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PROLOGO

El diagndstico de una enfermedad neoplasica depende de muchos factores, dentro de los
cuales uno de los mas relevantes es la experiencia del Médico Veterinario para evaluar al
paciente, tomar y remitir la muestra representativa al laboratorio y la interpretacion de los
resultados citoldgicos, esto en conjunto permitird escoger el tratamiento éptimo y la
decision correcta para evitar el sufrimiento de los animales. El documento titulado “Manual
citologico de células neoplasicas cutaneas en pequefias especies”, presenta las técnicas y
procedimientos para facilitar la toma, resguardo y envio de las mismas, tanto para los
estudiantes de Medicina Veterinaria, Médicos Veterinarios. EI manual posee un orden
I6gico y los elementos que permiten entender facilmente lo planteado, las gréaficas e
imagenes demuestran todas las técnicas descritas para su procedimiento.

Dr. Omar Navarro Reyes
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INTRODUCCION

Durante la practica médica profesional tenemos la necesidad de establecer diagndsticos
precisos que nos permitan aplicar la terapia adecuada, de manera que esté plenamente
justificada en una situacién y una patologia particular (Cabrera et al., 2014).

Los procedimientos de diagnostico citolégico son casi tan antiguos. La facultad de
veterinaria en california fue pionera en el uso de la biopsia por puncién aspiracion con
aguja fina (PAAF) y los doctores Cowell y Tyler publicaron en 1979 un manual para el
diagndstico citoldégico. La citologia es una técnica de diagndstico eficaz muy extendida
(Rollon et al., 2005).

La citologia posee varias ventajas. Se pueden tomar muestras de la mayoria de los tejidos,
érganos, y fluidos; la recoleccién de muestras es relativamente no invasiva; y gran parte de
las muestras se pueden recolectar sin necesidad de hospitalizar al paciente. En la
recoleccion y preparacion de muestras se utilizan materiales econémicos y disponibles, al
igual se puede realizar la interpretacion en el mismo lugar realizadas en laboratorio (Radin
etal., 1998).

Recordemos que la citologia es una técnica diagndstica complementaria en relacion con la
histopatologia. En términos de lograr un diagnostico e informe final la citologia comparada
con la histopatologia. La histopatologia tiene en la mayoria de los casos un mayor valor
diagnostico, ya que permite evaluar la arquitectura del 6rgano o tejido y su relacion con su
contorno o medio celular. Sin embargo, en algunos tumores la citologia puede ser muy
determinante (Berrocal, 2006).

Es importante indicar que para que la citologia tenga valor diagndéstico, debe estudiarse
conjuntamente con pruebas realizadas al paciente (bioquimica, Rx, ecografia, etc.), historial
clinico, sintomatologia y exploracion fisica. Por tanto, el reconocimiento de la patologia a
nivel celular ayuda a comprender la ambigiedad de la lesiébn macroscopica (Fernandez,
2003).



CAPITULO 1. Introduccion a la citologia cutanea veterinaria

1.1.Referencia historica

Las primeras descripciones registradas sobre el cancer, segun los papiros de Smith y Ebers,
datan cuando menos del afio 1600 antes de Cristo, y se escribieron en Egipto. El papiro de
Smith describe la cirugia del cancer mientras que el papiro de Ebers se refiere al
tratamiento farmacoldgico, mecanico y magico del cancer. A Hipdcrates se le atribuye el
crédito de haber llamado “Carcinoma” al cancer. El desarrollo del microscopio a finales del
siglo XIX permitio6 el estudio histologico de los tumores; se inicio asi el estudio del cancer
a nivel celular y molecular (Espinoza, 2001).

1.2.Primeros casos de cancer en perros

Los primeros reportes cientificos sobre el cancer, se hicieron en los afios 1700, estos
reportes incluian el cancer escrotal en limpiadores de chimeneas y un tipo de cancer nasal
en fumadores de tabaco, a pesar de que los primeros reportes de cientificos se hicieron
humanos, en medicina veterinaria también hay reportes, de acuerdo a lo citado por loan en
(2006) en el libro “Comparative Oncology”, las primeras descripciones de tumores en
perros se hicieron en 1792, en “Methodical encyclopedia” por MUZARD, y en 1826 en el
“Dictionary of veterinary medicine and surgery” aparecian las primeras descripciones y
clasificaciones de tumores en animales (Gonzalez, 2015).

1.3.Referencia historica de la citologia veterinaria

Los procedimientos de diagnostico citoldgico son casi tan antiguos como el descubrimiento
de las células como elementos basicos de todo organismo vivo y la elaboracion de la teoria
celular. Sin embargo, este método diagnostico no se desarrolld de manera plena hasta la
década de los 70 del siglo pasado tanto en medicina humana como en medicina veterinaria.

La Facultad de Veterinaria de la Universidad de California fue pionera en el uso de la
biopsia por puncién aspiracion con aguja fina (PAAF), en Medicina Veterinaria ha
evolucionado, esencialmente, como una extensién de la hematologia, usando métodos
similares de preparacion de los frotis y de tincion. Los doctores Cowell y Tyler publicaron
en 1979 un manual para el diagndstico citologico, del que ya han salido dos ediciones mas,
una en 1989 y la dltima en 1999 (Mayordomo, 2011).



1.4.Definiciones

1.4.1. Piel

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo, comprende aproximadamente del 24% del
peso corporal total de un animal adulto, la piel es la perfecta barrera protectora de los
tejidos y Organos subyacentes a la misma, protegiéndolos fisica, quimica y
microbiologicamente del ambiente. Ademas, la piel es un importante indicador de
enfermedades internas. Se debe considerar que cualquier condicién que interrumpa la
funcidn de esta barrera puede ocasionar una enfermedad (Summers, 2013).

Es el organo conocido como tegumento, que comprende en los animales de la piel, pelo,
garras, almohadillas de las patas y glandulas de la piel, incluyendo la glandula del seno
perianal y glandula mamaria. La piel, esta compuesta superficialmente de la epidermis;
promedio de un epitelio de tejido estratificado escamoso, y subyacente a este, un tejido
conectivo conocido como dermis, el modo de comunicacion entre la epidermis y dermis
estd formado por una base de membrana a partir de una matriz proteica, el cual es el tejido
subcutaneo o hipodermis (Evans, 2012).

Figural. Anatomia de la piel(Quiero apuntes, 2016)



1.4.2. Neoplasia

Neoplasia significa “neoformacion” o “nuevo crecimiento” y se define como “una
proliferacion excesiva, incontrolada, autonoma e irreversible de células. Con caracteristicas
morfologicas y funcionales que se alejan de sus precursoras”. Para Willis las caracteristicas
que definen una neoplasia, son tres: formar una masa anormal, tener un crecimiento
excesivo; incontrolado y autbnomo, y persistir aun después de desaparecer la causa que la
desencadeno (Briones, 2002).

