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RESUMEN

Los mastocitomas son tumores originarios de los mastocitos que usualmente afectan a
los perros y los gatos. Pueden llegar a tener un comportamiento benigno, sin embargo,
esto dependerd del grado de la neoplasia y su estadiaje. En felinos, clinicamente se han
descrito dos patrones: visceral y cutdneo, de los cuales el cutdneo es el mds frecuente,
llegando a causar metdstasis a 6rganos adyacentes e incluso afectar el bazo y/o intestino
en estadios mds diferenciados. Se presenta un caso de mastocitoma felino correspondiente
a un ejemplar mestizo con cuadro clinico de inicio de mds de dos meses de evolucion,
consistente en la aparicién de una placa alopécica ulcerada y elevada en regidn interes-
capular, acompafiada de prurito que presenté resolucién espontdnea. Mediante el curso
clinico se imnunizé contra el virus de la rabia, posteriormente, se observé la aparicién de
una lesion nodular subcutdnea de caracteristicas inusuales de 2cm de didmetro. Acorde
con el tiempo de evolucién y el antecedente vacunal se decidi6 la realizacion de biopsia
y reseccién quirtrgica. El reporte de la biopsia confirmé diagnéstico de mastocitoma
grado histolégico 3 de Patnaik, teniendo en cuenta las caracteristicas histolégicas, es-
tructurales y su comportamiento clinico. Se realizé seguimiento del caso pasados ocho
meses, donde se evidencié mejorfa del cuadro clinico, sin aparicién de nueva masa
sugestiva de neoplasia, sin hallazgos de metdstasis a otras estructuras, con cicatrizacién
exitosa de herida quirtrgica y evolucién satisfactoria.

Palabras clave: tumores cutdneos, tumores del cuello y cara, mastocitoma, felino.

Feline mastocytoma. Case report

ABSTRACT

Mast cells are tumors originating from mast cells which usually affect cats and dogs.
They may have benign behavior, however, this will depend on the degree of the neo-
plasm and its staging. In cats, two patterns have been described clinically: visceral and
cutaneous, of which the cutaneous form is the most frequent, reaching metastasis to
adjacent organs and even affecting the spleen and / or intestine in more differentiated
stages. A case of a mastocytoma is presented, a feline corresponding to a mongrel

specimen with a clinical picture of onset of more than two months of evolution,
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consisting of the appearance of an allopecal plaque, ulcerated and elevated in the

interscapular region, accompanied by pruritus that presented spontaneous resolution.

Through the clinical course, he was immunized against the rabies virus, later the appea-

rance of a nodular lesion of unusual subcutaneous characteristics, 2 cm in diameter, was

observed. According to the evolution time and the vaccination history, it was decided

to perform a biopsy and surgical resection. The biopsy report confirmed the diagnosis

of Patnaik’s histological grade 3 mastocytoma, taking into account the histological

and structural characteristics and its clinical behavior. The case was followed up after

eight months, where an improvement in the clinical picture was evident, without the

appearance of a new mass suggestive of neoplasia, without metastatic findings to other

structures, with successful healing of the surgical wound and satisfactory evolution.

Keywords: skin tumors, neck and face tumors, mastocytoma, feline.

INTRODUCCION
Los mastocitomas son tumores originarios
de los mastocitos o células mastociticas que
se definen como una proliferacién neoplé-
sica de dichas células. Los mastocitomas
cutdneos se originan de los mastocitos de
la dermis y constituyen un tipo de tumor
frecuente en caninos y felinos. Los masto-
citos se originan en la médula 6sea a partir
de células precursoras, posteriormente,
migran a diversos tejidos, principalmente
aquellos que tienen contacto con antigenos
externos tales como la piel o los sistemas
respiratorio y digestivo (Abbas ez 4l. 2000).
Los mastocitos contienen en su citoplasma
moléculas vasoactivas como la heparina, la
histamina, citoquinas y leucotrienos, entre
otros; estos mediadores acttian en diferentes
situaciones, como la permeabilidad vascular,
la vasodilatacién, el prurito, en mecanis-
mos anticoagulantes y en la activacién de
eosinéfilos y neutréfilos. Los mastocitos,
por lo tanto, estdn relacionados con las
reacciones alérgicas; sin embargo, se ha
encontrado un papel muy importante del
mastocito frente a la respuesta inmunitaria,
principalmente en la migracién celular de
neutréfilos en respuesta a una infeccion
bacteriana (Abbas ez 4/. 2000).

