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Pablo Ciglienza del Ojo.

Edicién / Direccién / Area Oncoldgica

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 asi como un todo o nada, un punto de
inflexién que hiciese dar un impulso nuevo al proyecto
o un paso atrds... jy salié todo perfecto!, ver como se
llené la sala, que incluso se quedaron compafer@s en
lista de espera, fue una sensacién dnica. En las pédginas
de este nimero encontrareis con mayor detalle las con-
clusiones del evento.

Ha sido un afio 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 movia del sitio y las caras de satisfaccién

han sido la mejor recompensa posible, asi que como
siempre, {GRACIAS!

Al terminar las Jornadas algunos amigos me pregunta-
ron, 3y ahora qué?... pues la cosa estd clara, Il Jorna-
das CITOS FORUM " 16 , mds CITOS y mds proyectos,
con mds 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, mds morenos, un poco mds
sabios, mds relajados y con ganas, muchas ganas.

iiiNOS VEMOS!!!
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iTODO UN EXITO!

Esa es la sensacion con la que nos hemos quedado tras las | Jornadas CITOS FORUM.
Mas de 100 veterinarios de todas las partes de Espana 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 fijamos en las encuestas de satisfaccion, no sélo es una sensacion, sino que es verdad:
La puntuacién media sobre el grado de satisfaccion de las Jornadas ha sido de un 8,9 sobre 10.

Respecto al formato de mesa redonda la sensacién general es de muy satisfechos, aqui tenéis
una muestra de las opiniones de companeros que asistieron:

“Muy practico y didactico”

“Muy interesante poder unir los criterios de diferentes patélogos, oncologos, y con la opinion
del patélogo, 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
imuy participatival, este es un punto a tener en cuenta para las siguientes ediciones.... Si, si
ihabra Il Jornadas CITOS FORUM!




Desde el punto de vista de los ponentes también son buenas sensaciones:

- La charla de citologia gusté mucho, lo que mas llam¢ la atencion fueron los videos de
las diferentes citologias, quizas parecié un poco corto, y para algunos algo basico, jtomamos
nota!

- Los ponentes de la mesa redonda han sido muy bien valorados, como no podia ser de
otra manera, no podiamos tener mejores ponentes. Pudimos aprender formas de presenta-
cién clinica, factores prondsticos positivos o negativos. Aspectos mas importantes del labora-
torio y del diagndstico por imagen, fundamentos de la cirugia oncolégica (esta charla os
causé mucho impacto por las cirugias que nos puso, a mi personalmente me quedo claro que
otra cirugia es posible) . Qué decir de Daniel Borras con su charla de Anatomia Patoldgica,
desde cédmo remitir un informe a cudles son los principales marcadores para cada una de las
células redondas. Y como no, Elena M. de Merlo con los tratamientos médicos mas 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, 0 que la temperatura se controle un poco mas, jeje, pasamos de tener calor al

frioy luego al calor, jyo creo que era de tanta neurona junto funcionando a toda maquina! Hay
cosas que podremos mejorar, y otras que no tanto, como que tenga un acceso mas cerca al
metro o al tren, o que tenga un parking subterraneo, pero bueno buen, jtodo se andara!

De cara a futuras ediciones preguntamos por los temas que os gustaria que trataramos, y aqui
van vuestras respuestas:

RESPUESTAS

5% 0 2,00%
5% 8,70%

2,40%

Mamarios Abdominales M Nervioso
M Sarcomas de Tejidos Blandos ™ Tumores Epiteliales Linfoma
Tumores de la Cavidad Oral Tumores Oseos Leucemias

Neuroendocrinos




Por ultimo, en las encuestas hicimos una
pregunta algo “incobmoda” pero muy
importante para nosotros de cara a
futuras ediciones. Os preguntamos si
estariais dispuestos a pagar en futuras
ediciones, y si la respuesta era afirmati-

va, cuanto estariais dispuestos a pagar.
Un 70 % contestasteis que si, y la media
de precio fue de 40 €.

