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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 ovarico

es una localizaciéon anormal para el
desarrollo de neoplasias primarias y
mucho mas secundarias. Estas ultimas
suelen proceder de neoplasias primarias
mamarias, intestinales, linfoma y
carcinoma pancreatico.
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A continuacién describimos el ha-
llazgo casual de un tumor ovérico
primario sin manifestacién de
sintomas sistémicos.

Anamnesis:

Hembra, de 12 afios de edad. Sin
antecedentes de enfermedades
previas. Acude a la consulta por-
que su propietario ha observado
un lamido del 4rea vulvar excesivo
y los machos préximos hacen in-
tentos de monta con ella a pesar
de no haber observado descarga
vulvar alguna. En ese momento,
se le realiza una ecografia que
muestra un ovario poliquistico y
aumentado de tamario. La citolo-
gia vaginal muestra abundantes
bacterias cocoides, por lo que ad-
ministra un tratamiento antibié-
tico que provoca la resolucion de
los sintomas en pocos dias.

Dos afios mas tarde, el animal
vuelve a consulta porque el duefio
ha apreciado en ella un aumento
de peso considerable en las dos
ultimas semanas. Durante toda
su vida, la alimentacién se ha ba-
sado en pienso seco ad libitum,
pero en las dos dltimas semanas
se ha ido reduciendo y controlan-
do la racién diaria como media de
control de peso. No existe ningun
otro tipo de sintoma externo. No
hay fatiga, debilidad, ni tampoco
inapetencia. A parte del aumento
de peso, el duefio no ha aprecia-
do ningn cambio en ella. Ultimo
celo hace 20 dias.

Exploracion

En la exploracién, el animal pre-
senta un aumento simétrico y
considerable del didmetro abdo-
minal, sin dolor. La percusién es
mate y no existe fluctuacién 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-
tacién. Se realiza entonces una analitica sangui-
nea para valorar la funcién renal y hepatica que
resulta ser normal y se descarta la existencia de
alteraciones leucocitarias y eritrocitarias tanto en
morfologia como en recuento. El urinélisis sélo
revela una leve proteinuria y no existe descarga
vulvar.

Se realiza una ecografia abdominal, apreciandose
una masa de gran tamario y ecogenicidad hetero-
génea, con zonas de liquido mas o menos circula-
res con material hiperecogénico en su interior y
rodeadas de paredes mds ecogénicas. El tamano
de la masa es tal, que no puede delimitarse los
bordes y dificilmente pueden observarse otras
visceras abdominales. Tras un examen radiografi-
co del térax para descartar la existencia de masas,
se somete al animal a laparatomia 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 incisién en linea media
desde apofisis xifoide hasta sinfi-
sis pubica, se aprecia que la masa
estd situada en ovario derecho,
con ovario izquierdo y ttero apa-
rentemente normales. Se realiza
la ovariohisterectomia sin com-
plicaciones del animal y una vez
retirada la masa, se puede exami-
nar el abdomen con mas claridad,
comprobandose que el resto de
visceras abdominales no presen-
taban alteraciones, los ganglios
linfaticos mesentéricos estaban
normales y no existia liquido li-
bre en la cavidad.

Se mand¢ a casa con tratamien-
to antibiético (cefalexina a dosis
de 25 mg/kg cada 12 horas) y
analgésico (meloxican a dosis de
0,1mg/kg cada 24 horas). La re-
cuperacion tras la cirugia fue ép-
tima, aunque continu la postura
encorvada que la perra presenta-
ba por la presién del tumor sobre
las vértebras lumbares.

Se plante6 la posibilidad de reali-
zar una biopsia del tumor y bus-
car un tratamiento quimioterapi-
co en base a los resultados, pero
el duefio no acepté. Cuatro meses
mas tardes, el animal sigue bien
y no existen evidencias ecografi-
cas de la existencia de masas en
otros 6rganos abdominales.
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Discusion:

