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RESUMEN. En este trabajo de reporte de caso se presentan los aspectos clinicos y la resolucién quirtargica
reconstructiva de un caso de neoplasia facial (mastocitoma) en un paciente de la especie felina, de raza
Comun Europeo, de sexo macho castrado, de 1,5 afios de edad, pelaje color negro y 4 kg. de peso; atendido
en el Hospital Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de Asuncién.
El paciente, acude a consulta por motivo de la presencia de una masa en la region facial con 5 meses de
evolucion, encontrandose a la exploracién clinica en la region del parpado inferior izquierdo un
abultamiento redondeado de aproximadamente 2 cm de didmetro, indoloro y ala palpacién fluctuante. Se
realizd la puncion citologica cuyos hallazgos se interpretan como un proceso proliferativo compatible con
Mastocitoma. Se procedio6 al tratamiento con prednisona y la reseccién quirdrgica de la masa tumoral y
reconstruccién estética utilizando la técnica del colgajo cutaneo pediculado. Se continué con el
seguimiento postquirtirgico durante 15 dias, donde se evidencié mejoria del cuadro clinico y con
cicatrizacion exitosa de primeraintencién de la herida quirtrgica.
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ABSTRACT. In this case report work, the clinical aspects and the reconstructive surgical resolution of a
facial neoplasia (mastocytoma) case in a feline species patient, European Common race, castrated male
sex, age 1.5 years old, black coat and 4 kg. of weight, treated at the Veterinary Hospital of the Faculty of
Veterinary Sciences of the National University of Asuncién are presented. The patient came to the
consultation due to a mass in the facial region presence, with 5 months of evolution. Clinical examination
finding in the region of the lower left eyelid a rounded lump of approximately 2 cm in diameter, painless
and on palpation fluctuating. Cytological puncture was performed, the findings of which have been
interpreted as a proliferative process compatible with Mastocytoma. We proceeded to prednisolone
treatment and surgical resection of the tumor mass and aesthetic reconstruction using the pedicled skin
flap technique. Post-surgical follow-up was continued for 15 days, where an improvement in the clinical
picture was evidenced and the firstintention successful healing of the surgical wound.
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INTRODUCCION

Uno de los tipos mas frecuentes de neoplasia
tegumentaria en caninos y relativamente comunes en
felinos son los tumores de células cebadas o también
llamados “mastocitomas” (MCT). Estos tienen su
origen de las células cebadas o mastocitos, los cuales
contienen en su citoplasma moléculas vasoactivas
como la heparina, la histamina, citoquinas y
leucotrienos, entre otros; estos mediadores actian
en diferentes situaciones, como la permeabilidad
vascular, la vasodilatacidn, el prurito, en mecanismos
anticoagulantes y en la activacion de eosinéfilos y
neutroéfilos. Los mastocitos, por lo tanto, estan
relacionados con las reacciones alérgicas; sin
embargo, se ha encontrado un papel muy importante
del mastocito frente a la respuesta inmunitaria,
principalmente en la migracion celular de neutroéfilos
enrespuestaaunainfeccién bacteriana. (1,2)

Los mastocitomas presentan un comportamiento
biolégico impredecible. Los estudios muestran que la
mayoria de los tumores de mastocitos son benignos
en los felinos, a diferencia de los perros, que
presentan malignidad en diversos grados. (1,3)

En un estudio de un total de 940 citologias realizadas
a perros y gatos entre los afios 2008 y 2014 con el
objetivo de conocer la frecuencia de los tipos
tumorales cutaneos diagnosticados por citologia que
afectan a perros y gatos, en el Hospital Veterinario de
Pequefias Especies de la FMVZ-UAEMex ubicado en
Toluca Estado de México; se pudo apreciar que 247
muestras correspondian a tumoraciones neopldasicas
de la piel por lo que los tumores cutaneos tienen una
frecuencia del 26% de todas las lesiones
diagnosticadas por citologia, y del 46,5% de todas las
lesiones que implican a la piel. Las neoplasias
cutaneas mas frecuentes observadas fueron sarcoma
de tejido blando 16,5%, mastocitoma 15,3%, lipoma
11,7%, adenoma/adenocarcinoma perianal 10,9% y
carcinoma de células escamosas 9,3%. (4)

Los datos sobre la aparicion de canceres en perros y
gatos de la Mesorregion Metropolitana de Belém,
Brasil entre los afios 2005 y 2010 reporté que las
neoplasias cutaneas representaron el 41,1%
(93/226) del numero total de neoplasias, con
mastocitoma (11,8%) y carcinoma de células
escamosas (SCC) (100%) Tumores de piel en perrosy
gatos, respectivamente. (5)