Las conclusiones son que habrd Il Jornadas
CITOS FORUM, ifaltaria mas!, y que intentare-
mos cambiar las cosas que podamos para
hacerlo mejor, vamos a intentar hacerlo un dia
entero, para que cunda mas (principalmente a
los que venis de fuera de Madrid), ademas dare-
mos un certificado de asistencia como es
debido y .... Bueno no digo mas porque sera
sorpresa.

Lo que esta claro es que queremos que estés
con nosotros, asi que os mantendremos al tanto
para que podais organizaros.

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

iSeguiremos en contacto!




PABLO CIGUENZA DEL 0JO
Movil:699 193 894

e-mail: info@cidvet.com



www.cidvet.com

Envio de muestras: Horario de atencion:
MRW Lunes a Viernes:
Teléfono : 91 328 20 48 10:00 a 20:00

Abonado: 30392 Sabados:
10:00 a 13:00
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CITOLOGIA

Pablo Ciglienza del Ojo

Entramos en la segunda parte de este exten-
so capitulo de citologia digestiva. En mi expe-
riencia personal, de la region 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 capitulo hablaremos especificamente
de la imagen citolégica de los LAF. Desde un
punto de vista clinico este cancer 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 seccién no hablaremos de los aspec-
tos clinicos de cada de ellos desde un punto
de vista detallado. Tan solo una breve resefa
para entender la imagen citologica:

-Linfoma Alimentario de Bajo Grado:

Se refiere a la version mas diferenciada de los
LAF, otras formas de denorminarlo son en
Bien Diferenciado o Linfocitico epiteliotrépico
de células T. Depende de la bibliografia que
se consulte, la prevalencia sera muy variable,
yendo desde un 30 % hasta el 75 %

De comportamiento biolégico mas bajo que el
resto, muy bajo indice mitético, la imagen
citolégica sera de un infiltrado de linfocitos
maduros, de aspecto normal, muy homogeé-
neo, con cuerpos linfoglandulares. En funcion
de la capa que esté ocupando, podremos ver
entremezclado células epiteliales de Ila
mucosa, asi como flora bacteriana digestiva.
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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 sera la existencia de otras
lineas de células inflamatorias, como pueden
ser linfocitos intermedios y grandes y células
plasmaticas, en definitiva, un imagen mas
heterogénea. Aun asi se requeriran estudios
de anatomia patologica para confirmar el
proceso. (imagenes 1y 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 granulos eosi-
nofilos 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 diagndstico citolégico para
este tipo de LAF es que para poder ver los
granulos es necesario usar tinciones de
GIEMSA, sino no los veremos y estaremos
infra diagnosticandolo. Por otro lado debemos
tener cuidado con no confundirlo con mastoci-
tos y granulos basofilos de sustancias vasoac-
tivas, normalmente suelen ser mas finos que
los de los mastocitos, y no suelen ir acompa-
nados de eosindfilos (como suele ocurrir en
los mastocitomas).

(imagenesdela3ala6)
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Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5
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CITOLOGIA

Imagen 6

Imagen 7

- Linfoma Alimentario De Grado Intermedio/alto :

Este grupo suele ser un popurri, en €l se incluyen todos los que no sean de los grupos anteriores.
Son los que suelen ser mas indiferenciados y con mayores tasas de replicacion celular.

Sera principalmente el indice mitético el que determine si es un grado alto o intermedio, aunque
también se tiene en cuenta el tamafio celular.

La citologia puede ser relativamente sencilla si la muestra es representativa, ya que el infiltrado de
linfocitos sera muy diferente de un linfocito normal (criterios de malignidad que se vieron en el capi-
tulo de ganglios, como son alteraciones del patron de la cromatina, nucléolos aberrantes, aumentos
del numero de mitosis y de su aspecto atipico...). Otro criterio que nos ayudara mucho sera el
aumento del numero de células inmaduras presentes y la presencia de cuerpos linfoglandulares.
(imagenesdela7ala11)
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Imagen 9

Imagen 10 Imagen 11

Carcinomas Digestivos

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

Estas células pueden ser redondas, ovaladas o tirando a cilindricas, con cierta anisocitosis y aniso-
cariosis. Citoplasma ligeramente basofilo, sin vacuolas. Nucleo con patron de cromatina regular,
fina, entre uno y dos nucléolos.
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Citl CITOLOGIA

Pueden producirse fendmenos desmoplasicos, es decir, invasion de fibroblastos y colageno, lo que
puede provocar que se exfolien menos células de lo que lo harian normalmente y ademas confun-
dirnos en el diagnéstico.

