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COMUNICACION

Estudio clinico-patoldgico del Sarcoide Fibroblastico
Equino: reporte de caso clinico

Clinical-pathological study of Equine Sarcoid Fibroblastic: clinical
case report

Juan Carlos Pinilla Leon'?, Angel Alberto Florez'

RESUMEN

Se describe el caso en un equino Paso Fino de Colombia de 6 afos que presenta una
masa recidivante de aspecto irregular, granulomatosa, ulcerativa y hemorragica en la
region del prepucio y pene. Se practicod resolucion quirtrgica del tumor, estudio
histopatologico y tratamiento posoperatorio del equino. Las caracteristicas macroscopicas
y descripcion histologica de las lesiones estudiadas ponen en evidencia la presencia de
un Sarcoide de tipo fibroblastico.
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The case is described in a 6-year-old Colombian Paso Fino equine that presents a
recurrent mass of irregular, granulomatous, ulcerative and hemorrhagic appearance in the
prepuce and penis region. Surgical resolution of the tumor, histopathological study and
postoperative treatment of the equine were performed. The macroscopic characteristics
and histological description of the lesions studied showed the presence of a fibroblastic
Sarcoid type.
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INTRODUCCION

Los sarcoides equinos son estructuras
tumorales que representan entre el 30 y 90%
de la casuistica de tumores cutaneos en los
équidos (Scott y Miller, 2003; Bergvall, 2013).
Los tumores se ubican preferiblemente en la
cabeza, abdomen ventral y miembros del ani-
mal (McMahlan y Dubovi, 2011); sin embar-
go, Sperotto (2010) reporté una mayor pre-
sentacion en la comisura de los ojos, pecho,
extremidades, tronco, abdomen, prepucio y
cara. Se reporta en caballos, asnos y mulas,
especialmente en animales jovenes (<4 afios),
afectando ambos sexos y sin distincion de raza
o pelaje (McMahlan y Dubovi, 2011). El tér-
mino de sarcoide se debe a la apariencia
sarcomatosa maligna de las lesiones
(Cremasco y Sequera, 2010).

Segtn Bergvall (2013), el sarcoide equi-
no tiene una etiologia multifactorial, incluyen-
do heridas, infecciones virales y predisposi-
cion genética (Jubb et al., 2007). Se ha pro-
puesto la participacion de un virus oncogénico
de la familia Retroviridae; sin embargo, exis-
ten fuertes hallazgos que postulan al
Papilomavirus (PVB) tipos 1 0 2 como los
agentes etiologicos (Knottenbelt y Mattews,
2001; Yuan et al., 2007). Probablemente,
genes especificos del sistema inmune sean
regulados por el PVB en el equino (Finlay et
al., 2009). Por otro lado, la presencia de
sarcoide ha sido asociada con equinos que
conviven en hatos lecheros con problemas
de papilomatosis bovina (Vindas et al., 2013).

Morfolégicamente, el sarcoide equino es
una neoplasia de tejido fibroso, de origen
fibroblastico, no metastasico, que afecta prin-
cipalmente la epidermis (Knottenbelt, 2005).
Histologicamente, se caracteriza por la proli-
feracion dérmica densa de fibroblastos, for-
mando nidos y asas entrelazadas. Seglin Scott
y Miller (2011), esta neoplasia se puede cla-
sificar de acuerdo con su apariencia clinica
en Tipo I: Verrugoso, de superficie seca y
queratinizada, semejante a un papiloma o co-
liflor; Tipo II: Fibroblastico, de aspecto se-
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mejante a un granuloma; Tipo III: Mixto, como
combinacion de los dos anteriores; y Tipo [V:
una forma oculta de sarcoide, de piel ligera-
mente engrosada y superficie alopécica.

El tratamiento del sarcoide equino de-
pende del tipo y localizacion. Se han propuesto
algunas alternativas como la cirugia,
criocirugia y crioterapia, asi como la quimio-
terapia topica e intralesional, radioterapia e
inmunoterapia (Souza et al., 2007). Existen
reportes de reduccion de las lesiones
tumorales con el uso intratumoral de 5-
fluorouracil con 61% de recuperacion
(Stewart et al., 2006). Por lo anteriormente
senalado, el objetivo del presente articulo fue
presentar la descripcion de un caso clinico
de sarcoide equino de tipo fibroblastico, su
manejo clinico, hallazgos histologicos y reso-
lucion quirargica.

Caso CLriNico

Descripcion del Caso

Se presenta el caso de un paciente equi-
no de 6 afios, macho entero, de raza Paso
Fino Colombiano, con un peso de 350 kg, pro-
veniente de una finca ubicada en el munici-
pio Sabana de Torres, departamento
Santander, Colombia. El propietario manifes-
td que el paciente mostraba la presencia de
un aumento de volumen o masa en la region
del pene y prepucio (Figura 1A) desde hacia
ocho meses aproximadamente. También se-
fial6 que el animal manifestaba dificultad para
orinar, e incluso a veces mostraba incomodi-
dad para caminar. Al paciente se le habia re-
movido quirargicamente un tumor prepucial
de 3x2 cm un afio antes, sin que se le hubiera
hecho el examen histopatologico.

