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Pablo Cigüenza del Ojo.
Edición / Dirección / Área Oncológica 

Estimados amig@s,

Orgullo es lo que sentimos en este momento todo el 
equipo de CITOS. 

Orgullosos de vosotr@s, las Jornadas CITOS FORUM 
eran algo así como un todo o nada, un punto de 
inflexión que hiciese dar un impulso nuevo al proyecto 
o un paso atrás… ¡y salió todo perfecto!, ver como se 
llenó la sala, que incluso se quedaron compañer@s en 
lista de espera, fue una sensación única. En las páginas 
de este número encontrareis con mayor detalle las con-
clusiones del evento.

Ha sido un año muy intenso, no hemos tenido ni un respi-
ro. CITOS , El Observatorio y ahora CITOS FORUM, nos 
han exigido muchas horas, mucho esfuerzo y sacrificio 
profesional y personal, pero os digo una cosa, ver como 
la gente no se movía del sitio y las caras de satisfacción 
han sido la mejor recompensa posible, así que como 
siempre, ¡GRACIAS!

Al terminar las Jornadas algunos amigos me pregunta-
ron, ¿y ahora qué?... pues la cosa está clara, II Jorna-
das CITOS FORUM´16 , más CITOS y más proyectos, 
con más ganas si cabe pero siempre manteniendo el 
rumbo que nos ha marcado siempre, aprender,  disfru-
tar aprendiendo con las mayores facilidades posibles.

Descansar este verano, eso haremos nosotros, y nos 
volvemos a ver muy pronto, más morenos, un poco más 
sabios, más relajados y con ganas, muchas ganas.

¡¡¡NOS VEMOS!!!
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¡TODO UN ÉXITO!

Esa es la sensación con la que nos hemos quedado tras las I Jornadas CITOS FORUM.
Más de 100 veterinarios de todas las partes de España asistieron a esta primera convocatoria.

Obviamente tenemos que mejorar muchas cosas, pero para ser la primera vez que se organi-
za,  las sensaciones fueron muy buenas.

Si nos �jamos en las encuestas de satisfacción, no sólo es una sensación, sino que es verdad:
La puntuación media sobre el grado de satisfacción de las Jornadas ha sido de un 8,9 sobre 10. 

Respecto al formato de mesa redonda la sensación general es de muy satisfechos, aquí tenéis 
una muestra de las opiniones de compañeros que asistieron:

“Muy práctico y didáctico”
“Muy interesante poder unir los criterios de diferentes patólogos, oncólogos, y con la opinión 
del patólogo, cirujano…”
“Una gran idea”
“Muy bueno, todos los departamentos juntos”
“Mejor de lo esperado”
“Corto, me he quedado sin preguntar  : ( ”

Y es que tuvimos que ampliar el horario hasta las nueve de la noche porque la gente estuvo 
¡muy participativa!, este es un punto a tener en cuenta para las siguientes ediciones…. Si, si 
¡habrá II Jornadas CITOS FORUM!

2 0 1 5
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Desde el punto de vista de los ponentes también son buenas sensaciones:

            - La charla de citología gustó mucho, lo que más llamó la atención fueron los vídeos de 
las diferentes citologías, quizás pareció un poco corto, y para algunos algo básico, ¡tomamos 
nota! 

            - Los ponentes de la mesa redonda han sido muy bien valorados, como no podía ser de 
otra manera, no podíamos tener mejores ponentes. Pudimos aprender formas de presenta-
ción clínica, factores pronósticos positivos o negativos. Aspectos mas importantes del labora-
torio y del diagnóstico por imagen,   fundamentos  de la cirugía oncológica (esta charla os 
causó mucho impacto por las cirugías que nos puso, a mí personalmente me quedó claro que 
otra cirugía es posible) . Qué decir de Daniel Borras con su charla de Anatomía Patológica, 
desde cómo remitir un informe a cuáles son los principales marcadores para cada una de las 
células redondas. Y como no, Elena M. de Merlo con los tratamientos  médicos más actuales.