Imagen 12

Imagen 13
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Cihl CITOLOGIA

Mastocitoma Digestivo

Es el tercer tumor digestivo mas frecuente en el gato. Suelen ser masas Unicas en pacientes de
edad avanzada, y el aspecto citologico es el mismo que cualquier region.

Imagen 14

19



Articulo comentado:
Nueva via de administracion
para Cerenia® Inyectable (maropitant):
via intravenosa (1V)

Antonio M?® 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-1I,
con propiedades antieméticas y frente a las nauseas y
los vémitos provocados por diferentes estimulos,
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 2015, se ha
incorporado una nueva via de administracién para la
formulacion inyectable de Cerenia®. Hasta el
momento el prospecto solo recogia la via subcutanea.

La posologia para la via IV es la misma que para la via
SC:

*| mg/kg cada 24h (Iml/10kg)

*Administracion segura comprobada repitiendo el
tratamiento durante un periodo de hasta 5 dias conse-
cutivos

*Tanto para perros (desde las 8 semanas de edad)
como para gatos (desde las 16 semanas de edad)

*La administracién intravenosa de Cerenia® inyecta-
ble se debe realizar como bolo individual y sin mezclar
con ningun-otro liquido.

La posibilidad de uso de la via intravenosa aporta
ventajas en la practica diaria de la clinica veterinaria de
animales de compania.

*Permite la administracion de la medicacién aprove-
chando la instauracion de una via 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 via SC por la
via IV en aquellos pacientes con vomitos y que estén
deshidratados (ya que la deshidratacion puede provo-
car una absorcién irregular del medicamento desde el
espacio subcutdneo y potencialmente disminuir su
eficacia).

*La via intravenosa evita la posibilidad de aparicion de
dolor transitorio que ocasionalmente se ve asociado
con la administracion por via subcutanea.

Conviene recordar que, para prevenir el vomito,
Cerenia® solucion inyectable debe administrarse con
mas de una hora de antelacion respecto al estimulo
emético previsto, independientemente de la via de
administracion elegida. La duracion del efecto es de
aproximadamente 24 horas; por lo tanto, el trata-
miento puede administrarse la noche antes de la admi-
nistracion de un agente que pueda producir emesis,
por ejemplo cuando hay programada una sesion de
quimioterapia'?

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 estimulos eméticos centrales como
periféricos. El nimero de animales que respondieron
al maropitant fue mayor que a la metoclopramida y el
control de los vomitos que se obtuvo fue mas potente
y uniforme®*. Ademads, una Unica dosis de maropitant
mantiene su efecto durante al menos 24 horas, mien-
tras que la metoclopramida es necesario administrarla
varias veces en el dia.

Bibliografia

| .Resumen de caracteristicas del producto. Cerenia inyectable.
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR
_-_Product_Information/veterinary/000106/WC50006 | 374.pdf
2.Benchaoui HA. ] Vet Pharmacol Ther. 2007. 30. (336-344).
3.Sedlacek HS. ] Vet Pharmacol Ther. 2008. 31. (533-537).

4.De la Puente Redondo VA. | Small Anim Practice. 2007. 48.
(93-98).



