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De todas las neoplasias genitales 
en perros, las localizadas en ovario 
no superan el 3,7%. Siempre se ha 
considerado que el tejido ovárico 
es una localización anormal para el 
desarrollo de neoplasias primarias y 
mucho más secundarias. Éstas últimas 
suelen proceder de neoplasias primarias 
mamarias, intestinales, linfoma y 
carcinoma pancreático. 

Tumor ovárico 
primario
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A continuación describimos el ha-
llazgo casual de un tumor ovárico 
primario sin manifestación  de 
síntomas sistémicos.  

Anamnesis: 
Hembra, de 12 años de edad. Sin 
antecedentes de enfermedades 
previas. Acude a la consulta por-
que su propietario ha observado 
un lamido del área vulvar excesivo 
y los machos próximos hacen in-
tentos de monta con ella a pesar 
de no haber observado descarga 
vulvar alguna. En ese momento, 
se le realiza una ecografía que 
muestra un ovario poliquístico y 
aumentado de tamaño. La citolo-
gía vaginal muestra abundantes 
bacterias cocoides, por lo que ad-
ministra un tratamiento antibió-
tico que provoca la resolución de 
los síntomas en pocos días. 
Dos años más tarde,  el animal 
vuelve a consulta porque el dueño 
ha apreciado en ella un aumento 
de peso considerable en las dos 
últimas semanas. Durante toda 
su vida, la alimentación se ha ba-
sado en pienso seco ad libitum, 
pero en las dos últimas semanas 
se ha ido reduciendo y controlan-
do la ración diaria como media de 
control de peso. No existe ningún 
otro tipo de síntoma externo. No 
hay fatiga, debilidad,  ni tampoco 
inapetencia. A parte del aumento 
de peso, el dueño no ha aprecia-
do ningún cambio en ella. Último 
celo hace 20 días. 

Exploración 
En la exploración, el animal pre-
senta un aumento simétrico y 
considerable del diámetro abdo-
minal, sin dolor.  La percusión es 
mate y no existe fluctuación de 
la pared abdominal. Postura con 
una marcada lordosis lumbar. 
Temperatura y frecuencia car-
diaca normal con la  frecuencia 
respiratoria algo aumentada sin 

la existencia de ruidos respiratorios en la auscul-
tación. Se realiza entonces una analítica sanguí-
nea para valorar la función renal y hepática que 
resulta ser normal y se descarta la existencia de 
alteraciones leucocitarias y eritrocitarias tanto en 
morfología como en recuento. El urinálisis sólo 
revela una leve proteinuria y no existe descarga 
vulvar. 
Se realiza una ecografía abdominal, apreciándose 
una masa de gran tamaño y ecogenicidad hetero-
génea, con zonas de líquido más o menos circula-
res con material hiperecogénico  en su interior y 
rodeadas de paredes más ecogénicas. El tamaño 
de la masa es tal, que no puede delimitarse los 
bordes y difícilmente pueden observarse otras 
vísceras abdominales. Tras un examen radiográfi-
co del tórax para descartar la existencia de masas, 
se somete al animal a laparatomía exploratoria.

Tratamiento: 
En la laparatomia,  lo primero que se vislumbra 
es una gran masa abdominal, bien encapsulada y 
delimitada. Una vez que se consigue exteriorizar, 

tras una incisión en línea media 
desde apófisis xifoide hasta sínfi-
sis púbica, se aprecia que la masa 
está situada en ovario derecho, 
con ovario izquierdo y útero apa-
rentemente normales. Se realiza 
la ovariohisterectomía sin com-
plicaciones del animal y una vez 
retirada la masa, se puede exami-
nar el abdomen con más claridad, 
comprobándose que el resto de 
vísceras abdominales no presen-
taban alteraciones, los ganglios 
linfáticos mesentéricos estaban 
normales y no existía líquido li-
bre en la cavidad. 
Se mandó a casa con  tratamien-
to antibiótico (cefalexina a dosis 
de 25 mg/kg cada 12 horas) y 
analgésico (meloxican  a dosis de 
0,1mg/kg cada 24 horas).  La re-
cuperación tras la cirugía fue óp-
tima, aunque continuó la postura 
encorvada que la perra presenta-
ba por la presión del tumor sobre 
las vértebras lumbares. 
Se planteó la posibilidad de reali-
zar una biopsia del tumor y bus-
car un tratamiento quimioterápi-
co en base a los resultados, pero 
el dueño no aceptó. Cuatro meses 
más tardes, el animal sigue bien  
y no existen evidencias ecográfi-
cas de la existencia de masas en 
otros órganos abdominales.
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Discusión: 
Los tumores en tejido ovárico 
son relativamente raros si com-
paramos con la incidencia del 
cáncer en otros órganos. Algunos 
estudios los sitúan entre el 0,5 
y el 1,2 de todas las neoplasias 
caninas. Sin embargo, esta cifra 
probablemente esté infravalora-
da debido a la cada vez más cre-
ciente población canina sometida 
a ovariohisterectomía a edades 
tempranas y los casos subclínicos 
no diagnosticados por ausencia 
de sintomatología y control.
Normalmente, se presentan en 
caninos de entre 20 meses a 15 
años de edad, con un promedio 
de 10 años, cosa que favorece el 
no diagnóstico de los mismos. 
A efectos de su clasificación, se 
agrupan en tres categorías según 
su origen: tumores epiteliales, 
tumores de células germinales y 
gonadales y tumores de células 
estromales de los cordones se-
xuales. 
Los tumores de las células epi-
teliales, incluyen el adenoma 
papilar, adenocarcinoma papi-
lar, cistoadenoma y carcinoma 
indiferenciado. Son los más fre-
cuentes (45-50%). Suelen ser 
bastante agresivos de tal forma, 

