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SUMARIO

Se describe un caso clinico-quinlr
gico dc"fibrohistiocitoma, maligno de
condici6n rccidivante, en un fdinocru
7.,a de nuevc ailos de edad. Sc cvnlu6 cI
mismo desde los puntas de vistas c1f
nico, radio16gico, citol6gico c
histopatol6gico, cncontrandosc una
rcspucsta de rccidiva al tratnmicnlo
quirurgico.

En la rcvisi6n bibliografica, no sc
describe tratamicntos cspccificos para
ISsie tumor, dejandosccllIrever que di
chos lurnores tiencn 0 bien una apari
ci6n escasa 0 son clasificados en alTOS
grupos histopmol6gicos.

INTRODUCCION

Sc comunica un elisa dingnoslico
de fibrohisliociloma maligno en un

felino y su evoluci6n posquirurgica.
Esta comunicaci6n se considera de im
ponancia leniendo en cuenta que a ni
vel de la bibliograffaconsultada, tanto
a nivcl nacional como internacional,
son muy pocos los tumores de esla ex
lirpc que sc rcgistran como lales en eI
fclino, por 10 cual segun los aUlores
consultados, y debido a csta baja fre
cuencia de aparici6n, no se ha podido
establecer aun un patr6n de localiza
ci6n en cI organismo animal.

IUSTORIA CLINICA

EI 1812195 sc presenta a consulta
un felino macho orquieclomizado de
9 Mios de cdad cruza, el cual prescntll
ba un tumoraci6n subcuuineo en la rc
gi6n ven tro-Ialeral derecha del cuello
de dos mcscs de evoluci6n, de fonlla
oval, 5cm x 3,5 em, (vcr cuadro y fo
togmffas). La consistencia de la mis
ma era dura, no pCtrea, rclativamente
dcsplazada y con un cierla fijaci6n a la
piel en su porci6n nuis prominente.

No sc cncontTaron hallazgos a ni
vel clfoico que pudicran significar
compromisos en olro lugar del orga
nismo a excepci6n del area afectada,
la cua! y debido a esa falta de movili
dad de la piel sobree! tumor, hizo pcn
sar en un proceso infiltrativo local.

Desdc el punta de vista vital, el
felina no presenta altcracioncs en su
cali dad de vida, excepto una ligera
claudicaci6n en el miembro afcclado,
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que se trataba de cslructura constitui
da por tcjidos blnodos. La cxploraci6n
con aguja fina rcvcl6 difcrcncias de CS*

pesor cn su pared mas gruesa cn su
cara profunda y mas fina en su porci6n
superficial) con una cavidad sccrelante
inmediatamcntc por dcbajo de piel.

Citol6gicamenlc se oblUvo infor
maci6n de que sc trataba de una
neoformaci6n maligon de origen
conjuntivo, por 10 cual sc rccomcnd6
la realizaci6n de In cirugia.

El3/319S sc intcrvienc al pacientc,
cl cual fue sedudo con 0,4 cc de
Acepromacina y anestesiado con 2,Occ
de Clorhidrmo de kctamina, ambas
adminislradas por via intramuscular.

Sc practic6 una cxccrcsis ampJia
que implic61aextirpaci6n dcdos ban
das de piel a cada lado de In incisi6n y
prccisamente cn cl area que se previ6
un grado de infiltraci6n. Se enconlr6
en cl area inmediatalllentc por encima
de la aniculaci6n escapulo-humeral de
recha una adherencia realizandose so
bre la misma una resecci6n mas cui
dadosa con el objetivo de clilllinar la
mayor cantidad de tcjido supucstamen
te afcclado. Durante la cirugfa y al igual
que en cl desarrollo de los examenes
clinicos no se cncontr6 un compromi
so ganglionar linfatico. La spinteis de
piel y subcutaneo se realiz6 con mate
rial de sulura reabsorbible del tipo del
Acido lacto-poliglic6Iico.

Un IllCS despucs, rccidiv6, apare
ciendo dos tumoraciones del tamano
de un garbanzo cada una, localizadas
una sobre la cicalriz (no relacionadas
con el material desutura) y otra pr6xi
ma a la articulaci6n cscapulo-humeral.

Coincidentcs cstas rccidivas con las
zonas de ad,hcrencias rcgistradas anle
riomlente. Se practico una nueva in
lervenci6n, realizando una exccresis
aun mas amplia, utiliz,,1.ndo una diere
sis combinada en «tajada de mcl6n»
en piel que incluycra a la que cubrfa a
los dos tumorcs y una r~ceci6n par-

cial de los museu los del cuello y
proximales de el miembro anterior de
recho, a nive! escapulo-humeral.

Aun mes de esta scgunda inlerven
ci6n, se detect6 una recidiva en la ci
catriz, Se dccidi6 no someter nueva
mente al paciente a una ancstesia en
tan eorto tiempo, derivando para mas
adelante el procedimiento quirurgico,

Se suministraron inmunomodula
dores (Ievarnisol) a las dosis yesque
mas corriente, luego de la interven
ci6n, no impidiendo ni en1cnteciendo
el desarrollo de las recidivas.

No se rcgistraron alteracioncs en el
comportamienlo del pacientc tales
como perdidas importantes de peso,
emaciaci6n, caquexia como asi tampa
co Iimilacioncs imponantcs del movi
mienlo, a pesar del volumen de la masa
muscular que debi6 ser diseeada.