Respecto a las instalaciones lo mismo, en general contentos con las mismas, pero como es 
obvio siempre pueden ser mejorables, como por ejemplo que se disponga de mesa para 
poder escribir, o que la temperatura se controle un poco más, jeje, pasamos de tener calor al 
frio y luego al calor, ¡yo creo que era de tanta neurona junto funcionando a toda máquina! Hay 
cosas que podremos mejorar, y otras que no tanto, como que tenga un acceso más cerca al 
metro o al tren, o que tenga un parking subterráneo, pero bueno buen, ¡todo se andará!

De cara a futuras ediciones preguntamos por los temas que os gustaría que tratáramos, y aquí 
van vuestras respuestas:
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Por último, en las encuestas hicimos una 
pregunta algo “incómoda” pero muy 
importante para nosotros de cara a 
futuras ediciones. Os preguntamos si 
estaríais dispuestos a pagar en futuras 
ediciones, y si la respuesta era a�rmati-
va, cuánto estaríais dispuestos a pagar. 
Un 70 % contestasteis que si, y la media 
de precio fue de 40 €.

Las conclusiones son que habrá II Jornadas 
CITOS FORUM, ¡faltaría más!, y que intentare-
mos cambiar las cosas que podamos para 
hacerlo mejor, vamos a  intentar hacerlo un día 
entero, para que cunda más (principalmente a 
los que venís de fuera de Madrid), además dare-
mos un certi�cado de asistencia como es 
debido y …. Bueno no digo más porque será 
sorpresa. 

Lo que está claro es que queremos que estés 
con nosotros, así que os mantendremos al tanto 
para que podáis organizaros.

Nuevamente gracias, gracias a vosotros, gracias 
a los patrocinadores y gracias muchas gracias a 
los ponentes, todo un lujo.

¡Seguiremos en contacto!
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PABLO CIGÜENZA DEL OJO
Móvil: 699 193 894
e-mail: info@cidvet.com
 

www.cidvet.com


Laboratorio especializado en la interpre-
tación de muestras citológicas, tanto de 
pequeños animales como de grandes 
(principalmente équidos). Profesionalidad 
y rapidez son las principales característi-
cas de CIDVET.

Nuestro centro dispone de microscopía 
óptica de última generación y equipa-
miento fotográfico de máxima calidad, 
para así obtener mayor precisión en el 
diagnóstico y ofrecer una mayor calidad 
en los informes.

Tras la recepción de la primera muestra, 
CIDVET le proveerá de los portaobjetos, el 
fijador y las fundas de envío de sus futuros 
envíos..

Horario de atención:
Lunes a Viernes:
10:00 a 20:00
Sábados:
10:00 a 13:00

Envío de muestras:
MRW    
Teléfono : 91 328 20 48
Abonado: 30392

www.cidvet.com
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Citología Digestiva Parte II: 
Linfoma Alimentario (LAF) , Carcinoma  y Mastocitoma Felino

Entramos en la segunda parte de este exten-
so capítulo de citología digestiva. En mi expe-
riencia personal, de la región gastroentérica 
existe un claro predominio de toma de mues-
tras en la especie felina,  destacando el linfo-
ma sobre el resto (carcinoma y mastocitoma 
respectivamente).

En este capítulo hablaremos específicamente 
de la imagen citológica de los LAF. Desde un 
punto de vista clínico este cáncer se divide a 
su vez en tres subtipos diferentes:

1.- El linfoma Alimentario de Bajo Grado 
(LABG).
2.- El Linfoma Alimentario de Células Grandes 
Granulares (LACGG).
3.- El linfoma Alimentario de Grado Interme-
dio/Alto (LAGI/A).

En esta sección no hablaremos de los aspec-
tos clínicos de cada de ellos desde un punto 
de vista detallado. Tan sólo una breve reseña 
para entender la imagen citológica:

-Linfoma Alimentario de Bajo Grado: 

Se refiere a la versión más diferenciada de los 
LAF, otras formas de denorminarlo son en 
Bien Diferenciado o Linfocítico  epiteliotrópico 
de células T.  Depende de la bibliografía que 
se consulte, la prevalencia será muy variable, 
yendo desde un 30 % hasta el 75 %

De comportamiento biológico más bajo que el 
resto, muy bajo índice mitótico, la imagen 
citológica será de un infiltrado de linfocitos 
maduros, de aspecto normal, muy homogé-
neo, con cuerpos linfoglandulares. En función 
de la capa que esté ocupando, podremos ver 
entremezclado células epiteliales de la 
mucosa, así como flora bacteriana digestiva.

