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Resumen

En este reporte se presenta el caso de una canino de raza Keeshound sufriendo de vomito
crénico progresivo. Al examen clinico se encontré un paciente caquéctico y sin ninguna otra
anormalidad evidente. Los analisis hematolégicos, bioquimicos y las radiografias de
abdomen fueron normales. En la gastroscopia se aprecié un engrosamiento de pliegues
rodeando una regidon ampliamente ulcerada en la region de la curvatura mayor. El andlisis
histopatolégico de las biopsias endoscéopicas determind un carcinoma gastrico de células en
anillo de sello, considerado el primer caso diagnosticado por biopsias endoscépicas en la
ciudad de Medellin. El paciente fue sometido a laparotomia exploratoria con el fin de evaluar
la posibilidad de un tratamiento quirlrgico, sin embargo debido al compromiso metastasico
evidente de otros 6rganos adyacentes se decidioé realizar la eutanasia. Histoldgicamente se
comprobd metéstasis en los ganglios mesentéricos, epiplon y bazo. A pesar de ser consideradas
raras en los perros, las neoplasias gastricas deben descartarse en animales afectados por
vomito cronico progresivo mediante la visualizacién endoscopica de la mucosa gastrica y la

toma de biopsias en sitios sospechosos.
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I ntroduccion

Los tumores gastricos son considerados poco
comunes en los perros y de etiologia desconocida,
representando menos del 1% de todas las neoplasias
reportadas (5,6). De estos tumores, el 68%
corresponde a tumores malignos siendo & 53% de
origen epitelia y d 15% deorigen mesenquimatoso (6).

Entrelosdeorigen epitelial y consideradosmalignos,
los de mayor prevalencia son los carcinomas 0
adenocarcinomas gastricos (2) y dentro de su
clasificacion histolégica se incluyen los
adenocarcinomas gastricosdecélulasen anillode sello

y deloscuaesno hay reportes de su prevalenciaexacta
dentro de los carcinomas géastricos (5). En laregion
Nno conocemos reportes anteriores de este tipo de
neoplasia.

A continuacion se presentan las caracteristicas
clinicas, endoscdpicas e histopatol 6gicas de un paciente
canino afectado por un carcinoma gastrico de células
en anillo de sello cuyamanifestacion clinicaprincipal
resulté en vomito crénico progresivoy pérdidade peso
alolargo de 5 meses. A pesar de haberse encontrado
otros casos no reportados de carcinomagastrico como
hallazgos en necropsias, éste se congtituyeen el primer
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caso reportado diagnosticado por biopsiasendoscopicas
en laCiudad.

Caso clinico
Anamnesis

Canino macho de raza Keeshound y de 9 afios de
edad con historia de vomito crénico de 5 meses de
presentacion. La frecuencia de la emesis venia
incrementéndose enlosdos Ultimos mesesy notoleraba
laalimentacion oral sdlida, encontrandose en un estado
caquéctico. No habia antecedentes de otras
enfermedades sufridas y 10s planes de vacunacion se
encontraban vigentes.

Tabla 1. Valores de biometria hematica.
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Examen clinicoy perfiles de laboratorio

Al examen clinico seencontré un animal caquéctico
y decaido, con mucosasy temperaturanormales. A la
palpacién abdomina no se identificaron estructuras
anormales. Enlosperfileshematol 4gicosy bioquimicos
no se encontraron hallazgos significativos (véanse
Tablas 1 y 2) ni en la radiografias de abdomen. El
paciente venia recibiendo tratamiento ante un
diagndstico presuntivo de gastritis crénica(véase Tabla
3) con una pobre respuesta. Ante la sospecha de un
problemagéstricoy lafaltaderespuestaal tratamiento
se decidio realizar unaendoscopiadigestivasuperior.

