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iY por fin ha visto la luz!, CITOS ya es una realidad.

Siempre he creido y defendido en el derecho a acceder libremen-
te a la informacion, al conocimiento, a compartirlo entre todos, para
poder asi hacernos mejores profesionales, y por tanto aumentar, si
cabe, la calidad de esta gran profesion que es la nuestra.

Por ese motivo creé, hace ya unos anos, un conocido foro de
Citologia Veterinaria. La idea era sencilla pero su puesta en practica
no tanto. Un punto de reunién donde veterinarios de toda Espana
y de otros puntos de la geografia compartiésemos casos clinicos,
donde uno pudiese exponer dudas y otros se las resuelvan.Los
comienzos fueron dificiles, pero se superaron , hemos formado una
familia que no para de crecer,somos mas de 1500 veterinarios y mas
de 200 clinicas veterinarias, con una base de datos de mas de 1200
imagenes de libre acceso, mas de 90 casos clinicos resueltos y otros
materiales como articulos, videos de citologias.... jy ahora qué?

La Veterinaria esta llena de excelentes profesionales con ganas de
aportar algo, pero no todos tienen el acceso o los medios para
aportarlo y hacerlo llegar al resto. Esto es lo que representa esta
revista cientifica, CITOS es una plataforma para todos nosotros,
tanto los que quieran aprender como para los que quieran compar-
tir, ya sea a modo de casos clinicos, ya sea a modo de un articulo de
revision... japrovechadla!. Espero que esté a la altura de vuestras
expectativas, y que hagamos crecer esta revista tanto como el foro.
Os doy las gracias , los que ya participais en el foro y a los que
seguro participaréis en el futuro.

Me gustaria agradecer encarecidamente la gran ayuda que nos ha
prestado la Dra. Elena M. Martinez de Merlo, Oncéloga y Citdloga
por excelencia, su entrevista ha sido el mejor comienzo que podia-
mos desear. Ella ha sido la culpable de la pasién que siento
por la citologia y la oncologia.

Por ultimo dar las gracias a mi mujer, su paciencia y su consejo
han sido clave para que este (y muchos otros) proyecto vea la luz.

Gracias.
iUn abrazo!
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Licenciada en Veterinaria por
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doctora en Veterinaria por la
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Desde 1998 es Profesora
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Participa como especialista
en oncologia en el servicio
de asesoria on-line por
especialista “Vet Support” de
los laboratorios Pfizer Salud
Animal.
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Elena M. Martinez de Merlo

Desde sus comienzos como veterinaria, ha centrado su actividad profesional
en el drea de la Oncologia y la Citologia clinica.

La verdad es que tengo que reconocer que no fueron motivos
personales. Cuando terminé la licenciatura, obtuve una beca para realizar
la tesis doctoral en el departamento de Patologia Animal Il (actualmente,
Departamento de Medicina y Cirugia Animal) y mi director de tesis, el Dr.
Alberto Montoya, me orientd hacia este campo, ya que, en ese momento,
se encontraba trabajando en proyectos con oncologos del Hospital
Clinico de Madrid. Ademas, en la clinica de la facultad no estaba cubierto
este campo, por lo que mis actividades clinicas se centraron en la
oncologia. Al final, mi tesis no fue sobre temas oncologicos, pero si se
mantuvo mi interés clinico en esta especialidad. El primer contacto que
tuve con la citologia fue en EEUU, durante mi estancia con el Dr
Guillermo Couto, donde observé la importancia de esta técnica dentro
del diagnostico oncolodgico y aprendi las bases de la interpretacion.
Cuando regresé a Espana, comencé a aplicarla en nuestros pacientes y, por
consiguiente, fue inevitable que empezara a formarme para conseguir el
mejor rendimiento de la citologia.

El hecho de llevar tantos anos dedicada a la oncologia me permite tener
una buena perspectiva historica. Aunque la especialidad siempre ha sido
importante, la evolucion de los ultimos 10-15 anos ha sido verdade-
ramente espectacular. El incremento del nimero de pacientes con cancer
(debido a la mayor supervivencia de nuestras mascotas), la mejora en las
técnicas diagnosticas y, fundamentalmente, el cambio de mentalidad de los
propietarios (ya que las mascotas han pasado a ser consideradas “miem-
bros de la familia”) son los tres pilares que han motivado el creciente
interés por la oncologia veterinaria. En Espana llevabamos un cierto retra-
so en el desarrollo de la oncologia, respecto a otros paises europeos Y,
sobre todo, respecto a EEUU. Pero, actualmente, la formacién de nuestros
veterinarios y los cambios de actitud de los propietarios permiten que
estemos superando este retraso, de forma que, a dia de hoy, la oncologia
en Espana esta a un altisimo nivel.
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La citologia es una prueba que ha sido muy dtil en el acer-
camiento al paciente oncolégico. Actualmente disponemos
de otras pruebas como el TAC, RM, inmuhistoquimica ...

La citologia es una técnica imprescindible en la
clinica oncologica. Los avances tecnologicos no la han
desplazado y, desde mi punto de vista, no lo haran en
el futuro. En medicina humana, que disponen de medios
mucho mas avanzados, sigue constituyendo una técnica
basica en oncologia. La sencillez de la toma de muestras,
el hecho de que se trate de una prueba econémicamente
accesible y la rapidez en la obtencion de resultados son
los factores determinantes que definen la vigencia de
la técnica. Légicamente, tenemos que considerar que
la citologia es una técnica diagnéstica mas dentro del
protocolo de evaluacion de un paciente oncologico
(probablemente en las primeras fases del diagnostico);
nuestro objetivo debe ser aprender a mejorar su
rendimiento, promoviendo sus ventajas y minimizando
sus limitaciones.

