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COMUNICACION

CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES EN PERROS:
UN INFORME DE DOS CASOS, MADRE EHIJA

TrANSITIONAL CELL CARCINOMA IN DOGS: A REPORT OF TWO CASES, MOTHER AND
DAUGHTER

Leonardo Martins Leal*#, Marcia Rita Fernandes Machado?, Fernanda Bignotto
Ferreira?, Eliangela Margarete Didoné?, Isabela Bruno de Souza®

REsuMEN

El carcinoma de células transicionales que cominmente se encuentra en la region del
trigono de la vejiga se presenta con signos inespecificos de las vias urinarias inferiores,
tales como hematuria, estranguria, poliaquiuria e incontinencia urinaria. Las obstruccio-
nes uretrales y ureterales ocurren en algunos casos. Factores etioldgicos, endégenos e
iatrogénicos han sido catalogados como la causa de la enfermedad. EI presente reporte
tiene como objetivo hacer la descripcién y tratamiento de dos casos de carcinoma de
células transicionales presentado en forma simultanea en dos perras. Se presenta el caso
de madre e hija con hematuria y azotemia post-renal, y las dos con tumor en el trigono de
lavejiga. Después de la cistectomia parcial con ureteroneocistostomia, el diagndstico de
carcinoma de células transicionales fue confirmado por analisis histopatolégico del teji-
do seccionado de la vejiga. Las pacientes recibieron firocoxib como adyuvante a la
cirugia. Se concluye que el procedimiento quirdrgico asociado con el uso de anti-
inflamatorios COX-2 especificos proporcion6 una mejor calidad de vida de los pacientes.
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The transitional cell carcinoma is usually located in the trigone region of the bladder,
and shows nonspecific clinical signs of the lower urinary tract such as hematuria,
strangury, pollakiuria and urinary incontinence. The urethral and ureteral obstructions
occur in some cases. Etiological factors such as endogenous and iatrogenic have been
listed as the cause of disease. The objective of this report is to describe the process and
treatment of two cases of transitional cell carcinoma presented simultaneously in two
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dogs, mother and daughter, that showed hematuria and post-renal azotemia, both with
tumor in the trigone of bladder. After partial cystectomy ureteroneocistostomia, the diag-
nosis of transitional cell carcinoma was confirmed by histopathological analysis of bladder
tissue. Patients received firocoxib as adjuvant to surgery. It is concluded that the surgical
procedure associated with the use of specific anti-inflammatory COX-2 provided a better

quality of life in both patients.
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El carcinoma de células transicionales,
también llamado carcinoma urotelial invasivo
de vejiga, es el tumor vesical mas comun en
los perros, afectando principalmente a hem-
bras entre 9 y 10 afios. La etiologia del can-
cer de vejiga es generalmente multifactorial.
Dentro de estos, se puede mencionar a fac-
tores iatrogénicos en pacientes tratados con
ciclofosfamida y a exposiciones repetidas a
insecticidas, especialmente los utilizados en
los bafios anti-pulgas, asi como factores
enddgenos e intrinsecos, tales como produc-
tos derivados de la accion de los metabolitos
de triptofano y la obesidad, una vez que la
grasa almacena agentes cancerigenos, espe-
cialmente los compuestos hidrofdbicos
(Knapp, 2007; Carvalho y De Brum, 2009).

Los tumores pueden ocasionar obstruc-
cion parcial o completa de los uréteres y la
uretra; ademas, ocasionan metastasis en el
50% de los casos, los cuales cominmente
involucran pulmones, ganglios linfaticos, ri-
fiones, higado y prostata. También se repor-
tan metéastasis en huesos largos, craneo y 0jos
(Carvalho y De Brum, 2009; Rossetto et al.,
20009).

Hematuria, poliaquiuria, estranguria o
incontinencia urinaria son los signos clinicos
mas comunes y se parecen a otros trastor-
nos del tracto urinario inferior. En los casos
de obstruccién, la azotemia post-renal esta
presente y el paciente puede presentar ano-
rexia, malestar general y vomitos (\Valsecchi
et al., 2005; Carvalho y De Brum, 2009).
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El diagndstico de tumor vesical se reali-
za mediante imagenes de doble contraste
radiografico, ecografia, cistoscopia,
tomografia y resonancia magnética. Sin em-
bargo, para identificar el origen del tumor, es
necesario el andlisis histopatoldgico (Ware,
2006).