® La administracién intravenosa de Cerenia se debe administrar como

bolo individual sin mezclar el producto con cualquier otro liquido. ®
¢ Mismas indicaciones y dosis que para via SC. T o e T BN

Cerenia® Oral - HASTA 2 DIAS CONSECUTIVOS PERROS Y CACHORROS
PARA EL VOMITO POR MAREO DEBIDO A VIAJES Cerenia® lnyectable

Nod : ‘d ’ ’ ’ e
© COmFHLITEEE (via subcutanea y via intravenosa)
16 mg 24 mg 60 mg 160 mg

1.0-1,5 1/2 HASTA 5 DIAS CONSECUTIVOS
1,6 - 2,0

2,1-3,0
3,1-4,0
4,1 -6,0
6,1-7,5

Peso (kg)

e Para el tratamiento y prevencién de las nauseas inducidas
por quimioterapia.

® Para la prevencién del vémito excepto el inducido por mareo
en el viaje.

e Para la prevencién y el tratamiento del vémito, en combinacién

76-10,0 con otras medidas complementarias.

10,1 - 15,0 e Para la prevencién de nduseas y vémitos perioperatorios

15,1 - 20,0 y la mejora en la recuperaciéon de la anestesia general

20,1 - 30,0 después del uso de morfina agonista de receptores p-opidceos.

30,1 - 40,0
20,1 - 60,0 Cerenia® Oral (comprimidos)

Cerenia® Inyectable (via subcuténea y via intravenosa) .

Tratamiento y prevencion del vémito* (excepto mareo debido a viajes) e Para la prevencién de las nauseas inducidas por

Peso (kg) Volumen a inyectar (ml) quimioterapia.

0.1 ® Para la prevencién y el tratamiento del vémito, en combinacién
’

con Cerenia® Solucién Inyectable y con otras medidas
| x 0.3 complementarias.
1 0,5
m /k 1,0 )
lgVEZg 15 HASTA 2 DIAS CONSECUTIVOS
- !AL > 2,0 ® Para la prevencién del vémito inducido por mareo en
2,5 el viaje.

3,0

4,0
5,0 GATOS Y GATITOS

—
Cerenia® Oral. Tratamiento y prevencién del vémito* Cerenia® Inyectable
(dosificacion exclusiva para vémito general no incluye dosis para mareo por vigje) (via subcutdnea y via intravenosal)
N° de comprimidos

l6mg = 24mg | 60mg HASTA 5 DIAS CONSECUTIVOS

3,0 - 4,0* 1/2 P o z .
/ ¢ Vomito general: Cerenia® inyectable estd registrado para
4,1-8,0 1 el tratamiento y la prevencién del vémito™.
8,1-12,0
12,1 - 24,0
24,1 - 30,0 * Después del uso de morfina agonista de receptores p-opidceos. o
30,1 - 60,0 Nueva indicacién de Cerenia® Solucién Inyectable solo en perros. lget’sw

** En combinacién con otras medidas de soporte

Peso (kg)

e Reduccién de la ndusea.

* En combinacién con ofras medidas de soporte

Cerenia 10 mg/ml solucién inyectable para perros y gatos. La solucion inyectable contiene 10 mg de maropitant por ml como citrato de maropitant monohidrato. Indicaciones de uso,
especificando las especies de destino: Perros: « Para el tratamiento y prevencién de las nduseas inducidas por quimioterapia. * Para la prevencion del vémito excepto el inducido por
mareo en el viaje. * Para la prevencién y el tratamiento del vomito, en combinacion con otras medidas complementarias. Para la prevencion de nauseas y vomitos perioperatorios y la
mejora en la recuperacion de la anestesia general después del uso de morfina agonista de receptores y-opidceos. Gatos: * Para la prevencion del vémito y la reduccién de las nduseas,
excepto el inducido por mareo en el viaje. * Para el tratamiento del vomito, en combinacién con otras medidas complementarias. Contraindicaciones: ninguna. Precauciones especiales
de uso: Precauciones especiales para su uso en animales. No se ha establecido la seguridad del medicamento veterinario en perros de menos de 8 semanas o en gatos de menos
de 16 semanas de edad ni en perras y gatas durante la gestacion o lactancia. Cerenia debe usarse con precaucién en animales que padecen o tienen predisposicion a enfermedades
cardiacas y en animales con alteraciones hepaticas. Precauciones especiales que debera adoptar la persona que administre el medicamento a los animales: Lavese las manos después
de usar. En caso de autoinyeccion accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta. En estudios de laboratorio, maropitant ha demostrado
ser un irritante potencial de los ojos. En caso de exposicién accidental, lavar los ojos con agua abundante y consulte con un médico. Precauciones especiales de conservacion: Este
medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de conservacion. Precauciones especiales para la eliminacién del medicamento veterinario no utilizado o, en su caso, los
residuos derivados de su uso: Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del mismo deberan eliminarse de conformidad con las normativas locales. Titular de
la autorizacién de comercializacion: Pfizer S.L.U. Numero(s) de la autorizacion de comercializacion: EU/2/06/062/005. Prescripcion veterinaria.

