacién de cristalino que se
descarté con la ecografia ocular.

Se observaron, adi mismo, algunos
signos sistémicos como poliuria/polidipsia
con densidad urinaria de 1.023 g/l que
pudo deberse al tiempo previo de trata-
miento con prednisona durante 15 dias.

En lo relativo a los exdmenes hemato-
l6gicos de control, en nueve hemogramas
los hallazgos mds significativos fueron:
en cuatro ocasiones el paciente presenté
neutropenia con valores que variaron
desde 1.640 a 2.914 neutréfilos/pl (3.000-
11.500 pl), leucopenia con valores desde
3.500a 5.200 leucocitos/pl (6-17.000 pl)
y una vez presentd trombocitopenia con
un valor de 128.000 plaquetas (200-500
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miles). Se realizarén ademds cuatro perfiles
bioquimicos en los que se reporté un perfil
con fosfatasa alcalina marcadamente alta
de 1.084 UI/L (15-127 UI/L) y una ALT
también alta de 328,9 UI/L (19-70 UI/L).

Luego de aplicada la dosis tnica de
doxorrubicina hubo remisién completa
de la masa ubicada en las zonas inguinal
y periorbitaria (Figura 7), pero no de la
masa de lazona intraabdominal, que per-
sistié con un tamano de 2 x 1,3 cm con

FIGURA 7. Aspecto final de ojo derecho, cuatro meses posteriores a la primera consulta, en la que
no hay evidencia de masa alguna en el tercer parpado. Tomadas en el Hospital Clinico Veterinario
UST, sede Catemito (Santiago de Chile) por el Dr. Rodrigo Crossley Karmelic.

FIGURA 8. Cierre de caso. Imagen ecografica correspondiente al altimo control a los 51 dias
postratamiento quimioterapico (30 junio al 21 de agosto 2015). No hay presencia de masa intraabdominal;
solo persiste |a linfadenomegalia del linfonodo iliaco, ubicado caudal y dorsal a vejiga urinaria (1,7
x 1,2 ¢cm), en la zona abdominal caudal a la bifurcacion de la aorta. Tomada en el Hospital Clinico
Veterinario UST, sede Catemito (Santiago de Chile) por el imagendlogo Dr. Javier Guerrero.
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ubicacién dorsal a la vejiga. En la dltima
ecografia realizada, luego de un mes de
aplicada la doxorrubicina, no se observé
ecogréficamente la masa intraabdominal;
solo se detecté un posible linfonodo iliaco
reactivo al cual, por el dificil acceso, no fue
posible hacerle citologia (Figura 8). Tres
meses después de dar el alta al paciente
no se observé recidiva.

DISCUSION

Muchas neoplasias pueden afectar la zona
peneanay prepucial del canino; entre estas
se incluye el carcinoma de células escamo-
sas, el TVT, el mastocitoma, el linfoma y
el plasmocitoma extramedular. El tumor
mds comun que afecta el pene del canino
es el TVT. Algunos tumores pueden te-
ner caracteristicas metastdsicas agresivas,
permitiendo que las células neopldsicas
lleguen a linfonodos regionales o situados
a distancia; excepto para el TVT, para el
cual este comportamiento bioldgico estd
pobremente descrito (Philippe y Fan 2007).

El TVT es una neoplasia de origen
natural en perros susceptibles ocasionada
por el trasplante de células neopldsicas
viables por medio de contacto sexual, el
cual causa una ruptura de la barrera del
complejo principal de histocompatibilidad
(MHC, por major histocompatibility com-
plex) (Trevizan et al. 2012). Otros auto-
res reportan que el origen de las células
neopldsicas no estd bien definido, pero los
estudios inmunohistoquimicos indican
que el tumor es de origen histiocitico,
presentando entre 57 a 64 cromosomas,
nimero menor al de la especie en caninos
(78) (Reis et al. 2014).

EITVT se propaga y se mantiene pri-
mordialmente en la poblacién de perros
callejeros que sirven como reservorios de
esta enfermedad. Su frecuencia se reporta
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entre un 16% hasta el 34%. (Argyle 2008;
Trevizan ez al. 2012). Para esta neoplasia,
los lugares de ubicacién mds comunes son
las mucosas genitales y nasales; raramente
se presenta en la zona ocular, tercer pdr-
pado o cavidad intraabdominal (Martinez
et al. 2002).