Los tumores en tejido ovarico
son relativamente raros si com-
paramos con la incidencia del
cancer en otros 6rganos. Algunos
estudios los sitian 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 mas cre-
ciente poblacién canina sometida
a ovariohisterectomia a edades
tempranas y los casos subclinicos
no diagnosticados por ausencia
de sintomatologia y control.
Normalmente, se presentan en
caninos de entre 20 meses a 15
afios de edad, con un promedio
de 10 afios, cosa que favorece el
no diagnéstico de los mismos.
A efectos de su clasificacién, se
agrupan en tres categorias segin
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 mas fre-
cuentes (45-50%). Suelen ser
bastante agresivos de tal forma,
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que algunos de ellos producen
una efusion 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 multiples
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 ovari-
cos, aunque algunos autores ele-
van esta cifra. Aqui 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
estrégenos y progesterona. Los
tumores de la granulosa son los
mas frecuentes de todos los tu-
mores ovaricos y suelen aparecer
de forma unilateral, firmes y con
estructuras quisticas 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 ovaricos. Den-

tro de este grupo, encontramos |

los disgerminomas, teratomas y

teratocarcinomas, raramente de
presentacion bilateral.

Existen condiciones pseudotu-
morales que no son analizadas
histolégicamente y por tanto, no
son diagnosticados o quistes que
son muy grandes y pueden ser
confundidos con procesos neo-
plasicos.

Conclusion:

Por las caracteristicas macrosco-
picas del tumor de nuestra pa-
ciente y la inexistencia de sinto-
mas sistémicos ni antes ni cinco
meses después de la interven-
cién, 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 linfaticos sublum-
bares, higado, pancreas y pulmon.
Es posible que la imagen de ova-
rio poliquistico que se vié hace
dos afios se correspondiera con
un tumor ovarico o que los quis-
tes ovaricos preexistentes hayan
predispuesto el desarrollo tumo-
ral. Esto dltimo es algo que en
medicina humana esta claramen-
te demostrado que estd correla-
cionado, pero aun en veterinaria
existen pocos estudios sobre ello.
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Fotografia Diagnostica

UVEITIS REFLEJA POR ULCERA
COLAGENASA

La uveitis es lu inflamacién de los tejidos que
forman la Uvea: Iris, cuerpos y musculos cilia-
res (Uveitis anterior) y Coroides (Uveitis Poste-
rior). En la imagen superior tenemos a KIKA, un
bulldog francés de 8 aiios de edad con Hiprea-
drenocorticismo.  Observamos una hiperemia
conjuntival generalizada muy marcada, dlcera
corneal infectada, en la que estdn interviniendo
Pseudomonas. Ventralmente a la dlcera presenta
una Distrofia lipidica asociada al Hiperadrenocor-
ficismo que parece. Podemos apreciar en la parte
mds ventral de cimara anterior, un precipitado
de fibrina y leucocitos, lo que se denomina Hi-
popion. El Hipopion es un signo caracteristico de
la Uveitis anterior. Tras 24 horas de tratamiento intensi-
vo, tanto local como sistémico, se realizo la intervencion
quirdrgica para resolver la ilcera corneal. Se trata de
una foto intraquirérgica, donde ya se ha llevado a cabo la
limpieza del lecho de la ulcera y eliminado la parte de la

cornea afectada. En cuanto a la Uveitis hay que combinar
un fratamiento local y sistémico agresivo y mantenerlo en
el tiempo, ya que son muchas las secvelas que puede dar
(sinequias, cataratas, glaucoma).
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CATARATA CONGENITA

Se describe en la imagen una catarata congénita de
cdpsula posterior del cristalino asociada a una arteria
hialoidea persistente. La arteria hialoidea se encarga
del aporte sanguineo necesario para la formacion del
segmento posterior del cristalino durante el desarrollo
embrionario. La persistencia de ésta tras nacer, repre-
senta una incompleta regresion de dicha arteria y se
presenta como un cordon vascular que emerge desde
la papila del Nervio dptico y que puede llegar a atra-
vesar toda la cavidad vitrea hasta llegar a la cdpsula
posterior del cristalino. No se trata de una patolo-
gia muy comun. Esta imagen pertenece a "BRUS" un
teckel de 1 aiio de edad. Fue diagnosticado en una
vacuna rutinaria. En este caso no se optd por realizar
tratamiento quirdrgico, ya que aun la opacidad del cri-
stalino es de pequefio tamaiio. En caso de progresar la
catarata, se llevard a cabo la intervencion mediante
Facoemulsificacion.




