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CISTOADENOCARCINOMA
OVARICO EN UNA PERRA

OVARIAN CYSTOADENOCARCINOMA
IN A BITCH
ELHORDOY, D.*
MENESES, M. C.**

RESUMEN

Se relata un caso de cistoadenocarcinoma ovdrico en una perra,
asociado a una hiperplasia glandular quistica uterina. Se describe su
tratamiento quirtirgico, hallazgo histopatolédgico y evolucion.

Palabras claves: CISTOADENOCARCINOMA, TUMOR OVARICO, PE-
RRA.

SUMMARY

A case of ovarian cystoadenocarcinoma in a bitch associated with
a cystic hyperplasia of the uterine endometrium is reported. The sur-
gical treatment, histopathological findings and evolution are presented.

Key words: CYSTOADENOCARCINOMA, OVARIAN TUMORS, BITCH.

INTRODUCCION

La patologia tumoral ovdrica es raramente diagnosticada en la clini-
ca de pequefios animales; la sintomatologia incluye ciclos estrales irre-
gulares, descarga vaginal, hiperplasia glandular endometrial quistica y
en algunos casos alopecia, ascitis e hidrotérax (4, 6, 9, 10). Su hallaz-
go es accidental en intervenciones quirdrgicas y exdmenes post-mor-
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tem (3, 6). Algunos autores seflalan que el 6,25% de la patologia tu-
moral en perras corresponde a los tumores ovaricos (6, 8). El 40% de
estos tumores son del tipo de cistoadenocarcinoma papilariforme (3).
Es reconocida la asociacion existente entre los tumores oviricos y
desérdenes endocrinos que producen hiperplasia glandular quistica ute-
rina-complejo pidbmetra y ciclos estrales irregulares (2, 3, 6).

Se ha sugerido que este tipo de tumor deriva del epitelio de los
cordones sexuales de la corteza ovdrica (6, 8). Su presentacion his-
tologica, puede ser tanto de forma s6lida y verrugosa como quisti-
ca (8). La presencia de papilas y figuras mitéticas en el cistoadeno-
ma es indicativo de malignidad (9). Este tipo de tumor produce a me-
nudo metdstasis a peritoneo, higado y pulmén y se asocia general-
mente con ascitis (2, 4, 8). Las metdstasis que ocurren en la cavidad
abdominal son debidas a la siembra de células malignas por exfolia-
cion de las formaciones papilares tumorales (3).

Por otra parte, la ascitis, cominmente asociada a dicha patologia
es debida a la compresién y bloqueo de los linfdticos diafragmdticos por
fragmentos del tumor (10).

Cualquier tumor ovdrico en la perra, puede producir signos de estimu-
lacion gonadal, se cree que debido a la luteinizacion de las células tecales
con produccion de hormonas esteroideas (2, 3, 7).

Las alteraciones uterinas de hiperplasia glandular quistica, comple-
jo de piémetra, son consecuencia permanente de estimulacién por hor-
monas esteroideas (5, 11).

El cistoadenocarcinoma papilariforme, ha sido reproducido experi-
mentalmente por inyeccion prolongada de estrogenos a perras, habién-
dose comprobado que al detenerse la administracion de las hormonas,
se detenia el crecimiento del tumor (2, 6, 8).

Hasta la fecha no ha sido descrito en nuestro paifs este tipo de neo-
plasia, por lo que el objetivo de este trabajo es comunicar un caso de
cistoadenocarcinoma papilariforme ovirico asociado a una hiperplasia
glandular endometrial quistica en una perra.

HISTORIA CLINICA

Se tratdé de una perra raza Ovejero Alemdn de 14 afios de edad,
nulipara, con celos prolongados e irregulares, que presentd descarga
vaginal fétida, dilataciébn abdominal con poliuria y polidipsia. Se rea-
liz6 un diagnéstico presuntivo de pidmetra, confirmado con examen
radiolégico. El tratamiento médico fue dirigido a controlar el estado
de infeccion, deshidrataciébn y hemorragia uterina, como paso previo
a la ovariohisterectomia. La misma se realizdé a los 15 dias de la pri-
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mera consulta. Se administrd Tiopental Sédico, a la dosis de 30 mg/kg
i/v y potencializado durante la intervencién con suero glucosado. A
la exploracién de la cavidad abdominal se observd contenido liquido,
seroso, con un atero aumentado de tamafio y ambos cuernos conges-
tionados y dilatados. Las bolsas oviricas y el peritoneo adyacente
presentaban quistes de diversos tamafios, implantados en el mesovario
y mesosdlpinx, Se completé la ovariohisterectomia, v se administraron
antibioticos por via sistémica, indicindose lavados vaginales periddi-
cos, con Cloroxilenol. A los 10 dias, se retiraron los puntos de sutura,
habiéndose constatado una buena cicatrizacién, ddndose el alta a la pa-
ciente totalmente recuperada.