La mayoria de los tumores se detectan de forma tardia en la evolucion de la enfermedad,
momento en el que ya existen, muchos millones de células dentro del tumor (p.ej., una
masa de un centimetro de diametro contiene aproximadamente 10"9 células, mientras que
uno de 20 cm, contiene una 10°12). Las células tumorales siguen en general una cinética de
crecimiento de tipo Gomperzt, de forma que la division inicial de las células es exponencial
y determina una fase de crecimiento rapido. Es decir que los tumores PCS tienen una mejor
respuesta a la quimioterapia (Foale, 2011).

1.4.2.1.Sindromes hormonales paraneoplasicos

Los sindromes paraneoplasicos como una combinacion de efectos que ocurren lejos del
lugar originario del tumor e independientemente de la repercusion local de sus metastasis,
dependen de la secrecion de péptidos hormonales o sus precursores, de citoquinas y, mas
raramente, de hormonas tiroideas y vitamina D, que actian de forma endocrina, paracrina o
autocrina. En esta revision contemplaremos los siguientes sindromes hormonales
paraneoplasicos: hipercalcemia de malignidad, hiponatremia, sindrome de Cushing
ectdpico, acromegalia ectdpica, hipoglucemia por tumores distintos a los de células de los
islotes, ginecomastia paraneoplasicos (Forga, 2005).

1.5.Citologia

El uso de la citologia , el examen de las células del cuerpo en los pequefios animales, ha
ganado reconocimiento y una aplicacion rapida en la clinica veterinaria, es una poderosa
herramienta que puede ser utilizada en una amplia variedad de procesos patoldgicos, y en
sus localizaciones anatdmicas, la citologia puede demostrar diagndsticos definitivos en
diferentes casos, incluyendo infecciones y algunos tumores, incluso si no diera un
diagnostico definitivo, podria dar diferentes puntos de vista para el mejor diagndstico
clinico en los animales (Barger, 2017).



La citologia como una herramienta de diagnostico en medicina veterinaria, continda
expandiéndose, es un método confiable para obtener un diagnéstico tisular, lo menos
invasivamente posible, con la citologia el clinico se enfrenta a la responsabilidad no solo de
recoger una muestra representativa adecuada, sino también a interpretar las laminas que han
pasado un proceso de tincion. Existen cuatro métodos de toma de muestra en citologia;
Puncidn por aspiracion de aguja fina, Impronta, Raspado e Hisopado (Cowell, 2008).

1.6.Causas de neoplasias en caninos

1.6.1. Nutricion

Las mascotas alimentadas con comida enlatada tienen un mayor riesgo de desarrollar
carcinoma oral de células escamosas. También, los gatos que comen mas del 50% de su
dieta como alimentos enlatados tienen un mayor riesgo de desarrollar un adenoma tiroideo.
Lasuplementacionde la dieta con carne de res o aves de corral parecio disminuir el riesgo
de hipertiroidismo en un estudio, lo que se podria recomendar a los duefios (Moore, 2010).

1.6.2. Factores fisicos

Una exposicion prolongada a los efectos ionizantes de la luz solar produce dermatosis solar,
que conlleva un incremento de la incidencia de hemangioma cutaneo, Hemangiosarcoma, y
carcinoma de células escamosas en el perro y el gato (Withrow, 2009).

1.6.3. Factores viricos

Pocos virus que contienen ADN causan tumores en perros y gatos, aunque los virus del
papiloma pueden ser responsables de un tipo de carcinoma de células escamosas, algunos
retrovirus un grupo de ARN como el virus de la leucemia felina (FeLV) es el causante de
linfoma y leucemia en gatos (Morris, 2001).

1.6.4. Factores hormonales

Los érganos principales implicados en la produccion de hormonas son el hipotalamo, la
hipdfisis, la tiroides, la glandula suprarrenal, el pancreas, la paratiroides, las gonadas, o
glandulas reproductoras, la placentay, en ciertos casos, la mucosa del intestino delgado.
Las hormonas van a todos lugares del cuerpo por medio del torrente sanguineo hasta llegar
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a su lugar indicado, logrando cambios como aceleracion del metabolismo, aceleracion del
ritmo cardiaco, produccion de leche, desarrollo de 6rganos sexuales y otros. La deficiencia
0 el exceso de cualquier hormona alteran el equilibrio quimico que es esencial para la salud,
para un crecimiento normal(Profesor en Linea, 2015).

La administracion de progestagenos se asocia con incremento en la aparicion de tumores
mamarios benignos en la perra. Los tratamientos con estrogenos utilizados para la
interrupcién de la prefiez también aumentan el riesgo de aparicion de tumores mamarios.
En perras el efecto protector de la ovario histerectomia temprana y la presencia de
receptores para hormonas esteroideas en los tejidos tumorales indicarian que el factor
hormonal podria estar involucrado (Alonso, 2005).

Los perros esterilizados antes de experimentar su primer ciclo tienen una probabilidad 0.5%
de desarrollar cancer de mama durante su vida. Esto aumenta al 8% si son esterilizados
después de haber experimentado un ciclo, y el 26% si esterilizada después de haber
experimentado dos ciclos. Se cree que las hormonas que se liberan durante ciclos causan
mutaciones en el tejido mamario, que conduce al desarrollo de tumores (Mis mascotas.com,
2014).

1.6.5. Factores genéticos

La recopilacion de informacién genética, apenas esta comenzando en la oncologia
veterinaria. El descubrimiento de la activacion de mutaciones en el receptor del factor de
células madre, c-KIT, puede darse a cabo en los tumores de células mastociticas
(Mastocitomas), la comprension actual de las mutaciones presentes en las formas mas
comunes de cancer de piel y su papel en el origen de los tumores hereditarios o la respuesta
pronostica al tratamiento se presenta segun el tipo de tumor. El clinico debe estar atento a
genes de riesgo especifico para histiocitoma, sarcoma, carcinomas, melanoma, cancer
mamario, linfoma entre otros, en razas de perros susceptibles (Withrow, 2013).

1.6.6. Carcin6genos Ambientales

Todas las sustancias que causan cancer reciben el nombre de carcin6genos. Pero, aunque
una sustancia sea clasificada como carcindgena no significa que necesariamente vaya a
causar cancer. Existen muchos factores que influyen para que un ser expuesto a un
carcindgeno padezca de cancer, como la cantidad y la duracion de la exposicion y los
antecedentes genéticos de la persona. Los canceres causados por la exposicién involuntaria
a carcindgenos en el medio ambiente es mas probable que ocurran en subgrupos de la
poblacién (Instituto Nacional Del Céancer, 2015).