Unidades Valores Valores de referencia
Hematocrito % 42 37-55
Hemoglobina g/dl 13.8 12-18
Glébulos rojos x 10 /mm3 6.5 55-85
Glébulos blancos x 103 /mm3 10,5 6-115
Neutrdéfilos % 71 60 - 77
Linfocitos % 29 12 - 30
Plaguetas x 103 /mm3 288 120 - 500

Tabla 2. Valores de Quimica sanguinea.
Unidades Quimica Valores de referencia
sanguinea 1

Creatinina mg/dl 1.4 05-16
Urea mg/d| 23 8.8-25.9
ALT ull 52 8.2-57.3
FA ui 75 10.6 - 100.7

Endoscopia digestiva

En la esofagogastroduodenoscopia se aprecio un
esofago de aspecto normal en toda su extension, y un
estbmago de aspecto normal en su porcién cardial y
fandica, enlaprimeraporcion del cuerpo del estdmago
se observo eritema difuso intenso, mientras que en la
curvatura mayor hacia laregién antral se aprecié un
engrosamiento de pliegues con intenso eritema
alrededor de una lesion de aspecto ulceroso de
aproximadamente 3 cm de didmetro (véase Figura 1).

Laregion antral se encontraba de aspecto eritematoso
difuso y el piloro de aspecto normal y facilmente
canalizable. En & duodeno proximal se observé un
amplio eritema difuso en todala mucosa.

Fueron tomadas 2 biopsias de la curvatura mayor
en las zonas eritematosas, 2 hiopsias de los bordes de
la lesién y 2 bhiopsias duodenales, mediante pinza
endoscopicaestandar lisasin estilete. El procedimiento
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Tabla 3. Tratamiento previo a la endoscopia.

Tratamiento Dosis Frecuencia en
horas
metoclopramida 0.2 mg/kg 8
omeprazol 20 mg totales 24

endoscopico no tuvo complicacionesni larecuperacion
posterior ala anestesia.

Histol 6gicamente se observé en los dos fragmentos
tomados alrededor de la regién ulcerosa una lesion
epitelia malignainfiltrando difusamentelamucosasin
formar estructuras glandulares y caracterizado por
células redondas de nticl eo hipercromatico excéntrico,
con algunas mitosis atipicas y citoplasma claro
vacuolado lo cual corresponde a un adenocarcinoma
gastrico difuso clasificado como de células en anillo
desdlo (véaseFigura2). Lamucosaduodenal también
se encontrabainflamada. Las biopsias de lacurvatura
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Figura 1. Endoscopia digestiva. Engrosamiento de la mucosa
delimitando una Ulcera profunda y bien definida en la curvatura
mayor del estbmago.

Necropsia y hallazgos histoldgicos

Externamente la serosa gastrica se apreciaba
eritematosa, el mesenterio y 1os omentos que se unen
al bazo se encontraban ampliamente engrosados
(véase Figura 3) y el bazo se encontraba disminuido
de tamafio y de consistencia dura (véase Figura 3).
Histol 6gicamente, tanto el peritoneo como la capsula
esplénica presentaron focos metastésicos de células

mayor se encontraban histol égicamente normalesy sin
evidencias de la presencia de bacterias tipo
Helicobacter colonizando la mucosa.

Se decidio readlizar laparotomia exploratoria para
determinar la posibilidad de realizar un tratamiento
quirdrgico (gastrectomia parcial), sin embargo se
encontré un amplio grado de diseminacion del tumor
en los ganglios mesentéricos, omentos, y bazo. Ante
el mal prondstico del paciente, debido a amplio grado
de metastasis observado durante la cirugiay al
comportamiento de este tipo de tumores, sereaizo la
eutanasia del paciente y se efectud una necropsia
completa.
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Figura 2. Biopsia géstrica endoscépica. Infiltracion difusa de la
mucosa por una lesion epitelial maligna con células en anillo de
sello H-E 400X.

con las caracteristicas morfol 6gicas que recuerdan al
denominado anillo de selloy acompafiadas de untejido
conectivo maduro y muy abundante (véase Figura4).

Al corte del estdbmago se aprecid lamisma lesiéon
observada en laendoscopiay lapared géstricaen €
sitio afectado se encontraba engrosada
(aproximadamente 2 cm) y de consistenciamuy firme
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(véase Figura 5). Histologicamente, el estbmago
present6 en lazonacomprometida, mltiplesfocosde
ulceracion de la mucosa superficial con alteracion
significativaenlaarquitecturadel 6rgano, dondeapartir
de la mucosa profunda se observé proliferacion de
célulasredondeadas, con citoplasmaclaroy mucinoso,
nucleo periférico y con frecuencia aplanado; éstas
células invadian las otras tunicas del 6rgano; la
submucosa, la muscular y la serosa (véase Figura 6).
Las células se organizaban constituyendo cordones o
agregados amplios con frecuencia rodeados por un
tejido conectivo muy abundante 0 escirroso.

