Animales

FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO
EN UN FELINO CASO CLINICO,
TRATAMIENTO Y EVOLUCION
POSQUIRURGICA

Bimonte D. (*); Tricaa. G. (**); Vila. R. (***); Zipitria R. (****),

SUMARIO

Se describe un caso clinico-quirtir-
gico de fibrohistiocitoma, maligno de
condicién recidivante, en un felino cru-
za de nueve afos de edad. Se evalud el
mismo desde los puntos de vistas cli-
nico, radiolégico, citolégico e
histopatolégico, encontrdndose una
respuesta de recidiva al tratamiento
quirtirgico,

En la revisién bibliografica, no se
describe tratamientos especificos para
éste tumor, dejdndose entrever que di-
chos tumores tienen o bien una apari-
cidn escasa o son clasificados en otros
grupos histopatolégicos.

INTRODUCCION

Se comunica un caso diagnostico
de fibrohistiocitoma maligno en un

PSR

Foto 1 - Aspecto al exdmen clinico pre-operatorio,

(*) Técnica Operatoria, fucultad de Veterinaria Alberto Lasplaces 1550 - Tel.: 6264 11/

12/18, Int. 215

(**) Clinica de Pequefios Animales, Facultad de Veterinaria
Alberto Lasplace 1550 - 62 64 11/12/18, Int, 210 (***) Ejercicio liberal. Solano

Garcfa 2611 - Tel.: 71 33 49

16

VIETERINARIA

Vol. 32 N° 129 Enero - Marzo 1996

felino y su evolucién posquirtrgica.
Esta comunicacion se considera de im-
portancia teniendo en cuenta que a ni-
vel de la bibliografia consultada, tanto
a nivel pacional como internacional,
son muy pocos los tumores de esta ex-
tirpe que se registran como lales en el
felino, por lo cual segin los autores
consultados, y debido a ésta baja fre-
cuencia de aparicién, no se ha podido
establecer atin un patrén de localiza-
cion en el organismo animal.

HISTORIA CLINICA

El 18/2/95 se presenta a consulta
un felino macho orquiectomizado de
9 anos de edad cruza, el cual presenta-
ba un tumoracién subcutdneo en la re-
gion ven tro-lateral derecha del cuello
de dos meses de evolucion, de forma
oval, Scm x 3,5 cm, (ver cuadro y fo-
tografias). La consistencia de la mis-
ma era dura, no pétrea, relativamente
desplazada y con un cierta fijacién a la
piel en su porcién mds prominente.

No se encontraron hallazgos a ni-
vel clinico que pudieran significar
compromisos en otro lugar del orga-
nismo a excepcion del drea afectada,
la cual y debido a esa falta de movili-
dad de la piel sobre el tumor, hizo pen-
sar en un proceso infiltrativo local.

Desde el punto de vista vital, el
felino no presenta alteraciones en su
calidad de vida, excepto una ligera
claudicacion en el miembro afectado,



que se trataba de estructura constitui-
da por tejidos blandos. La exploracién
con aguja fina revel6 diferencias de es-
pesor en su pared mas gruesa en su
cara profunda y mas fina en su porcién
superficial) con una cavidad secretante
inmediatamente por debajo de piel.

Citolégicamente se obtuvo infor-
macién de que se trataba de una
neoformacion maligna de origen
conjuntivo, por lo cual se recomendé
la realizacién de la cirugia.

El 3/3/95 se interviene al paciente,
el cual fue sedado con 0,4 cc de
Acepromacina y anestesiado con 2,0cc
de Clorhidrato de ketamina, ambas
administradas por via intramuscular,

Se practicé una excéresis amplia
que implicé la extirpacién de dos ban-
das de piel a cada lado de la incisién y
precisamente en el drea que se previé
un grado de infiltracién. Se encontrd
en el drea inmediatamente por encima
de la articulacién escapulo-humeral de-
recha una adherencia realizdndose so-
bre la misma una reseccién mas cui-
dadosa con el objetivo de eliminar la
mayor cantidad de tejido supuestamen-
te afectado. Durante la cirugia y al igual
que en el desarrollo de los exdmenes
clinicos no se encontré un compromi-
so ganglionar linfitico. La spinteis de
piel y subcutdneo se realizé con mate-
rial de sutura reabsorbible del tipo del
Acido lacto-poliglicélico.