Como responsable del servicio de diagnéstico citoldgico
del HCV suponemos que la mayoria de las muestras que
estudiard seran de neoplasias,

Indudablemente, la citologia se considera una técnica
propia de la oncologia, ya que su principal objetivo es,
ante una lesion, confirmar o descartar la existencia de
una neoplasia. De hecho, aproximadamente el 80% de las
citologias realizadas de lesiones sospechosas confirman
este diagnostico. Hay una gran variedad en los tumores
diagnosticados, no sélo en masas cutaneas, sino también
en tumores en localizaciones internas. Quiza hay que
destacar el mastocitoma, no solo por su frecuencia, sino
por la facilidad con que se diagnostica por citologia.
Otro tumor en el que la citologia es muy util es el
linfoma en cualquiera de sus formas anatomicas, sobre
todo en perros. Se diagnostican muchos sarcomas de
tejidos blandos, aunque citoldgicamente sea imposible
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definir su origen exacto.Y, actualmente, se considera
que la citologia es igual o, incluso mas util, que el estudio
histopatolégico para el diagnostico de osteosarcoma.
Pero la lista de tumores en los que el diagnéstico
citologico es muy util seria larguisima.

No obstante, actualmente la citologia es también una
técnica esencial en el diagndstico de otras enfermedades
no neoplasicas. De esta forma, el estudio de los lavados
nasales y traqueales, de la citologia de derrames o
liquidos organicos (sinovial, cefalorraquideo) o Ila
aplicacion de la técnica a organos internos (higado,
pancreas, pulmoén) tiene como objetivo tratar de
establecer la etiologia del proceso, aunque no se
sospeche de neoplasia.

Se dan veces, donde el veterinario pueda plantearse, por dis-
tintos motivos (tamario, accesibilidad. .. ), operar directamente
para redlizar después un estudio anatomopatoldgico.

El hecho de que la técnica sea muy sencilla de realizar
y su escaso coste econdémico son dos razones que
justifican que se realice una citologia previamente
siempre que sea posible. Aunque la masa se pueda
operar directamente, la técnica quirdrgica esta
relacionada con el origen de la lesion, de forma que
un estudio citologico previo permite definir el tipo y
agresividad de la cirugia que haya que realizar. De esta
forma, se pueden evitar muchas reintervenciones de
tumores malignos operados directamente de forma
mas conservadora. Es decir, hay que considerar la
citologia como una “biopsia incisional” mucho mas
sencilla. Por ello, la tnica razén para no realizarla es
que el abordaje quirtrgico no dependa de la naturaleza
de la lesion (por ejemplo, yo nunca realizo citologia de
nodulos testiculares compatibles con tumor, ya que,
independientemente de su origen, todos deben ser
extirpados de igual forma, con orquiectomia). También
hay que plantearse la realizacion de una biopsia
directamente si la toma de muestras requiere anestesia
del paciente (por ejemplo, en muchas masas de
cavidad oral) o en casos en los que conocemos que las
limitaciones de la técnica citolégica son superiores a lo
habitual (por ejemplo, en muchas lesiones sospechosas
de hemangiosarcoma).



ta

s

En 2009 escribié “Atlas de Citologia Clinica del perro
y del Gato”, libro que es ampliamente utilizado por los
veterinarios. En el 2011 publicé “Manual prdctico de
Oncologia de pequefios animales”, por lo que se completo

el tandem citologia-oncologia.

En ambos casos, mi objetivo fue comunicar mi
experiencia en ambos campos a amplios sectores. En el
caso del atlas, tenia mucho material en mi “citoteca” y
era la mejor forma de difundirla. El manual de oncologia
pretende responder a muchas de las preguntas que me
realizan companeros cuando se encuentran ante un
paciente, proporcionandoles las herramientas basicas
para realizar un correcto abordaje del caso, tanto
desde el punto de vista diagnostico como terapéutico.
En ambos casos, la experiencia fue magnifica; aunque
son fruto de un trabajo extra, muchas veces en fin de
semana, han supuesto enfrentarme a un reto personal
(¢sabré trasmitir todo lo que tengo en mente? ;jgustara
a los companeros?) y por otro lado, entrar en el mundo
editorial, desconocido para mi. En este punto tengo
que destacar el trabajo de los companeros que han
colaborado en ambos libros y el excelente trabajo de
las dos editoriales con las que he tenido la suerte de
trabajar.

Mis proyectos inmediatos son continuar mi formacion
(los Ultimos avances oncoldgicos hacen que tengamos
que estudiar constantemente), continuar formando a
mis alumnos (mis labores docentes son siempre priorita-
rias) y mantener el nivel de la clinica oncoldgica en el
hospital en que trabajo. Ademas, me gusta mantener
mis actividades de postgrado, mediante la colaboracion
en cursos, masteres, congresos y conferencias. A corto
y medio plazo tengo numerosos proyectos en este senti-
do, la mayoria de ellos ya fijados en el calendario. Entre
ellos quiero destacar que en junio de 2013 se reanudara
el diploma en interpretacion citologica, después de un
periodo de descanso. A mas largo plazo, tengo ideas
sobre proyectos de investigacion clinica oncolégica y
sobre publicaciones (algin otro libro...), pero necesito
algo de tiempo para poder concretarlas.
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Es la presidenta del Grupo de especialidad de oncologia
veterinaria-GEVONC-AVEPA, cuya reunién inaugural y
formativa tuvo lugar en el CEV- Congreso de Especialidades
Veterinarias de AVEPA el afo pasado.