Estudios recientes sugieren el papel de
un gen supresor de tumor o mutaciones del

oncogen en el desarrollo del tumor (Miller ez
al. 2012). El factor de células madre (SCF)
es un ligando kit, un receptor de tirosina
quinasa que se expresa en varias células,
incluidos los mastocitos (Lennartsson y
Rénnstrand 2012). El SCF es importante
para la proliferacién, desarrollo, migracién
y supervivencia de mastocitos (Okayama y
Kawakami 2006); la proteina del kit estd
codificada por el c-kit protooncogen. Aunque
los mecanismos detallados no se entienden
completamente, las mutaciones c-kit resultan
en la autoactivacién de la proteina kit sin
interacciéon con ligandos (Lennartsson y
Rénnstrand 2012). Las mutaciones en c-kit
estdn involucrados en la tumorigénesis de
los tumores de mastocitos (Lennartsson y
Rénnstrand 2012). Por su parte, Amagai ez
al. (2013) sugirieron que las acciones auto-
crinas / paracrinas de SCF pueden ser un
mecanismo de tumorigénesis novedoso; en
ese estudio se demostrd que SCF se expresaba
altamente en la linea celular de mastocitos
caninos y se sugiri6 que las expresiones SCF
contribufan a la fosforilacién de kit, dando
como resultado la proliferacién de las células.
Ademds, la expresion de SCF se ha detec-
tado en casos clinicos de tumorigénesis de
mastocitos caninos y se ha asociado con la
proliferacién tumoral (Amagai ez al. 2014).

Por su parte, en los felinos los tumores de
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Mmastocitos son comunes y ocurren como
neoplasias cutdneas 0 como mastocitosis
de origen visceral (Ginn ez al. 2007; Henry
y Herrera 2013). Los informes de c-kit de
las mutaciones en felinos son limitados,
pero el comportamiento de los tumores
de mastocitos felinos sin c-kit reportan
mutaciones (Dank ez 2/, 2002; Isotani ez al.
2010). Un estudio realizado por Sabattini ez
al. (2017) no mostré correlacién entre las
mutaciones c-kit, la diferenciacién tumoral
y la actividad mitética o la supervivencia
en felinos. Se considera que los tumores de
mastocitos en felinos tienen mecanismos
de tumorigénesis similar a la de humanos y
perros. Sin embargo, hasta la fecha no hasido
reportada alguna mutacién de c-kit asociada
con tumores de mastocitos en felinos. No
obstante, a pesar de la evidencia cientifica
disponible su etiologia sigue siendo desco-
nocida (Govier 2003; Miller ez 2/ 2012).

Mastocitoma felino

Originado de los mastocitos del tejido
conectivo, el mastocitoma es descrito como
la segunda neoplasia cutdnea mds frecuente
en felinos, representando el 21,1% de los
casos (Miller ez al. 1991) y su incidencia
se cifra alrededor del 15% de todos los
tumores cutdneos en gatos (Rios er al.
2008). Se ha descrito en la literatura una
media de edad de los animales afectados de
7,2 afios o un rango de entre 8 y 9 afos,
mientras que en otras fuentes se clasifica
dependiendo del tipo de forma cutdnea,
encontrandose una edad de presentacién
alrededor de 9 afos en la forma cutinea
mastocitica, y entre los 2,5 y los 10 anos
en la forma cutdnea histiocitica (Rios et
al. 2008). No se ha encontrado predis-
posicién en cuanto al sexo, ni tampoco
relacién entre el virus de la leucemia, in-
munodeficiencia y la peritonitis infecciosa
felina con el mastocitoma felino (Scott
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et al. 2001; Couto 2003; Vail 2003). Las
razas mds afectadas son felinos de pelo
corto doméstico. Sin embargo, los gatos
siameses parecen estar predispuestos a las
dos formas de presentacién cutdnea (Gross

et al. 2005; Miller et 2l 2012).

