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PANORAMA GENERAL

El tumor de mastocito (MCT) o mastocitoma es una neoplasia que se desarrolla tipicamente en tejido
cutaneo y subcutdneo, por lo general, en el tronco y las extremidades de los perros. El MCT es el
segundo tumor mas frecuente en perros.

Entre las razas de perros con mayor predisposicion a desarrollar MCT se encuentran aquellas que
descienden del Bulldog (Boxer, Pug, etc.), Labrador, Golden Retriever y Shar-Pei.

El MCT presenta diversos comportamientos bioldgicos: desde una enfermedad benigna, que se puede
curar de inmediato mediante una extirpacion quirurgica, hasta tumores mas agresivos que hacen
metdstasis por todo el cuerpo y provocan la muerte del perro afectado.

Si bien no se conocen los cambios moleculares que provoca el MCT en muchos perros, el 25-50% de
los MCT agresivos posee una mutacion en un receptor de superficie celular llamada c-KIT, que causa el
crecimiento descontrolado de las células malignas en estos tumores.



* En la actualidad existen varias terapias disponibles para tratar el MCT agresivo en los perros, y se
ha logrado mejorar significativamente el prondstico a largo plazo mediante el uso de un enfoque
multimodal de tratamiento que incluye cirugia, radioterapia, quimioterapia e inhibidores de moléculas
peguefas que atacan la mutacion c-KIT.

éCOMO ES?

* Por lo general, el MCT se manifiesta como un nédulo cutdneo solitario, con o sin pelo, cuyo tamafo
varia entre 1-3 cm (Figura 1).

* Algunos perros pueden exhibir multiples (2-3) MCT, pero esto no afecta necesariamente
el prondstico general (Figura 2).

* Puede que los duefios de las mascotas le informen al veterinario que el tumor aumenta y disminuye
de tamafo segun pasan los dias; este cambio en la apariencia del nddulo, generalmente, se debe a la
liberaciéon de histamina de los mastocitos malignos que causa inflamacion local.

* Dado que los nddulos pueden ser pruriginosos, las lesiones ocasionadas por rascarse o lamerse
pueden provocar ulceracion e infecciones secundarias menos frecuentes.

* Los mastocitos contienen y pueden liberar varios mediadores que incluyen citoquinas, quimiocinas,
prostaglandinas, proteasas, asi como histamina y heparina. Un incremento en los niveles de histamina
circulante puede predisponer al desarrollo de Ulceras gastricas, lo que puede provocar vomitos y
diarrea en los perros afectados.

* Los MCT pueden permanecer del mismo tamafo en los perros durante meses e incluso afos;
por lo general, esto indica un comportamiento mas benigno. Por el contrario, aguellos tumores que
crecen rapidamente tienden a exhibir un comportamiento bioldgico agresivo y dan lugar a
una enfermedad metastasica (Figura 3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* EI MCT muchas veces recibe el nombre de “gran simulador”, dado que se asemeja a otras lesiones
cutaneas, como por ejemplo:

- Fibropapiloma/adenoma sebéaceo
- Quiste de inclusion epidérmica
- Herida que no cicatriza

- Lipoma (Figura 4)



BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : MASTOCITOMAS CANINOS

Figura 1. MCT en la region perineal. Figura 2. MCT multiples de grado Il
en el abdomen ventral.
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Figura 4. MCT subcutaneo recidivante de tipo lipoma.

Figura 5. MCT subungular de grado |I. Figura 6. MCT recidivante de grado Il en la region
craneoventral del térax.



éCOMO SE DIAGNOSTICA?

La citologia por aspiracion con aguja fina es el método mas sencillo para diagnosticar un MCT; los
mastocitos mal diferenciados a veces contienen pocos granulos, o ninguno, por lo que necesitan una
tincion especial. Ademas, a veces los granulos de los mastocitos no se tifien con Diff-Quick, por lo que
es necesario utilizar tincion de Wright-Giemsa para elaborar un diagndstico definitivo.

Si resultara complicado realizar un diagndstico por citologia, se puede obtener una biopsia por
puncién o aspiracion; esto es preferible a una biopsia incisional mayor, dado que la liberacién de
mediadores de los mastocitos puede traer problemas de coagulacién y retrasar la cicatrizacion de las
heridas.

Es necesario practicar una biopsia excisional para conocer el grado histoldgico, que se basa en
distintas caracteristicas, como el nivel de invasion dérmica, indice mitético, atipia celular, etc.

La estadificacion de los perros con MCT debe incluir pruebas de laboratorio estandar, como un
hemograma completo, perfil bioquimico y analisis de orina. Ademas, se deben analizar los ganglios
linfaticos regionales mediante aspiracion con aguja fina (antes de extirpar el tumor) para comprobar
si hay metastasis. Por ultimo, se deben practicar ultrasonidos abdominales y radiografias de térax en
aquellos perros cuyos MCT exhiben signos de comportamiento bioldgico agresivo.