La idea de formar un grupo de oncologia no surge solo
de mi. Un grupo de |3 veterinarios, que realizamos toda
o gran parte de nuestra actividad clinica en oncologia,
consideramos oportuno, hace 2 anos, unir nuestras
experiencias y conocimientos para mejorar el trato a
nuestros pacientes. Estas reuniones iniciales tuvieron
como consecuencia proponer a AVEPA establecer un
grupo de especialidad, abierto a todos los companeros
interesados en esta especialidad. En este momento
somos un grupo con mas de 60 miembros que mantene-
mos un foro activo de contacto para enfocar casos,
ayudarnos a disenar los planes terapéuticos mas adecua-
dos y resolver todas las dudas que puedan plantearse
a companeros menos especializados en la oncologia.
Ademas, estamos elaborando guias de actuacién frente
a diferentes tumores (por ejemplo, la de tumores de
mama caninos Y, proximamente difundiremos la de
sarcomas felinos asociados a puntos de inyeccion)
y hojas informativas para propietarios. Dentro de
la formacion estamos concretando el programa del
préoximo Congreso de Especialidades (abril 2013), con
un nivel medio-alto, y el de unas Jornadas de Oncologia
Basica que presentaremos a AVEPA en los proximos
dias. Por ultimo, también tenemos varios proyectos de
investigacion clinica multicéntricos, que relinan casos
de todos los companeros. La verdad es que tenemos
muchas ideas interesantes, aunque, lamentablemente, no
tenemos tanto tiempo como desearamos para llevarlos
a cabo.

La Fac. de Veterinaria de la UCM, gracias al HCV que
posee, ha sido fuente constante de buenos profesionales,
recientemente sufrié un cierre temporal, poniendo en peligro
la formacion de muchos compaieros.

Lamentablemente, la situacion econémica del pais, que
esta repercutiendo a todos los sectores, ha conducido a



que la UCM se encuentre en una situacion critica.
Aunque la universidad es consciente de la necesidad
de un Hospital Clinico para la formaciéon de sus
alumnos en veterinaria, llegd un momento en que
los presupuestos universitarios se agotaron. Nuestro
centro, aunque obtiene unos ingresos importantes,
tiene también unos gastos muy elevados, inevitables
si queremos impartir una docencia de calidad. La
situacion se descontrolo en julio de 2012,y se produjo
el inesperado cese de nuestras actividades. Después
de un periodo de estudio, los érganos de gobierno
de la universidad, de la facultad y del hospital aunaron
esfuerzos para reanudar actividades con el fin de no
perder el siguiente curso académico. Actualmente, el
hospital funciona casi a pleno rendimiento, aunque
esta suponiendo un gran esfuerzo para los profesores
que trabajamos en el centro mantenerlo abierto con
unos presupuestos literalmente agotados y en un
estado de incertidumbre constante. Pero, si queremos
ver una parte positiva, el cierre temporal provoco
una movilizacién de profesores, alumnos, companeros
veterinarios y propietarios, con repercusiones sociales
importantes, lo que ha ayudado a que la universidad se
dé cuenta de lo importante que es el HCVC.

En referencia a lo anterior,

Lo mas importante para nuestros alumnos, futuros
profesionales, es que se den cuenta que la medicina
veterinaria requiere una formacién constante, que no
puede limitarse a lo aprendido en la universidad. Los
mejores profesionales son aquellos que son conscientes
de que nuestro trabajo requiere un continuo reciclaje
de conocimientos y una especializacion cada vez mayor.
Solo de esta forma seremos capaces de mantener Y,
por supuesto, mejorar el nivel de atencion de nuestras
mascotas para, de esta forma, responder a las demandas
de nuestra sociedad.

Elena M. Martinez de Merlo. Autora del “Atlas
de citologia clinica del perro y del gato”, de edito-
rial Servet (2008) y del “Manual Practico de Onco-
logia en Pequenios Animales” (2011).
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citologia

paso a paso

Debe de ser un paso intermedio entre la
aproximacion clinica y el examen histopa-
tolégico. Gracias a esta prueba vamos a
poder disefar terapias especificas, asi
como valorar la eficacia de las mismas y la
evolucion de la lesién. Podremos determi-
nar pronosticos, Yy podremos establecer una
lista de diagndsticos diferenciales.

Aunque mas adelante veremos sus aplica-
ciones mas detalladamente, esta prueba
deber ser nuestro primer paso en la aproxi-
macioén a un paciente oncologico, indepen-
dientemente de la localizacidn, tamado,
accesibilidad.

Son muchas las razones, pero destacamos:

Es una prueba muy sencilla y poco invasiva.
Es rapida de realizar, puesto que casi nunca
se requiere sedar al paciente.

Es muy segura.Al contrario que la biopsia, la
citologia casi nunca tiene consecuencias
graves.

Es muy econdmica, ya que se requieren muy
pocos materiales para hacerla.

En general se considera qQue, en aproxima-
damente un 65% de los casos, esta técnica
nos permitird saber si estamos ante un
tejido normal, inflamatorio (agudo o créni-
co, infeccioso 0 no), hiperpldsico o neopla-
sico (v en este Ultimo caso, determinar si
eniste malignidad). Con toda esta informa-
cién se descartaran muchos diferenciales, y
en ocasiones, conseguiremos llegar a un
diagnostico definitivo (por ejemplo ante
linfomas, mastocitomas, melanomas
pigmentados ).