Presentacién visceral: esta forma pre-
domina mds en gatos que en perros, lle-
gando a ser responsable del 50% de los
casos. Afecta el sistema hemolinfitico y
digestivo y se caracteriza generalmente
por compromiso esplénico (mastocitoma
linforeticular) caracterizado por espleno-
megalia; en algunas ocasiones se encuentra
hepatomegalia como manifestacion de una
mastocitosis, como por metdstasis de la
mastocitosis esplénica, la cual resulta ser
la causa mds frecuente (Rios ez /. 2008).
Estos animales tienen mayores riesgos
de diseminacién y metéstasis. Se pueden
presentar casos de mastocitosis periférica,
de efusién pleural y abdominal, donde la
citologfa del liquido revela un gran nimero
de mastocitos y de eosindfilos.

Los sintomas clinicos asociados a esta
presentacion visceral incluyen anorexia,
vémitos y anemia por pérdida crénica de
sangre. La esplenectomia es el tratamiento
de eleccién, con un promedio de supervi-
vencia estimado de 14 meses. En algunos
pacientes se presenta un mastocitoma
intestinal, el cual se observa como una
masa intestinal inica, aunque los sintomas
clinicos son parecidos a la forma visceral,
se pueden encontrar signos sugestivos
de obstruccién intestinal y los sintomas
correspondientes a esta; para este caso, la
cirugfa es el tratamiento de eleccién, sin
embargo, el tiempo de supervivencia es
bajo (menor de 3 meses) (Rios ez 4. 2008).

Presentacién cutdnea: su manifestacién
clinica es variable, se presenta tanto en
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caninos y felinos, pero con mayor fre-
cuencia en felinos (Miller ez 2/ 2012), se
han descrito dos formas: forma cutdnea
mastocitica, similar al mastocitoma canino
y la forma cutdnea histiocitica, menos fre-
cuente y morfolégicamente més semejantes
a las histiocitosis (Vail 2003).

Forma cutdnea histiocitica: esta forma
suele presentarse como nédulos subcutd-
neos en la zona de la cabeza y el cuello que
pueden desaparecer de forma espontdnea

(Rios et al. 2008).

Forma cutdnea mastocitica: la cual se
clasifica a su vez en dos categorias, la
compacta y la difusa. La forma cutdnea
mastocitica compacta es la mds frecuente,
ocupa entre el (80-90%) y se caracteriza
por tener un comportamiento mds benigno
(Rios et al. 2008); en contraposicion, la
forma cutdnea mastocitica difusa es his-
tolégicamente mds anapldsica y maligna
(Vail 2003).

La presentacién clinica clésica del mas-
tocitoma cutdneo en felinos es un nédulo
dérmico solitario y bien definido, sin pelo
(alopécico) y de un tamafio entre 0,5-3 cm
de didmetro, se presenta ulceracién super-
ficial en aproximadamente un cuarto de los
casos, suele ser no pigmentado, aunque en
ocasiones es ligeramente rosado (Rios ¢z al.
2008). Entre las localizaciones mds frecuentes
se encuentran la cabeza, el cuello y las patas
(Lepri et al. 2003; Miller ez al. 2012), pero
también puede ocurrir en el tronco (Miller ez
al. 1991; Sabattini ez a/. 2017). Los tumores
menos diferenciados pueden aparecer de
forma multiple, sobre todo en la zona de la
cabeza (Rios ez 4l 2008).