El tratamiento de eleccidn es quirtrgico
en los casos en que la region del trigono no
se encuentre afectada. El uso de antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) ayuda a con-
trolar el desarrollo del tumor (Fossum, 2008).
El prondstico es malo, y el paciente puede
sobrevivir sin tratamiento de cuatro a seis
meses, y con la cirugia puede extender su
periodo de vida entre seis meses a un afo
(Chun, 2008).

El presente estudio tuvo como objetivo
describir dos casos de carcinoma de células
transicionales presentados en dos perras,
madre e hija.

Se trabajo con dos pacientes de espe-
cie canina, mestizos, madre € hija, de 14y 13
afios y 8.5y 10 kg de peso, respectivamente,
en una clinica veterinaria en Santa Barbara
D’Oeste, Brasil. Los canes habrian presen-
tado hematuria por 15 dias.

Se realiz6 la anamnesis, el examen fisi-
co general y las pruebas de laboratorio. La
madre presentaba azotemia post-renal, pero
la hijano. Los resultados de los hemogramas
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Figural. Imagen de ecografia de vejiga en una perra mestiza de 14 afios con cancer de vejiga.
Se nota neoformacion intraluminal de 1.5 cm de diametro (flecha). A: posicion

longitudinal. B: posicion transversal

Figura2. Imagen de ecografia de vejiga en una perra mestiza de 13 afios con cancer de vejiga.
Se nota neoformacion intraluminal de 2.5 cm de didmetro (flecha). A: posicion
longitudinal. B: posicion transversal

de la madre y de la hija estaban normales. En
el examen ecografico, se detectd una masa
en el trigono de la vejiga en las dos perras.
En la madre, se visualizd dilatacion de las
pelvis renales, hidrouréter bilateral y la masa
de 1.5 cm de diametro estaba obstruyendo la
llegada ureteral. En la hija, el tumor era mas
grande, de unos 2.5 cm, pero sin obstruccion
de los uréteres (Figs. 1 y 2). Se practicé
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citologia de aspiracion con aguja fina (CAAF)
guiada por ecografia en ambos casos.

Dada la sospecha de carcinoma, las pa-
cientes se sometieron a laparotomia exploratoria
y posterior cistectomia parcial (Fig. 3). Los
uréteres se colocaron en un area de la vejiga
macroscopicamente sanay se procedid a sec-
cionar cerca del 50% de la vejiga.
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Figura 3. Imagen fotogréfica intraoperatoria de vejiga de una perra mestiza de 13 afios con
cancer de vejiga. Después de la cistostomia ventral cerca de la uretral, se nota
neoformacion intraluminal no capsulada en la region del trigono (flecha)

Figura4. Tumor intravesical en una perra mestiza de 14 afios. Se visualiza células epiteliales
con alto pleomorfismo nuclear, nicleo grande, nucléolos multiples, numerosas figuras
de mitosis y citoplasma eosinofilico voluminoso con presencia de invasion linfatica.
HE, 400x
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Figura5. Tumor intravesical en una perra mestiza de 13 afios. Se visualiza células epiteliales
con alto pleomorfismo nuclear, nicleo grande, nucléolos multiples, numerosas figuras
de mitosis y citoplasma eosinofilico voluminoso con presencia de invasion linfatica.

HE, 400x

La histopatologia del tejido seccionado
de la vejiga en las dos hembras confirmo la
sospecha de carcinoma de células
transicionales. Se visualizé en ambos casos,
neoplasia maligna invadiendo el corion de la
vejiga, caracterizado por células epiteliales
con alto polimorfismo nuclear, ntcleos gran-
des, nucléolos multiples, numerosas figuras
de mitosis y citoplasma eosinofilico volumi-
noso, con presencia de invasion linfatica, y
de conformidad con carcinoma de células
transicionales (Figs. 4 y 5).

Se prescribid ranitidina (2.2 mg/kg cada
12 horas, 10 dias), enrofloxacina (5 mg/kg
cada 12 horas, 10 dias), clorhidrato de
tramadol (2 mg/kg cada 8 horas, 5 dias) y
firocoxib (5 mg/kg cada 24 horas, 30 dias).
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Después de cinco dias de la cirugia, las pa-
cientes no presentaban hematuria y la madre
estaba con incontinencia urinaria nocturna
leve.