CONCEPTOS GENERALES DE CITOLOG[A]-

Pablo Ciglienza del Ojo,

Director de CIDVET-Citologia Diagnostica Veterinaria.
Beatriz Cuenca Espinosa,

CMV Delicias.

INTRODUCCION

“La citologia, del griego kytos
(célula) y logos (tratado), con-
siste en el estudio de las células
desde el punto de vista de su
constitucion intima, su morfo-
logia y su evolucion”.

La mayor de las limitaciones de la citolo-
gia consiste en que solo se estudian unas
cuantas células aisladas, fuera de la
arquitectura global de un tejido, por lo
que la no visualizacion de células de
caracter neoplasico no descarta la posibi-
lidad de que sea un tumor, y puede resul-
tar dificil establecer el grado de maligni-
dad. Emplear una técnica adecuada puede
ayudar a disminuir este tipo de errores.

Podemos obtener muestras para estudio
citologico de muy variadas areas: masas o
lesiones exnternas (cutaneas, intradérmi-
cas, subcutaneas ), oOrganos internos
(bazo, higado, ganglios, rindn, vejiga
urinaria, prostata, pancreas, digestivo ),
sangre Y médula 0sea, lesiones osteoliti-
cas, liquidos organicos (LCR, orina, esuda-
dos ), Lliquidos patoldgicos (derrames
pleurales y pericardicos, ascitis), lavados
broncoalveolares, diferentes zonas de la
superficie corporal: lesiones cutaneas,
vagina, conjuntiva, oidos
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;CUANDO DEBI;RI’AMOS HACER
UNA CITOLOGIA?

Hay multiples circunstancias en las que la
citologia puede ser Util; en lineas genera-
les diremos que deberia realizarse SIEM-
PRE en los siguientes casos:

Siempre que observemos la presencia de
una masa en nuestro paciente, sea externa
0 accesible mediante puncion ecoguiada.

Ante hemogramas alterados, en forma de
frotis sanguineo:

Para el estudio morfoldégico de los eritroci-
tos, clasificar una anemia como regenerati-
va 0 no, detectar pardsitos hematicos

Para el estudio morfolégico de los leucoci-
tos, determinar alteraciones en la formula
leucocitaria

Para estudio de la serie plaquetar, impres-
cindible a la hora de diferenciar entre trom-
bocitopenias reales y errores laboratoria-
les debidos a la aglutinacion plaquetaria
durante la extraccion de la muestra.

Ante anemias no regenerativas o cualquier
citopenia que afecten a mas de una serie
celular estd indicada la realizacion de un
estudio de médula dsea.

En cualquier paciente con linfadenomega-
lia, para obtener informacién sobre la
causa de la misma, y en el linfonéddulo
regional para evaluar presencia de metds-
tasis incluso si no hay cambios en su
tamano.

CONCEPTOS GENERALES DE CITOLOG[A]-

Ante alteraciones hepaticas o esplénicas
sin causa conocida, tales como aumento
de las enzimas hepaticas, hepatomegalia
0 esplenomegalia, alteraciones en la
ecogenicidad de los 6rganos

Si se observa una masa abdominal de
origen desconocido o alteraciones en
algunos drganos como masas renales o
renomegalia, alteraciones prostaticas
como aumento de tamafo o alteraciones
de ecogenicidad, ante alteraciones en la
mucosa vesical, etc

En lesiones cutaneas, otitis y conjuntivi-
tis, para determinar la presencia de agen-
tes infecciosos y realizar un posterior
seguimiento del tratamiento.

Ante la presencia de derrames o cualquier
otro liquido orgdnico para poder determi-
nar cambios patolégicos en su composi-
cion que permitan orientar las sospechas
diagndsticas.

Todas estas aplicaciones y otras que no se
han mencionado, se iran describiendo
detalladamente en sucesivas entregas.
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(QUE MATERIALES SE NECESI-
TAN Y COMO SE REALIZA LA
PRUEBA?

Siempre existirdn variaciones segin la
region a puncionar, pero en general se
necesita:

- Una aguja de entre 20 G (amarilla) y 23 G
(azul)

- Una jeringa de 5 6 10 cc (esta Ultima
preferiblemente)

- Portaobjetos para las extensiones

- Un fijador citoldgico para conservar la
muestra hasta que sea procesada, en la
propia clinica o en el laboratorio externo.
- Silainterpretacidn se va a realizar en la
propia clinica, serd necesario ademas un
juego de colorantes tipo Romanowshky (el
Diff-Quik suele ser suficiente en la préacti-
ca clinica normal) y un microscopio.

Si se va a realizar puncién de drganos
internos serd necesario un ecografista con
experiencia, Que sea rapido y preciso.

Muy pocas veces serd necesario sedar al
paciente, incluso en las punciones
ecoguiadas. Si la técnica estd bien depu-
rada se puede obtener una muestra repre-
sentativa en menos de 30 segundos.

Las técnicas mas empleadas son dos: la
puncion con aguja fina o PAF y la puncidn
y aspiracion con aguja fina o PAAF.

Como su nombre indica, la diferencia
radica en aplicar una aspiracién o no
mientras desplazamos la aguja por la
lesion a estudiar. De tal forma que sin

CONCEPTOS GENERALES DE CITOLOGIA

aspiracion se conserva mejor la estructu-
ra celular (al no someterlas a presion,
sufren menos deformaciones y por tanto
se rompen menos), por lo que ésta serd la
técnica de eleccion ante tejidos fragiles
(por ejemplo el ganglio linfatico). La PAF
también arrastra menos sangre alinterior
de la aguja, por lo que se logran mues-
tras de mejor calidad en tejidos muy
vascularizados (por ejemplo el bazo).