La dificultad va a radicar en poder diferenciar-
lo de un proceso inflamatorio, como puede ser 
la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Como 
en otros procesos anteriormente descritos, la 
diferencia principal será la existencia de otras 
líneas de células inflamatorias, como pueden 
ser linfocitos intermedios y grandes y células 
plasmáticas, en definitiva, un imagen más 
heterogénea.  Aun así se requerirán estudios 
de anatomía patológica para confirmar el 
proceso. ( imágenes 1 y 2 )

-Linfoma Alimentario de Células Grandes 
Granulares:

Este tipo de LAF se origina de un subtipo de 
linfocito que puede o bien venir de L-T  (en el 
90 % de los casos) o bien venir de los NK. 
Tienen una peculiaridad, tienen gránulos eosi-
nófilos en el citoplasma.

Su grado puede ser de cualquier tipo, pero un 
7 % de todos los LAF de alto grado van a ser 
de este tipo.

La dificultad del diagnóstico citológico para 
este tipo de LAF es que para poder ver los 
gránulos es necesario usar tinciones de 
GIEMSA, sino no los veremos y estaremos 
infra diagnosticándolo. Por otro lado debemos 
tener cuidado con no confundirlo con mastoci-
tos y gránulos basófilos de sustancias vasoac-
tivas, normalmente suelen ser más finos que 
los de los mastocitos, y no suelen ir acompa-
ñados de eosinófilos (como suele ocurrir en 
los mastocitomas). 

 ( imágenes de la 3 a la 6 ) 
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Imagen 1

Imagen 2
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Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5
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Imagen  6 

- Linfoma Alimentario De Grado Intermedio/alto :

Este grupo suele ser un popurrí, en él se incluyen todos los que no sean de los grupos anteriores. 
Son los que suelen ser más indiferenciados y con mayores tasas de replicación celular. 
Será principalmente el índice mitótico el que determine si es un grado alto o intermedio, aunque 
también se tiene en cuenta el tamaño celular. 

La citología puede ser relativamente sencilla si la muestra es representativa, ya que el infiltrado de 
linfocitos será muy diferente de un linfocito normal (criterios de malignidad que se vieron en el capí-
tulo de ganglios, como son alteraciones del patrón de la cromatina, nucléolos aberrantes, aumentos 
del número de mitosis y de su aspecto atípico…). Otro criterio que nos ayudará mucho será el 
aumento del número de células inmaduras presentes y la presencia de cuerpos linfoglandulares.
( imágenes de la 7 a la 11 )

Imagen 7
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Imagen 1

Imagen 2

Imagen 8 Imagen 9

Imagen 10 Imagen 11

Carcinomas Digestivos

Es el segundo tumor digestivo más frecuente en el gato, sus características van a ser las mismas 
que a nivel de las células epiteliales ya estudiadas, es decir, células dispuestas a modo de grupo 
con verdaderas uniones intercelulares, formación de posibles estructuras acinares 
(adenocarcinomas).

Estas células pueden ser redondas, ovaladas o tirando a cilíndricas, con cierta anisocitosis y aniso-
cariosis. Citoplasma ligeramente basófilo, sin vacuolas. Núcleo con patrón de cromatina regular, 
fina, entre uno y dos nucléolos.
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Pueden producirse fenómenos desmoplásicos, es decir, invasión de fibroblastos y colágeno, lo que 
puede provocar que se exfolien menos células de lo que lo harían normalmente y además confun-
dirnos en el diagnóstico.

Imagen 12

Imagen 13
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Mastocitoma Digestivo

Es el tercer tumor digestivo más frecuente en el gato. Suelen ser masas únicas en pacientes de 
edad avanzada, y el aspecto citológico es el mismo que cualquier región.

Imagen 14



Artículo comentado: 
Nueva vía de administración

para Cerenia® Inyectable (maropitant): 
vía intravenosa (IV)

Antonio Mª Serrano Soto
National Veterinary Specialist - Companion Animal

Zoetis Spain S. L. U.
antonio.serrano@zoetis.com 

El maropitant es un inhibidor de los receptores NK-1, 
con propiedades antieméticas y frente a las náuseas y 
los vómitos provocados por diferentes estímulos, 
tanto periféricos como centrales. La molécula de 
maropitant ejerce su actividad terapéutica porque 
compite con la sustancia P por los receptores situados 
en el denominado centro de la emesis (localizado a 
nivel de la base del encéfalo).

