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COMUNICACION

Casuistica de histiocitoma y enfermedades secundarias en
un canino mestizo

Casuistry of histiocitoma and secondary diseases in a mongrel dog

Carolina Rojas M.'?, Oscar Reina C." Erika Rojas C.!

RESUMEN

Se presenta el caso de un canino hembra, mestizo, castrado, de 1.5 afios con
presentacion de estructuras anormales sobre la oreja, ademas de alopecia y prurito
generalizado. Las ayudas paraclinicas realizadas fueron sugestivas para histiocitoma
cutaneo ademas de demodicosis. Se practico escision quirargica, sin observacion de
recidivas ulteriores.
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ABSTRACT

The case of a female mongrel dog, castrated, 1.5 years old with abnormal structures
on the ear, in addition to alopecia and generalized pruritus is presented. The paraclinical
aids performed were suggestive for cutaneous histiocytoma in addition to demodicosis.
Surgical excision was performed, without observation of subsequent recurrences.
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INTRODUCCION

El histiocitoma es un tumor benigno,
comun entre las enfermedades de piel de
caninos que se presenta principalmente en
cabeza, orejas o miembros de animales me-
nores de cuatro afios (Molinay Oviedo, 2014).
Fue descrito por primera vez en 1990 por
Gleason y Fletcher como un tumor que se
origina en el tejido subcutaneo (Faller et al.,
2016). El histiocitoma representa el 19% de
las neoplasias de piel en los perros (Torres y
Garcia, 2012).

Lahistologia del histiocitoma incluye una
disposicion estoriforme, patrén
hemangiopericitomatoso, células
xantomatosas y gigantes multinucleadas con
degeneracion hialina y mixoide (Bravo et al.,
2010); sin embargo, se asemeja mas a una
hiperplasia reactiva que a un verdadero tu-
mor (Torres y Garcia, 2012).

En humanos, su aparicion se relaciona
mas frecuentemente a érganos y tejidos blan-
dos que al tejido subcutaneo (Povo et al.,
2010; Valdés et al., 2012; Stilwell y Rissi,
2018). El diagnostico inmunohistoquimico
puede facilitarse gracias a la inmunomar-
cacion positiva de vimentina, lisozima, CD1a
y CD1b; en tanto que como alternativas te-
rapéuticas se incluye la escision, criocirugia
y electrocirugia, asi como medicacion con
corticoides sistémicos o dimetilsulfoxido to-
pico, aunque a veces suele ocurrir la involu-
cion espontanea (Maina ef al., 2014; Molina
y Oviedo, 2014).

El presente articulo expone un caso cli-
nico de histiocitoma, acompaifiado de otras
enfermedades secundarias, en un canino hem-
bra, en Caqueta, Colombia.

Caso CLiNnICcO

A la Clinica veterinaria para Pequefios
Animales de la Universidad de la Amazonia
ingresa un paciente canino hembra, mestizo,

Figura 1. Histiocitoma en oreja derecha de
canino hembra de 1.5 afios

11.5 kg de peso, castrado, de 1.5 afios, pro-
veniente de la zona urbana del municipio de
Florencia, departamento del Caqueta (Colom-
bia). El paciente fue referido a consulta por
presentar una masa en el pabellon auricular
externo derecho (Figura 1).

Exploracion del paciente

Se observo actitud general apoplética y
condicion corporal 2 de 5. Las constantes fi-
siologicas indicaron 80 latidos por minuto, 26
respiraciones por minuto, 2 segundos de tiem-
po de llenado capilar (TLLC), 38.2 °C de tem-
peratura corporal, siendo interpretadas como
normales. Se evidencid, ademas, alta infes-
tacion por ectoparasitos, estado deplorable de
las piezas dentarias, distension abdominal,
palidez de las mucosas oral y genital, y se-
crecion vulvar sanguinolenta.

Examenes Paraclinicos
Se tomaron muestras de sangre para

biometria hematica, quimica sanguinea de
transaminasas hepaticas, globulina, creatinina,
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Tratamiento de histiocitoma en perro

Figura 2. Aspecto del canino hembra luego
de la escision de histiocitoma de la oreja de-
recha y de la correccion de la demodicosis,
descargas vaginales y enfermedad perio-
dontal

albamina, BUN y proteinas totales. Asi mis-
mo, muestras de orina y heces, cuyos resul-
tados estuvieron dentro de los valores acep-
tables. El raspado de piel confirm6 la presen-
cia de Demodex sp.

Mediante puncion con aguja fina se tomd
muestra de la masa de la oreja para estudio
citologico. Los resultados reportados por el
laboratorio fueron: «Se observan células re-
dondas individualizadas en nimero mayor de
30 por campo de 40X, con nucleo redondo,
cromatina densa, citoplasma ligeramente
basofilo, pequeiias vacuolas ocasionales y
bordes citoplasmaticos variables. Presencia
de algunos neutrofilos no degenerados y
eritrocitos en la muestra analizada. Hallaz-
gos compatibles con histiocitomay.