CITOLOGIA MASA EXTERNA

Empleo de PAAF
( tejido poco exfoliativo,
muy compacto )

Empleo de PAF
( tejido fragil, muy vascular...)

Se prepara previamente el material:
portaobjetos individuales sobre la mesa, aguja, jeringa, etc...

Se punciona con la aguja acoplada
con una jeringa llena de aire

Se punciona con la aguja acoplada
con una jeringa vacia.

Se avanza hasta la zona deseada de la estructura,
preferiblemente el centro de la misma.

Una vez en ella, se mueve suavemente
la aguja hacia atras y adelante repetidas
veces en otra direccion, redirigiendo
la aguja sin extraerla de la masa.

Se extrae todo el conjunto y se expulsa
el contenido de la aguja sobre
el portaobjetos.

Se extiende la muestra sobre
el portaobjetos.

Una vez en ella, se realizan aspiraciones
cortas ( de unos 2 6 3 segundos ) con la
aguja fija, elevando el émbolo hasta
aproximadamente 3/4 partes de la jeringa.

Se desconecta la jeringa y se carga
de aire. Se vuelve a acoplar a la aguja.

Se extrae todo el conjunto y se expulsa
la muestra sobre el portaobjetos.

fig. 1.1
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Por el contrario, si estamos ante tejidos
poco exfoliativos, deberemos aplicar
aspiracion (PAAF) para aumentar las
opciones de obtener muestra suficiente
para el estudio.En la fig 1.1 se muestra el
desarrollo de ambas técnicas paso a paso.

Para muestras de drganos internos se
prepara quirUrgicamente la zona de la
puncién, asegurdndonos de que no
quedan restos de gel ecografico (se tiney
causa artefactos en la citologia). En
masas o0 lesiones de piel, la zona se prepa-
rard como para cualquier inoculacion.

Algunas recomendaciones adicionales:

- En general, intentar coger muestras del
centro de la masa o dirigirse hacia ella.
Asi aumentan las posibilidades de obte-
ner una muestra representativa, ya que si
intentdramos coger de la periferia,
muchas veces nos quedariamos fuera de la
lesion. La excepcion son grandes masas,
en las que el centro suele presentar
necrosis. En estos casos se dirigird la pun-
cién hacia la periferia.

- En masas de gran tamafno o ante puncio-
nes de d6rganos con lesiones difusas, se
recomienda realizar mas de una puncién
en diferentes zonas. De esta forma aumen-
ta la posibilidad de que la prueba refleje
la realidad de la Llesidn.

- Si la lesion estd ulcerada, es mas proba-
ble obtener una muestra representativa
puncionando bajo la zona ulcerada, no
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sobre ella, de manera que se evite toda
la zona necrdtica e infectada.

- Si al realizar la puncion se observa que
el cono de la aguja se llena de liquido o
sangre se aconseja extraer la aguja y
realizar la extensidon en ese momento,
porque la muestra se estd contaminando.
En estos casos puede ser Util repetir la
puncidn en otro punto.

- Evitar expulsar la muestra sobre el
portaobjetos desde mucha altura o con
mucha presidn. Eso aumenta la ruptura
de células y disminuye la calidad de la
citologia. Las gotas pequefas que se
depositan de forma similar a un aerosol
se secan muy rdpido, antes de que se
puedan extender adecuadamente. Es
preferible que la gota sea de tamafo
mediano y se expulse suavemente.

- Realizar la extension inmediatamente,
esto evitard que la muestra se coagule y
no se pueda extender adecuadamente.

Uno de los procedimientos méas delicados
es el momento de la exstension del mate-
rial colectado sobre el portaobjetos. Si
no extendemos adecuadamente la mues-
tra, no podremos estudiar las células,
porque quedardn formando agregados
gruesos. Es preciso lograr una extension
uniforme en monocapa. La técnica que
logra los mejores resultados es la de
Squash:

1. Se deposita el material en el portaob-
jetos.

2. Se coloca otro portaobjetos sobre el
primero, perpendicularmente y con suavi-
dad.

3. En cuanto se realiza el contacto, se
desliza el portaobjetos superior sobre el
inferior en un movimiento rdpido y procu-
rando no apretar.

4. Se separan y ambos pueden tefirse.
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TECNICA DEL SQUASH

TECNICA DEL SQUASH 2

fig1.2

En las siguientes entregas describiremos mas detalladamente las diferentes
formas de tefir las muestras e iniciaremos su interpretacidén al microscopio.
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CASO CLINICO e

Director de CIDVET-Citologia Diagnostica Veterinaria.
Beatriz Cuenca Espinosa,
CMV Delicias.

Datos del paciente e Historia clinica:

Se presenta a la consulta una perra de raza Bichén Maltés, de 17 afios, por presentar una masa epidér-
mica en el meato del conducto auditivo. La masa tiene una historia de 2 anos sin crecimiento aparente,
tras ser operada de una piometra, empieza una fase de crecimiento progresivo.

Su veterinario habitual realizé una puncion, en la que se diagnosticé un tumor de células redondas
altamente indiferenciado. Los propietarios deciden realizar una nueva visita a otro centro para una
segunda opinion. El cual, repite la puncién y nos la manda al laboratorio. Se realiza una tincion de May
Grunwald-Giemsa.

