Sobre un caso de adenoma bilateral de la
elandula suprarrenal de un canino hembra

Por HUGO SELINKE * y EMILIO LA MATA **

INTRODUCCION

Las hiperplasias y los tumores genuinos de las glandulas de secrecién
interna han adquirido en los Ultimos afios una jerarquia extraordinaria
en el terreno de la patologia. Especialmente las neoplasias de la supra-
rrenal han sido objeto de profundos estudios realizados por embridlogos
¢ histologos.

El estudio microscopico de las diversas zonas o capas de la suprarre-
nal, no puede ser estudiado con detalle en este trabajo porque seria dc-
masiado extenso. Por las mismas razones dejamos de lado la parte fun-
cional aunque clla tiene una extraordinaria importancia tanto del punto
de vista histofisiolégico como patologico.

En la zona cortical de la suprarrcnal, se pueden encontrar hiperpla-
sias y tumores, las primeras pueden ser difusas o circunscriptas y los
segundos, benignos o malignos. Las hiperplasias son de observacion
bastante frecuentes, y el diagnéstico diferencial con las tumuraciones
benignas de la glandula, es de extrema complejidad. William, encontré
en el hombre, ocho adenomas en mas de 8.000autopsias; Herland, encon-

0 treinta adenomas en 1000 autopsias. Como se ve las cifras difieren
enormemente entre uno y otro autor. En nuestra experiencia particular,
podemos afirmar, que en mas del 20 9% de las necropsias parcticadas en
sujetos adultos, hemos observado al hacer un estudio cuidadoso de la cor-
tico suprarrenal, hiperplasias y adenomas de la glandula. Cuando la
hiperplasia es circunscripta o cuando se trata de un genuino adenoma, se
observa microscopicamente, como uno o varios ndédulos, de tamaho varia-

{1) Avte. Técnico del Instituto de Anatomia e Histologia Patalégica,
{2) Avyte. Técnico del Instituto de Anatomia Normal.
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ble, los mas corrientes del tamafio de una avellana; al corte son de color
amarillento, pudiendo presentar pequenos focos de hemorragia; micros-
copicamente, se observa la misma estructura de la suprarrenal normal.
Estos adenomas pueden estar localizados tanto en la medular como en la
cortical. En el primer casc los autores creen gue se trate de gérmenes
aberrantes.

El problema de los tumores malignos es sumamente complejo. Las
distintas denominaciones: adenosarcomas, epiteliomas, adenomas malig-

Foto N’ 1, — Llas 2 suvprarrenales tumorales. En lo parte izquierda se
aprecian nitidamente los nédulos adenomatosos.

nos, hipernefromas, mesoteliomas, corticosoprarrenalomas, etc., dan una
idea de lo complejo que resulta la clasificacién correspondiente.

MATERIAL Y METODO

Nuestro caso
En el perro, los tumores e hiperplasias de la suprarrenal son excep-

cionales en nuestro medio. En nuestro caso, un canino hembra, de
10 afios de edad, perteneciente a un funcionario de la Facultad de Vete-
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rinaria, fué traido por su propietario debide a una extraordinaria obesi-
dad. El duenc manifesté gque habia notado junto al aumento de peso, un
cambio en el pelaje, que de largo y sedoso se habia convertido en aspero
¥ corto; un cambio en la tonalidad de la voz, que era de timbre ronco;
v desde hacia varios meses habia perdido el celo. EIl animal murié sin
que se le pudiera hacer el diagnédstico clinico. A la autopsia se consta-
taron como lesiones importantes, un extraordinario aumento del paniculo
adiposo, y una infiltracidon grasa que predominaba en el higado y en el
miocardio. Las dos suprarrenales estaban muy aumentadas de voiumen,

Foto N° 2. — Visién topografica de un micronédule dentro de otro adenoma
de mayor famaiic.

1.a derecha, mas voluminosa, tenia el tamafio de una nuez con forma es-
feroidal. La otra de tamafo menor, se hallaba achatada y con la medu-
lar destruida. Al corte microscopico se observa la siguiente disposicién:
nddulos de color azufre y zonas de color rojo oscuro. Microscépicamente,
los nodulos de color amarillo estdn mal limitados por una débil capsula
de tejido conectivo y a su vez contienen algunos de ellos en su interior
otro ndédulo muy pequefic y mal delimitado por una delgada capsula.