Tratamiento
De acuerdo con los resultados iniciales

de los examenes complementarios se esta-
blece un plan terapéutico enfocado a la co-
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rreccion del problema dermatologico, enfer-
medad periodontal y, finalmente, la reseccion
del histiocitoma.

La enfermedad periodontal fue corre-
gida por exodoncia de las piezas afectadas,
ademas de la administracion de una combi-
nacion antimicrobiana de metronidazol +
espiramicina (Stomorgyl 10%) a razén de un
1 comprimido via oral / 24 h/5 d.

Para la demodicosis se empled 250 mg
de fluralaner (Bravecto®) DU; 0.25 mg/kg
PO ¢/8h/5 dias de prednisolona (Predni-
solona®), bafios con clorhexidina + miconazol
(Miclorproc Shampo®) cada 5 dias. Para el
control de helmintos se suministré 50 mg/kg
PO ¢/24h/5 dias de febendazol (Rixoval®).
Se prescribieron évulos de metronidazol 500
mg para el manejo de la vaginitis. La defi-
ciencia de hematies y trombocitos fueron
manejadas con Complejo B (Hemolitan-
Pet®) a dosis de 1.2 ml PO c/24h hasta ago-
tar el producto.

Laremocion quirurgica del histiocitoma
fue programada en fecha posterior a la esta-
bilizacion hematolodgica del paciente. La téc-
nica quirargica empleada fue la escision am-
plia de piel, logrando abarcar los margenes
afectados por el histiocitoma. Para la inter-
vencion, se sometio a ayuno solidode 12 hy
liquido de 6 h. La premedicacion anestésica
se hizo con 0.044 mg/kg IM de sulfato de
atropina (Atropina-Zoo®) y 0.2 mg/kg IM de
maleato de acepromacina (Tranquilan®). La
induccion anestésica se realizo con 10 mg/kg
IM de tiletamina-zolacepam (Zoletil®) y se
acompaio con fluidos endovenosos. Para el
postoperatorio, la analgesia y antibioterapia
se realizaron con 0.2 mg/kg DU SC de
meloxicam (Meloxican 0.5%®) y 30 mg/kg
PO ¢/12h/8 dias de cefalexina (Rilexine®).
Asi mismo, Onkhovet® homeopatico fue su-
ministrado con fines antineoplasicos y de re-
generacion celular. Se evidenci6 eliminacion
total del histiocitoma sin vestigios de recidivas
(Figura 2).
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DiScUusION

Los hallazgos de los hemogramas ini-
ciales, que incluyeron anemia normocitica
hipocrémica, trombocitopenia, eosinofilia e
hiperproteinemia, pudieron relacionarse con
procesos inflamatorios e infecciosos,
mieloma, hipopigmentacion eritrocitaria,
endoparasitos o reacciones medicamentosas
(Bravo et al., 2010). En la revision del tercer
y ultimo hemograma se observaron valores
normales para los hematies y el hematocrito,
pero continuaba la trombocitopenia y
eosinofilia. El intervalo entre los analisis
hematicos fue de 12 dias.

Las quimicas sanguineas mostraron
hiperproteinemia, hipoalbuminemia e hiperglo-
bulinemia, que sugieren malnutricion, enfer-
medad hepatica y enfermedades infecciosas
(Rodon, 2011; Torres y Garcia, 2012; Marti-
nez, 2015), que incluso se interrelacionan y
sustentan la distencion abdominal.

El tratamiento con fluralaner
(Bravecto®) fue instaurado debido a la efi-
cacia demostrada por este farmaco contra la
demodecosis (Fourie et al., 2015). Los resul-
tados de laboratorio mostraron tromboci-
topenia constante que se asocio a la presen-
cia de Erlichia sp. Otro hallazgo importante
que aparecio frecuentemente fue la hiperpro-
teinemia que se presenta en procesos
inflamatorios o deshidrataciones; empero, al
realizar examen diferencial de proteinas se
observd un proceso de hipoalbuminemia e
hiperglobulinemia.

El histiocitoma se caracteriza por un
nédulo solitario, que se evidencia principal-
mente en areas de la cabeza, orejas y miem-
bros. Pueden presentarse de manera multi-
ple y ulcerada de estructura pequeiia, firme
y bien delimitada (Jaramillo et al., 2016). La
citologia por aspirado, empleado para este
caso, es uno de los examenes mas completos
para el diagndstico de esta patologia (Stilwell
y Rissi, 2018). La mejor respuesta terapéuti-
ca se alcanza con la recesion quirargica,

criocirugia o electrocirugia, pero en aquellos
pacientes donde el sitio de la lesion es de di-
ficil manejo quirtirgico se recomienda el uso
de corticoides y dimetilsulfoxido topico
(Comonfort, 2013).

El histiocitoma es un tumor cutaneo cla-
sificado como una neoplasia de células re-
dondas, comiin en perros menores de dos
aflos, aunque existen registros en perros de
todas las edades (Schwens et al., 2011). Es-
tos tumores se originan a partir de la linea
celular de Langerhans (Pultorak et al., 2015).
Bravo et al. (2010) y Molina y Oviedo (2014)
han reportado casos de histiocitoma canino
en Colombia.
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