Imagenes Citologicas (May Griinwald-Giemsa, x400):
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Realice una descripcion microcépica de las imagenes y elabore una lista de diagndsticos posibles.

Descripcion microscopica:

A pocos aumentos se observa elevada contaminacion hematica, asi como un fuerte componente
inflamatorio formado principalmente por neutrofilos con evidentes signos de degeneracion. En un
numero elevado observamos células tanto agrupadas como individuales, y muchas de ellas parecen
contener granulacién intracitoplasmatica (fig.a y c).

Con el objetivo de inmersion, dichas células presentan un gran polimorfismo celular (aunque predomi-
nantemente son redondas, fig. d) y nuclear. Los limites citoplasmaticos son evidentes, y sus citoplasmas
presentan granulos basofilos de diferente grosor y concentracion, de tal forma que en ocasiones
encontramos células cebadas (fig. a, c y d) y en otras tan so6lo dos o tres granulos gruesos (fig. b); en
aquellas que no presentan granulaciones, el citoplasma es intensamente basofilo. El nicleo presenta una
cromatina laxa, que deja al descubierto nucleolos hipernumerarios y prominentes, cuyos tamanos son
intensamente variados. De manera frecuente se observan multinucleaciones, de hasta cuatro nucleos.
No se observan mitosis.

No se observan agentes infecciosos.

Se realiza tincién de diff-quik con otra extension.
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Diagnoéstico Probable y Diferenciales:

Dentro de los tumores de células redondas, el Unico que puede presentar estas granulaciones intra-
citoplasmaticas es el mastocitoma, idea que adquiere mas peso ante su falta de tincién con el Diff-Quik.
Varios estudios han demostrado que aproximadamente un 14 % de los mastocitomas caninos no se
tinen con esta técnica. Otros estudios han demostrado que la fijacién de manera prolongada en la
primera solucion del Diff-Quik mejora la tincién de los granulos de los mastocitos, lo cual podria resul-
tar de ayuda en estos casos.

No obstante, la lista completa de diagnosticos diferenciales deberia incluir otros tumores pleoméficos
con granulos, fundamentalmente el melanoma.

En caso necesario, se podria recurrir a una tincién con azul de toloudina, que tine especificamente los
granulos metacromaticos del mastocitoma.

{Qué opciones terapéuticas valoraria en este caso?
Protocolos terapéuticos:

Las decisiones del tratamiento del mastocitoma estaran basadas en la existencia o no de factores
pronosticos negativos y en el estadio clinico de la enfermedad. Es necesario realizar una adecuada
evaluacién en busca de metastasis. Para ello se aconseja realizar las siguientes pruebas:

Examen fisico completo, que incluya una revisién de la piel en busca de otras masas o lesiones, la palpa-
cion de los ganglios regionales y la palpacion abdominal.

Analitica sanguinea (hematologia, bioquimica que contenga al menos las transaminasas, los parametros
renales, las proteinas séricas y la glucosa), frotis y analisis de orina.

PAF de los ganglios regionales, incluso si su tamano es normal (1).Si existen dudas, confirmar su afecta-
cion mediante biopsia.

Si se detectan alteraciones en las pruebas anteriores o existen factores pronostico negativos (alto
grado, recurrencia, metastasis en ganglios...), puede estar indicado realizar mas estudios:

Ecografia abdominal.

Ecopuncion de higado y bazo. Algunos estudios aconsejan realizarlas siempre, incluso en ausencia de
alteraciones ecograficas, para evaluar metastasis(2)

Radiografia de térax (en este tumor son extremadamente inusuales las metastasis pulmonares)
Aspirado de médula 6sea si hay alteraciones en el hemograma.

Desde un punto de vista general, la extirpacion quirurgica siempre ha sido el tratamiento de eleccion.
Segiin Cowell (3) la radioterapia y la cirugia son los tratamientos mas eficaces y por lo tanto con mayor
éxito. La cirugia debe incluir unos margenes de 3 cm (2 cm si es de grado ), incluyendo un plano fascial.
Tras la cirugia (ya que en Espana carecemos actualmente de la posibilidad de aplicar radioterapia),
como terapia Unica o combinada, nos queda la quimioterapia. Se dispone de varios farmacos, con
diferentes porcentajes de éxito.

En el presente caso la cirugia no pudo realizarse, debido fundamentalmente a la reticencia de los
propietarios ante la elevada edad de la paciente, por lo que se planted un tratamiento quimioterapico
mediante inhibidores de la tirosin quinasa. Los estudios previos no mostraron signos de metastasis.
Actualmente la masa permanece estable tras haberse reducido un 20-30 %.
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Mastocitoma Canino.

Los tumores de mastocitos (MCT) son los tumores cutineos mas frecuentes en perros, representando
el 21.7% de todos los tumores de la piel. Su comportamiento y evolucion puede ser muy heterogéneo,
algunos MCT presentan un comportamiento benigno, de desarrollo lento y pueden persistir durante
anos sin aumentar su tamano, mientras que otros muestran un crecimiento muy agresivo y progresan
rapidamente a una enfermedad de tipo metastasico.(4,5)

Historicamente, el sistema de clasificacion mas utilizado y aceptado para los MCT es el desarrollado
por Patnaik, que considera tres grados. Define un grado | como un MCT bien diferenciado, grado |l
como un tumor con un fenotipo compuesto y heterogéneo (de comportamiento incierto), y grado Il
como un tumor muy poco diferenciado.