Un mes después, recidivd, apare-
ciendo dos tumoraciones del tamafio
de un garbanzo cada una, localizadas
una sobre la cicatriz (no relacionadas
con el material de sutura) y otra préxi-
ma a la articulacién escapulo-humeral.

Coincidentes estas recidivas con las
zonas de adherencias registradas ante-
riormente. Se practico una nueva in-
tervencioén, realizando una excéresis
atin mas amplia, utilizando una diére-
sis combinada en «lajada de mel6n»
en piel que incluyera a la que cubria a
los dos tumores y una reseccién par-

cial de los musculos del cuello y
proximales de ¢l miembro anterior de-
recho, a nivel escapulo-humeral.

Aun mes de ésla segunda interven-
cion, se detecté una recidiva en la ci-
catriz. Se decidi6 no someter nueva-
mente al paciente a una anestesia en
tan corto tiempo, derivando para mas
adelante el procedimiento quirtirgico.

Se suministraron inmunomodula-
dores (levamisol) a las dosis y esque-
mas corriente, luego de la interven-
ci6n, no impidiendo ni enlenteciendo
el desarrollo de las recidivas.

No se registraron alteraciones en el
comportamiento del paciente tales
como pérdidas importantes de peso,
emaciacion, caquexia como asi tampo-
co limitaciones importantes del movi-
miento, a pesar del volumen de la masa
muscular que debi6 ser disecada.

El diagnéstico diferencial, incluyd
la citada biopsia por puncién, la cual
se colored con Giemsa, arrojando el si-
guiente resultado: masa neopldsica
secretante-quistica de tejido conjuntivo
con aspecto cartilaginoso, presumien-
dose un condrosarcoma de moderada
malignidad.

Con la pieza obtenida en la prime-
ra intervencién, realizaron cortes
histolégicos y se tifieron con
hematoxilina y eosina, confirmando la
presencia de un crecimiento formado
por células fibrobldsticas entremezcla-
das con histiocitos de pleomofismo
moderado, observiandose ademds mi-
tosis aisladas infiltrado de células mus-

Foto 2 - Aspecto de la morfologia en un
corte sagital, luego de su extraccién y
fijacién con Formol 10%.
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culares,

diagnosticindose un
FIBROHISTIOCITOMIA con tenden-

cia a la recidiva.

Se repiti6 el procedimiento con las
biopsias obtenidas de la segunda ope-
racion, arrojando idéntico resultado,
confirmando lo dictaminado para el
primer estudio histopatolégico.

DISCUSION

El fibrohistiocitoma maligno es una
neoformacién de tejidos blandos de
presentacion tanto en humanos como
en animales, el que tiene caracteristi-
cas histolégicas de mezcla de
fibroblastos e histocitos. Otras
denominacioines por que se le conoce
son:

Tumor de células gigantes
extraesquelético, tumor de células gi-
gantes de partes blandas y derma-
tofibrosarcoma (8). En medicina huma-
na tiene una frecuencia de aparicion
mayor que la registrada en animales ¢n
particular en cdnidos y félinos (1, 4, 5,
6, 8, 9). Se ha discutido el origen del
tumor, proponiéndose varias teorias,
unas de origen histiocitico, otras
fibrobldsticos y por tltimo que su ori-
gen serfa a partir de células de origen
mesenquimal, las que a su vez se dife-
renciarfan en fibroblastos e histiocitos.
En estudios histoquimicos, se encuen-
tra que aparentemente no seria un tu-
mor originariamente histiocitico y en
hallazgos inmuno-histolégicos parecen
indicar que estos tumores son inicia-
dos desde un tipo de cédula primitiva
o bien pueden ser el resultado final de
un proceso de diferenciacion de varios
tipos diferentes de sarcomas (9).
Histolégicamente, estos tumores con-
sisten en un conjunto de células for-
mado por células gigantes multinu-
cleadas, histocitos mononucleares y
fibroblastos, los que con frecuencia
crecen en forma multinodular. Por otro
lado, en el hombre se ha establecido