Diagnéstico
El diagnéstico puede ser obtenido a través
de un examen citolégico o histolégico,
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pudiendo realizar aspirado con aguja fina
u otro método de biopsia. La clasificaciéon
histolégica es un indicador en cuanto al
comportamiento del mastocitoma, que
puede ser clasificado en histiocitico o mas-
tocitico (Govier 2003); otra clasificacién
utilizada incluye el bien diferenciado,
diferenciado, atipico poco granulado y
el pleomérfico, en el cual el mastocitico
(forma cutdnea mastocitica) es dividido
en: bien diferenciado (forma compacta)
y pleomérfica (forma difusa) (Blackwood
et al. 2012). Esta tltima se utiliza para
determinar el grado de la neoplasia.

La clasificacion de la neoplasia bien di-
ferenciada se asocia a un comportamiento
mds benigno (Govier 2003). Sin embargo,
otros autores refleren que en la actualidad
no existe un sistema de clasificacién para
el mastocitoma felino, y la identificacién
de tumores con comportamiento maligno
sigue siendo un desafio en la prictica cli-
nica. La actividad mitética se considera en
la mayoria de los estudios como el tinico
factor prondstico en su evolucion (Henry
y Herrera 2013), teniendo en cuenta que
las pocas figuras de mitosis observadas de-
notan un comportamiento menos agresivo,
mientras que la tasa elevada de mitosis se
describe como caracteristica indicativa de
un comportamiento agresivo.

Tratamiento

El tratamiento de eleccidn es la reseccion
quirtrgica (Govier 2003; Wrighty Chretin
2006) y como la mayoria de estos tumores
tienen un comportamiento benigno, la
cirugfa con escisién amplia no es crucial
(Govier 2003); sin embargo, la extirpacién
quirtrgica estd indicada en gatos que no
presenten mds de cinco tumores cutdneos
o en aquellos pacientes que presenten solo
afeccién visceral (Rios et /. 2008). En
este ultimo caso, la extirpacién quirdrgica
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debe ir acompafiada de quimioterapia. La
evaluacién de terapia adyuvante como
radiacién o quimioterapia no son siste-
madticamente realizadas (Rios ez 2/ 2008);
otros autores han mencionado que la qui-
mioterapia no parece aumentar el tiempo
de supervivencia a pesar de la literatura
escasa (Miller ez a/. 2012). El tratamiento
con prednisona a dosis de 4-8 mg/Kg V.O.
cada 24-48 horas ha demostrado ser efec-
tivo en gatos con afeccidn sistémica o en
casos donde exista evidencia de metéstasis.
Adicionalmente, es importante reconocer
el uso de algtin agente quimioterapéutico
adicional como el clorambucilo (20 mg/
m2 V.O. cada 2 semanas) con el objetivo
de servir de manejo complementario eficaz

(Rios et al. 2008).

DESCRIPCION DEL CASO

Un felino mestizo, macho, castrado, ati-
grado, de pelo corto, de 1,5 anos de
edad y de 4,40 kg de peso presentd un
cuadro clinico de 2 meses de evolucion
consistente en la aparicién de una placa
alopécica, ulcerada y elevada en la region
interescapular a nivel del cuello (Figura
1), la cual se acompané de prurito y al
cabo de un tiempo presentd resolucién
espontdnea. Posteriormente, el paciente
fue inmunizado contra el virus de la rabia
en la misma zona de lesién descrita que
ya se encontraba en fase de resolucién.
Siguiendo la evolucién clinica, 7 dias
después de la inmunizacidn aparecié en
la misma localizacién un nédulo bien
definido, con regién alopécica y ulcerado,
eritematoso, duro, de aspecto subcutdneo
y de 2cm de didmetro (Figura 2A, 2B y
2C), el cual fue valorado por un médico
veterinario en un centro hospitalario quien
corrobord en el examen fisico los hallazgos
clinicos mencionados.
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Se sospechd un fibrosarcoma postva-
cunal, consecuente con el tiempo de evo-
lucién y el antecedente vacunal, por lo
que se decidié realizar biopsia y reseccion
quirtrgica. Posteriormente, se tomaron
paraclinicos parasitoldgicos, micéticos, al
igual que raspado cutdneo para descartar
diagnésticos diferenciales, con reporte de
resultado negativo para dcaros y hongos.
Adicionalmente, se realizaron examenes
pre-quirtrgicos (hemograma, uroandlisis,
creatinina) con resultados en rangos de
normalidad. Seguidamente se procedié
a la cirugia electiva por la sospecha de
fibrosarcoma postvacunal, se llevé a cabo
reseccién quirtrgica tomando bordes de 3cm
para lograr margenes quirtirgicos grandes y
limpios en espera de que la reseccion fuese
curativa, dichos mdrgenes midieron en con-
junto 5x3x1 cm de espesor y se identificaron
unas zonas gruesas de color gris y zonas de
color café oscuro en la dermis.