Cerenia Oral. 16, 24, 60 o 160 mg para perros. Cada comprimido contiene 16 mg, 24 mg, 60 mg o 160 mg de maropitant como citrato de maropitant monohidrato. Indicaciones
de uso,especificando las especies de destino: * Para la prevencion de las nduseas inducidas por quimioterapia. * Para la prevencién del vémito inducido por mareo en el viaje. *
Para laprevencion y el tratamiento del vémito, en combinacion con Cerenia Solucion Inyectable y con otras medidas complementarias. Contraindicaciones: ninguna. Precauciones
especiales de uso: Precauciones especiales para su uso en animales. No se ha establecido la seguridad del medicamento veterinario en perros de menos de 16 semanas para dosis
de 8 mg/kg (mareo en el viaje), y en perros de menos de 8 semanas para dosis de 2 mg/kg (vémitos), asi como en perras durante la gestacion o lactancia. Cerenia debe usarse con
precaucion en animales que padecen o tienen predisposicion a enfermedades cardiacas y en animales con alteraciones hepdticas. Precauciones especiales que deberd adoptar la
persona que administre el medicamento a los animales: Lavese las manos después de usar. En caso de ingestion accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el
prospecto o la etiqueta. Precauciones especiales de conservacion: Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de conservacion. La mitad de comprimido no
usada debe devolverse al blister abierto y conservarse dentro de la caja. Titular de la autorizacion de comercializacién: Pfizer S.L.U. Nimero(s) de la autorizacion de comercializacion:
EU/2/06/062/001-004. Prescripcidn veterinaria.
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Pablo Ciglienza del Ojo.

La primera Escuela de Veterinaria que se creé en el mundo fue en Lyon en el afio 1762 por
Claudio Bourgelat, Picador y Caballerizo Mayor, asi como Director de la Academia de Equita-
cién de esa ciudad.

Claudio fundariaahos después (1765-66) una segunda Escuela de Veterinaria, esta vez cerca
de Paris en el Chateau d'Alfort.

En Espana fue Godoy (Ministro de Carlos IV) quien declara que dentro de la ensefianza
publica faltaban en Espana una Escuela de Veterinaria. Por ello solicita al Rey, quien ademas
lo concede, permiso para crear una “Escuela Fundamental y Normal de Veterinaria; pues
segun senala en su escrito “la milicia, el arma de caballeria, la agricultura, la salubridad de los
ganados, el comercio, la industria, la trajineria sufririan mucho por esta falta".

Asi, en 1792 se cred la primera Escuela Veterinaria en Espafia, y un aflo después dan comien-

zo las clases con 42 alumnos matriculados, de los cuales 40 eran militares. Esta Escuela
funciond en solitario algo mas de medio siglo.
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Ricardo Ruano. Resp. Area Oncolégica del H.V Mediterraneo

Acreditado Oncologia AVEPA

TUMORES EPIDERMICOS
Los tumores epidérmicos se dividen en:

-Papiloma escamoso

-Papiloma virico.

-Carcinoma de células esca mosas.
-Carcinoma de células basales.

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

PAPILOMA ESCAMOSO

Puede haber predisposicion en el cocker y
es frecuente en pacientes geriatricos. El
aspecto es de masa pedunculada de
aspecto fragil, con mayor presentacion en
la cara, parpados, extremidades y genita-
les. Suelen ser mas pequenos que los
viricos. La mayoria de las veces tienen
presentacion udnica = aunque también
pueden aparecer de manera multiple.