Con efectividad desde el 9 de julio de 20151, se ha 
incorporado una nueva vía de administración para la 
formulación inyectable de Cerenia®. Hasta el 
momento el prospecto solo recogía la vía subcutánea. 
La posología para la vía IV es la misma que para la vía 
SC:

•1 mg/kg cada 24h (1ml/10kg)
•Administración segura comprobada repitiendo el   
tratamiento durante un periodo de hasta 5 días conse-
cutivos
•Tanto para perros (desde las 8 semanas de edad) 
como para gatos (desde las 16 semanas de edad)
 •La administración intravenosa de Cerenia® inyecta-
ble se debe realizar como bolo individual y sin mezclar 
con ningún otro líquido.

La posibilidad de uso de la vía intravenosa aporta 
ventajas en la práctica diaria de la clínica veterinaria de 
animales de compañía. 
  
•Permite la administración de la medicación aprove-
chando la instauración de una vía intravenosa permea-
ble. Por ejemplo, en pacientes hospitalizados que, o 
bien sean poco manejables (agresivos) o bien estén 
muy débiles y no convenga estresarlos o manipularlos 
en exceso. 
•Puede ser muy aconsejable sustituir la vía SC por la 
vía IV en aquellos pacientes con vómitos y que estén 
deshidratados (ya que la deshidratación puede provo-
car una absorción irregular del medicamento desde el 
espacio subcutáneo y potencialmente disminuir su 
eficacia).

•La vía intravenosa evita la posibilidad de aparición de 
dolor transitorio que ocasionalmente se ve asociado 
con la administración por vía subcutánea. 

Conviene recordar que, para prevenir el vómito, 
Cerenia® solución inyectable debe administrarse con 
más de una hora de antelación respecto al estímulo 
emético previsto, independientemente de la vía de 
administración elegida. La duración del efecto es de 
aproximadamente 24 horas; por lo tanto, el trata-
miento puede administrarse la noche antes de la admi-
nistración de un agente que pueda producir emesis, 
por ejemplo cuando hay programada una sesión de 
quimioterapia1,2.

En estudios comparativos de laboratorio y de campo, 
maropitant ha demostrado un mejor perfil de eficacia 
que la metoclopramida, ya que maropitant es eficaz 
tanto frente a estímulos eméticos centrales como 
periféricos. El número de animales que respondieron 
al maropitant fue mayor que a la metoclopramida y el 
control de los vómitos que se obtuvo fue más potente 
y uniforme3,4. Además, una única dosis de maropitant 
mantiene su efecto durante al menos 24 horas, mien-
tras que la metoclopramida es necesario administrarla 
varias veces en el día. 

Bibliografía

1.Resumen de características del producto. Cerenia inyectable. 
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR
_-_Product_Information/veterinary/000106/WC500061374.pdf 

2.Benchaoui HA. J Vet Pharmacol Ther. 2007. 30. (336-344).

3.Sedlacek HS. J Vet Pharmacol Ther. 2008. 31. (533–537). 

4.De la Puente Redondo VA. J Small Anim Practice. 2007. 48. 
(93–98).
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La primera Escuela de Veterinaria que se creó  en el mundo fue en Lyon en el año 1762 por 
Claudio Bourgelat, Picador y Caballerizo Mayor, así como Director de la Academia de Equita-
ción de esa ciudad. 

Claudio  fundaría años después (1765-66) una  segunda Escuela de Veterinaria, esta vez cerca 
de París en el Château d'Alfort.

En España  fue Godoy (Ministro de Carlos IV) quien declara que dentro de la enseñanza 
pública faltaban en España una Escuela de Veterinaria. Por ello solicita al Rey, quien además 
lo concede, permiso para crear una “Escuela Fundamental y Normal de Veterinaria”, pues 
según señala en su escrito "la milicia, el arma de caballeria, la agricultura, la salubridad de los 
ganados, el comercio, la industria, la trajinería sufrirían mucho por esta falta".