En el examen histoldgico se encontrd
en la dermis profunda un nédulo de
bordes mal definidos y de aspecto infiltra-
tivo compuesto por células grandes y de
citoplasmas amplios, adicionalmente, se
evidenciaron granulos intracitoplasmdticos
de color violdceo infiltrando difusamente
fibras coldgenas y borrando parcialmente
la arquitectura, acompanados de necrosis
y formacién de microabscesos, con hallaz-
gos de proliferacién celular compatible
con mastocitoma de grado histolégico 3
(Figura 3A, 3B, 3C, 3D), lo que confir-
mo el diagnéstico teniendo en cuenta las
caracteristicas histoldgicas y estructurales.

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccidn fue la reseccién
de la neoplasia, con mdrgenes quirdrgicos
que miden en conjunto 5x3x1cm de espe-
sor. La premedicacién anestésica consisti6
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FIGURA 1. Lesioninicial. Placa alopécica, ulcerada, elevada de bordes irregulares de aproximadamente
de 3x2 cm de diametro en la region interescapular a nivel del cuello. Notese la presencia en el centro
de un lecho de granulacién y en la periferia tejido epitelial.

FIGURA 2. Lesion posterior a la aplicacién de vacuna. Nédulo alopécico, ulcerado y con costra
serohematica en la region interescapular a nivel del cuello (A y B). La misma lesion post rasurada (C).
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FIGURA 3A. Tincion con H&E (hematoxilina y eosina) que muestra seccion de piel. La dermis esta
comprometida por lesion de bordes infiltrativos que compromete la dermis superficial y profunda
(flechas). Se observa compromiso de anexos cutaneos, también se observa perdida de la solucion
de continuidad dermoepidermica (*). Aumento 4X.

FIGURA 3B. Muestra de biopsia de una lesidn por mastocitoma felino tefiida con H&E, donde se puede
apreciar células grandes de citoplasmas amplios, nticleos redondos con granulos intracitoplasmaticos
de color violaceo (flecha). Dichas células infiltran difusamente fibras colagenas separandolas y
demostrando el caracterinfiltrativo de la neoplasia. (La celularidad es muy homogénea). Aumento 40X.
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FIGURA 3C. Tincion H&E de una lesion por mastocitoma felino donde se observa infiltrado difuso
que compromete tejido graso y el tejido conectivo. Notese la disgregacion del tejido y la presencia
de células inflamatorias. Aumento 20X.

FIGURA 3D. Examen histopatoldgico tefiido con H&E, donde se observa el borde de la lesion tumoral
y la dermis. Noétese la caracteristica infiltrativa de la lesion. Aumento 10X.
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en la administracién intramuscular de una
combinacién de dexmedetomidina (2 pg/
kg) y metadona (0,3 mg/kg). Se cateterizé
una vena cefdlica y 30 minutos después de
la premedicacién se indujo la anestesia con
propofol a dosis-efecto (2 mg/kg). La trdquea
fue intubada con un tubo orotraqueal del
n.° 12 con sistema de neumotaponamiento.
Se conecté al paciente a un circuito circular
y el mantenimiento anestésico se inicié
con isofluorano vehiculado en 1 Ipm de
oxigeno al 100%; adicionalmente, durante
el mantenimiento anestésico se administr6
una Solucién Lactato de Ringer. (5 ml/kg/h).

