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Resumen

El perro Beagle ha sido escogido por sus cualidades como animal de laboratorio es una raza inglesa muy antigua, conocida ya en el
siglo Il a.n.e. Su nombre parece proceder de la palabra francesa Peigle, a causa de lo pequefio de su talla. La caracterizacion de las
enfermedades infecciosas y no infecciosas es de interés en el campo biomédico y de experimentacién. Los tumores del rifion
representan el 0.6 al 1.7% de los tumores caninos. Los tumores benignos del rifid n son raros y generalmente son hallazgos
incidentales durante la necropsia, sin un significado clinico. El tumor primario del rifion méas comun, es el adenocarcinoma que se
origina en el epitelio tubular renal. Un perro Beagle macho de nueve afios de edad fue remitido al laboratorio de anatom ia patoldgica,
con historia clinica de: 6 g/dl, de hemoglobina, anor éxico, inmovilidad, recientemente transfundido y con un BAAF de higado positivo
a células que intervienen en la hematopoyesis extramedular. Durante la necropsia se describié un tumor renal de 7.5 x 8.7 cm blanco
grisaceo en el rifibn derecho y con metastasis en los ganglios mediastinicos, renales e iliacos asi como el pulm 6n y el higado, ademas
de presentar infartos multiples en: bazo, pulmén y corazén. Histolégicamente se comprobd el caracter adenocarcinomatoso de la
neoplasia. Los cambios circulatorios observados se debieron a la acumulacion de células neoplésicas en los vasos linf aticos y
sanguineos.

Introduccion

En el hombre los carcinomas de células renales constituyen entre el 1 y el 3 % de todos los canceres viscerales y justifican el 85 a 90
% de todos los canceres renales del adulto. Son mas frecuentes en las personas de edad avanzada, habitualmente en el sexto o

séptimo decenio de la vida y mas frecuente en el varén, con una relacién entre sexos de 3:1.1

Los tumores renales primarios no son frecuentes. Los tumores epiteliales en el perro y en el gato son invariablemente malignos, a
veces en grado extremo. Son mas corrientes en el perro y tienden a formarse en uno o en otro polo. Los tumores son toscamente
esféricos y suelen estar bien delimitados del resto del tejido renal, el cual esta atréfico y comprimido en una céapsula parcial. Cuando
se observan en la necropsia, los tumores son a menudo mucho mayores que el tamafio original del rifi6 n hospedador, pero siempre
estan encapsulados. La necrosis tiende a ser extensiva. Histolégicamente las células neoplasicas pueden estar ordenadas siguiendo

diferentes patrones de crecimiento como papilar, glandular, tubular o como revestimiento de espacios quisticos pequefios.?

Materiales y Métodos

Animal. Un perro Beagle, macho de 9 afios de edad de la colonia de caninos del Centro Nacional para la Produccién de Animales de
Laboratorio de la Habana, Cuba. Este fue mantenido segun el Cédigo Practico para el Uso de los Animales de Laboratorio que rige en
la institucion, alimentado con la dieta CRO 1506 a razén de 600 gr diarios y agua a voluntad.

Reporte de los signos clinicos. El animal fue reportado con una concentracién de hemoglobina de 6 d/I, parcial anorexia,
disminucion de la locomocién y deteccidon de una masa palpable en el area craneoabdominal derecho. Y transfundido recientemente.

Métodos de diagn 6stico. Se realiz6 hemograma completo a través de un Analizador de células ABX y conteo diferencial, un examen
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ultrasonografico (Medison SA 600V) para describir y diagnosticar las causas del aumento del perimetro abdominal y ademas se
realizaron Biopsias por Aspiracion de Aguja Fina (BAAF). Los estudios anatomo patoldgicos se basaron en examenes y descripciones
de la superficie externa del cuerpo, de todos los orificios y cavidades (craneal, toraxica y abdominal) asi como de sus contenidos, la
cavidad craneana y el encéfalo. Los rifiones, el higado y el bazo fueron pesados cuidadosamente, evitando su desecacion. Se tomaron
muestras que se fijaron en formol neutro al 10 % de: ganglios mediastinicos, renales e iliacos, corazén, pulmén, vena renal, higado,
bazo, riflonesy uréteres. Los tejidos se embebieron en parafina. La tincion de Hematoxilina -Eosina se comporté como la coloracion
de rutina para todas las laminas confeccionadas.

Resultados

Se demostr 6 que el animal presentaba un estado anémico grave dos semanas después del primer resultado reportado al registrar
una concentracion de hemoglobina 2.9 d/I. El examen ultrasénico revel6 una gran neoplasia que envolvia el rifion derecho mientras
que el BAAF demostré la presencia células de la hematopoyesis extramedular.