1.7.Epidemiologia

El cancer en los perros es un importante reto al que nos enfrentamos como veterinarios. Se
estima que uno de cada cuatro perros mayores de 2 afios, muere de cancer, y que existen
ciertas razas populares que estan excesivamente representadas en término de incidencia y
mortalidad, debido al cancer. La prevalencia de cancer en perros se ha incrementado en los
ultimos anos, esto puede ser debido a un incremento real en la incidencia de cancer, en un
aumento de la poblacion de riesgo o la concientizacidn del interés de los propietarios, por
buscar opciones de diagndstico y de tratamiento (Paoloni, 2007).

Durante los afios 2005 a 2010,la franja etaria que registr6 mas canino con cancer fueron las
edades de 6 a 10 afos, y luego de 11 a 20 afios, en el afio 2010, la edad afecto la frecuencia
de aparicion de cero a 5 afios, mientras que en animales gerontes aumento, con lo que
corresponde a las razas en esos mismos afos, se registraron casos clinicos de cancer en
razas como pastor aleman, Coocker, seguido de Doberman y Bdxer, luego Rottweiler,
Caniche y por ultimo el Dogo, las razas cruzas o mestizos fueron los que presentaron la
mayor frecuencia, y los que estuvieron asociados al sexo en esta fecha las hembras fueron
mas prevalentes (Piaggio, 2012).

1.8.Razas caninas predisponentes a neoplasias cutaneas

Cuadro 1. Predisposicion neoplasica en razas
caninas (OCANA, 2012)

Histiocitoma Boxer, Teckel, Gran Danes, Collie,
Terriers,Sharpei, Labrador

Papiloma Cocker Spaniel, Terrier

Tricoepitelioma Cocker Spaniel, Springer Spaniel,
Pastor Aleman, Setter Irlandés

Fibroma Boston Terrier, Boxer, Doberman, Fox
Terrier, Labrador Retrievers

Carcinoma de células escamosas Déalmata, Bull Terrier, Boxer, Caniche

Melanoma Airedale, Cocker Spaniel, Springer
Spaniel, Scottish Terrier

Quiste folicular Bdxer, Schnauzer miniatura, Shit-zu

Mastocitomas Boxer, Bulldog, Labrador Retrievers,
Teckel, Weimaraner




CAPITULO II. Diagnostico de las neoplasias

2.1.Biopsia

Una biopsia se refiere a un procedimiento que implica obtener tejido para analisis
microscopicos u otros para establecer un diagndstico preciso o mejorar la comprension de
un tejido particular con respecto a caracteristicas histoldgicas, moleculares, fenotipicas,
etiologicas o inmunohistoquimicas. La interpretacion histopatologia del tejido extraido de
un tumor no es infalible y depende en gran medida de la calidad y cantidad de muestra de
biopsia enviada (Withrow, 2013).

2.2.PAAF (puncién por aspiracion de aguja fina)

Es una técnica que puede efectuarse sin problemas en masas palpables o bien localizadas
ecogréafica o radiolégicamente. En masas no palpables, aunque visibles por medios fisicos,
es necesario recurrir a la puncion guiada. Se considera que la PAAF es moderadamente
positiva en las lesiones no palpables y con un alto valor positivo y negativo, cuando se usa
con los datos de exploracion clinica (Vasquez, 1997).

Es sin duda, la técnica mas utilizada. Supone un minimo riesgo para el paciente. Apenas se
produce dolor o infecciones secundarias. Se puede aplicar tanto a masas externas como a
érganos internos, incluso se puede aplicar a lesiones de hueso. Se necesita una aguja fina de
calibre 22, 23 0 25G. En funcion de la cantidad de material obtenido o de la contaminacion
hematica escogeremos uno u otro para una misma lesion. Utilizaremos jeringas de5 a10 ml
(aunque segln la masa a aspirar también se pueden emplear hasta las de 20 ml) (Murcia,
2018).



2.2.1. Protocolo para la toma de muestra por medio de PAAF

Cuadro 2. Procedimiento PAAF (Tellado, 2013)

Materiales

Indicaciones

Técnica

En muestras superficiales

» Aguja calibre 22 | como linfonodulos,
a25G lesiones de piel o
» Jeringas de 5 a 10 | subcutaneas, no es
cm recomendable la
» Portaobjetos tricotomia y la antisepsia
limpios ya que se inflama la piel y

los antisepticos podrian
alterar la tincion.

Se sostiene la masa con una mano de
forma que esta quede fija se
introduce la aguja. Se realizaran
movimientos repetidos de ingreso y
egreso de la aguja, pero siempre en
la misma direccion. Una vez que la
muestra fue tomada se separa la
aguja de la jeringa, se aspiran 2 ml
de aire dentro de la jeringa, se
vuelve a acoplar y el material se
expele en varios portaobjetos.
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Figura 2. Diagrama de toma de muestra PAAF (NuUfiez, 2007)




2.3.Impronta

Consiste en posicionar suavemente el porta objeto sobre superficie s6lida, himeda o
grasienta, habiendo retirado ande el exceso de sangre y detritus con una gasa. También se
pone sobre nddulos y tumores, después de su exeresis quirdrgica, de hacer un corte
profundo en la masa, que deja libre una superficie sobre la que realizamos la impronta
(Fernandez, 2003).

2.3.1. Protocolo para la toma de muestra por medio de impronta

Cuadro 3. Procedimiento para impronta (Murcia, 2012)

Materiales Indicaciones Técnica

La impronta no es | Para realizar una impronta, se procede
» Hoja de | aconsejable en lesiones | a cortar con bisturi una pequefia
bisturi. cutaneas superficiales | porcion de un drgano (tamafio maximo
» Porta Objeto | ulceradas porque | como medio terr6n de azucar), se seca
habitualmente  obtendremos | bien una de las superficies sobre papel
material degenerado y | absorbente con el fin de eliminar
componente inflamatorio o | sangre y liquidos tisulares y luego, con
infeccioso secundario delicadeza, se realizan varios toques
con la muestra sobre el portaobjetos.

Figura 3. Proceso para toma de muestra por impronta (Meyer, 2012)
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2.4.Hisopado

Generalmente la técnica de hisopado en la citologia se realiza cuando no es posible
recolectar la muestra por impronta, PAAF, o raspado. El hisopo nos permite llegar a zonas
donde las demas técnicas no. Se utiliza un hisopo con algoddn estéril combinado con una
solucidén Isotonica, de NaCL al 0.9%, esta solucién humedece el algodon y permite no
dafar la muestra al momento de su recoleccion (Cowell, 1989).

2.4.1. Protocolo para la toma de muestra por medio de hisopado

Cuadro 4.Procedimiento por hisopado (Veterinaria, 2012)

Materiales Indicaciones Técnica
» hisopos Sectores de Presionar o topicar con el Hisopo el area
limpios dificil acceso como: | afectada. Una vez obtenida la muestra,
» Tubos aberturas naturales | realizar extendidos ya sea topicando con el

de boro silicato

» Porta objeto

» Solucién
salina

(orificio nasal,
oido, prepucio,
vagina,
conjuntiva),
etc.

extremo del hisopo, o rotandolo en la parte
central del porta objeto.