Los mastocitomas en gatos representan el 12 a 20%
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de los tumores de piel. Sin embargo, los informes de
casos de éste tumor en Brasil sonraros. (6)

En el Departamento de Ciencias Patologicas de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de Asuncidn, se llevo a cabo un estudio de
tipificacion citolégica de neoplasias cutdneas en
caninos y felinos que acudieron a consulta a la
Divisién Hospital Veterinario y a clinicas veterinarias
privadas de Asunciéon y area metropolitana. Se
evaluaron 102 pacientes, 98 caninos y 4 felinos
concluyendo que en felinos fueron tipificados 4 casos
tumorales, los cuales correspondierona 1 caso (25%)
de carcinoma de células escamosas y 3 casos (75%)
de células mesenquimaticas. No se han encontrado
casos de mastocitomas en felinos. (7).

Los tumores de mastocitos felinos se presentan como
neoplasia casi exclusivamente cutanea, sin embargo,
los gatos pueden tener formas viscerales de los
tumores de mastocitos (esplénicos, hepaticos,
intestinales y de médula 6sea). La forma visceral
esplénica es el tumor hematopoyético mas comuin en
elbazo delos gatos, siendo responsable de 15-26% de
las neoplasias esplénicas de la especie. La forma
intestinal o alimentaria es mas grave y menos comun.
(8,9)

Los mastocitomas constituyen el 25% de las
neoplasias del parpado en los felinos y no poseen
predileccién por un lugar especifico, ocasionalmente
afectan los parpados y la regién periocular. Los gatos
con mastocitomas son mas jovenes que los gatos
afectados por otros tipos de neoplasia palpebral. (3)

El tumor que afecta a los mastocitos en felinos se
divide en dos clasificaciones: tipo mastocitico o tipo
histiocitico. El primer grupo consiste en tumores
dérmicos discretos, compuestos por mastocitos
atipicos, la mayoria de los tumores de este grupo son
histolégica y conductualmente benignos. El segundo
grupo se caracteriza por células histiociticas en el
tejido subcutaneo, que presentan citoplasma palido y
granular. Este grupo parece afectar principalmente a
siameses menores de cuatro afos, y puede haber
regresion de las masas incluso sin tratamiento. Las
razas Persa e Himalaya fueron las Unicas, ademas de
la Siamés, que tuvieron un tumor de mastocitos de
tipo histiocitico. (3,9)

En perros existe una serie de estudios que
demuestran una etiologia viral de los mastocitos, en
gatos se ha estudiado y se ha demostrado que el virus
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de laleucemia felina (FeLV), de la inmunodeficiencia
felina (VIF) y de la peritonitis infecciosa felina (PIF)
no tienen relacion con la aparicién de mastocitos
felinos. Sin embargo, se sugiere que el virus del
herpes tipo 2 (FHV-2) es una supuesta etiologia.
(39,10)

Los tumores aparecen solos o como multiples masas
dérmicas. Las lesiones pueden estar bien
circunscritas o difusas, con afectaciéon de otros
tejidos, es comun la apariencia elevada o ulcerada,
puede haber afectacion de la dermis, epidermis y
tejido subcutaneo. (3)

El tumor de mastocitos viscerales en gatos
domeésticos es una patologia grave, con un curso
silencioso y sintomatologia inespecifica. Esto
dificulta el diagnéstico temprano, disminuyendo la
supervivencia del animal afectado. Los tumores de
mastocitos viscerales no siempre tienen lesiones
dermatoldgicas concomitantes y debe incluirse en el
diagnostico diferencial de vomitosy pérdida de peso
en gatos. La base del tratamiento de los tumores de
mastocitos debe estar de acuerdo con la ubicacién,
presentacion y estadificacion neoplasica, que
requiere tratamiento quirirgico en la mayoria de los
casos.(10)

El comportamiento biolégico de los tumores de
mastocitos se puede predecir mediante un examen
histopatolégico En el estudio de Newkirk et al,
(2009), la mediana de supervivencia después del
diagndstico de tumor de mastocitos fue de seis
meses a ocho afos. La tasa de supervivencia es
mayor en gatos con una sola masa en comparaciéon
con gatos que tienen multiples masas o que tienen
afectacion de ganglios linfaticos y érganos (como
bazo, higado e intestino)(3)