Discusion

La madre, después de 30 dias de la ci-
rugia, estaba con los valores séricos de
creatininay urea dentro de los limites norma-
les; sin embargo, a los 90 dias de la opera-
cion, la paciente volvié a presentar cuadros
de hematuria y la ecografia visibilizé de nue-
Vo una masa en la region trigonal; se prescri-
bié nuevamente firocoxib pero el cuadro cli-
nico evoluciond en vomitos intensos, males-
tar y anorexia, de modo que se procedid con
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la eutanasia del animal a los 120 dias de la
cirugia.

En la hija, después de 6 meses de la
operacion, aunque sin alteraciones clinicas,
se realizd una ecografia para comprobar si
habia recurrencias. La imagen ecogréafica
identifico hidronefrosis leve en el rifion dere-
cho y dos masas en la region de trigono con
1.78x0.90 cmy 1.16 x 0.31 cm. Se prescri-
bi6 una vez mas firocoxib (5 mg/kg cada 48
horas) por un periodo indefinido. En la actua-
lidad, a los 11 meses de la cirugia, el paciente
continda recibiendo firocoxib cada 48 horas,
y a pesar del diagnéstico por ecografia, no
hay signos clinicos compatibles con cancer
de vejiga.

La etiologia del cancer es aun incierta,
donde diversos factores iatrogénicos y
enddgenos se mencionan como posibles cau-
sas (Knapp, 2007; Carvalho y De Brum,
2009). Asimismo, factores génicos se han
descrito en la raza Scotch Terrier (Knapp,
2007). En el presente reporte, a pesar de no
haber hecho ningun estudio genético, se pue-
de pensar en una posible relacion hereditaria
ya que la madre y la hija presentaron la mis-
ma neoformacion, sin que hayan sido expues-
tas a potenciales agentes carcindgenos.

La literatura cientifica describe a la
cistografia de doble contraste como el méto-
do méas adecuado para identificar un proceso
de tumor intravesical (Ware, 2006); sin em-
bargo, la ecografia practicada en los pacien-
tes mostr6 una imagen clara de neoformacion
intraluminal, la cual permiti6, ademas, proce-
der a realizar un procedimiento de CAAF.

La cirugia en tumores localizados en el
trigono vesical no esté indicada debido a que
el fuerte caracter invasivo del carcinoma
compromete la margen quirtrgica en la ma-
yoria de los casos, como se observé en el
trabajo de Knapp (2007) con 67 perros con
carcinoma de células transicionales de la re-
gidn del triangulo y que fueron sometidos a
cistectomia parcial. Sin embargo, las pacien-
tes en cuestion fueron sometidas a la
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cistectomia parcial con ureteroneocistostomia,
especialmente debido a la obstruccion ureteral
presente en una de las hembras y a la
hematuria que estaba presente en ambos ca-
nes, lo cual proporcionaba un medio adecua-
do para la proliferacion de bacterias en la
vejiga.

Los AINEs son indicados como medi-
camentos contra el cancer. Piroxicam es el
medicamento mas comunmente utilizado.
Knapp (2007) informé la remision total del
tumor en dos pacientes con la sola utilizacion
de este farmaco. Sin embargo, se presentan
efectos adversos como vomitos y Ulcera
gastrica (Fossum, 2008).

Khan et al. (2000), para evaluar la ex-
presion de COX-1y COX-2 mediante méto-
dos inmunohistoquimicos en perros sanos y
aquellos con carcinoma de células
transicionales, determinaron que los pacien-
tes con cancer solo expresan la COX-2 en el
epitelio de los tumores primarios y en las le-
siones metastasicas. Por lo tanto, en el pre-
sente caso, se optd por utilizar firocoxib, AINE
COX-2 especificos, que tiene menos efectos
secundarios que el piroxicam, sobre todo, por
la necesidad de un uso prolongado.

Rossetto et al (2009) reportd un perio-
do de supervivencia de dos afios en un perro
con carcinoma de células transicionales tra-
tados so6lo quirdrgicamente, indicando ade-
mas, que el diagndstico y el tratamiento pre-
coz aumenta la supervivencia del paciente.
En el presente estudio, el proceso tumoral en
la progenitora se encontraba en un estadio
mas avanzado y con obstruccion uretral, te-
niendo una supervivencia mas corta que la
hija, la cual no presentaba obstruccién ureteral
en el momento del diagndstico.

El procedimiento quirargico asociado
con el uso de AINES COX-2 especificos ofre-
cié una mejor calidad de vida a los pacientes.
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