Figura 4. Toma de muestra por hisopado
(Pronavicola, 2012)
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2.5.Raspado

Generalmente se aplica sobre lesiones externas o masas fibrosas, aunque también se puede
hacer de 6rganos. El raspado proporciona mayor numero de células que la PAAF y que las
improntas. Se realiza con una hoja de bisturi pasandola sobre la superficie a examinar,
sucesivamente y en un mismo sentido. Con el material que queda sobre la hoja del bisturi
se extiende en una capa fina sobre uno o varios portaobjetos. Presenta como gran
inconveniente que en la mayoria de los casos recoge exclusivamente células superficiales o
células inflamatorias. Si el raspado es muy enérgico podemos arrastrar demasiadas células,
amontonandolas en grupo, dificultando la valoracion posterior (Murcia, 2018).

2.5.1. Protocolo para la toma de muestra por medio de raspado

Cuadro 5. Procedimiento por raspado(lInstituto de Analisis FARESTAI)

Materiales Indicaciones Técnica
Sobre superficies | Se debe limpiar la zona y eliminar sangre,
» Hoja de|mucosas Yy lesiones | costras 0 exudados Yy posteriormente
bisturi donde no se puede | realizar el raspado superficial de la masa
#10 realizar una impronta. con un escarpelo romo, una hoja de bisturi
» Porta o con el borde de un portaobjetos
Objeto extendiéndolo posteriormente sobre otro

portaobjetos  cuidadosamente

delgada capa.

en una

Figura 5. Toma de muestra por
raspado(Historias Veterinarias, 2016)
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2.6. Imagenologia (RX, Ultrasonidos)

La radiologia es un método complementario de diagnostico de gran utilidad en pacientes
oncolégicos y sus indicaciones se basan principalmente en tres items- fundamentales:
Deteccidn de una neoplasia primaria, Evaluacion de la posibilidad de metastasis y control
evolutivo de la neoplasia ya sea primaria o secundaria.

La informacién aportada por este método, asi como también la aportada por la
ultrasonografia, consiste en un detalle descriptivo de la imagen, su ubicacién y muchas
veces de su evolucion en el tiempo. La descripcion radioldgica pocas veces confirma el
diagnostico neoplasico, se sugiere la confirmacion citoldgica o histopatologia (Elena,
2018).

2.7. Tipos de tincion en citologia neoplasica

2.7.1. Tincion Diff Quick

Generalmente se comercializa en un grupo de tres botellas de100 a 250 ml. En la clinica
rellenaremos medio frasco de muestra de orina para la solucion fijadora y los dos
colorantes. En la tapa indicaremos con rotulador indeleble la fecha del cambio de los
liquidos. Conviene cambiarlos periddicamente (cada 1 o 2 meses, segln la citologia que
hagamos). Los tintes viejos son motivo de artefactos y por lo tanto de errores diagnosticos.
Los nucleos con un azul apagado, con pérdida de los detalles cromatinicos, nos indican que
es prudente cambiar los colorantes completamente (Mdrcia, 2012).

Figura 6. Tincion Diff Quick (DMV, 2016)
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2.7.2. Tincion Papanicolaou

Es la tincibn méas usada en citologia tanto en muestras ginecolégicas como no
ginecoldgicas. Se utiliza para la observacion del citoplasma y del nucleo de las células con
la ayuda de 3 colorantes: hematoxilina de Carazzi, Orange G y el EA-31. Estos colorantes
no siempre nos lo vamos a encontrar, pero seran similares ya que, como siempre, cada
laboratorio funciona de una manera distinta. Los nucleos se veran tefiidos por la
hematoxilina de color azul. Las células acidéfilas de color rojo-naranja por el Orange Glas
células basofilas de color verde-azul verdoso (bioanatomiclab, 2015).

Figura 7. Tincion PAP (Cito.Tec, 2015)

2.8. Citologia/ Técnica de analisis

Cuadro 6. Criterios de Malignidad (Nufiez, 2007)

Criterios de Malignidad nucleares o nucleolares:

Macrocariosis

Presencia de nucleos de mayor tamafio a los de estripe celular
normal.

Anisocariosis

Ndcleos de diferentes tamafio

Relacion
nacleo/citoplasma

Aumentado por incremento de tamafio nuclear.

Multinucleacion

Células que presentan dos o més nucleos. Criterio muy importante
si la misma célula presenta, ademéas Anisocariosis.

Indice miotico

Elevado. En general no se observan células en mitosis.

Mitosis anormales

Criterio de mucho peso para la designacién de maligno.

Cromatina  granular
gruesa

En cordones o en terrones. Indica alta actividad o capacidad
mioticas.

Anisonucleolisis

Nucléolos de diferentes tamafio, ademas de Nucléolos Angulares y
numero diferente nucléolos.
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CAPITULDO lIII. Clasificacion de neoplasias

3.1.Epiteliales

Pueden ser epiteliales; Papilomas, si son benignas,
0 carcinomas, si son malignas: glandulares:
adenomas o adenocarcinomas, si son benignos o
malignos, respectivamente. Las células glandulares
en general muestran una fragilidad del citoplasma
superior a las otras células, el citoplasma se
encuentra en cantidad de moderada a abundante y
con frecuencia se observan nucleos desnudos.

En ocasiones se aprecia en el citoplasma material
de secrecion. Asimismo, pueden encontrarse

células de nucleos excéntricos y oprimidos por la

gran cantidad de material de secrecion (Nufiez, 2007).

3.2.Mesenquimales

Tejidos mesenquimal normales. Generalmente las
muestras presentan poca celularidad. Las células se
encuentran de manera individual (no tienden a
agruparse) y  presentan  forma  fusiforme
(prolongaciones citoplasmaticas) o forma poligonal.

Las células generalmente son de tamafio mediano y

pueden presentar bordes citoplasmaticos
indefinidos. Ndcleo redondo a oval, de intensidad
media y patrén de cromatina fino. El nucléolo
generalmente no es visible (Alvarez, 2011).

Figura 8. Células epiteliales
(Clinica Veterinaria del Sur, 2015)

Figura 9.Células fusiformes o
mesenquimales (UPHveterinary, 2016)
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3.2.1. Células redondas

Los tumores compuestos de una poblacion \
monomorfica de células redondas individuales se
denominan tumores de células redondas, e s
incluyen linfomas, tumores venéreo trasmisibles, .
Histiocitoma, Mastocitomas, plasmocitomas, y o
melanomas. Las células en los melanomas y
mastocitomas contienen granulos (Bracho, 2011). \

Figura 10. Citologia morfolégica de
Células redondas (Albanese, 2017)

3.3.Tipos de tumores cutaneos comunes en pequefas especies

En los animales domésticos, dentro de los tumores existen células de diferentes formas, en
sus agrupaciones por ejemplo las células adiposas, tienen una forma poligonal, las células
fibrosas, son fusiformes, las células redondas como su mismo nombre lo dice, entre otras
formas celulares.