Tras preparar asépticamente al felino se
realiz una técnica de analgesia/anestesia
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regional y se cateterizé la arteria pedal dor-
sal de la extremidad posterior derecha para
la monitorizacién de la presion arterial y la
toma de muestras para gasimetria arterial.
La anestesia transcurrié sin contratiempos
y el procedimiento quirdrgico finalizé sin
complicaciones; tras recuperar al animal
se administré meloxicam (0,2 mg/kg).
Finalizada la intervencién se evidencié
una herida quirtrgica limpia de 7cm de
longitud en regién interescapular y cue-
llo, la cual se cerré por planos profundos
hasta piel con puntos de sutura simple con
prolene 3-0 (Figura. 4A). Finalmente, el
paciente se dio de alta y se prescribi6 un ré-
gimen de antibiético y una solucién tépica

FIGURA 4. A. Zona postquirurgica en region interescapulary cuello, nétese la gran dimension de esta
herida quirtrgica limpia con puntos de sutura simple con prolene 3-0. B. Felino en fase de recuperacion
con uso permanente del traje postquirurgico, se observa acceso venoso en la extremidad anterior

derecha. Postquirdrgico de 3 dias.
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antiséptica Clorhexin® Spray (clorhexidina
digluconato) para la realizacion de limpieza
de la zona quirtrgica dos veces al dia y
una crema pro cicatrizante Pezosan-N°
(neomicina sulfato, alantoina, lidocaina
y 6xido de zinc) para aplicar posterior a
la limpieza. Adicionalmente, debido a
la localizacién y magnitud de la herida,
se recomendo el uso de traje quirdrgico
(Figura 4B) en lugar del collar isabelino,
con el propésito de evitar lesiones de la
herida y estrés del felino.

Un mes después del procedimiento
quirdrgico se retiraron los puntos de sutura
y se encontr6 una herida limpia y unida en
proceso de cicatrizacién (Figura 5A). Du-
rante el primer mes postquirtirgico el felino
presentd: anorexia, inapetencia y disminu-
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cién en su defecacidn en varias ocasiones;
sin embargo, los sintomas desaparecieron
al final del primer mes. El traje quirdrgico
se mantuvo durante un mes posterior a
la cirugfa, para evitar lesiones inducidas
por el gato por medio del rascado. Dos
meses después, el animal se encontré en
dptimas condiciones, con la herida practi-
camente cicatrizada (Figura 5B), apetente,
consciente, alerta y activo, con deposi-
ciones y diuresis normales. Al terminarse
la crema pro cicatrizante (Pezosan-N°)
se continué con Procicar NF® (6xido de
zing, calamina, D-Pantenol y dcido hialu-
rénico) hasta lograr una éptima cicatriza-
cién. Actualmente, la herida se encuentra
completamente cicatrizada en fase de
maduracién “remodelacién” (Figura 5C),

FIGURA 5. Evolucion de herida postquirtirgica. A. Herida roja con tejido de granulacion (flecha)
en proceso de cicatrizacion (1 mes post intervencion). Notese la presencia de tejido epitelial en
la periferia y una marcada regeneracion de la piel en la zona posterior de la cicatriz. B. Herida en
fase de epitelizacion con poco tejido de granulacion, nétese el incremento de este tejido epitelial
(flecha) con respecto a la imagen anterior, (1.5 meses post intervencion). C. Postquirdrgico de 8
meses, se observa total repoblamiento capilar, (pelaje sano, herida totalmente cicatrizada en fase

de maduracion “remodelacion”).
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pelaje sano con total repoblamiento capilar
y sin evidencia de reaparicién del tumor o
metdstasis, no obstante, se continda bajo
vigilancia y control.