L os nédul oslinféti cos perigastricos se encontraban
aumentados de tamafno algunos hasta 2.5 cm. de

Figura 3. Se aprecian los omentos engrosados que unen la
curvatura mayor a un bazo disminuido de tamafio.

Figura 5. Corte del estomago en el area de la neoplasia. Se observa
el engrosamiento de la pared y un severo eritema en la mucosa.
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didmetro (véase Figura 7). En los cortes histol 6gicos
delos ganglios se observaron émbol os neoplésicos de
céulas con caracteristicas similares alas descritas en
la pared gastrica, localizados en |os vasos linféticos
capsulares, asi como agregados multifocales de las
mismas células comprometiendo los senos
subcapsulares, paracorticales y medulares (véase
Figura8).

Macroscépicamente no se observaron
anormalidades en otros érganos. Histol 6gicamente no
se encontré metéstasis en pulmon, rifion, higado,
glandulas adrenales.

Figura 4. Corte histolégico de omento en el que se observan las
células neoplésicas infiltrando el tejido. H-E 200X.

Figura 6. Se observan las células en anillo de sello infiltrando la
tinica muscular del estbmago H-E 400X.
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Figura 7. Corte de ganglio peri gastrico aumentado de tamafio
(2 cm de diametro).

Discusion

La etiologia del adenocarcinoma gastrico
permanece desconocida en los perros (5,6). En los
seres humanos se han relacionado factores de riesgo
tales como altaingestion de sal, almidones, alimentos
con preservativos, alcohol, micotoxinas y carnes o
pescados ahumados (1,4). Otras condiciones como
reflujo biliar y gastritis autoinmune también han sido
rel acionadas en personas con cancer gastrico (1). Para
el presente caso el paciente consumia una dieta
comercial canina balanceada y no habia historia de
consumo de ningun alimento diferente que pudiera
relacionarse con los mismos factores de riesgo
relacionados en seres humanos.

La baja prevalencia del adenocarcinoma gastrico
en los perros puede deberse aresistencias especificas
de especie, a que no existe una exposicion similar a
los factores de riesgo mencionados para los seres
humanos o a que no hay un tiempo de exposicion
suficiente a tales factores (5). Este caso corresponde
al Unico carcinoma gastrico en una serie de 93
gastroscopias estudiadas (1.08 %) en un lapso de 28
meses en unadinicaveterinariaprivadaen Meddlin (8).

Tampoco se encontré presencia de Helicobacter
Spp. enlasbiopsias gastricas obtenidas en laendoscopia
0 en la necropsia. En seres humanos, la bacteria
gastricaH. Pylori hasido relacionadacon € desarrollo
de cancer géastrico en personas infectadas (1). Se
requieren estudios paradeterminar si el Helicobacter
juega algun papel en el desarrollo de cancer gastrico
en los perros, mientras que en los gatos ya se ha
encontrado la formacion de lesiones preneoplasicas
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Figura 8. Metastasis en el tejido del ganglio peri gastrico. Células
en anillo de sello. H-E 400X.

en gatos cronicamente afectados por Helicobacter
spp- (3).

La edad promedio de presentacion del carcinoma
gastrico en los perrosvariade 7.5 hasta 10.2 afiosy a
parecer |os perros machos adultos, como en el presente
caso, representan un grupo de mayor riesgo de
desarrollo de cancer gastrico (2,5,9). La raza
Keeshound no se encuentra entre las consideradas
predispuesta a sufrir este tipo de tumores. Las razas
més comunmente predispuestas incluyen el Rough
Collie, e Staffordshire Terrier y Chow Chow. En €
Welsh Colliey € Pastor Belga, un mecanismo genético
puede contribuir a la patogénesis de la enfermedad
(5,9). Sinembargo, cualquier razapuede verse afectada
(2,5).