Figura 11. A) Redonda B) Ovoide C) Columnar D) Fusiforme E)
Cuboidal F) Poligonal G) Forma de estrella H) Forma de pera
(Lorenzo Ressel DMV, 2017)
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3.3.1. Histiocitoma/Histiosarcoma

Los Histiocitoma cutdneos son tumores benignos comunes en perros, y representan
alrededor del 12% de tumores de piel en canino y neoplasias subcutaneas; los histiocitomas
son poco comunes en los gatos.

Dentro de las caracteristicas clinicas se presenta tipicamente solitarios, bien circunscritos,
nodulos intradérmicos rojos brillantes, firmes, elevados, que se encuentran con mayor
frecuencia en la cabeza, extremidades y torax, crecen rapidamente al principio, pero su
tamarfio se estabiliza poco después de aparecer, son de 1 a 2 cm, pero pueden crecer hasta 4
cm, aparecen en cualquier parte del cuerpo, incluido en el plano nasal y la mucosa nasal. En
citologia el tamafio nuclear es variable y el indice mitdtico puede ser alto a pesar del
comportamiento benigno (Morrison, 2002).

Figura 12.Histiocitoma (Cowell, 2008)
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Figura 13.Histiosarcoma maligno (Barger, 2017)

3.3.2. Mastocitomas

Los Mastocitomas, representan los tumores malignos mas comunes en caninos, que
corresponde 21% de todos los tumores cutaneos, las razas méas predisponentes a padecerlo
son los braquiocefalicos, aunque el Sharpei, pueden desarrollarlo biolégicamente. Se
encuentran en tejido dérmico y subcutéaneo. Su diagndstico se da por medio de PAAF.En la
citologia las celulas mastociticas se observan de pequefias a medianas, con granulos
citoplasmaticos alrededor de la célula, se tifien de un color rojo purpura (metacromatico),
aunque un numero muy pequerfio de células no se tiende a tefiir facilmente, en este caso la
tincion Wright —Giemsa puede revelar esos granulos (Ettinger, 2017)

P,

Figura 14.Mastocitomas (Cowell, 2008)
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3.3.3. Linfoma

En los linfomas la poblacién heterogenia de linfocitos maduros, es sustituida por una
poblacion monomorfica de numerosas células linfoides generalmente inmaduras. Los
criterios citologicos mas Utiles a considerar en caso de linfomas, se basan en las
caracteristicas nucleares de tamafio, forma, membrana nuclear, cromatina, nucléolos y
mitosis atipica (De Buen Aguero, 2001).

Figura 15. Linfoma en Gato (pinterest, 2015)

3.3.4. Lipoma/Liposarcoma

Este tumor estd compuesto de células adiposas bien diferenciadas sin evidencia de
anaplasia (término utilizado en la escasa diferenciacion de células que comprenden un
tumor). Estos tumores en la citologia no se pueden diferenciar como simples lipomas, se
puede confundir con liposarcoma. Los lipomas son considerados benignos y no producen
metastasis, aunque algunos actlan agresivamente y pueden encontrarse adheridos en los
musculos, fascia, nervios, miocardio, unido en capsula, o incluso en huesos, como
tratamiento se recomienda la extraccion quirdrgica combinada con radioterapia (Withrow,
2013).
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Figura 16. Lipoma (Fernandez, Figura 17. Liposarcoma (Barger,
2003) 2017)

3.3.5. Melanoma

El melanoma maligno es comun en el perro y poco comdn en otras especies domésticas, los
perros entre 3 y 15 afios de edad son principalmente afectados, con una incidencia
mayormente entre los 9 y los 13 afios. La mayoria de los casos de melanoma maligno en
perros involucra la cavidad oral y la unién mucocutanea de los labios. Aproximadamente el
10 por ciento de los casos que surgen de la piel, tiene predisposicién por zonas como la
cabeza y el escroto. EI melanoma maligno es un tumor que crece rapidamente y puede ser
fatal. La metastasis ocurre cominmente, y se disemina a través de los linfocitos a los
nodulos linfaticos regionales y pulmones (Meuten, 2002).

P

Figura 18. Melanoma Maligno (Burton, 2018)

20



3.3.6. Melanocitoma

Los autores usan el término Melanocitoma para abarcar todas las variantes de neoplasias
benignas congénitas y adquiridas que surgen de los meloncitos; en cambio el término
melanoma se utiliza como sindénimo de melanoma maligno. Las caracteristicas clinicas
estan basadas los pigmentos bien re-marcados, negros, maculares o ligeramente elevados,
lesiones bien circunscritas con una superficie lisa, los pigmentos pueden ser solitarios, 0
multiples. En gatos las pigmentaciones suelen estar en la cabeza, alrededor de los labios u
0jos, y en el pabelldn auricular. Mientras que en los caninos se encuentran en los pezones
(Gross, 2005).
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Figura 19.Melanocitos (Raskin, 2016)
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3.3.7. Tricoepitelioma

Son tumores benignos que surgen de los queratinocitos del foliculo piloso. La edad
promedio de los perros y gatos afectados es de aproximadamente 9 afios. EI Basset Hound y
el Springer Spaniel inglés pueden estar en mayor riesgo de desarrollar multiples
tricoepiteliomas, es muy inusual en gatos. En la caracteristica clinica suelen ser masas
solitarias, bien circunscritas, intradérmicas a subcutaneas que varian de 0.5 a 5 cm. La
ulceracion de la epidermis supra yacente es comdn. En perros los tricoepiteliomas se
localizan con mayor frecuencia en las extremidades y el dorso (Morrison, 2002).
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Figura 20.Tricoepitelioma (Lopez., 2006)

3.3.8. Quistes foliculares

Pueden ser definidos como una bolsa o saco de material epitelial alineado concéntrico muy
queratinizado. A mayor aumento la muestra esta colmada por material amorfo no celular o
simplemente células muy queratinizado sin nacleos muy similares al epitelio superficial de
las perras en estro. Se pueden observar algunas células inflamatorias como neutrdéfilos y
macrofagos, dependiendo de la pigmentacion de la piel, pueden hacer precipitados
melanicos o fondo granulado. Los cristales de colesterol son un hallazgo comdn, se observa
epitelio germinal basal con escasos criterios de malignidad (Larrea, 2015).