que algunos de ellos producen 
una efusión maligna que se dise-
mina a cavidad peritoneal, inva-
diendo otros tejidos, por lo que lo 
normal es la presencia de ascitis 
en los casos que se trate de este 
tipo de tumor. De todos ellos, el 
cistoadenoma generalmente es 
unilateral y consiste en múltiples 
quistes de paredes delgadas con 
fluido claro y de baja densidad en 
su interior.
Los tumores de las células gona-
dales y del estroma suponen del 
34 % de todos los tumores ovári-
cos, aunque algunos autores ele-
van esta cifra. Aquí se incluyen 
al tecoma, luteoma, tumor de cé-
lulas de la granulosa y tumor de 
células de Sertoli-Leyding, todos 
ellos con capacidad para producir 
estrógenos y progesterona. Los 
tumores de la granulosa son los 
más frecuentes de todos los tu-
mores ováricos y suelen  aparecer 
de forma unilateral, firmes y con 
estructuras quísticas en su inte-
rior.
Los tumores cuyo origen son  las 
células germinales, son los menos 
frecuentes (entre el 6 y el 20% de 
todos los tumores ováricos.  Den-
tro de este grupo, encontramos 
los disgerminomas, teratomas y 

teratocarcinomas, raramente de 
presentación bilateral. 
Existen condiciones pseudotu-
morales que no son analizadas 
histológicamente y por tanto, no 
son diagnosticados o quistes que 
son muy grandes y pueden ser 
confundidos con procesos neo-
plásicos. 

Conclusion: 
Por las características macroscó-
picas del tumor de nuestra pa-
ciente  y la inexistencia de sínto-
mas sistémicos ni antes ni cinco 
meses después de la interven-
ción, es probable que se trate de 
un tumor de la granulosa.  Este 
tipo de tumor presenta un 30% 
de malignidad y suelen metastati-
zar en ganglios linfáticos sublum-
bares, hígado, páncreas y pulmón.  
Es posible que la imagen de ova-
rio poliquístico que se vió hace 
dos años se correspondiera con 
un tumor ovárico o que los quis-
tes ováricos  preexistentes hayan 
predispuesto el desarrollo tumo-
ral. Esto último es algo que  en 
medicina humana está claramen-
te demostrado que está  correla-
cionado, pero aún en veterinaria 
existen pocos estudios sobre ello. 
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UVEÍTIS REFLEJA POR ÚLCERA 
COLAGENASA

La uveítis es la inflamación de los tejidos que 
forman la Úvea: Iris, cuerpos y músculos cilia-
res (Uveítis anterior) y Coroides (Uveítis Poste-
rior). En la imagen superior tenemos a KIKA, un 
bulldog francés de 8 años de edad con Hiprea-
drenocorticismo.  Observamos una hiperemia 
conjuntival generalizada muy marcada, úlcera 
corneal infectada, en la que están interviniendo 
Pseudomonas. Ventralmente a la úlcera presenta 
una Distrofia lipídica asociada al Hiperadrenocor-
ticismo que parece. Podemos apreciar en la parte 
más ventral de cámara anterior, un precipitado 
de fibrina y leucocitos, lo que se denomina Hi-
popion. El Hipopion es un signo característico de 
la Uveítis anterior. Tras 24 horas de tratamiento intensi-
vo, tanto local como sistémico, se realizó la intervención 
quirúrgica para resolver la úlcera corneal.  Se trata de 
una foto intraquirúrgica, donde ya se ha llevado a cabo la 
limpieza del lecho de la ulcera y eliminado la parte de la 

córnea afectada.  En cuanto a la Uveítis hay que combinar 
un tratamiento local y sistémico agresivo y mantenerlo en 
el tiempo, ya que son muchas las secuelas que puede dar 
(sinequias, cataratas, glaucoma).

CATARATA CONGÉNITA

Se describe en la imagen una catarata congénita de 
cápsula posterior del cristalino asociada a una arteria 
hialoidea persistente. La arteria hialoidea se encarga 
del aporte sanguíneo necesario para la formación del 
segmento posterior del cristalino durante el desarrollo 
embrionario. La persistencia de ésta tras nacer, repre-
senta una incompleta regresión de dicha arteria y se 
presenta como un cordón vascular que emerge desde 
la papila del Nervio óptico y que puede llegar a atra-
vesar toda la cavidad vítrea hasta llegar a la cápsula 
posterior del cristalino.  No se trata de una patolo-
gía muy común. Esta imagen pertenece a "BRUS" un 
teckel de 1 año de edad. Fue diagnosticado en una 
vacuna rutinaria. En este caso no se optó por realizar 
tratamiento quirúrgico, ya que aún la opacidad del cri-
stalino es de pequeño tamaño. En caso de progresar la 
catarata, se llevará a cabo la intervención mediante 
Facoemulsificación.
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