DIAGNOSTICO

El aparato genital extraido fue examinado macroscOpicamente,
aprecidndose: ambos ovarios agrandados, a nivel de la bolsa ovdrica
izquierda, presentaba dos grandes quistes paraovaricos, de 2,5 y 5 cm

FIGURA 1. Pared de quiste paraovdrico; se aprecia capa musculo-conjuntiva y epite-
lio plano simple (H&E, 120X).
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FIGURA 2. Cistoadenocarcinoma patrén papilar, multiples quistes con proyeccio-
nes papilares que rellenan la luz. Notese los diferentes tamafos de las
cavidades quisticas asi como la invasibn por el crecimiento tumoral
(H&E, 120X).

de didmetro respectivamente, con contenido traslucido y rojizo. El
Utero con ambos cuernos congestivos y dilatados presentaban un con-
tenido achocolatado en su luz.

El examen histopatologico mostré a nivel de la pared de los gran-
des quistes proximos al ovario izquierdo, una estructura constituida
por epitelio plano simple, tejido conjuntivo y muscular liso (fig. 1),
se diagnosticaron como quistes paraovaricos.

En el estroma ovdrico el estudio revel6 alteraciones de naturaleza
neopldsica y focos de luteinizacidbn, con presencia de multiples for-
maciones quisticas, las cuales presentaban proyecciones papilares que
ocupaban su luz. Se observéd invasién del parénquima circundante por
el crecimiento tumoral (fig. 2). De acuerdo al aspecto histolégico ob-
servado, se diagnostico cistoadenocarcinoma ovdrico papilariforme.

El examen microscopico del tGtero mostrd un proceso degenera-
tivo en su capa muscular, hiperplasia glandular quistica a nivel del en-
dometrio, con un exudado purulento en su luz.
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DISCUSION

A nivel del ovario de la perra se han descrito dos tipos de tumores
ovdricos: 1) el cistoadenocarcinoma papilariforme y 2) los de origen
folicular, que estdn integrados por una mezcla de células de la teca y
granulosa, son de importancia debido a su malignidad, y también pro-
ducen desdrdenes endocrinos e hiperplasia glandular quistica uterina
(1, 3, 8).

De acuerdo al cuadro histopatologico del presente caso descarta-
mos la neoplasia de origen folicular, no habiéndose observado los ti-
pos celulares descritos dentro del tumor.

Por otra parte, el cistoadenocarcinoma papilariforme debe diferen-
ciarse de quistes germinales de inclusién, los cuales son fragmentos del
peritoneo que se incrustan en el estroma ovarico, no tienen significa-
cibn patologica, no desarrollan crecimientos papilariformes, ni se ex-
tienden por el peritoneo (8).

Los dos grandes quistes observados proximos al ovario izquier-
do, los cuales presentaban una estructura compuesta de tejido muscular
liso y conjuntivo, con un epitelio plano simple, y vasos, se diagnosti-
caron como quistes paraovdricos y no tendrian significacién patol6-
gica alguna en la paciente, puesto que se consideran como remanentes
de los conductos paramesonéfricos y mesonéfricos (8).

El cistoadenocarcinoma papilariforme, a diferencia de los quistes
y tumores anteriormente descritos, presenta largos procesos papilares
cubiertos por epitelio que se extienden dentro de cavidades quisticas
multiples, distribuidas por todo el estroma ovdrico, correspondiendo
con el diagnoéstico histopatologico realizado en este caso (fig. 2).

La ascitis encontrada en la perra podria atribuirse a la metéstasis
de las células tumorales, como se ha descrito en la literatura especiali-
zada (9, 10).

Las hormonas esteroideas producidas por este tipo de tumor po-
drian ser las responsables de la hiperplasia glandular endometrial quis-
tica y de la alteracidon del ciclo estral observadas en el presente caso
clinico. Se debe agregar que la alteracion a nivel endometrial puede
ir asociada también a otro tipo de tumores ovdricos, y por lo tanto
carece de valor diagnoéstico para determinar el tipo de tumor (3, 7, 11).

Dado el tipo de neoplasia del presente trabajo, cabe evaluar la po-
sibilidad de crecimiento metastdsico de células neopldsicas sembra-
das en el peritoneo por exfoliacibn del tumor, considerando que el
cistoadenocarcinoma es hormono-dependiente como lo han descrito
varios autores (2, 6, 8) se descarta dicho crecimiento al haberse prac-
ticado la ovariohisterectomia y suprimirse el estimulo esteroideo go-
nadal.
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CONCLUSIONES

Se llevé a cabo el estudio histopatoldogico de los ovarios de una
perra consecutivo a la ovariohisterectomia; el mismo revelé la presen-
cia de cistoadenocarcinoma papilariforme asociada a la piémetra. El
tratamiento médico-quirargico resulté en la evoluciéon favorable de la
paciente.

Toda vez que se realice una ovariohisterectomfa en perras con pio-
metras, se deberian examinar los ovarios para evidenciar una neopla-
sia. Es en base a un examen minucioso que se podrd de esta manera,
implementar un diagnostico de tipo de tumor y evaluar su prondstico.

El cistoadenocarcinoma ovarico deberia ser considerado siempre
que se realice un diagndstico de ascitis, en perras.
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