Figura 21.Quistes foliculares con hallazgo de
cristales de colesterol (Clinica Veterinaria
Picasso, 2013)
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3.3.9. Papilomas

Estan formados por células escamosas maduras. Son de naturaleza benignas y presentan las
caracteristicas tipicas de Estirper. Es dificil diferenciarlas de las células de epitelio
escamoso normal, aunque pueden observarse un aumento de la basofilia citoplasmatica y el
indice N: C, y distintos grados de maduracion pero con predominio de células adultas. En
animales jovenes suelen presentarse en mucosa oral, son de facil diseminacion y tienen un
origen virico, Papovavirus. En animales seniles aparecen solitarios en cabeza y
extremidades (Fernandez, 2003).

Figura 22. Papiloma (Raskin, 2016)

3.3.10. Fibrosarcoma

La celularidad que predomina en los fibromas como en los Fibrosarcoma son los
fibroblastos reactivos. El patron citolégico en los Fibrosarcoma se caracteriza por celulas
alargadas, ovales o estrelladas, aisladas o en grupos, a veces multinucleadas, con pérdida de
relacién nucleo-citoplasma, nucléolos prominentes y abundantes mitosis atipicas (De Buen
Aguero, 2001).
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Figura 23. Fibrosarcoma (Burton, 2018)

3.3.11. Fibroma

Los fibromas son tumores benignos de células de tejido fibroso o conectivo, que pueden
ocurrir en la dermis o en el tejido subcutaneo, tanto los aspirados con aguja fina y las
impresiones proporcionan suficiente material para su analisis. Estas masas pueden ulcerarse
y generalmente son duras, redondas o nodulares (Galvez, 2012).

Figura 24.Fibroma
(American Society For Veterinary Clinical Pathology, 2018)

3.3.12. Myxoma/Myxosarcoma

Son considerados neoplasias con origen fibroblastica, si embargo de diferente categoria que
los fibromas, la caracteristica principal que diferencia a los Myxoma de los fibromas, es la
mucina en la matriz intracelular. Afecta animales adultos, y no se ha comprobado
prevalencia en raza o sexo. Los Myxoma, al igual que los fibromas se pueden encontrar en
cualquier parte del organismo con tejido conectivo (Moulton, 1978).
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Figura 25. Myxosarcoma (Miller, 2013)

3.3.13. Carcinoma de células basales o escamosas

Es un tumor maligno de las células de la epidermis. Su etiologia se asocia a la exposicion
continua por los rayos UV, clima aridos y altitud, conjuntamente con la piel del animal piel
clara o zona desprovista de pelo en el abdomen, .Ocasionalmente o producen metastasis en
ganglio regional vulva o conjuntiva el pico de presentacion es de en animales de 6-13 afios
(Machuca, 2017).
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Figura 26. Carcinoma de células escamosas en felino
(OCANA, 2014)
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3.3.14. Mieloma

Es un tumor maligno de las células plasmaticas, esta involucrado en la sobre produccion
de45 anticuerpos lo que puede hacer que la sangre sea mas espesa, no existe ningln
beneficio del exceso de anticuerpos; de hecho en los animales con maltiples mielomas
tienen mayor riesgos de desarrollar infecciones quiza porque los anticuerpos que se han
producido por el tumor son disfuncionales o porque ellos interfieren en otra parte vital del
sistema inmunolégico. Los perros y gatos que son diagnosticados con tumor de células
plasmaticas pueden tener dos sintomas caracteristicos, bultos visibles o un crecimiento en
la piel, estos tumores responden muy bien a la quimioterapia y en caso de ser solo una masa
neoplasica puede ser removida por medio de cirugia (Cote, 2014).

3.3.15. Tumor de células plasmaticas

Los gatos y perros entre 3 y 14 afios de edad son afectados. No se ha observado
predisposicion por razas, hay una mayor incidencia en hembras que en machos, su
localizacion es en la cabeza y cuello, pero en algunos casos se presentan masas maltiples.
El tumor, que a menudo muestra ulceracion epidérmica e infiltracion extensa de la dermis y
tejido subcutaneo , se siente firme a la palpacion, este tumor es localmente invasivo, pero se
han reportado solo pocos casos que desarrollan metastasis (Meuten, 2002).

Figura 27. Células plasmatociticas en digital felino
(pinterest, 2015)
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3.3.16. Hemangiosarcoma

Es un tumor maligno, comUnmente representa una enfermedad multicéntrica que afecta al
bazo, higado, pulmén y corazon, en razas como Pastor Aleméan, Golden retrievers. El
Hemangiosarcoma primario es raro y se presenta en zonas con pocos pelajes, cabeza,
abdomen y zona inguinal (Machuca, 2017).

Figura 28. Hemangiosarcoma (Clinica Veterinaria
del Sur, 2015)

3.3.17. Hemangioma

Es un tumor benigno que se origina en el endotelio vascular y que puede afectar a
diferentes 6rganos como la piel. Para evaluar citolégicamente esta neoplasia, la gran
mayoria de la muestra esta formada por células sanguineas incluso muchas veces por gran
nimero de neutronicos, generalmente en cayado, que corresponden al “pool marginal”
sanguineo. Si tenemos paciencia podremos localizar células neoplasicas que tienen
morfologia alargada (tipica de STB) o a veces irregular y ovalada (Clinica Veterinaria
Picasso, 2013).
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3.3.18. Tumor Mamario

En perros el 60% de los tumores mamarios son benignos, muy a menudo fibro-adenomas
(una combinacion de tumores benignos). Los tumores malignos mas comunes en las
glandulas mamarias, son los carcinomas solidificados, y los adenocarcinomas tubulares.
Solo de 3 — 5% de los tumores malignos son sarcomas, y el 1% a causa de tumor de células
mieloides inmunes. EI 50% de los tumores malignos, van a resultar en metastasis después
de su extraccién quirdrgica. Se consideran con un pronostico bajo en supervivencia los
tumores con caracteristicas citologicas como; pobremente diferenciados, sarcomas,
carcinomas, tumores mas grandes de 3 cm, cuando se encuentran nédulos involucrados, e
infiltracion de linfocitos. En gatos la malignidad de estos tumores es de 80-90% (Ettinger,
2017)

Figura 30. Células con nucleo redondo, citoplasma basdfilo con finas
vacuolas rodeadas de una matriz amorfa extra e intra celular
eosinofilica (A-B), Células condrocitica maligna con vinculacion y
nacleos prominentes (C-D) (Laguia, 2013)
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3.3.19. Tumor Testicular

Son muy frecuentes en los perros viejos, sin embargo son muy raros en los gatos. Las
neoplasias mas importantes son el tumor de celulas de sertoli, tumor de células de Leydig
(células intersticiales) y el seminoma. Son de naturaleza benigna, pero solo hacen
metéstasis entre 10-20% de los tumores de celulas de sertoli, suelen producir signos
paraneoplasicos debido a la produccién de estrogeno (Alvarez, 2003).