El paciente se mostraba algo deprimido
al examen fisico, pero con excelente condi-
cion corporal. Presentaba buen tiempo de lle-
nado capilar, mucosas oculares normales, tem-
peratura corporal (TC) de 39.2 °C, frecuen-
ciarespiratoria (FR) de 30 respiraciones/min
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y frecuencia cardiaca (FC) de 95 latidos/min.
El paciente tenia pulso arterial fuerte (arteria
maxilar externa). Los linfonodulos superficia-
les sin alteraciones patologicas.

A la inspeccion de la region prepucial
se observo una gran masa de aspecto irregu-
lar, hemorragica (Figura 1B) y muy sensible.
Se solicitd hematologia completa y se sugirio
la remocion quirdrgica del tumor y estudio
histopatologico. De acuerdo con el examen
clinico se propusieron como diagnosticos
presuntivos habronemosis cutanea, sarcoide
equino, papilomavirus y sarcoma equino.

Preparacion para la Cirugia

Recomendaciones prequirurgicas. El pa-
ciente fue sometido a un ayuno de 12 horas
previo a la cirugia y se indico el siguiente pro-
tocolo terapéutico: Toxoide anti-tetanico (1
ml via subcutanea dos semanas previas a la
cirugia), fenibutazona al 20% en solucion
inyectable (15 ml via endovenosa lentamente
los tres dias previos a la cirugia), Pencivet
(penicilina G sddica, potasica y benzatinica)
mas estreptomicina y diclofenaco sdédico
(6x10° UT[15 ml] via intramuscular, 72 y 96
horas previas a la cirugia).

Protocolo preanestésico. Se empleo el
maleato de acepromazina al 1%, dosis de 0.05
mg por kg PV (1 ml/100 kg PV), via
endovenosa.

Protocolo anestésico (anestesia disociativa).
Se empled una solucion de clorhidrato de
ketamina al 5% (50 mg/ml de clorhidrato de
ketamina). Se administr6 una dosis de induc-
cion de 2 mg por kg PV por via endovenosa.
Luego, se suministraron bolos de manteni-
miento de 1 mg de clorhidrato de ketamina
por cada kilogramo de peso vivo.

Remocion Quirirgica
La cirugia se realiz6 en condiciones de
campo debido a la dificultad de trasladar al

paciente a un centro de salud veterinario. Se
tomaron las condiciones minimas de asepsia
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para evitar posibles contaminaciones. Se rea-
liz6 exposicion del pene (por accion de la
acepromazina) (Figura 2a), y el area quirur-
gica de lavo con solucion yodada al 1%. Todo
el material de descarte e instrumental quirar-
gico fue esterilizado en seco.

El paciente fue anestesiado y derriba-
do. Bésicamente, la extirpacion se realizo
mediante divulsion del tejido neoplasico has-
ta el mucocutaneo (Figuras 2b,c,d), de ma-
nera de extirpar la totalidad de la masa
tumoral (Figura 3). Igualmente se extirpd una
masa tumoral que se encontraba en la coro-
na del glande. Se colect6 un trozo de tejido
(1x1 cm) en formol al 10% para el estudio
histologico. Ademas, se tomaron 80 g del mis-
mo tejido para preparar una vacuna experi-
mental. Esta muestra fue transportada al la-
boratorio en condiciones de refrigeracion.

Analisis de Laboratorio

En el Cuadro 1 se muestran los resulta-
dos del analisis hematologico. Se observa un
aumento de la serie blanca (leucocitosis) con
neutrofilia. La serie roja y los trombocitos se

Cuadro 1. Valores hematologicos y contaje
de plaquetas en el equino con sarcoma equino

Prueba Resultado Valor
normal*
Hm (%) 45 38-53
Hb (g%) 15 12-18
GL. rojos (x10%) 6.8 4.5-7.1
VCM (f) 63 63-71
HCM (pb) 21 20-23
CHCM (g/dl) 31 30-35
Gl. blancos (mlx10?) 15 7.8-12.5
Neutrofilos (%) 78 76
Linfocitos (%) 20 20
Eosinofilos (%) 1 1
Monocitos (%) 1 3
Plaquetas (mlx10?) 340 180-450

* Fuente: Arias et al. (2006)
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(A) (8)

Figura 1. Paciente equino de 6 afios, Paso Fino Colombiano. (A) Masa de aspecto irregular y
hemorragica en region prepucial y pene. (B) Aumento de volumen del pene

Figura2. Paciente equino de 6 afios, Paso Fino Colombiano. Cirugia para remocion de sarco-
ma equino. (a) exposicion del pene, (b, ¢, d) divulsion y escision de tejido neoplasico
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encontraban dentro de sus valores norma-
les.