En la citologia veremos células del epitelio
escamoso en todas las fases de madura-
cion, con predominio de las formas madu-
ras. No se aprecian alteraciones nucleares
significativas.

Tradicionalmente no han estado asociados
a virus, aunque hay articulos que descri-
ben varios casos en que se han encontra-
do papilomas invertidos mdultiples (lesion
endofitica similar al papiloma de animales
jovenes) asociados a distintos papilomavi-
rus.

Se realiza reseccién quirurgica en el caso
de que se requiera.

PAPILOMA VIRICO
Se presenta con mayor predisposicion en

perros menores de tres anos de edad,
sobre todo en Whippet, Boyero de Berna,
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Setter Irlandés, Beagle, Gran Danés,
Cocker Spaniel y Kerry Blue Terrier. Estan
asociados a un DNA-Virus similar al que
produce papilomatosis virica en otras
especies (Bovidos, équidos y humanos). El
periodo de incubacion es de un mes.

La presentacion clinica es de una lesion
con forma de coliflor y con el epitelio lige-
ramente fisurado. Comienzan siendo
redondeados y segun pasa el tiempo se
suelen hacer pedunculados. Es frecuente
que sangren por traumatismos .

Las localizaciones mas tipicas 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
espontanea (sobre los tres meses), salvo
que el animal esté inmunocomprometido
(parasitosis, farmacos inmunodepresores,
neoplasias...).

Se han descrito casos que sugieren una
posible malignizacion transformandose en
un Carcinoma de Células escamosas

Son contagiosos entre perros, sobre todo
a individuos susceptibles (inmunocompro-
metidos o jovenes).

En el caso de que requieran tratamiento
por problemas locales, la cirugia o la crio-
cirugia es el tratamiento habitual. En caso
de lesiones que no involucionan y son
multiples, se puede valorar la opcion del
uso de retinoides sistémicos y sobre todo
hay que buscar que no tengamos ninguna
otra afeccion que produzca un compromi-
so inmunitario (es frecuente que existan
parasitosis intestinales asociadas)






Fig 15






CiIHT

S

Fig 19

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 histologica
de perlas de queratina. Los moderadamente
diferenciados presentan pocas células angu-
lares (poligonales) y mas de un 50% de célu-
las displasicas redondas u ovaladas. En los
pobremente diferenciados, predominan las
células individuales, redondas, con un indice
nucleo citoplasma elevado, a parte de un
elevado pleomorfismo celular y nuclear.

Al hacer la evaluacion de la lesion, tenemos
que evaluar los ganglios regionales.

En los CCE de plano nasal, muchas veces, el
diagnéstico ha de ser por biopsia profunda.
Para ello hay que hacerlo bajo anestesia para
controlar el sangrado. La citologia superficial
suele dar inflamacion.

El prondstico 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 cirugia) marca el
pronéstico. El grado histolégico esta asociado
al prondstico (alto grado unos tres meses y
bajo grado superior a un afo en el caso del
gato). En los perros, los de plano nasal y base
de la uia tienen peor prondstico que los de
otras regiones cutaneas.
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Por lo tanto, el pronéstico para los CCE es
bueno en el caso de enfermedad no invasiva
con deteccion precoz. Aun asi, el desarrollo
de nuevas lesiones en la misma zona pude
ser comun debido a que no se pongan medi-
das de prevencion 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 eleccion para CCE cutaneo
es cirugia siempre que sea posible. La cirugia
de amplios margenes repercute en la disminu-
cion de la tasa de recidivas y metastasis.

La radioterapia, la criocirugia, la quimioterapia
intralesional y la terapia fotodinamica pueden
estar indicadas para el tratamiento de la enfer-
medad en estadios iniciales del CCE del plano
nasal, aunque no nos aseguran margenes
adecuados pero si preservan la situacion
cosmeética de la nariz, mientras que lesiones
mas profundas y agresivas requieren técnicas
quirdrgicas agresivas (en el gato, la extirpa-
cion total del plano nasal puede conseguir
curaciones con resultados cosméticos acepta-
bles y mas del 80% de los casos permanecen



libres de enfermedad al afio tras realizarse la
cirugia).