La necropsia dejé ver un area neum énica en el I6bulo apical derecho, dos infartos y varias zonas circulares bien diferenciadas que
alcanzan el tamafio de 1-2 cm y consistencia aumentada. El corazén presentaba hemorragias en pericardio y al corte areas
blanquecinas penetran en la miocardio. La esplenomegalia fue evidente, el bazo llegé alcanzar 134.07 g, friable con numerosas
lesiones palidas, triangulares, con su base hacia el borde del 6rgano. Al corte resume abundante pulpa roja. El higado se apreciaba
tumefacto, friable en su consistencia, de color amarillo-canela y un peso de 644.47 g. En el rifio n derecho se aprecié una masa
neoplasica en el polo inferior, blanca grisacea brillante, esférica de 7.5 x 8.7 cm que distorsiona la arquitectura renal, con bordes bien
delimitados y limitado por la capsula renal. Al corte se aprecia areas hemorragicas, con areas de necrosis y reblandecimiento (Fig.1).
El riAdn izquierdo sufri6 de un infarto hemorragico masivo (Fig.2). Las metastasis se observaron en los ganglios mediastinicos,
renales e iliacos asi como en el pulmén y el higado.

Microscopicamente se describié bronconeumonia, hematopoyesis extramedular y degeneracion grasa o lipidosis en higado, necrosis
de Zenker en el coraz 6n e hiperplasia reactiva en el bazo y se corroboraron los infartos asi como los n6dulos metastasicos en los
6rganos afectados descritos en el estudio macroscépico. La neoplasia primaria fue clasificada como un adenocarcinoma que mantuvo
patrones de crecimiento papilar y tubular Fig.3 y Fig.4. Las células tumorales epiteliales presentaron citoplasma granular y
eosinofilico. Fue muy frecuente los émbolos tumorales en diferentes 6rganos.
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Fig. 1. Adenocarcinoma de células renales.

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=525 01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fégina4 de7

Fig. 2. Adenocarcinoma en un rifidn muestra la redondez tipica y la forma bien demarcada del tumor epitelial cortical . Rifid n izquierdo

con infarto masivo.
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Fig. 3. Adenocarcinoma con patrén papilar. El tumor muestra un crecimiento papilar y llena el lumen del tdbulo renal. Hematoxilina
eosina x100.
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Fig. 4. Adenocarcinoma con patrén tubular. El tumor estad compuesto por células con citoplasma granular y eosinofilico. Hematoxilina

eosina x200.

Discusi 6n

En nuestro caso las caracteristicas que presentd nuestra masa tumoral descritas en el estudio anatomopatolégico coincide con la de
otros autores al reportar en caballos,4 en perros, s y en humanos, 6 carcinomas de células renales.

Los adenomas, adenocarcinomas y carcinomas pueden ser clasificados acorde a las caracter isticas tintoriales de las células
tumorales, de su conformacioén celular y organizacion histolégica.3 Muchos han sido los reportes sobre la ultraestructura de las
neoplasias de origen epitelial del rifdn y sobre la descripcion de los adenomas espontaneos. 7 La descripcion ultraestructural de los
carcinomas experimentales son marcadamente uniformes y han sido inducidos por la administracién de sales de plomo,
dimetilnitrosamina, n-nitromorfolina, N-4’-fluoro-4-bifenylacetamida o por aflatoxinas Bl.

La efectividad del diagnéstico a través del BAAF presenta un por ciento de error muy bajo segun nuestra experiencia de trabajo y lo
reportado por otros autores a través del examen de diversas neoplasias. A su ves el diagnoéstico complementario de imagenologia
conforma en la actualidad una herramienta eficaz para el M édico Veterinario sin dejar atras la confirmacion del caso por una biopsia o

la necropsia. 8

Sin embargo en nuestro caso este examen nos pronosticé una neoplasia al observar en el extendido c élulas hepaticas y células
hematopoyéticas que nos condujo a pensar que estdbamos ante un caso con hematopoyesis extramedular muy relacionado con
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estados de neoplasias. La necropsia y el estudio de los tejidos confirmé la presencia de una neoplasia en rifidn érgano interno donde
el especialista debe de tener una mayor preparacion y experiencia para tomar la muestra. El examen anatomopatolégico confirmoé la
presencia de un Adenocarcinoma con patrén tubular-papilar de c élulas acido6filas granulares originadas en los tubulos renales
contorneados.
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