Así,  en  1792 se creó la primera Escuela Veterinaria en España, y un año después dan comien-
zo las clases con 42 alumnos matriculados, de los cuales 40 eran militares. Esta Escuela 
funcionó en solitario algo más de medio siglo. 

Pablo Cigüenza del Ojo.

Sabías que…?
 

IMAGEN DE MUSEO VETERINARIO COMPLUTENSE
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¡Espectacular!….
 

 

CEREBELO DE UNA RATA  (Fotografía Multiphoton a 300 aumentos. Thomas Deerinck, National Center 
for Microscopy and Imaging Research, Universidad de California San Diego, Estados Unidos.)

Formación Barrera Hematoencefálica en un pez
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CORTEX DE RATA (Microscopía confocal.
Madelyn May, Hano, Estados Unidos.)

 Pulga de un gato





  
 

 

ONCOLOGÍA DERMATOLÓGICA

TUMORES EPIDÉRMICOS

Los tumores epidérmicos se dividen en:

-Papiloma escamoso
-Papiloma vírico.
-Carcinoma de células esca     mosas.
-Carcinoma de células basales.

Como comentamos en la primera parte, la 
queratosis actínica es incluida como tumor 
epidérmico por algunos autores.

PAPILOMA ESCAMOSO
 
Puede haber predisposición en el cocker y 
es frecuente en pacientes geriátricos. El 
aspecto es de masa pedunculada de 
aspecto frágil, con mayor presentación en 
la cara, párpados, extremidades y genita-
les. Suelen ser más pequeños que los 
víricos. La mayoría de las veces tienen 
presentación única aunque también 
pueden aparecer de manera múltiple.
En la citología veremos células del epitelio 
escamoso en todas las fases de madura-
ción, con predominio de las formas madu-
ras. No se aprecian alteraciones nucleares 
significativas.
 
Tradicionalmente no han estado asociados 
a virus, aunque hay artículos que descri-
ben varios casos en que se han encontra-
do papilomas invertidos múltiples (lesión 
endofítica similar al papiloma de animales 
jóvenes) asociados a distintos papilomavi-
rus.
Se realiza resección quirúrgica en el caso 
de que se requiera.

PAPILOMA VÍRICO
 
Se presenta con mayor predisposición en 
perros menores de tres años de edad, 
sobre todo en Whippet, Boyero de Berna,  

Setter Irlandés, Beagle, Gran Danés, 
Cocker Spaniel y Kerry Blue Terrier. Están 
asociados a un DNA-Virus similar al que 
produce papilomatosis vírica en otras 
especies (Bóvidos, équidos y humanos). El 
periodo de incubación es de un mes.
 
La presentación clínica es de una lesión 
con forma de coliflor y con el epitelio lige-
ramente fisurado. Comienzan siendo 
redondeados  y según pasa el tiempo se 
suelen hacer pedunculados. Es frecuente 
que sangren por traumatismos .

Las localizaciones más típicas son en 
mucosas (Fig.8) (Fig.9) (oral, nasal y con-
juntival sobre todo) aunque también apare-
ce en zonas con pelo (Fig.10). Normalmen-
te, son lesiones que regresan de manera 
espontánea (sobre los tres meses), salvo 
que el animal esté inmunocomprometido 
(parasitosis, fármacos inmunodepresores, 
neoplasias…).

Se han descrito casos que sugieren una 
posible malignización transformándose en 
un Carcinoma de Células escamosas
 
Son contagiosos entre perros, sobre todo 
a individuos susceptibles (inmunocompro-
metidos o jóvenes).
 
En el caso de que requieran tratamiento 
por problemas locales, la cirugía o la crio-
cirugía es el tratamiento habitual. En caso 
de lesiones que no involucionan y son 
múltiples, se puede valorar la opción del 
uso de retinoides sistémicos y sobre todo 
hay que buscar que no tengamos ninguna 
otra afección que produzca un compromi-
so inmunitario (es frecuente que existan 
parasitosis intestinales asociadas)

Ricardo Ruano. Resp. Área  Oncológica del H.V Mediterráneo
Acreditado Oncología AVEPA
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CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS: 
PRESENTACIÓN CUTÁNEA
 
El carcinoma de células escamosas (CCE) es 
un tumor epitelial que deriva de los queratino-
citos de la epidermis.
 