DISCUSION

En consideracién a los signos clinicos
presentados en la anamnesis y en el reporte
oficial de la histopatologia, el animal se
diagnosticé con mastocitoma cutdneo
grado histoldgico 3. La localizacién del
nédulo en la regién interescapular, a ni-
vel del cuello del animal, coincide por lo
descrito por otros autores como uno de los
lugares mds afectados (Lepri ez al. 2003;
Miller ez al. 2012) y también por ser un
nédulo solitario, como el observado en un
estudio con 74,07% de los felinos acome-
tidos (Rodriguez-Carifio ez al. 2009). A
diferencia de la edad referida en la literatura
que abarca el rango de 8-9 afios, el felino
atendido tenia solo un ano y medio, algo
inusual en este grupo etario. Por su parte,
la reseccién quirtrgica y el informe de
la biopsia fueron répidas y eficaces para
obtener el diagndstico oportuno, lo cual
facilité una mayor prontitud en la decisién
de la conducta terapéutica.

El reporte histopatoldgico es una herra-
mienta eficiente para confirmar el diagnés-
tico y la clasificacién histolégica de la neo-
plasia y ha sido resenado por otros autores
como un indicador de comportamiento y
prondéstico de la evolucién en la mayoria
de los casos (Lepri ez al. 2003; Miller ez al.
2012). Entre los factores mds importantes
para determinar el grado de la neoplasia
estdn el indice mitdtico, la atipicidad de
la célula, el citoplasma y nicleo, asi como
la manera en que se difunde en el tejido,
entre otras caracteristicas microscopicas
(Patnaik ez al. 1984; Kiupel ez al. 2011).
En cuanto al prondstico, se incluye el
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estadiaje diseminacién a linfonodulos,
otros 6rganos, los signos paraneopldsicos
y la clasificacién de grado histoldgico,
este altimo fue el que se especificé en el
informe de patologia y sirvié de apoyo para
el diagnéstico de mastocitoma. A pesar
de la poca evidencia de casos, la citologia
y la biopsia siguen siendo los métodos
diagnésticos de eleccién; al respecto, es
importante destacar que en este reporte
se realizé la biopsia para determinar la
histopatologia del tejido por la sospecha
de fibrosarcoma postvacunal (asociado a
la vacuna del virus de la rabia).

Respecto al tratamiento, se opté por la
reseccién quirdrgica del nédulo cutdneo
como eleccién al curso benigno (Miller
et al. 2012). La terapia adyuvante con
radioterapia o quimioterapia no tuvo in-
dicacién, pues el papel de esta modalidad
en el tratamiento del mastocitoma felino
todavia no ha sido aclarado (Blackwood
etal. 2012). Asi como en perros, el uso de
antihistaminicos H1 y H2 (anti H1 y anti
H2) puede ser util contra los efectos de la
degranulacién de los mastocitos (Thamm
y Vail 2007), siendo los mds comunes los
signos y sintomas gastrointestinales por la
histamina liberada por los mastocitos que
estimula receptores H2, que conduce al
aumento en la secrecién de dcido hidro-
clorhidrico y gdstrico (Fox ez al. 1990). No
obstante, en este reporte no se prescribi6
esta medicacién por la presentacion cutd-
neay no visceral del felino. Sin embargo,
se podria administrar como profilaxis ante
sospecha de un posible compromiso vis-
ceral, o por la presencia de dichos signos
y sintomas gastrointestinales.