Los tumores testiculares pueden ser unilaterales o bilaterales en la mayoria de los casos, se
descubren de manera accidental durante la exploracion fisica del animal, deben ser
palpados simultaneamente para comparar su tamafio, forma y consistencia. También se
debe realizar una palpacién rectal para comprobar tamafio y consistencia de la préstata asi
como la presencia de dolor durante la manipulacion (Marti, 2010).

Figura 31. Tumor testicular en perro de células sertoli
(Anaulo. 2011)

3.3.20. Carcinoma de la glandula sebaceas

Carcinomas sebéceos son neoplasias malignas raras en gatos y perros, se diagnosticé en
0,8% de todos los tumores cutaneos y subcutaneos caninos en una encuesta grande en la
literatura veterinaria mas antigua. Los carcinomas sebaceos suelen ser nddulos solitarios y
firmes de hasta 7.5 cm de didametro. La alopecia y la ulceracion son comunes, la mayoria de
los casos en perros y gatos ocurren en la cabeza (Gross, 2005).
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Figura 32. Adenoma de las glandulas sebaceas
(Histovetblog, 2011)

3.3.21. Adenoma de las glandulas perianales/ Carcinoma de las glandulas perianales

Son tumores hormono-dependientes, cuyo crecimiento esta estimulado por la testosterona
que estd asociado a tumores testiculares. El tejido perianal es muy caracteristico; exfolia
abundantes celulares redondas y poliédricas que forman grupos con un citoplasma
abundante de apariencia apolillada o microvacualizado, sin embargo la mayoria de los
tumores perianales .Presenta uno o dos criterios de malignidad, independientemente que
sean malignos o benignos, por lo que practicamente es imposible diferenciar
citolégicamente entre adenomas y carcinomas (Martinez, 2015).
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3.3.22. Tumores venéreo trasmisibles

Los TVT son contagiosos y se diseminan mediante el contacto sexual o lamido. Son de tipo
verrugosos, friables y sangran facilmente. Los TVT se tratan con quimioterapia (Vincristina
0,025 mg/kg una vez a la semana, durante 3 a 6 semanas segun el paciente). Las citologias
de masas prepuciales o peneanas, pueden ayudar a identificar el tipo de tumor. Los TVT
presentan células redondas grandes con numerosas figuras mioticas (Welch, 2009).

@

e

Figura 35. TVT Genital (Clinica Veterinaria del Sur, 2015)
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Ejemplo para comprender entre biopsia y citologia

A

B 8
1

La biopsia te da un diagnotico
definitivo v completo del tejado
ncoplasico.

==
B

La citologia tc da una idea de
que podria ser. El analista

debera interpretar v armar la

imagen con las celulas
encontradas.

Figura 36. Ejemplo de comparacion entre biopsia y

citologia (Palacios R. , 2018)

CAPITULO IV. Control, profilaxis y tratamiento

4.1. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuadro 7. Margenes de reseccion quirurgica de neoplasias (Demetriou, 2011)

Margenes de reseccion

Intracapsular | La masa se extirpa desde el interior de la capsula en fragmento,
valido solo para tumores benignos.

Marginal El tumor se extirpa a través de la zona reactiva incluyendo toda, o
la mayor parte de la pseudocapsula, no se recomienda para
tumores malignos debido a metéstasis saltatorias, sin embargo es
recomendada en casos de lipomas y tumores benignos.

Agresiva La neoplasia se extirpa con su pseudocapsula, la zona reactiva, y
un margen de tejido normal, se utiliza tras conocer el
comportamiento del tumor, se realiza en tumores agresivos
maligno, aunque todavia existe el riesgo de una metastasis
saltatoria, se recomienda en la mayoria de Mastocitomas de grado
intermedio y sarcomas de grado bajo o intermedio.

Radical Se extirpa el tumor en blogue con el compartimiento tisular en el
que se localiza. Esta cirugia esta indicada para tumores malignos
de alto grado.
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Células cancerosas i
Células cancerosas

Figura 37. Margen de cirugia citoreductora (Ferreira, 2015)

4.2. TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

Cuadro 8. Tipos de Quimioterapico (Crump, 2011)

Quimioterapico

Carboplatino Utilizado en el tratamiento de una variedad de cancer en
veterinaria y uso humano, como carcinoma de células
escamosas, ovariocarcinomas, adenocarcinomas.

Dexorrubicina Usado en Linfomas, carcinomas, leucemia, y sarcomas
Vinblastina En los casos de linfomas, y Mastocitomas.
Vincristina Utilizado en combinacién de otras drogas, para el caso de

linfomas ,cancer de la sangrey T.V.T.

4.3. TERAPIA DE RADIACION

Es un tratamiento oncoldgico de uso habitual pero con alto costo ya que se administran
instalaciones especializadas, la radiacion ionizante se puede administrar a través de una
fuente externa (teleterapia: orto o megavoltaje), mediante la colocacién intersticial de
isotopos radioactivos (braquiterapia) o mediante la inyeccion sistémica o intracavitaria de
radioisotopo, puede ser empleado como un tratamiento Unico combinado con cirugia
(Martinez, 2015).

4.4. TERAPIA INMUNOLOGICA

Es el tratamiento mediante el uso de anticuerpos, se ha establecido y utilizado durante
aproximadamente 20 afios. Como las células cancerosas tienen antigenos muy especificos
en su superficie, los anticuerpos correspondientes se unen a estas moléculas y por lo tanto
inhiben el crecimiento del tumor. EI mecanismo de este tratamiento de inmunoterapia, hace
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efectivo que una sefial destructiva sea enviada por el anticuerpo en el interior de la célula
con cancer que inicia asi su muerte. En un segundo mecanismo, el sistema inmune del
paciente también destruye el tumor “marcado” como tal de una manera mas eficiente
(Doogweb, 2014).

4.5. TRATAMIENTO DE SOSTEN

En el tratamiento del paciente con céncer es importante, ademas de actuar sobre la
condicion neoplasica, reconocer las afecciones concurrentes. Los problemas maés
comunmente asociados a largo plazo en el manejo del animal con cancer se relacionan al
dolor, nutricion, infeccion, nauseas y vomitos. Las drogas analgésicas se dividen en 3
grupos que incluyen a los analgésicos no-narcéticos, los agonistas y antagonistas
narcoticos, por ultimo se hallan las drogas adyuvantes de los analgésicos (ARGOS, 2001).

4.5.1. Tratamiento del dolor en perros y gatos con cancer:

o Analgésicos no opioides (Ej. los antiinflamatorios no esteroideas) — Se utiliza en
cuadros de dolor, de intensidad leve a moderada.

e Opiaceos débiles (Ej. codeina, tramadol) - Se utiliza en cuadros de dolor, de
intensidad moderada.

o Fuerte opiaceos (Ej. morfina) - Se utiliza en cuadros de dolor, de intensidad
moderada a grave.

« Bloque regional o local con un anestésico local (Hermo, 2018).

