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R ES UMTEN

Al Laboratorio de Patologia Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Pedagdgica y Tecnolbgica de
Colombia se remitié para necropsia el cadaver de un
canino macho de raza Mastin Napolitano, el hallazgo
macroscopico sobresaliente fue la presencia de masas
nodulares de diferente tamafo en riAdn y pulmoén
compatibles con un proceso neoplasico. Muestras de
rifidn, pulmoén, corazén, higado, ganglios linfaticos e
intestino fueron fijadas en formalina buferada al 10%

ABST

To the Laboratory of Pathology of the Veterinary and
Zootecnia School of the Pedagogical and Technological
University of Colombia, the corpse of a canine male
of breed Napolitan Mastin was sent for necropsy, the
macroscopic finding more outstanding were: the
presence of nodular masses of different size in kidney,
lung and heart. Samples of kidney, lung, heart, liver,
intestine and lymphatic nodes were fixed in

para histopatologia. La evaluacién anatomopatoldgica
permitiéd diagnosticar carcinoma renal de células
eosinofilicas con metastasis a pulmén y corazéon. El
presente reporte discute las principales caracteristicas
de este tipo de neoplasias en caninos.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia renal, carcinomas,
caninos.

RACT

formaldehyde to 10%. The histopathologic evaluation
allowed to diagnose renal carcinoma of eosinophylic
cells with metastasis to lung and heart. This report
discusses the main characteristics of this type of
tumors in canines.

KEY WORDS: Kidney tumor, carcinomas, dogs.

INTRODUCCION

Las neoplasias renales primarias son poco frecuentes
en los animales domésticos, la clasificacion histolégica
comprende aquellas de origen epitelial, mesenquimal
y origen embrionario (Meuten, 2002). De las
anteriores, las mas frecuentes son las de origen
epitelial que en el canino comprenden el 75-90% de
las neoplasias renales (Klein et al., 1988). Dentro de
esta clasificacion se encuentran: el adenoma renal,
carcinoma renal, dermatofibrosis nodular, papiloma
de células transicionales, carcinoma de células
transicionales, carcinoma escamocelular, carcinoma
indiferenciado, oncocitoma y nefroblastoma (Moulton,
1990).

REVISTA

En caninos y felinos los problemas clinicos mas
comunes asociados con carcinoma renal son la
presencia de masa abdominal, pérdida de peso, he-
maturia, polaquiuria, proteinuria, letargia, vomito,
anorexia, y policitemia secundaria (Meuten, 2002;
Crow et al., 1995, Lucke y Kelly, 1976).

La gran mayoria de los carcinomas renales son
unilaterales, macroscopicamente son masas bien
demarcadas, de color amarillo o café con tamafo
variable. En general las masas grandes tienen areas
de necrosis y hemorragia (Bourgelt y Adjiri, 2000;
Esteinberg et al., 1994; Lium et al., 1985).
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Histol6gicamente, los carcinomas renales se
subdividen en varios tipos morfoldgicos que incluyen
los términos, papilar, tubular y sélido, refiriéndose al
tipo predominante de organizacion celular (Meuten,

HI1ST

Al Laboratorio de Patologia de la Escuela de Medicina
Veterinariay Zootecnia de la Universidad Pedagdgica
y Tecnoldgica de Colombia se remitié el cadaver de
un canino macho de cuatro afios de raza Mastin

2002), cada uno de los tipos anteriormente men-
cionados pueden ser clasificados como cromofobos,
eosinofilicos o de células claras e incluso puede
presentarse una mezcla de ellos (Moulton, 1990).

ORIA

Napolitano de color gris. La historia que reportd el
propietario fue: inapetencia, pérdida de peso y
depresion que se inicid 5 dias antes de la muerte.