Se informo de que 4 anos después a la escision quirurgica, la supervivencia para el grado | es de 93%,
pero disminuye a sélo 44 y 6% para los grados Il y lll, respectivamente. Un informe mas reciente de
Murphy et al (6) reporta tasas de supervivencia al ano de 100,92,y 46% para los grados I, 11,y lll, respec-
tivamente.

Debido a que los grados | y Il tienen baja tendencia a metastatizar (aunque el de grado Il mayor que el
I), generalmente se controlan mediante la extirpacién quirurgica completa en primera cirugia o
reinterviniendo para obtener unos margenes limpios. La quimioterapia esta indicada para aquellos
perros en los que la cirugia y la radioterapia no son posibles,como un complemento a estos tratamien-
tos si hay riesgo de metastasis, o para aquellos perros que presentan un MCT de grado lll.

Existen diferentes protocolos de quimioterapia descritos para el MCT (7):

Vinblastina y prednisona

Vinblastina (2 mg/m2 IV) una vez a la semana durante 4 semanas consecutivas.A continuacion en sema-
nas alternas 4 dosis mas.

Prednisona oral, inicialmente 2 mg/kg/dia, posteriormente | mg/kg cada 48 h.

Thamm et al (8) describio una tasa de respuesta global con este protocolo del 47% para el grado Il o
lll, con una duracion media de respuesta de |54 dias.

Vinblastina, prednisona y ciclofosfamida
Vinblastina IV cada 3 semanas y prednisona | mg/kg/dia.

Ciclofosfamida (200 mg/m2 IV en una dosis el dia 8 o 50 mg/m2 PO diario durante los dias 8 al | 1)
Mantener este tratamiento durante 6 meses.

Lomustina y prednisona

De 60 a2 90 mg/m2 PO cada 21 dias, 4 ciclos.
Prednisona oral 2 mg/kg/dia y disminuir la dosis progresivamente.
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Alternar cada 2 semanas vinblastina (dosis anterior) y lomustina (60 mg/m2) mas prednisona.
Empleo de los inhibidores de la tirosin quinasa

Varios estudios han demostrado que el 20 -30% de los MCT caninos expresan una forma mutada del
KIT, que es un receptor de la tirosina quinasa que esta implicada en el control del crecimiento y
diferenciacion celular. Las mutaciones de estos receptores se asocian mas con un mayor grado histolo-
gico y peor pronodstico (9,10).

Estos farmacos se aconsejan ante mastocitomas de alto grado no operables, en enfermedad recurren-
te, 0 en pacientes con metastasis.

En la actualidad existen dos medicamentos de este grupo autorizados para su empleo en mastocito-
mas:

Masitinib: Inhibe de forma selectiva y muy potente el receptor c-KIT, asi como el receptor del factor
de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), la proteina Lyn y FAK (utilidad en quimioterapia metro-
noémica principalmente). (1 1)

Tocerani: Inhibe los receptores VEGF-2, PDGF y Flt-3, por lo que actiia como inhibidor de la angiogéne-
sis ademas de a nivel del c-kit.

Los principales efectos secundarios de estos protocolos son las alteraciones digestivas y la neutrope-
nia. En el caso de la lomustina, la leucopenia puede ser muy severa y también se ha descrito hepatotoxi-
cidad. Seguin el protocolo elegido se deben establecer los controles clinicos y analiticos a realizar.

RESUMEN: INDICACIONES DE TRATAMIENTO EN EL MASTOCITOMA CANINO

1° Conocer que nos enfrentamos con un mastocitoma antes de la cirugia (realizar citologia de todas
las masas cutaneas).

2° Redlizar pruebas para conocer la extension tumoral: puncién de ganglio regional, andlitica, otros. ..
3° Si no existen metdstasis, realizar extirpacién quirirgica con bordes amplios (3 cm y un plano
fascial por debajo).

4° Valorar préximas actuaciones segun resultados de la biopsia:

Grado I:
- Excision completa (bordes limpios): No mas tratamiento.
- Excision incompleta: Reintervenir para limpiar los bordes (o radioterapia, si es posible).

Grado II:
- Excisién completa: No mas tratamiento.Vigilancia estrecha.
- Excisién incompleta o margenes muy cercanos: Considerar quimioterapia o radioterapia.

Grado 11l
- Independientemente de la excision, administrar quimioterapia.

5° Si no es posible realizar la cirugia o existen metdstasis, administrar quimioterapia sistémica.
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PROXIMOS CURSOS

ENERO

REHABILITACION Y FISIOTERAPIA
VETERINARIA PARA VETERINARIOS.
EDICION 2013

Las clases tedrica serén los Jueves y Viernes
desde Enero a Junio. Las prdcticas son una
semana en el Centro de Rehabilitacién y Fisiote-
rapia Veterinaria Los Madrazo-la Vaguada (40
horas en total) entre los meses de Julio, Septiem-
bre u Octubre.

Organizacién: Forvet y Centro de Rehabilitacién
y Fisioterapia Veterinaria Los Madrazo-la
Vaguada de Madrid.

Directora: Gemma del Pueyo Montesinos.
Teléfono: 913693971/679188787

e-mail: info@forvet.es

CURSO DE CITOLOGIA

DE LOS GANGLIOS LINFATICOS Y
ORGANOS INTERNOS

Fecha: 19 y 20 de Enero.

Lugar: Hospital Veterinarea.

Ponente: Cristina Fernandez Algarra.
Teléfono: 651493234

e-mail: marga@veterinarea.es

MARZO

VETMADRID 2013

XXX CONGRESO ANUAL DE AMVAC

Fechas: 7,8 y 9 de Marzo.