4.6. EUTANASIA COMO ULTIMA OPCION

Para evitar sufrimiento fisico y psiquico, el sacrificio de los animales de compafiia s6lo
podréa realizarse con la previa sedacion profunda o anestesia general y mediante los
productos y via Intravenosa. Los eutanasicos causan muerte por disminucion de
disponibilidad de oxigeno a nivel incompatible con el mantenimiento de funciéon celular. El
mecanismo especifico varia dependiendo del eutanésico. El aporte adecuado de oxigeno es
funcion de los sistemas respiratorio y circulatorio y sus mecanismos reguladores asociados,
sistemas nerviosos central, periférico y autbnomo. Esto debe ser a criterio veterinario y con
la aprobacion del propietario de la mascota (Pallarols, 2012).
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GLOSARIO

A
Adeno: sufijo. Termino médico para la definir glandula.

Adenoma: Tumor benigno que se origina en el tejido glandular. Con frecuencia, los
polipos de colon estan compuestos por tejido adenomatoso.

ADN: &cido desoxirribonucleico
ARN: &cido Ribonucleico
B

Biopsia: Procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de una muestra de tejido
para examinar al microscopio y determinar la presencia de células cancerosas.

C

Céancer: Conjunto de sintomas de pronoésticos y tratamientos diferentes, que se caracteriza
por la proliferacion acelerada, desordenada y descontrolada de las células de un tejido que
invade, desplazan y destruyen, localmente y a distancia, otros tejidos sanos del organismo.

Carcinoma: Tumor maligno derivado de estructuras epiteliales o glandulares; constituyen
el tipo mas comun de cancer. Lugares mas comunes de carcinomas son la piel, la boca, el
pulmoén, las mamas, el estdbmago, el colon y el Gtero. Los dos grandes grupos de esta
variedad de tumor son los carcinomas epidermoides y los adenocarcinomas. Carcin6genos:
Es un agente fisico, quimico o biol6égico potencialmente capaz de producir cancer al
exponerse a tejidos vivos, es decir puede producir neoplasias.

Célula: Es conocida como la unidad anatomica, fisioldgica y de origen de todo ser vivo.

Citologia: Prueba que consiste en examinar al microscopio las células tomadas para
detectar si son normales o anormales o presentan cambios que indique la existencia de
cancer en etapas tempranas y curables.

Crecimiento de tipo gomperzt: Es un modelo o método matematico para describir el
crecimiento corporal y de los componentes quimicos (proteinas, lipidos, ceniza y agua),

D

Dermis: Es la segunda capa de la piel que estd formada de una membrana a través de una
matriz proteica.
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E

Etiologia: Estudio de las causas extravasadas. De las cosas, especialmente de las
enfermedades.

Epidermis: Tejido estratificado escamoso, es la primera capa de la piel.

Estrogenos: Hormonas sexuales de tipo femenino producida por los ovarios y, en menores
cantidades, por las glandulas adrenales; pueden promover el crecimiento de las células
cancerosas, en especial las de mamas (ver: factores hormonales)

Eutanasia: Acto de provocar intencionadamente la muerte de un paciente que padece una

enfermedad incurable para evitar que sufra.
F

Frotis: Es una técnica de extension de célula en un porta objeto.
G

Gl.: Glandula

Glandula suprarrenal: Ubicadas en la parte superior de cada rifion encargadas de liberar
hormonas sexuales y cortisol

Ginecomastia: Agrandamiento patologico de las glandulas mamarias.

H

Hemangio: sufijo. Referente a tumores que implican los vasos sanguineos
Heterogénea: Que esta formado por elemento de distinta clase o naturaleza.

Hipercalcemia: Aumento de calcio en sangre

Hipofisis: Glandula de secrecion interna del organismo que esta en la base del craneo y se
encarga de controlar la actividad de otra glandula y regular determinadas funciones del
cuerpo.

Hipoglucemia: Es un estado definido por wuna concentracién de glucosaen
la sangre anormalmente baja.

Hisopado: Técnica de recoleccion de muestra en la que se utiliza un hisopo.
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Isoténico: Liquido o solucion que a la igual temperatura que otro tiene idéntica presion
osmadtica.

L
Lipo. Sufijo: Grasa

Linfocitos: Células de defensa mononucleares con nucleo redondo que se encuentra en la
sangre.

M

Metéstasis: Reproduccion o extension de una enfermedad o de un tumor a otra parte del
cuerpo.

N

NaCL: Férmula quimica (Cloruro de sodio).

Neoplasia: Crecimiento patolégico de células que forma una masa anormal.
No6dulo: Se refiere a un crecimiento anormal de células no cancerosas.

P

Plasma: Fraccion liquida y acelular de la sangre.

Puncion: Deriva del verbo “pungere”: pinchar o punzar.

R

Raspado: Accidn de raspar.
S
Subcuténeo: Es la tercera capa de la piel que divide la dermis con la epidermis.

Sindrome de Cushing: Es un trastorno que ocurre cuando el cuerpo tiene un nivel alto de la
hormona cortisol.

T

Tumor: Un tumor es cualquier alteracion de los tejidos que produzca un aumento de
volumen. Es un agrandamiento anormal de una parte del cuerpo que aparece, por lo
tanto, hinchada o distendida.

Tumor benigno: Tumor que esta rodeado por una capsula fibrosa, no se extiende a otras
partes de cuerpo y no tiene consecuencias graves para el organismo.

44


https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)

Tumor maligno: Tumor cuya proliferacion celular invade los tejidos sanos del organismo,
se extiende a otra parte del cuerpo y puede causar la muerte.

Tisular: Referencia médica de los tejidos del cuerpo.
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ANEXOS:

Anexo 1. Toma de muestra por PAAF

Anexo 2 Materiales, Equipo y Tincion (Palacios, 2018) (Palacios, 2018)

Anexo 3. Aspiracion y Expele en porta
objeto. (Palacios, 2018) Anexo 4.Cito fijacion de la muestra
(Palacios, 2018)
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Anexo 6. Muestra lista para observar

Anexo 5. Tincion Diff Quick(Palacios, en microscopio (Palacios, 2018)
2018)

Anexo 7.Linfoadenitis Cronica no ) .
especifica (Navarro D. O., 2018) Anexo 8. Linfoadenitis(Navarro O. M., 2018)
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Anexo 9.Muestra por impronta

(Navarro O. M., 2018)

Anexo 10. Muestra por

impronta(Navarro D. O., 2018)

MATERIALES, EQUIPO Y SOLUCIONES

Hojas de Bisturi

Hisopos Estériles

Tubos de Boro silicato

MATERIALES EQUIPO SOLUCIONES
Jeringa 22-25GX1”

Porta objetos

Cubre objeto Cito fijador
Guantes Microscopio Tincidon Diff Quick
Tapa boca X100

Anexo 11. Materiales, equipos y solucion
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