Los resultados hematicos obtenidos se-
fialan la presencia de un proceso infeccioso
bacteriano de evolucion aguda, secundario a
la lesion tumoral. A la inspeccion, el tumor
mostraba zonas con material purulento, que
posiblemente procedia de focos de contami-
nacion del medio ambiente.

Con respecto al estudio microscopico,
la Figura 4 muestra un corte histologico del
tejido tumoral coloreado con hematoxilina-
eosina. Especificamente, la Figura 4A mues-
tra una hiperqueratosis de la epidermis con
proyecciones sobre la lamina basal de la der-
mis, mientras que en la Figura 4B se observa
una reaccion fibrosa multifocal con areas de
respuesta inflamatoria focal extensiva por
debajo de la membrana basal de la epider-
mis. La Figura 5 muestra un corte histologico
con diversos grados de reaccion inflamatoria,
infiltrados de células fibroblasticas y
polimorfonucleares. En la figura SA se ob-
servan tres focos de necrosis de licuefac-
cion, detritus celulares y reaccion fibrosa, con
predominio de fibras de tejido conectivo en
fondo del campo coloracion azul y patron in-
flamatorio (flecha). En la figura 5B se mues-
tra una reaccion inflamatoria mixta con pre-
dominio de polimorfonucleares (neutrofilos),
con fragmentacion de las fibras de colageno
y focos de necrosis de licuefaccion. El resul-
tado del diagnostico histologico fue una re-
accion de tipo piogranulomatosa, compatible
con sarcoide equino.

Con respecto al diagnostico diferencial,
la habronemosis cutanea es un tipo de miasis
ocasionada por la mosca Habronema sp; sin
embargo, la ausencia de larvas en las masas
ulceradas descarta la presencia de este pa-
rasito. En cuanto aun papilomavirus, se des-
carta su presencia, ya que generalmente es-
tos tienen resolucion espontanea. Por otro
lado, el estudio histologico descarta la posibi-
lidad de un sarcoma, debido a la ausencia de
c¢lulas indiferenciadas y presencia de célu-
las en proceso de mitosis.
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Las caracteristicas clinico-patologicas
del tumor extirpado, asi como del estudio
histologico confirman el diagnostico de
sarcoide equino de tipo fibroblastico. El as-
pecto tumoral y granulomatoso de la masa
extirpada de la region peniana y prepucial
coinciden con los hallazgos sefialados por
Cardona et al. (2013) en un burro de Monte-
ria. Igualmente, los resultados macroscopicos
coinciden con lo descrito por otros autores
(Knottenbelt, 2005; Thomassian, 2005;
Cremasco y Sequera, 2010), quienes sefiala-
ron la apariencia granulomatosa, crecimiento
exagerado e invasivo, consistencia firme,
fibrosa y difusamente ulcerado, como signos
tipicos del sarcoide equino. Igualmente, los
hallazgos histopatologicos coinciden con Car-
dona et al. (2013), quienes sefialaron
hiperplasia epidérmica, hiperqueratosis, lar-
gas proyecciones epiteliales en direccion a la
dermis y orientacion perpendicular de los
fibroblastos con relacion a la membrana
basal.

La edad del equino coincide con otros
informes que reportaron esta patologia en
equinos entre 3 y 6 afios (Bensignor et al.,
2005; Ginn et al., 2007; Santos et al.,2011).

Tratamiento Posoperatorio

Se aplico fenilbutazona al 20% en solu-
cion inyectable (15 ml), via endovenosa, por
dos dias; pencivet (6x10° UI), via
intramuscular el dia de la cirugia y a las 48
horas; hisopados intraprepuciales con una
solucion de glicerina, lidocaina al 2% y sabila,
para evitar adherencias y posteriores com-
plicaciones; y autohemoterapia, terapia que
ha sido descrita para casos de papilomavirus
en ganado vacuno (Hegde, 2011) en dosis
unica de 30, 25,20y 15 ml, via intramuscular,
la semana 1, 2, 3 y 4, respectivamente.
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Figura 3. Paciente equino de 6 afios, Paso Fino Colombiano. Vista del animal y del pene luego
de la extirpacion total del tejido neoplasico

Figura4. Histologia del sarcoide equino: (a) Proyecciones del tejido epidermal. H-E, 100x. (b)
Reaccion inflamatoria (flecha). H-E. 40x
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Figura 5.

Histologia del sarcoide equino: (a) Tres focos de necrosis de licuefaccion (flecha).

Tricromico de Mason. 100x. (b) Reaccion inflamatoria mixta. PAS, 1000x.

Santander por el apoyo prestado en la redac-
cion del presente articulo.
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