Es importante tener en cuenta que se deben realizar aspiraciones con aguja fina del higado vy el
bazo en todos los perros con MCT agresivo, dado que estos érganos pueden tener una apariencia
ultrasonografica normal a pesar de la presencia de la enfermedad metastasica.

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com - Biblioteca Educativa - Videos

SECCIONES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com — Técnicas de diagndstico

éCOMO SE TRATA?

Existen varios indicadores de pronodsticos que ayudan a elegir el tipo de tratamiento para un MCT
especifico, como por ejemplo:

- Raza: El Pug y el Béxer tienden a desarrollar MCT benignos, mientras que el Shar-Pei tiende a
desarrollar MCT agresivos.

- Signos clinicos: los perros que exhiben vomitos, diarrea y debilidad tienen a tener
un peor pronodstico.

- Tasa de crecimiento: Los MCT que no cambian de aspecto durante > 6 meses, generalmente son
menos agresivos.

- Estadio: Los perros con multiples MCT independientes no necesariamente tienen el peor prondstico,
pero si se ven comprometidos los ganglios linfaticos (es decir, nddulos agrandados, ocultos) y/o
organos abdominales, esto indica una enfermedad agresiva.

- Ubicacion: Por lo general, los MCT en el tejido subcutdneo son menos agresivos; aguellos en el
hocico vy el lecho ungueal (Fig. 5) tienen un alto indice indice metastasico.



- Grado: Los tumores de grado |, generalmente, son benignos, mientras que los de grado Il
son, tipicamente malignos; alrededor del 75% de los tumores de grado Il (Fig. 6) tiene un
comportamiento agresivo. Se ha desarrollado un nuevo sistema de gradacién tumoral (a la espera
de su validacion) para ayudar en la toma de decisiones, este sistema separa los MCT en tumores de
grado bajo vy alto.

- Marcadores de proliferacion: El indice mitdtico, el Ki67 y otros indices muchas veces ayudan a
determinar la probabilidad de que un MCT se propague.

- Mutacioén del gen c-KIT: muchos laboratorios de diagndstico ahora realizan esta prueba; la mutacion
estd asociada a un mayor riesgo de recidiva local, metastasis y muerte.

El tratamiento de primera linea indicado para los MCT es la extirpaciéon quirdrgica con un amplio
margen de tejido alrededor del tumor (margenes laterales de 2-3 cm, con plano fascial de 1cm de
profundidad).

La radioterapia (RT) es muy efectiva para eliminar las células tumorales residuales luego de una
extirpacion incompleta; segun estudios recientes la RT también puede ser efectiva para controlar los
MCT que aparecen en zonas dificiles de operar.

.

El uso de la quimioterapia esta indicado como tratamiento luego de la extirpacion del MCT de
grado Ill, MCT metastasicos, MCT imposibles de extirpar, y cualquier otro MCT con indicadores de
prondsticos negativos.

- Prednisona: Esta droga actua contra la mayoria de los MCT, con una reduccién de tamafio de hasta
un 75% luego de completar el tratamiento. Por lo general se incluye en todos los protocolos de
tratamiento dado que también ayuda a disminuir la liberacién de mediadores de mastocitos.

- Vinblastina: Este es el agente quimioterapéutico de uso mas comun para el tratamiento del MCT.

- Agentes alquilantes como la Lomustina, el Clorambucilo y la Hidroxiurea también actuan contra los
MCT, a pesar de que éstos se consideran menos efectivos que la Vinblastina.

* Los inhibidores de moléculas pequefas de c-KIT, como el Fosfato de Toceranib (PALLADIA®), estan
indicados para el tratamiento de MCT recidivante con mutaciones del gen c-KIT (tasa de respuesta
del 70-90%); el Toceranib también puede actuar contra los MCT sin mutacién del gen c-KIT (tasa de
respuesta del 30%).

* Se recomiendan tratamientos de soporte en perros con MCT agresivo, que incluyen inhibidores de la
bomba de protones para reducir la produccidon de acido gastrico y un antagonista H1 para bloquear los
efectos de la histamina sobre el musculo liso. También se puede utilizar Sucralfato si hay sospecha de
ulceracion gastrointestinal.

COMENTARIOS

* La integracion de multiples enfoques terapéuticos (cirugia, RT, quimioterapia, e inhibidores de
c-KIT) para el tratamiento del MCT agresivo ha mejorado sustancialmente la sobrevida de los perros
afectados.

* Debido a la elevada tasa de respuesta de los MCT con mutacién del gen ¢c-KIT a los inhibidores de
c-KIT, como el Toceranib, las pruebas para detectar mutaciones del gen c-KIT deben realizarse en
todos los perros con un grado agresivo de la enfermedad o con indicadores prondsticos negativos.
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