El nédulo mayor reproduce, de manera bastante fiel, la zona reticu-
lada. Se observan, entre gran cantidad de vasos grandes, (del tipo de los
capilares venosos), elementos celulares de forma poliédrica, que no for-
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Foto N° 3. — La zona de transicidn entre el nédulo adenomatoso grande (A)
y el pequeio (Bj.

-

Foto N* 4, — A gran aumento se puede observar la estructura de uno de
los nédulos adenomatosos.
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man cordohes, sino que estian dispuestos en forma densa, apretadas las
células entre si, en intimo contacto y con pigmento de color marrén
oscuro en su interior. Este pigmento, segln algunos autores, seria el ulti-
mo escalén de la degradaciéon lipoidea.

El nédulo pequeno esta formado por células voluminosas, que no for-
man cordones epiteliales paralelos, sino gque estarian agrupados de tal
manera gque reproducen nédulos macizos. Se encuentran cargadas de
grasa, puesta en evidencia por el rojo escarlata. A estas células las iden-
tificamos como espongiocitos, v la zona corresponderia por sus caracteres
a la zona fasciculada.

Estos nédulos, identificables como una zona fasciculada incluida den-
tro de un ndédule que reproduce la zona reticulada, se observan también
en otros campos, dando por lo tanto un tumor benigno de la suprarrenal,
en la cual se puede observar lo que enseha la embriologia normal, es de-
cir; en nuestro caso, un pequeito nédulo formado por espongiocitos, cuyo
probable origen se encuentre en una inclusiébn embrionaria, ya que ha
perdido la capacidad de reproducir la arquitectura normal de estas zonas,
¥ que s6lo son reconocibles como células de la reticular y como espon-
giocitos, por sus caracteres citologicos.

No hemos observado, células de la capa glomerular en relacion con
estos ndédulos adenomatosos.

Todo el material fué fijado al formol, al 10 ¢ . Una parte fué cor-
tado en congelaciéon y el resto incluido en parafina. Fueron estudiados
con: hematexilina-eosina; Van Giesen y Sudan IIT y rojo Escarlata.

DISCUSION

En este caso presentado, hay una gran cantidad de signos que coin-
ciden con los signos clasicos del Sindrome de Cushing femenino; hicsutis-
mo, obesidad, debilidad, pérdida del libido.

Estos signos eran tan llamativos, que hasta el propietario llamaba
la. atencion diciendo que la perra “ladraba y actuaba como un macho”
hasta que la “debilidad” fué cada vez mas acentuada y ya no pudo tener
la estacién de pie. La sobrevida en la Facultad de Veterinaria fué soélo
de dos o tres dias, lo que impidié6 un estudio correcto desde el punto de
vista clinico.

Si agregamos a estos datos clinicos, el hallazgo de los adenomas cor-
ticales que hemos descripto, creemos que tenemos realizado el cuadro
clasicg del sindrome de Cushing.

Como no hemos encontrado en la literatura nacional, un caso seme-
jante, es que nos decidimos a publicarlo.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los autores presentan un caso de adenoma bilateral de la suprarrenal
en un canino hembra,

Comparado el caso presentado con lo que se observa en el sindrome
de Cushing en la mujer, creen que se trate de adenomas funcionantes cor-
tico-suprarrenales, que dieron un sindrome de Cushing canino. (La histo-
ria clinica no es completa, y no se pudieron hacer examenes de labora-
torio).

Hacen notar que en nuestro medio ¢s excepcional la presencia de
adenomas y de hiperplasias de la cortico-suprarrenal en los caninos, a dife-
rencia de lo que han tenido oportunidad de observar en el hombre,

SUMMARY

Theauthors compare this case to Cushing ayndrome in women and
believe it to entail cortico-suprarenal functioning adcnomas ecliciting a
canine Cushing syndrome (The clinical history is nota complete and labo-
ratory studies were not available).

The writers poin out that unlike in humans, the occurrence of cor-
tico-suprarenal adenomas and hyperplasias in dogs is in theis country an
excepcional finding. '
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