Lugar: Centro de Convenciones Norte. IFEMA. Madrid
Organiza: AMVAC, Asociacién Madrilefia de Veterinarios
de Animales de Compaiiia.

Teléfono: 915639579

e-mail: amvac@amvac.es

CURSO TEORICO-PRACTICO

DE ECOGRAFIA ABDOMINAL

Fechas: 15,16 y 17 de Marzo.

Lugar: Hotel Rafael Atocha Congresos. Madrid.
Organiza: Novotech Formacién Veterinaria.
Ponentes: Amalia Agut.

Teléfono: 913263866

Web: www.novotechfv.com

CURSO DE CITOLOGIA CUTANEA:
LESIONES EPITELIALES Y NEOPLASIAS
Fechas: 16,17,23 y 24 de Marzo.

Lugar: Hospital Veterinarea.

Ponente: Cristina Fernandez Algarra.
Teléfono: 651493234

e-mail: marga@veterinarea.es

FEBRERO

CURSO DE CITOLOGIA APLICADA

Fecha: 9 y 10 de Febrero.

Lugar: Hotel Melid Avenida de América. Madrid
Ponentes: Elena M. Martinez de Merlo y Josep
Pastor.

Teléfono: 913263866

Web: www.novotechfv.com

CURSO DE CITOLOGIA

DE LA MEDULA OSEA Y SANGRE
Fechas: 16,17,23 y 24 de Febrero.
Lugar: Hospital Veterinarea.
Ponente: Cristina Fernandez Algarra.
Teléfono: 651493234

e-mail: marga@veterinarea.es

CURSO DE MEDICINA FELINA

Fechas: 23 y 24 de Febrero.

Lugar: Hotel Rafael Atocha Congresos. Madrid.
Organiza: Novotech Formacién Veterinaria.
Ponentes: Yaiza Forcada, Oriol Domenech y
Pilar Lafuente.

Teléfono: 913263866

Web: www.novotechfv.com

ABRIL

BSAVA CONGRESS 2013
Fechas: 4,5,6 y 7 de Abril.
Lugar: Birmingham.
Organiza: British Small
(BSAVA)

Contacto: administration@bsava.com

Animal Veterinary Association

Xil CONGRESO DE ESPECIALIDADES VETERINARIAS
Fechas: 5 y 6 de Abril.

Lugar: Granada.

Organiza: AVEPA, Asociacién de Veterinarios Espaiioles
Especialistas en Pequefios Animales.

Teléfono: 932531522

Contacto: secre@avepa.es

CURSO DE CITOLOGIA OFTALMOLOGICA.
CITOLOGIA DE LOS LiQUIDOS ORGANICOS.
Fechas: 13 Y 14 de Abril.

Lugar: Hospital Veterinarea.

Ponente: Cristina Fernadndez Algarra.

Teléfono: 651493234

e-mail: marga@veterinarea.es

1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON AVIAN,
HERPETOLOGICAL AND EXOTIC MAMMAL MEDICINE.
Fecha: 20,21,22,23,24,25 y 26 de abril de 2013.

Lugar: Wiesbaden. Alemania.

Organiza: EAAYV, European Committee of the Association of
Avian Veterinarians.

Contacto: info@csm-congress.de



DIRECTORIO

Azuqueca de Henares

C.V Azuqueca

Pza de la Herreria s/n, 19200 Azuqueca de Henares (Guadalajara), TIf: 949263358.
www.centroveterinarioazuqueca.com, e-mail: vetazuqueca@hotmail.com.
Especialistas en Anestesia y Ecografia.

Guadalajara

C.V Cobena
C/ Constitucion n° 3,29003 Guadalajara.TIf: 949230368. www.clinicaveterinariacobena.com,
e-mail centro.veter@hotmail.com. Especialistas en Traumatologia, Odontologia, Ecocardiografia y Radiografia.

C.V LC Las Cumbres
Calle del Prado Taracena, |3, 19005 Guadalajara, Teléfono:949 21 71 84.
e-mail: lc@clinicavet.es. Especialistas en exoticos.

Leon

Hospital veterinario Ferral

Carretera campamento, 37.Ferral del Bernesga 24282 Ledn

Teléfono: 987846607/609524752. Servicio de traumatologia, cardiologia, oncologia y citologia.
Cirugia avanzada, cuidados intesivos y servicio ambulante. También disponemos de residencia canina.
Correo: info@hvf.es

Web: www.hvf.es

Facebook: http://www.facebook.com/hospitalveterinarioferral

Madrid

C.V Mediterraneo

Avenida del Mediterraneo, 14.28007 Madrid.Tel: 91 5514859,
www.clinicamediterraneo.com, info@clinicamediterraneo.com.

Especialistas en oncologia, traumatologia, dermatologia, cirugia, odontologia, oftalmologia.
Servicio de diagnostico por imagen, TAC.

Diagnosfera Cardiosonic

C/Fuerteventura |5, San Sebastian de Los Reyes, 28073 Madrid.TIf 916539991.

e-mail: diagnosfera@gmail.com . Diagnostico por imagen con TAC, Fluoroscopia, Ecografia,
Cardiologia (Ecocardiografia, Holter, intervencionismos cardiacos) ; Oftalmologia, incluyendo cirugia
de cataratas por facoemulsificacion; Cirugia mediante Laser CO2; Laboratorio de urgencia.

Cidvet-Citologia Diagnodstica Veterinaria
www.cidvet.com, info@cidvet.com, TIf: 699193894. Especialistas en citologia patoldgica.
www.facebook.com/CITOLOGIAVETERINARIA
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