Estadísticamente, es el tumor maligno cutá-
neo más frecuente en gatos  y el segundo en 
perros. La edad de presentación en la especie 
felina ronda los 10 años, y en los perros sobre 
los 11 años.
 
El factor predisponente para su presentación 
más importante es la radiación ultravioleta, y 
relacionado con eso, otros factores que influ-
yen en la exposición a tal radiación (Elevada 
altitud, clima árido, baja latitud, horas al aire 
libre de la mascota…).  Los factores de riesgo 
del paciente son capa blanca en gatos (los 
gatos blancos tienen trece veces más posibili-
dades de padecer un CCE que cualquier otro 
color de capa) y capa blanca o escasa en la 
zona ventral en perros. Las razas que apare-
cen con menos riesgo son siamés, himalayo y 
persa. En los perros, las razas más predis-
puestas en la aparición de CCE en plano 
nasal son Golden y labrador y están asociado 
más  una irritación crónica que a la radiación 
UV. La presentación cutánea tiene mayor 
predisposición en caniches, Bloodhounds, y 
bassethounds. 
 
Además, también se han relacionado CCE 
con lesiones térmicas y se ha postulado que 
un papilomavirus pudiera estar implicado en el 
desarrollo de CCE

Los CCE de base de uña (muy infrecuentes 
en gatos) tienen mucha más incidencia  en 
animales de talla grande y coloración oscura. 
 
En la especie felina, la región anatómica que 
con más frecuencia se ve afectada es la 
cabeza (Fig.11), en especial las zonas con 
poco pelo (Pabellón auricular (Fig.12) 
(Fig.13), plano nasal  (Fig.14) y párpado 
(Fig.15)). En los perros, por el contrario, las 

Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10



  
 

 

 
zonas con mayor predisposición son los 
flancos, la cara medial de los músculos y el 
abdomen en animales de piel blanca. En 
ambas especies se pueden dar presentacio-
nes múltiples, ya sea de manera sincrónica o 
secuencial (En los gatos en pabellón auricular 
y plano nasal y en perros en la base de la 
uña). Pueden darse a la vez en un mismo 
animal CCE, CCE in situ y queratosis actínica.
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Fig 11

Fig 12

Fig 13

Fig 14

Fig 15
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El aspecto macroscópico de las lesiones cutá-
neas es muy variado, desde  masas o placas, 
hasta lesiones crateriformes (Fig.16) o fungi-
formes, las cuales pueden estar ulceradas, 
eritematosas o con costra. Suelen ser lesio-
nes muy endurecidas ya que están asociadas 
normalmente a tejido fibroso. Las lesiones en 
el plano nasal tienen un aspecto ulcerado, y 
normalmente mucha agresividad local.

En el caso de enfermedad a distancia, en la 
mitad de los CCE de plano nasal de los gatos, 
aparecen metástasis en ganglios retrofarín-
geos, mandibulares y pulmón. En el caso de 
los perros, hay un aumento de incidencia de 
diseminación a ganglios regionales, aunque 
no se han reportado en la literatura casos de 
metástasis a distancia. La presentación cutá-
nea en perros es muy infrecuente que desa-
rrollen metástasis a distancia, habiéndose 
publicado, en la literatura veterinaria muy 
pocos casos (Pulmón, hígado y hueso).

En el caso de la presentación en la base de la 
uña, la lesión toma el aspecto de inflamación 
que deforma el dedo (Fig.17) y suele producir 
su caída y cojera. Producen osteolisis de los 
dedos (Fig.18). La edad media de presenta-
ción es de 10 años.  Es el tumor más frecuen-
te en la base de la uña de los perros (47% de 
todos los casos). Las lesiones suelen ser 
solitarias aunque puede haber presentación 
múltiple (3% de los casos), ya sea sincrónica-
mente o no (Frecuente en Schnauzer gigan-
te). El ganglio regional es frecuente que esté 
afectado y la incidencia de metástasis a 
distancia ronda el 30%.

Se han descrito tres casos de hipercalcemia 
en gatos como síndrome paraneoplásico.