El diagnostico de los mastocitomas se realizan por
medio de la citologia, en la tincién de Romanowsky,
los mastocitos (amarillos) tienen granulos de color
violeta que ocupan todo el citoplasma, los ntcleos
son redondos a ovalados y blanquecinos debido a la
afinidad del tinte por los granulos. Se puede
observar la presencia de eosinéfilos, sin embargo, la
presencia de estas células no es obligatoria.
Colagendlisis, rotura de fibras de colageno (rojo) y la
fibroplasia reactiva (naranja) son consecuencias de
la inflamacién mediada aguda por mastocitos.
Porque cuando se desgranulan liberan histamina y
heparina que se convierten en agentes secundarios
como leucotrienos y prostaglandinas, que causan
edema, eritema, irritacion, picazén y ulceras en la
region del tumor. (9)
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El tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica
amplia y la blefaroplastia. (3,11,12). Un estudio de
Montgomery et al,, (2010), demostroé que incluso la
escision quirdrgica incompleta no parece influir en
la supervivencia o tasa de recurrencia de este tumor.
Si solo hay un tumor, ademas del tratamiento
quirdrgico, también se recomienda la terapia con
corticosteroides. (3) Molander-McCrary etal. (1998)
describieron en una serie de treinta y dos gatos con
mastocitomas cutaneos, cinco tumores recurrieron
después de la escision quirdrgica, aunque ninguno
de los gatos en este estudio murié de la enfermedad.
(12)

En general, se consideran tumores con un
comportamiento benigno. La extirpacion quirargica
estaindicada en gatos que no presenten mas de cinco
tumores cutdneos o en aquellos pacientes que
presenten solo afeccidn esplénica o intestinal. En
este ultimo caso, la extirpacidon quirdrgica debe ir
acompafiada de quimioterapia. El tratamiento con
prednisona a dosis de 4-8 mg/Kg. PO cada 24-48
horas, puede ser efectivo en gatos con afeccién
sistémica o en el caso de presentar metastasis.
Cuando se necesita algin agente quimioterapico
adicional se puede utilizar el clorambucilo (20
mg/m2 PO cada 2 semanas) (8).

Se han producido avances importantes en el campo
de la reconstrucciéon de defectos derivados del
caracter ablativo de las cirugias oncolégicas. La
cirugia reconstructiva se refiere al uso de diferentes
técnicas de reconstruccidn tisular, como suturas,
incisiones, colgajos e injertos, en la correcciéon de
defectos traumaticos de la piel cuando no es posible
el cierre primario por exceso de tension en el tejido.

Las técnicas de reconstruccion local incluyen
técnicas de escisién de tridngulo o rectangulo,
colgajos de avance subdérmicos, rotacién bucal y
colgajos de modelo axial. Estdn destinadas a
restaurar la anatomia local, corrigiendo pérdidas o
disfunciones, tanto motoras como sensoriales. Para
elegir la técnica mas adecuada a utilizar, se deben
considerar algunos factores, la ubicacién de la
herida, el tamaino, las lineas de tensidén, la
disponibilidad de piel, la elasticidad del tejido
adyacente, el riego sanguineo regional y
especialmente la preferencia y experiencia del
cirujano en cuanto a la técnica a realizar debe ser
evaluada. (13)

De las regiones del cuerpo del perro y el gato donde
se producen los tumores, la cabeza y el cuello (sobre
todo los parpados y la boca) son las mas dificiles
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debido a la proximidad de estructuras y tejidos
importantes,los cuales deben ser preservados.

Ademas de asegurar la funcidn de las estructuras
anatémicas lesionadas, el cirujano también debe
considerar el aspecto estético, con el fin de reducir el
impacto psicolégico que la apariencia del paciente
pueda tener en el cuidador después de la
intervencion quirurgica. (13)

El objetivo de este trabajo es reportar los aspectos
clinicos y la resoluciéon quirtrgica reconstructiva de
un caso de neoplasia facial en un paciente de la
especie felina atendido en el Hospital Veterinario de
la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional de Asuncién.

MATERIALESY METODOS
Reportedel caso

Un paciente de la especie felina, raza Comun
Europeo, de sexo macho castrado, de 1,5 afios de
edad, pelaje color negro y 4 kg. de peso, acude a
consulta en el Hospital Veterinario de la FCV-UNA,
por motivo de la presencia de una masa quisticaenla
region facial con 5 meses de evolucion. A la
exploracion clinica se reporta en la region del
parpado inferior izquierdo un abultamiento
redondeado de aproximadamente 2 cm de didmetro,
indoloro yalapalpacion fluctuante (Figura 1).
. . aa

Figura 1. Imagen del paciente felino con
mastocitoma (A - frente y B -perfil) previo a la
cirugia de extirpacion de masa tumoral y
reconstruccion estética.