17

Vol. 32 N° 129 Enero - Marzo 1996



1imales

Esquemas de las dimensionews del tumor
PIEL

1.6 cma
3,6 cmd

5.0 cms

MUSCULO

que los tumores de éste tipo alojados
en el subcutdneo y las fascias superfi-
ciales}, son de crecimiento lento y con
baja tendencia a la metdstasis, mien-
tras que los encontramos en profundi-
dad involucrando masa musculares
esqueléticas son altamente malignos.
Tomando estas premisas de la medici-
na humana, se ha extrapolado que los
tumores provenientes de las vainas
tendinosas musculares, son considera-
dos de bajo crecimiento y sin tenden-
cia a la metastasis (1), lo cual coinci-
de con lo nallado por los autores en el
caso que nos interesa, tanto desde el
punto de vista histopatologico como
desde el punto de vista clinico. Las
caracleristicas de recidiva local han
sido descriptas por los autores y con-
firmadas en la bibliografia (1, 8). Las
posibilidades de tratamiento son muy
limitadas, ellas se resumen en cirugia
radical y la amputacion, mientras que
el rol de la quimioterapia adjuvante,
no estd clara, hasta el momento (2, 3,
8), lo que tal vez explique la baja per-
formance del inmunomodulador
prescripto al paciente. El caso que nos
ocupa, se encuentra dentro de los ran-
gos etarios descriptos en la bibliogra-
fia (6). Respecto a la relativa poca fre-
cuencia que presentan en felinos, a la
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dificultad en la determinacién de su ori-
gen histolégico y a la posibilidad de
que sean clasificados en otros grupos
histolGgicos, hacen de que no se cuen-
ten con elementos suficientes como
para confeccionar una estadistica de
utilidad clfnica (6). El hallazgo se en-
cuadra dentro de las estadisticas a ni-
vel nacional para los tumores felinos

) |
AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Eugenio Perdomo y a la Dra.
Deborah César de Patologia de la Facul-
tad de Veterinari R.O.U. por su aporte en
el diagndstico histopatoldgico, a la Lic,
Alicia Fernadez y a la T/B Rosina Vilaré
del Departamento de Documentacién y
Bibloteca de la Facultda de Veterinaria
R.O.U. por la colaboracion prestada en la
recopilacion bibliogrdfica y a la Br. Andrea
Moll por la supervisién de la traduccion
al inglés del sumario.

BIBLIOGRAFIA

1. Alexander, J.; W. Riis, R, C.; Dueland, R.;
(1975). Extraskekereral Gianr Cell Tumor
in a cat. Ver. Vet, Med. Small An. Cli.
1161-1164.

2. Bradley, R. L; MAc Ewen, E. G.; Loar,
A. 8. (1984). Mandibular resction for
removal of oral tumors in 30 dogs and 6
cats, Javma, 184 (4); 460-463.

3. Confer A. W.; Langloss, J. M.; Cashell,
I G. (1978). Long- Term Survival of two

VIETERINARIA

Vol. 32 N° 129 Enero - Marzo 1996

cats with mastocytosis. Javma, 172 (2)
160-161.

4. Crow, §. E.; Walshaw, R.; Ford, R. (1984)
Skin  tumors in dogs ant cats.
Dermatology Reports, 3 (1): 6-7.

5. De Stefani, E. et al (19977) Sarcomas de
partes blandas en el perro. Anales de la
Facwltad de Vetrinaria R.O.U. XVI (1) 47-
52.

6. Holzworth, K. Diseases of the cat -
Medecine and Surgery Vol. I, 1987, Ed.
Saunders Co, Philadelphia, 971 pdfginas.

7. Mattos, J. Tumores en felinos Perros &
Gataos, (1994) afio Nro. 17, pdg. 24

8 Moriello, K. A.; Rosenthal, R. (1990)
Clinical approch to tumors of the skin and
subcutaneos tissues. Vet Clin. of North
Amer. 20 (4); 1163-1190.

9. Pace, L. W, et al. Inmunohistochemical
staining  of  feline  malignat
fibrohystiocitona. (1994) Vet. Pathol
31:168-172.

10.  Silva-Krott, L.U.; Tucker, R. L.; Meeks, J
C. (1993). Sinovial sarcoma in cal
Javma, 203 (10): 1430: 1431,

SUMARY

We describe a clinical-chirurgical case of
malignat fibrous Histiocytoma with recidival
condition, appered in a mixed-breed 9-year old
cat.

In a clinical. and histopathologic study, we
found a recidival responde to chirurgical and
medical tretments,

There is no especific treatment described for this
type of tumors, in the literature.

This tumor had a relative low frecuency of
presentation and it can be clasifyed in others
hystopathological groups.
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