En la citología veremos una población celular 
formada por epitelio escamoso inmaduro o 
displásico, pero se observan todas las fases 
de maduración (maduración asincrónica) 
(Fig.19). Muchas veces se acompaña de infla-
mación purulenta. Puede haber presencia de 
células en forma de renacuajo, las cuales 
presentan una proyección en forma de cola 
citoplasmática y poseen un citoplasma azul-
hialino. Pueden presentarse como células 
individuales o sábanas de células adheridas. 

Fig. 16

Fig. 17

Fig. 18



  
 

 

 
En los CCE bien diferenciados, predominan 
las células escamosas nucleadas, muy quera-
tinizadas y con bordes angulares. Cuando 
estas células se colocan de manera concéntri-
ca, se corresponden con la imagen histológica 
de perlas de queratina. Los moderadamente 
diferenciados presentan pocas células angu-
lares (poligonales) y más de un 50% de célu-
las displásicas redondas u ovaladas. En los 
pobremente diferenciados, predominan las 
células individuales, redondas, con un índice 
núcleo citoplasma elevado, a parte de un 
elevado pleomorfismo celular y nuclear.

Al hacer la evaluación de la lesión, tenemos 
que evaluar los ganglios regionales.
 
En los CCE de plano nasal, muchas veces, el 
diagnóstico ha de ser por biopsia profunda. 
Para ello hay que hacerlo bajo anestesia para 
controlar el sangrado. La citología superficial 
suele dar inflamación. 
 
El pronóstico para el CCE felino es muy varia-
ble, aunque normalmente el CCE in situ 
puede tener un curso muy lento.  En el caso 
de los invasivos, la eficacia del tratamiento 
local (Ej. Agresividad de la cirugía) marca el 
pronóstico. El grado histológico está asociado 
al pronóstico (alto grado unos tres meses y 
bajo grado superior a un año en el caso del 
gato). En los perros, los de plano nasal y base 
de la uña tienen peor pronóstico que los de 
otras regiones cutáneas.
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Fig 19

Fig 20

 
Por lo tanto, el pronóstico para los CCE es 
bueno en el caso de enfermedad no invasiva 
con detección precoz. Aun así, el desarrollo 
de nuevas lesiones en la misma zona pude 
ser común debido a que no se pongan medi-
das de prevención sobre las causas predispo-
nentes.
 
Como tratamiento, tradicionalmente se ha 
recomendad el uso de protectores solares o el 
de tatuar las zonas predispuestas  como profi-
laxis para el CCE. Actualmente hay muchas 
dudas sobre la eficacia de dichos procedi-
mientos.
 
El tratamiento de elección para CCE cutáneo 
es cirugía siempre que sea posible. La cirugía 
de amplios márgenes repercute en la disminu-
ción de la tasa de recidivas y metástasis.
 
La radioterapia, la criocirugía, la quimioterapia 
intralesional y la terapia fotodinámica pueden 
estar indicadas para el tratamiento de la enfer-
medad en estadios iniciales del CCE del plano 
nasal, aunque no nos aseguran márgenes 
adecuados pero si preservan la situación 
cosmética de la nariz, mientras que lesiones 
más profundas y agresivas requieren técnicas 
quirúrgicas agresivas (en el gato, la extirpa-
ción total del plano nasal puede conseguir 
curaciones con resultados cosméticos acepta-
bles y más del 80% de los casos permanecen 
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libres de enfermedad al año tras realizarse la 
cirugía). 

En el caso de los perros, en los CCE de plano 
nasal, suele haber recurrencia en los ganglios 
regionales tras la extirpación total de la trufa 
(más de un año tras la cirugía). A pesar de 
eso, podemos tener éxito realizando la extir-
pación de los ganglios afectados ya que la 
tasa de metástasis a distancia es baja, incluso 
sin tratamiento médico.
 
En ambas especies está indicada la RMN o el 
TC para planificar la cirugía del CCE del plano 
nasal.

En el caso de los de afectación de la base de 
la uña, se requerirá la amputación, desde los 
dedos hasta el total de la extremidad en caso 
de afectaciones importantes. Hay que valorar 
siempre citológicamente el ganglio regional. 
En el caso de las extremidades posteriores, 
valorar la extirpación del ganglio poplíteo.
 
La recidiva local, más que las metástasis a 
distancia, es la causa más común de fallo en 
el tratamiento de CCE. Por eso hay que plani-
ficar los tratamientos más agresivos que se 
puedan.
 