EI diagn6stico diferencial, incluy6
la citada biopsia por punci6n, la eual
se colore6 con Giemsa, arrojando cl si
guiente resultado: masa neoplasica
sccretante-qufstica de tcjido conjuntivo
con aspecto cartilaginoso, prcsumicn
dose un condrosareoma de modcrada
malignidad.

Con la pieza oblcnida cn la primc
ra intcrvcnci6n, realizaron corles
histol6gicos y se tineron con
hematoxilina y eosina, confirmando la
presencia de un crccimiento formado
por cclulas fibroblaSlicas entremezcla~
das con histiocitos de pleomofismo
moderado, observandose ademas mi
tosis aisladas infiltrado de cclulas mus-

Folo 2 - Aspccto dc la rnorfologfa en un
corte sagilal. !ucgo de su cXlracci6n y
fijaci6n con Formol10%.
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culares, diagnosticandose un
FIBROHlsnOCITOMIA con tcnden
cia a la rccidiva.

Se repiti6 el procedimienlo con las
biopsias obtenidas de la segunda ope
raci6n, arrojando id6nlico resultado,
confirmando 10 dictaminado para el
primer estudio histopatol6gico.

DISCUSION

EI fibrohistiocitoma malignoes una
neoformaci6n de tejidos btandos de
presentaci6n tanto en humanos como
cn ani males, el que tiene earacterfsti~

cas histol6gicas de mezela de
fibroblastos e histocitos. Otras
denominaeioincs por quese Ie eonoce
son:

Tumor de celulas gigantes
extraesqueletico, tumor de cclulas gi
games de paries blandas y derma
tofibrosarcoma (8). En mcdicina huma
na tiene una frccuencia de aparici6n
mayor que la rcgistrada en animalcs en
parlicular cn canidos y fclinos (I, 4, 5,
6, 8, 9). Se ha discutido el origen del
tumor, proponiendose varias tcorfas,
unas de origen histiocitieo, olras
fibroblasticos y por ultimo que su ori
gcn serfa a partir de cclulas de origen
mesenquim31, las que a su vcz sc dife
renciarian en fibroblastos c histiocitos.
En cstudios histoqufmicos, scencuen
Ira que aparentemente no seria un tu
mor originariameme hisliocitico y en
hallazgos inmuno-histol6gicos pan.."'Ccn
indicar que cstos tumorcs son inicia
dos desde un tipo de cedula primiliva
o bien pucden ser cl resullado final de
un proceso dediferenciaci6n de varios
tipos diferentes de sarcomas (9).
HislOI6gicamelllc, estOS tumores COll
sislcn en un conjunlo de c61ulas for
mado por celulas giganles mullinu
cleadas, histocilos mononucleares y
fibroblastos, los que con frccuencia
crccen en forma multinodular. Por otro
lado, en el hombre se ha cslablecido
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SUMARY
We describe a c1illical-chlrurgical case of
malignal fibrous HistiocyLOma Wilh recidlval
condilioll. appcred in a mixed-breed 9-year old
cal.
In a clinical and hislopalhologic sludy. we
foulld a recidival responde LO chirurgical and
medica] IrclmelilS.
There isno !:SpeCific lre'llmen! de.scribed fortin!;
type of IUlllOrs, in lhe lilCr:uurc.
This LumOr had a relative low frecuellcy of
presenLalion and il C;ln be c1asifycd in others
hyslOp;lLhologlcal groups.
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dificultad en ladclcmlinaci6n de su ori
gen histot6gico y a la posibilidad de
que scan c1asificados en olros grupos
histol6gieos. haeen de que no se cuen
len con elemenlos sufieienles como
para confeccionar una csladfstica de
ulilidad dCnica (6). EI hallazgo se en
cuadra delllro de las estadisticas a ni
VQI nacional para los tumorcs felinos

(7).

Esquemas de las dimensionews del tumor

PIEL

que los lumorcs de cstc lipo alojados
en cl subcutanco y las fascias supcrli
dales I. son de crccimicnto Icnto y con
baja lcndcncia a la metastasis, micn
lrasquc losencontramos en profundi
dad involucrando masa musculares
csquclcticas son allamen!c rnaligllos.
Tomando CSlas prernisasdc la medici
nil humana, sc ha cXlrapolado que los
tumorcs provenientcs de las vain:lS
tendinosas muscularcs, son considera
dos de bajo crecimiento y sin !cnden
cia a In metastasis (I), 10 eua! coinci
de con \0 r,J.llada por los aulorcs en cl
caso que nos intercsa. lanto dcsdc cl
punta de vista hislopmologico como
dcsdc cl punto de vista clfnico Las
caractcristicas de rccidiva local han
sido dcseriptas por los autores y eon
firmadas en la bibliograffa (I, 8). Las
posibilidadcs de tralamiento son muy
Jimitadas, elias se resumen en cirugfa
radical y la ampulaci6n, mientras que
el rol de la quimioterapia adjuvante,
no esta clara, hasla el momento (2, 3,
8),10 que tal vez explique la baja per
formance del inmunomodulador
preseripto al pacientc. EI caso que nos
QCupa, se cncuentra dentro de los ran
gos ctarios dcscriptos en la bibliogra
Ira (6). RCSPCCIO a la relaliva poca fre
cuencia que prcsentan en felinos, a la
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