La transmision extragenital de las cé-
lulas neopldsicas estd dada por la implan-
tacién de células por medio del olfateo y
el lamido a érganos como la piel, las vias
nasales, la cavidad oral, cavidad ocular y
la regién perianal. Asimismo, se reportan
casos de implantacion extragenital primaria
sin compromiso genital previo (Grandez
et al. 2011). En el caso de este paciente,
se desconoce que haya tenido un contacto
directo con alguna hembra positivaa TVT.

Los tumores ubicados en los érganos
genitales a menudo sugieren un diag-
néstico de TVT, pero cuando se trata
de neoplasias extragenitales rara vez este
tipo de tumor se incluye dentro de los
diagnésticos diferenciales. En este caso, la
falta de antecedentes de neoformaciones en
los genitales del paciente permite sugerir
que la implantacién de células tumorales
inicialmente se produjo en la cavidad
ocular. No hay acuerdo en la bibliografia
sobre el origen de las lesiones extrageni-
tales primarias; para algunos autores son
independientes, mientras que para otros
siempre estdn asociadas con tumores ge-
nitales (Philippe y Fan 2007).

El caso reportado constituye una pre-
sentacién atipica por la localizacién ana-
témica del TVT (zona ocular, inguinal
e intraabdominal) y se cree que para su
desarrollo debié existir una implantacién
de células tumorales en una mucosa ocular
lesionada, encontrando las condiciones
favorables para que se diera la implantacién
y el desarrollo del tumor. Ello a pesar de no
haberse podido diagnosticar, por citologia
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o histopatologfa, la masa ocular. El diag-
néstico delos TVT extragenitales, y en este
caso de la masa ocular, se pudo observar
debido ala remisién parcial del tcumor post-
quimioterapia luego de comenzar con el
tratamiento de vincristina (Martinez ez 4/.
2002), pero no fue suficiente para lograr la
remisién completa del tumor ocular. Esta
se logré luego de la dnica aplicacién con
doxorrubicina, sin observarse recidiva en
un periodo de cuatro meses, tiempo hasta
que se acompand al paciente.

El examen citolégico demostré ser eficaz
como método diagndstico para diferenciar
el tumor de la inflamacién y/o de otras neo-
plasias con caracteristicas similares que se
desarrollan en la regién inguinal o peneana
(Raskin y Meyer 2001; Reis ef al. 2014).
Ademds, se debe tener en cuenta que otros
tumores de células redondas —incluyendo
el linfoma, el mastocitoma, los tumores de
células plasmaticas, el histiocitoma y algu-
nos melanomas—, son diagnésticos diferen-
ciales importantes, pero en general no son
confundidos con TVT en la citopatologia,
ya que cuando se diagnéstica TVT en fase
de regresion estas estdn altamente infiltradas
por linfocitos. La incidencia de la disemi-
nacion de la enfermedad en la mayoria de
estudios es menor al 15%; no obstante, la
evaluacién regional de los linfonodos por
metdstasis, con palpacién y evaluacién por
citologia es siempre recomendada, y esta
afecta mayormente los ganglios linfdticos
regionales (Raskin y Meyer 2001; Tardén
etal. 2009; Grandez et al. 2011; Alvarado
y Sdnchez 2013; Ramirez er al. 2015).
En el caso descrito esto se comprobé por
ecografia que revel6 linfonodos regionales
comprometidos debido a la metdstasis
(Philippe y Fan 2007).

Entre las caracteristicas citol6gicas tipi-
cas de las células del TVT estd la presencia
de vacuolas y la ausencia de grinulos en
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el citoplasma. Esto estd reportado en la
literatura como la diferencia mds contun-
dente para interpretar un tumor de células
redondas como TVT, a diferencia de los
mastocitomas o algunos linfomas, que
generalmente no presentan vacuolas y si
poseen granulos citoplasmdticos (Couto
2010). En este paciente la citologia fue util
y concluyente para el diagndstico porque
report6 un tumor de células redondas, con
un citoplasma que presentaba pequenas
vacuolas y ausencia de granulos, por lo cual
no se requirié de estudio histopatoldgico.