EXAMEN POSTMORTEM

Hallazgos macroscopicos

Los hallazgos mas sobresalientes fueron; mucosas
visibles palidas (conjuntival, oral), edema en la region
distal miembros anteriores. Al evaluar cavidad
toracica se observd un leve incremento del liquido
pleural. Los pulmones presentaron multiples masas
nodulares de diferente tamafno que sobresalian a la
superficie (fig. 1). Al corte de estas masas, se detectd
consistencia blanda y apariencia hemorragica.

Los rifiones vistos desde su posicion anatémica
presentaron aparente incremento de tamano bilateral
(nefromegalia), al extraerlos del cadaver y
examinarlos cuidadosamente se observa que la
nefromegalia se debe a la presencia de hemorragia
subcapsular, que se justifica por la aparicion de

coagulos que se encuentran separando la capsula renal
y la corteza sub-capsular. Al corte del parénquima
renal se observa pelvis normal, en la zona cortico-
medular se detecta la presencia de masas de diferente
tamafno algunas de las cuales tienen 0,5 cm. de
diametro aproximadamente, la apariencia al corte
es similar a la descrita en pulmoén (fig.2).

Macroscopicamente no se evidenciaron alteraciones
en otros 6rganos. Se tomaron tejidos para
histopatologia en formaldehido al 10% incluyendo
rindn, pulmén, corazén, ganglios linfaticos de
diferentes localizaciones, bazo, e intestino diferentes
segmentos los cuales fueron coloreados con H-E de
rutina.

Figura. 1. Pulmén con nodulaciones de diverso
tamanio, visibles desde la superficie.

REVISTA

Figura. 2. Rindn, ndtese la presencia de dos
tumoraciones nodulares ? acompanadas por
hemorragias sub-capsulares.
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Hallazgos microscopicos

Se observaron lesiones histopatoldgicas en rifidn,
pulmodn y corazon.

En el tejido renal se observaron dos regiones
diferenciadas claramente por tipos de arquitectura:
una corresponde a tubulos y glomérulos normales y
la otra, corresponde a la presencia de tibulos de forma
alargada e irregular asi como a la invasion del tejido
intersticial por células ovoides y trapezoidales
irregulares de apariencia epitelioide y con citoplasma
eosinofilico (fig. 3)

Al evaluar en mas detalle las zonas de crecimiento

neoplasico se observan las células con apariencia tu-
moral que presentan anisocitosis y anisocariosis con
frecuentes mitosis. La forma de las células es variada
entre oval y epiteliode, el citoplasma es eosinofilico
con apariencia granular, son frecuentes las figuras
mitéticas (3 a 4 por campo de 40X). En algunos cam-
pos dichas células intentan formar estructuras
tubulares (fig. 4). Al comparar las células tumorales
con las epiteliales tubulares se observa cierta
similitud a pesar de su apariencia anaplasica.

Microscépicamente, en el pulmén se observa que la
arquitectura normal del érgano se interrumpe por la

Figura 3. Rinoén 10x, H-E. Del centro a la izquierda se observa pérdida de la arquitectura normal del
drgano, con tubulos de conformacién anormal; alargados y terminan en forma aguda. El tejido intersticial
se encuentra infiltrado por una poblacion de células que presentan anisocitosis y nucleo basofilico que
desplaza el tejido normal. También es evidente la presencia de pigmento café en el citoplasma de las
células epiteliales tubulares.

REVISTA
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Figura 4. Rinén 40x, H-E. Foco neoplésico en donde se
observan células de diferente tamano y forma
(anisocitosis), el citoplasma de éstas células es
eosinofilico ligeramente granular. Las células varian de
ovales a epiteliodes. Nicleos de forma y tamafio variado:
algunas células son binucleadas (cerca a la figura mitética
de la derecha 4) Puede observarse que en algunos focos
las células tumorales intentan formar estructuras
tubulares.
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Fig 6A. Miocardio H-E, 10x.