Se procede ala puncién citolégica de la masa para un
diagndstico citoldgico. También ala toma de muestra
sanguinea para hemograma y quimica sanguinea
(perfil renal) (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de hemograma (A) y perfil renal
(B) del paciente.

A.Hemograma

Analisis Valor Muestra _ Valor de Referencia

Eritrocitos (10 ¢/ul) 10,22 5,0-10,0
Hematocrito (%) 4,7 24 - 45
Hemoglobina (g/dl) 15,6 8,0 - 15,0
VCM (fI) 46 39 -55
CHCM (g/dl) 33 30-35
HCM (pg) 15 13-18
Leucocitos totales (/ul) 9.300 5.500 - 19.500
Neutréfilos segmentados (%) 53 35-75
Neutrofilos segmentados (/pl) 4.929 5.500 - 10.000
Neutréfilo en cayado (%) 3 0-3
Neutrofilo en cayado (/pul) 279 0-300
Linfocitos (%) 21 20 - 55
Linfocitos (/pl) 1.953 1.500 - 7.000
Eosinéfilos (%) 18 2-12
Eosinéfilos (/pul) 1.674 100 - 1.500
Monocitos (%) 5 1-4
Monocitos (/ul) 465 100 -900
Basofilos (%) - 0-1
Basofilos (/pul) 0-100

Plaquetas (/pl) 281.000 300.000 - 800.000

Obs: Anisocitosis escasa, poiquilocitosis escasa
Plaquetas: aprox. 7 por campo en cumulo dispersas
por campo

B. Perfil renal

Prueba Resultado Valor de Referencia
Urea 49 20 - 63 mg/dl
Creatinina 0,9 0,2-1,6mg/dl

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El examen citolégico reporta que en los extendidos
se observan predominio de células redondeadas
citomorfolégicas compatibles con mastocitos, con
moderado pleomorfismo celular y nuclear,
citoplasma con gran cantidad de granulos
eosinofilicos y nucleo redondeado, se observan
también células binucleadas. Fondo de extendido
con eritrocitos y numerosos eosindfilos, utilizando
la tincién Giemsa. Interpretandose los hallazgos
citolégicos como un proceso proliferativo
compatible con Mastocitoma. También se realizd
placa radiografica de craneo en posiciéon ventro-
dorsal, latero-lateral oblicua izquierda y frontal
(boca abierta) a fin de detectar posibles focos
metastasis en hueso. (Figura 2) Ante el diagndstico el
paciente fue sometido a tratamiento con
presdnisona a dosis de 0,2 mg/kg via oral durante 7
dias y a continuaciéon 0,1 mg/kg via oral durante 7
dias, iniciando el mismo 30 dias previos a la cirugia.
El tratamiento con prednisona no redujo el tamafio
ni cambio la consistencia de la masa.
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Figura 2. Imagen de la placa radiografica de craneo
en posicion ventro-dorsal, latero-lateral oblicua
izquierday frontal (bocaabierta).

Resolucidon quirdrgica estética

Para el procedimiento quirdrgico se realizé el
siguiente protocolo anestésico: induccién con
ketamina a una dosis de 7 mg/kg, xilacina 0,3 mg/kg
y tramadol a dosis de 2 mg/kg. El mantenimiento fue
realizado conisoflurano al 3%.

El procedimiento quirdrgico consistié en una
extirpacion de masa tumoral (mastocitoma) de la
region facial con reconstruccion estética utilizando
la técnica del colgajo cutaneo pediculado. Previa
cirugia fue realizada la preparaciéon del campo
operatorio que consistio en la tricotomia de la zona,
tres lavados con jabén de iodopovidona al 7,5% y
aclarado con alcohol etilico a 96°. El campo
operatorio fue delimitado con pafios de campo no
fenestrados sujetos con pinzas de Backhaus. El
procedimiento quirurgico consistié en la incisién de
piel (con bisturi de Barr-Parker N° 3 y hoja N° 15) de
4 cm de longitud realizada a 1 cm del canto del
parpado inferior, otra incisiéon paralela de 4 cm de
longitud a 1 cm del borde del labio superior y una
tercera incisidn paralela a la region nasal de 4 cm de
longitud aproximadamente. Posteriormente fue
realizada la diseccién roma con tijera de
Metzenbaum alrededor de la masa tumoral
separando completamente la misma, evitando
lesionar estructuras anatémicas importantes. Una
vez elevada la masa fue realizada la seccion de la
misma hacia posterior mediante una incisién recta
que abarc6 desde la piel hasta el tejido conjuntivo
disecado. La hemostasia quirtrgica de la zona fue
realizada por ligadura con material de sutura
absorbible de calibre 0,2 (acido poliglicélico).
(Figura 3)
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Figura 3. Imagen de la masa tumoral al momento de
la extirpacion quirdrgica del paciente felino.