Hay pocos datos publicados sobre el uso de 
quimioterapia en este tipo de tumores. En el 
gato, se ha visto cierta respuesta con el uso 
de carboplatino con aceite de sésamo en tera-
pia local, en el CCE de plano nasal. En el caso 
del perro, en CCE con metástasis en ganglios 
regionales y pulmón, se ha visto respuesta a 
cisplatino IV con resultado variable (2 casos). 
También  se ha usado bleomicina, actinomici-
na D y mitoxantrona con resultados poco 
prometedores (Sobre todo en gatos).

TUMOR  DE CÉLULAS BASALES

Las células basales, como yo hemos visto, 
son las células germinales de la epidermis, 
localizadas en el estrato basal.

Incluyen basaliomas, epiteliomas  y carcino-
mas de células basales, pero debido a que en 
perros y gatos poseen muy baja malignidad 
normalmente, los agrupamos dentro de esta 
nomenclatura.

normalmente, los agrupamos dentro de esta 
nomenclatura.

Representan el tumor cutáneo más frecuente 
en gatos (15-16%). En los perros representan 
entre el 4-12%, según autores, de los tumores 
cutáneos caninos.  Hay predisposición en 
Cocker, Husky, Caniche enano, Springel Spa-
niel y gatos siameses. Normalmente aparecen 
en perros adultos (7-8 años) y gatos mayores 
(10 años).

La presentación clínica habitual es de masas 
solitarias, sólidas o quísticas, de tamaño 
variable, que toman aspecto que va desde 
nódulos pedunculados a  placas de gran 
diámetro (Fig.20). Pueden ser alopécicos y 
pigmentados (En gatos es el tumor pigmenta-
do más frecuente). Normalmente están bien 
circunscritos y suelen  invadir la dermis 
profunda, no siendo frecuente que lleguen a 
subcutáneo. A veces se ulceran. 
La localización suele ser en el tronco de los 
perros y cara, orejas y nariz en gatos.
 
En la citología se aprecia una población de 
células pequeñas, con relación núcleo-
citoplasma elevada, núcleos monomórficos y 
citoplasma intensamente basófilo, pudiendo 
estar pigmentado. Las células pueden tomar 
una disposición en empalizada o en hilera. Es 
difícil de diagnosticar desde el punto de vista 
citológico, por lo que muchas veces necesita-
remos de una biopsia para el diagnóstico 
definitivo. Si se ven focos de queratinocitos 
diseminados, nos encontraríamos con un 
tricoblastoma.

Antes del uso de tinciones inmunohistoquími-
cas  (Citoqueratina) estaba sobrediagnostica-
da: en el caso de los perros, se confundían 
con tricoblastomas o tumores de glándulas 
apocrinas, y en el caso de los gatos con tumo-
res de glándulas apocrinas.

No está demostrado que la exposición a radia-
ción ultravioleta sea un factor de riesgo en 
pequeños animales, cosa que si pasa en 
humanos.



  
 

 

 
El tratamiento es quirúrgico. Se debe hacer 
una resección amplia y profunda con el fin de 
evitar recidivas. El potencial metastásico es 
bajo, pero aun así hay que realizar radiogra-
fías y ecografías para valorar que no haya 
diseminación a distancia. En el caso de existir, 
estarían indicados protocolos quimioterápicos 
con doxorrubicina. La radioterapia está indica-
da en la recidiva.

TUMOR DE CÉLULAS DE MERKEL
 
Son tumores neuroendocrinos cutáneos. Son 
tremendamente raros y hay muy poca infor-
mación en la literatura aunque se han descrito 
en perros y en gatos. Su diagnóstico, además, 
es muy complicado, requiriendo técnicas 
inmunohistoquímicas normalmente.
 
Parece ser, en base a los pocos casos regis-
trados, que en el perro tienen un comporta-
miento benigno (aunque se ha registrado un 
caso de presentación multicéntrica) y la resec-
ción quirúrgica es curativa. En los gatos se 
han descrito dos casos, uno de ellos con apa-
rición de metástasis múltiples a los dos meses 
de la escisión quirúrgica. 

La lesión inicial es redonda, rojiza y alopécica.
La citología tiene las características de las 
citologías de los tumores neuroendocrinos.
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