La presencia de un TVT intraocular es
poco frecuente; los casos descritos en la li-
teratura muestran estudios histopatoldgicos
e inmunohistoquimicos de ojos enucleados
que presentan un TVT intraocular, asocia-
do 0 no, aun TVT genital. Sin embargo,
se carece de antecedentes bibliograficos
sobre casos en los cuales se haya realizado
un tratamiento que permitiera mantener
el globo ocular del paciente. En este caso
clinico, el tratamiento exitoso y la ubicaciéon
de la masa, permitieron conservar el globo
ocular del canino. La principal terapia que
se realiza frente a tumores intraoculares es la
enucleacion, esto principalmente porque el
tumor mds frecuente diagnosticado en los
perros en esta ubicacién es el melanoma.
Atn cuando la posibilidad de metéstasis
sistémica es baja (4%), la enucleacién estd
indicada o solicitada por los propietarios
debido al dolor ocular (uveitis anterior) o
glaucoma secundario (macroftalmia). Pese
ala pérdida de la visién en el globo ocular,
el plantear un tratamiento médico con el
objeto de mantener el ojo es preferible a
la enucleacidn, ya que es posible obtener
resultados de la fisonomia del paciente
mds aceptable para el propietario (Tardén
et al. 2009).

Si bien se ha determinado que la in-
munidad juega un rol importante en el
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control de la enfermedad, se debe emplear
la quimioterapia como medida de control.
Diversos reportes sefialan la monoterapia
con sulfato de vincristina como el trata-
miento mds efectivo. Los procedimientos
quirtrgicos no se consideran efectivos
pues presentan alrededor de un 33% de
recurrencia, especialmente con metastasis
a ndédulos linféticos regionales (Grandez
etal. 2011).

La vincristina se indica semanalmente
en dosis de 0,5 a 0,7 mg/m? de drea de
superficie corporal 0 0,025 mg/kg. La in-
volucidn de las lesiones es gradual, aunque
particularmente significativa al comienzo
del tratamiento. La remisién completa
lleva entre dos y ocho sesiones y ocurre
en més del 90% de los casos tratados. Los
casos resistentes pueden ser tratados con
doxorrubicina a 30 mg/m? IV, cuando
la desaparicién total del tumor no se ha
logrado después del uso de los quimiote-
rdpicos habituales (Sota ez al. 2004, Reis
et al. 2014). En el caso descrito no hubo
remisién completa del TVT después de
ocho sesiones de quimioterapia con vin-
cristina, por lo que se realizé un cambio
de protocolo, empledndose una dosis inica
de doxorrubicina. Se debe tener en cuenta
que este TVT era de presentacion atipica;
sin embargo, no hay evidencia suficiente
para asegurar que el TVT atipico es més
resistente a la vincristina que el TVT
tradicional.

Lo anteriormente discutido se puede
comparar con las conclusiones que se
reportan en un estudio hecho en Pert
donde se realizd el seguimiento médico a
11 pacientes caninos con historia o signos
clinicos compatibles con TVT canino de
ubicacién extragenital. El procedimiento
ecogrifico fue de gran ayuda para determi-
nar la presencia, ubicacién y tamafio de las
lesiones; la citologfa fue uno de los procedi-
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mientos de eleccién para el diagndstico del
TVT extragenital y la quimioterapia con
vincristina fue el protocolo mds efectivo
en la mayoria de los casos, observdndose
remisién de los signos clinicos y dismi-
nucién o desaparicién de las alteraciones
imagenolégicas (Grandez ezal. 2011). En
el caso de nuestro paciente, las masas de
la zona inguinal, ocular e intraabdominal
respondieron positivamente al tratamiento
con vincristina; sin embargo, solo se logré
la remisién completa del TVT con el uso
de doxorrubicina.

CONCLUSIONES

La incidencia de las neoplasias oculares es
muy baja, pero, dada su delicada localiza-
cién, es necesario realizar un diagndstico
certero y precoz para establecer la mejor
terapia para el paciente. El TVT atipico
de presentacién ocular es de baja inciden-
cia, pero hay que considerarlo entre los
diagndsticos diferenciales.

El examen citoldgico es la técnica més
simple, rdpida, indolora, accesible y econé-
mica para confirmar el diagnéstico de TVT.
En este caso, en dos de los tres tumores, la
citologfa fue concluyente de TVT.

En este caso, la doxorrubicina fue
efectiva en una dosis tnica para lograr
la remisién completa del TVT luego de
ocho sesiones con vincristina.
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