A. Corresponde a una panordmica del miocardio en don-
de se observa la morfologia muscular normal con un
foco de metastasis tumoral (izquierda) acompanado
por hemorragia y necrosis, delimitadas por tejido
conectivo (flecha).

4

infiltracion de células con apariencia anaplasica
asociadas a hemorragias, esta lesion fue similar a la
hallada en el rindn asociada a las lesiones cancerosas
(fig. 5). Enel miocardio se observé un area delimitada
por tejido conectivo y células inflamatorias

REVISTA

Figura 5. Pulmén 10x, H-E Se observa una pequefa
zona normal (derecha superior) en donde se ven unos
pocos alvéolos. La mayoria del campo corresponde me-
tastasis del tejido tumoral con pérdida de la arquitectu-
ra de 6rgano, con presencia de una franja de tejido
conectivo (flechas ¥ ¥ ), hemorragias multifocales y una
severa infiltracién de células tumorales con las mismas
caracteristicas a las descritas en rifién.

Figura 6 B. Miocardio H-E, 40x.

B. Aumento del foco tumoral en donde se observan cé-
lulas neoplasicas con morfologia similar a las descri-
tas en rifidén (fig. 4), nétense las células mitéticos (*)
(4 en este campo), se observa la delimitacién por
tejido conectivo periférico (flecha), en cuya proximi-
dad se nota respuesta inflamatoria mononuclear es-
casa con presencia de algunas células plasmaticas

(»).

mononucleares tipo linfocito. Dentro de esta zona se
encuentra tejido necrético y células neoplasicas
epiteliodes con las mismas caracteristicas a las
halladas en rindn y pulmdn (figs. 6A y 6B).
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DISCUSION

La evaluacién histopatolégica precedente, permitid
emitir un diagnostico histopatolégico de: carcinoma
renal de células eosinofilicas, metastasico.

El carcinoma renal se considera como poco frecuente
en animales domésticos, sin embargo, existen reportes
que lo describen como la neoplasia renal primaria mas
comun en caninos, felinos y equinos (Meuten, 2002;
Moulton, 1990). La incidencia reportada para caninos
es de 1.5 en 100.000(Baskin and Paoli, 1997). Un
estudio retrospectivo establecid que la frecuencia era
del 0.05% y que este tipo de tumor es mas frecuente
en felinos (Wimberely and Lewis, 1979). De otra parte,
un estudio retrospectivo de la casuistica de 30 afos;
de 1968 a 1998, realizado en Colombia, en la
Universidad de Antioquia, por Ferreira de la Cy
Pedraza (Ferreira de la C, 2003) reportd que la neo-
plasia mas frecuente en sistema urinario de los caninos
fue el carcinoma renal (83.3%) del total de las
neoplasias de tal sistema analizadas en la especie. Se
observd que el carcinoma renal fue mas frecuente que
otras neoplasias renales de porcinos, aves y bovinos
(de un total de 14 casos de neoplasias renales

analizadas en las 4 especies, 5 correspondieron a car-
cinoma renal de los caninos (35%) (Ferreira de la C,
2003).

En este caso, el carcinoma renal se presentd en un
macho de 4 anos, los reportes lo consideran frecuente
en individuos de edad media 8-9 afos aunque
ocasionalmente se ha reportado en animales de 3 afos
(Moulton, 1990); Lucke et al., 1976), no se ha
reportado predileccién por algin tipo de raza, en
cuanto al sexo, los reportes indican mayor incidencia
en machos que en hembras (2:1) lo cual puede sugerir
alguna etiologia de tipo hormonal (Bennett, 2004;
Klein et al., 1988).

En coincidencia con los hallazgos de metastasis a
érganos como el pulmén y el corazén, en este caso, se
ha reportado que el 90% de los tumores epiteliales
renales, son clasificados como malignos y la metastasis
se detecta en el 50-60% de los casos, siendo los
érganos mas comunes, pulmoén, glandula adrenal y
6rganos linfoides (Meuten, 2002).
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