Para cubrir el defecto quirtrgico fue utilizada la
técnica del colgajo cutaneo pediculado para lo cual
fueron realizadas dos incisiones paralelas de
aproximadamente 3 cm de longitud y separadas a 2
cm una de otra, que abarcan la regién parotidea.
Dicho tejido fue disecado y extendido sobre la zona
afectada previa realizacién de incisiones rectas en la
cara interna del colgajo sin llegar a exteriorizar las
mismas. (Figura4)

Figura 4. Imagen de la preparacién (A) y
presentacion (B) del colgajo cutaneo pediculado a fin
de cubrirlazonaafectada.
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Para la fijacion del colgajo cutaneo fueron aplicados
puntos simples entrecortados, con material de
sutura de calibre 2-0 (poliamida). Se realizaron
puntos de fijacién en los extremos del colgajo y luego
completadoslos espaciosrestantes. Figura 5

Figura 5. Imagen del paciente felino al término de la
intervencién quirdrgica de extirpacion de masa
tumoral.

Se realiz6 un seguimiento postquirdrgico semanal
del paciente durante 15 dias, observandose un
proceso de cicatrizacién por primera intencién
favorable. Se retiré el material de suturaalos 15 dias
de realizado el procedimiento quirdrgico. Se
considera exitosa la resolucion quirtrgica estética
pues el paciente no presentd deformaciones faciales
como: caida del parpado inferior, retracciéon del
orificio nasal o elevacion dellabio superior. Figura 6

Figura 6. Imagen del paciente felino sometido a
extirpacién quirdrgica del mastocitoma con
reconstruccién estética a los 15 dias posterior a la
cirugia. Notese la cicatrizacién por primera
intencion.
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El uso de la técnica de colgajo cutaneo parala cirugia
reconstructiva ha presentado resultado favorable de
igual manera al descripto por Poinsard et al. (2017)
que durante la reseccién de carcinoma de células
escamosas (CCE) en un gato europeo de pelo corto la
técnica del colgajo blefaroplastico de transposicion
dual, tanto labial como frontal, concluyé en la
reconstruccién exitosa del mismo. A pesar de la
pérdida de tejido resultante, las reglas de la relacién
ancho-largo del colgajo pediculado fueron
superadas mediante la combinacién de dos colgajos
de diferente origen. (13)

También se ha encontrado una coincidencia con el
trabajo de Zoia et al. (2020) quienes describieron el
uso de colgajo en un paciente canino, hembra de raza
Rottweiler, de 9 afos de edad, con un peso de 59 kg,
que presentaba un nddulo ulcerado no adherido ala
evolucién progresiva durante mas de 6 meses, en la
region del labio con un didmetro de
aproximadamente 6 cm donde concluyeron que en
ambos casos el colgajo escogido fue el adecuado para
la reconstruccién quirdrgica, sin dehiscencia ni
necrosis de puntos. (11)

En un estudio realizado por Montgomery et al.
(2010) sobre serie casos de gatos con mastocitoma
de los parpados, el control local del tumor en 19 de
23 gatos se logré solo con cirugia (12), coincidiendo
también con los resultados obtenidos por el
presente relato de caso.

CONCLUSION

Si bien los estudios muestran que la mayoria de los
tumores de mastocitos son benignos en los felinos,
éstos pueden presentar un comportamiento
biolégico impredecible. El tratamiento de elecciéon
es la escision quirdrgica amplia a fin de evitar
posibles recidivas y el tratamiento medicamentoso
pre-quirdrgico con prednisona.

El paciente felino del caso reportado evidencié
mejoria del cuadro clinico y alos 15 dias posteriores
a la cirugia estética presentd una cicatrizacion
exitosade primera intencién de la herida quirtrgica,
sin manifestar deformaciones faciales.

Considerando que durante el procedimiento
quirdrgico de extirpacion de la masa tumoral
(mastocitoma) se debe retirar gran cantidad de
tejido circundante se recomienda realizar la
reconstrucciéon estética utilizando la técnica del
colgajo cutaneo, a fin de garantizar una adaptacion
estética y funcional exitosa de los tejidos
reconstruidos.
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