A pesar del amplio rango de comporta-
miento bioldgico, desde benigno a poten-
cialmente maligno, en la actualidad suele
ser impredecible emitir un pronéstico del
mastocitoma felino; los diferentes estudios
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realizados en mastocitoma caninos abarcan
muchos factores tales como: localizacién,
raza, presencia o no de metdstasis, velo-
cidad de crecimiento, indice mitético,
atipicidad de la célula, marcadores de
proliferacién, signos paraneopldsicos,
clasificacién de grado histolégico, entre
otros. Estos factores suelen ser de mucha
utilidad y evidencian una idea del com-
promiso general del animal, aun cuando se
desconocen sus factores desencadenantes.
La presentacién clinica del mastocitoma
se considera variable por lo que debe ser
sometido a diagnésticos diferenciales.
Es importante el control de la evolucién
del paciente posterior al procedimiento
dado el alto riesgo de complicaciones ya
que estos tumores pueden llegar a hacer
metdstasis en bazo y producir compromiso
de la motilidad intestinal. Se realizé segui-
miento al felino del caso posterior a los
ocho meses, donde se evidencié mejoria
del cuadro clinico, sin aparicién de nueva
masa sugestiva de neoplasia, sin presencia
de recidivas a lo largo de 1 afio de evolu-
cién, sin hallazgos de metdstasis a otras
estructuras, con cicatrizacién exitosa de
herida quirtrgica y evolucién satisfactoria.

CONCLUSION

Por lo general los mastocitomas se consi-
deran tumores con un comportamiento
benigno. Sin embargo, se ha encontrado
que la actividad mitética es considerada
un indicativo de factor prondstico tanto
de benignidad como de malignidad; as,
una baja tasa de mitosis se considera un
comportamiento menos agresivo y por el
contrario, una tasa elevada se considera
un comportamiento agresivo. También es
atil la clasificacién del grado histolégico
(bien diferenciado, diferenciado, atipico
poco granulado y el pleomérfico), ya

REPORTE DE caso

que puede distinguir la forma cutdnea
compacta (bien diferenciado) de la forma
difusa (pleomorfica); se destaca por ello
como una herramienta adecuada para el
diagndstico, entendiéndose que la clasi-
ficacién de la neoplasia en bien diferen-
ciada se asocia a un comportamiento mds
benigno. Adicionalmente, se deben tener
en cuenta los factores mds importantes
para determinar el grado de la neoplasia
como el indice mitético, la atipicidad de
la célula, el citoplasma y nicleo, asi como
la forma en que se difunde en el tejido,
entre otras caracteristicas microscopicas
(Patnaik er al. 1984; Kiupel ez al. 2011).
En cuanto al prondstico, se incluye el
estadiaje diseminacién a linfonodulos, a
otros 6rganos, los signos paraneopldsicos,
entre otros.

El estudio citoldgico y la histopato-
logfa son herramientas importantes para
el diagndstico de la neoplasia en felinos.
El procedimiento quirtrgico es la terapia
de eleccién y hasta el momento no se en-
cuentra evidencia de la necesidad de reali-
zacién de un protocolo quimioterapéutico
en el caso del mastocitoma cutineo; no
obstante, en aquellos pacientes que solo
presentan afeccién esplénica o intestinal la
extirpacién quirtirgica debe ir acompafiada
de quimioterapia. De otra parte, en vista
de la localizacién del tumor en el cuello
se recomienda la utilizacién de un traje
quirtrgico de preferencia al collar isabeli-
no, para evitar asi lesiones o laceraciones
que pueda provocar el dispositivo, ademds
de autolesiones provocadas por el felino,
como el caso del rascado, ademds por la
notoria disminucién de estrés del animal.
La administracién de cremas procicatri-
zantes (Pezosan-N° o Procicar NF°) puede
ser una buena herramienta para ayudar a
mejorar la cicatrizacién, por su funcién
de proteccién cutdnea, disminuyendo el
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prurito o comezdn, asimismo, intervienen
en la prevencién de infecciones y aportan
condiciones 6ptimas para una adecuada
epitelizacién del tejido lesionado, lo que
conlleva en una mejor cicatrizacién en
menor tiempo. Finalmente, el seguimiento
al animal, como en este caso ocho meses
después de la intervencion, es fundamental
para vigilar posibles hallazgos de metdstasis
a otras estructuras y determinar que no se
presenten recidivas a lo largo del tiempo.
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