En el caso de los perros, en los CCE de plano
nasal, suele haber recurrencia en los ganglios
regionales tras la extirpacién total de la trufa
(mas de un ano tras la cirugia). A pesar de
eso, podemos tener éxito realizando la extir-
pacion de los ganglios afectados ya que la
tasa de metastasis a distancia es baja, incluso
sin tratamiento médico.

En ambas especies esta indicada la RMN o el
TC para planificar la cirugia del CCE del plano
nasal.

En el caso de los de afectacion de la base de
la ufia, se requerira la amputacion, desde los
dedos hasta el total de la extremidad en caso
de afectaciones importantes. Hay que valorar
siempre citolégicamente el ganglio regional.
En el caso de las extremidades posteriores,
valorar la extirpacion del ganglio popliteo.

La recidiva local, mas que las metastasis a
distancia, es la causa mas comun de fallo en
el tratamiento de CCE. Por eso hay que plani-
ficar los tratamientos mas 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 metastasis en ganglios
regionales y pulmon, 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 CELULAS 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.
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normalmente, los agrupamos dentro de esta
nomenclatura.

Representan el tumor cutaneo mas frecuente
en gatos (15-16%). En los perros representan
entre el 4-12%, segun autores, de los tumores
cutaneos caninos. Hay predisposicion en
Cocker, Husky, Caniche enano, Springel Spa-
niel y gatos siameses. Normalmente aparecen
en perros adultos (7-8 afnos) y gatos mayores
(10 anos).

La presentacién clinica habitual es de masas
solitarias, sélidas o quisticas, de tamano
variable, que toman aspecto que va desde
nodulos pedunculados a placas de gran
diametro (Fig.20). Pueden ser alopécicos y
pigmentados (En gatos es el tumor pigmenta-
do mas frecuente). Normalmente estan bien
circunscritos y suelen invadir la dermis
profunda, no siendo frecuente que lleguen a
subcutaneo. A veces se ulceran.

La localizacion suele ser en el tronco de los
perros y cara, orejas y nariz en gatos.

En la citologia se aprecia una poblacion de
células pequenas, con relaciébn nucleo-
citoplasma elevada, nucleos monomarficos y
citoplasma intensamente basdfilo, pudiendo
estar pigmentado. Las células pueden tomar
una disposicién en empalizada o en hilera. Es
dificil de diagnosticar desde el punto de vista
citologico, por lo que muchas veces necesita-
remos de una biopsia para el diagnéstico
definitivo. Si se ven focos de queratinocitos
diseminados, nos encontrariamos con un
tricoblastoma.

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

No esta demostrado que la exposicion a radia-
cion ultravioleta sea un factor de riesgo en
pequefos animales, cosa que si pasa en
humanos.
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El tratamiento es quirdrgico. Se debe hacer
una reseccién amplia y profunda con el fin de
evitar recidivas. El potencial metastasico es
bajo, pero aun asi hay que realizar radiogra-
fias y ecografias para valorar que no haya
diseminacion a distancia. En el caso de existir,
estarian indicados protocolos quimioterapicos
con doxorrubicina. La radioterapia esta indica-
da en la recidiva.

TUMOR DE CELULAS DE MERKEL

Son tumores neuroendocrinos cutaneos. Son
tremendamente raros y hay muy poca infor-
macion en la literatura aunque se han descrito
en perros y en gatos. Su diagnéstico, ademas,
es muy complicado, requiriendo técnicas
inmunohistoquimicas 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 presentacion multicéntrica) y la resec-
cién quirurgica es curativa. En los gatos se
han descrito dos casos, uno de ellos con apa-
ricion de metastasis multiples a los dos meses
de la escisién quirurgica.

La lesion inicial es redonda, rojiza y alopécica.

La citologia tiene las caracteristicas de las
citologias de los tumores neuroendocrinos.
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