La localizacion maéas frecuente de los
adenocarcinomas gastricos son la curvatura menor y
el piloro y con frecuencia envuelve gran parte del
cuerpo del estdbmago (4,5). La lesion descrita se
encontrabaen lacurvaturamayor hacialaregionantral,
sitio menos frecuente de presentacion. La metastasis
apreciada en los ganglios perigéastricos, peritoneo,
epiplonesy bazo resulta muy comun, por gemplo, en
una serie de 15 perros examinados con carcinoma
gastrico, 13 de ellos presentaban metéstasis,
especiamente en gangliosregionales, bazo y peritoneo
(5). El higado y pulmén también se encontraron
afectados en estos 13 perrosy son sitios de metéstasis
frecuente (5), sin embargo estos 6rganos no se vieron
afectadosen € paciente estudiado, a igual quetampoco
se observo metéstasis en las adrenales o |os rifiones.
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L aaparienciaendoscdpicade unalesién sugerente
de un adenocarcinoma géstrico hasido clasificadaen
seres humanos para definir macroscopicamente 1os
grados variables de cancer gastrico (7); tal
nomenclatura es conocida como la clasificacion de
Borrmann y ha sido aplicada por algunos Médicos
Veterinarios en el mundo para clasificar laapariencia
macroscopicadel carcinomagaéstrico enlosperros(9).
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Por analogia, cuatro grados pueden ser distinguidos
(véase Tabla 4). En este caso la observacién
endoscopica de la lesién es clasificada como un
carcinomagrado Il que corresponde a unaformacion
ulcerosa de bordes bien delimitados y el cual es
considerado un cancer avanzado con invasion de la
l&minapropia(7,9).

Tabla 4. Representacion esquematica de la clasificacién de Borrmann, segln la apariencia endoscopica observada de las neoplasias
en la mucosa gastrica de los seres humanos y aplicada en el carcinoma géstrico del perro.

m Grado | Forma nodular o polipoide

Masa sésil, exofitica, polipoide raramente ulcerada

m Grado I Forma Ulcerativa

Masa bien delimitada centrada en una larga y profunda ulcera
claramente delimitada por un margen engrosado alrededor de la Ulcera

Grado Il Forma ulcerativa e infiltrativa

Lesion infiltrativa menos delimitada con ulceraciones marcadas
superficiales y unos margenes poco visibles de la Ulcera.

Grado IV Forma infiltrativa

Lesion infiltrativa localizada o difusa afectando todo el estémago. (linitis
plastica).

Conclusiones

A pesar de su escasa presentacion en perros, los
tumores gastricos deben ser descartados en |os casos
de vémito crénico progresivo. La mejor forma de
diagnosticar los tumores géstricos es lavisualizacién
endoscipica de lesiones proliferativas y ulcerosas en
el estbmago y la toma de biopsias durante el
procedimiento para confirmacion histol6gica. La
clasificacién de las apreciaciones observadas en la
gastroscopia de las lesiones sugestivas de tumores
géstricos en los perros, actualmente se basa en la
clasificacion de Borrmann utilizadaen sereshumanos,
dadala similitud de las lesiones cancerosas géastricas
vistas en las personas.

Summary

En general los tumores gastricos son malignos y
suelen hacer metéstasis rapida, motivo por e cual la
laparotomiaexploradora solo debe ser tenidaen cuenta
sl se piensa en la reseccién quirdrgica de la lesion
tumoral, ademas se puede obtener una vision
macroscopica de los 6rganos adyacentes y se pueden
obtener biopsias de tejidos cercanos incluyendo los
ganglios mesentéricos con el fin de buscar metéstasis
y obtener una mejor perspectiva prondstica del
paciente. Con laintroduccion recientedelaendoscopia
digestiva en nuestro medio se ha logrado mejorar la
capacidad de diagndstico de los M édicos Veterinarios
locales en lo referente alas patol ogias digestivas que
pueden ser diagnosticadas por este medio, incluyendo
e cancer gastrico.

Signet —ring cell gastric carcinomain a dog: a case report.

In the present work we report a case of a keeshound dog suffering from progressive chronic
vomiting. At clinical examination the dog was caquectic and no other clinical finding were noticed.
Hematological and biochemical analysis were normal and an abdominal radiographic survey
didn’t find abnormalities. A gastroscopy was performancerevealing an increased mucosal surface

surrounding an ulcerated area in the greater

curvature. Histopathological analysis of biopsies

taken during theprocedurerevealed the presenceof asignet ring cell gastric carcinoma, considered
thefirst case diagnosed by an endoscopic procedure in Medellin. An exploratory laparotomy was
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practiced in order to consider a possible surgical approach, but because of the high level of
metastases founded, the dog was euthanised. Histological examination revealed metastasic
transformation of mesenteric lymph nodes, epyplon and spleen. I nstead of being considered asa
rare clinical entity in dogs, gastric neoplasia must be considered in dogs affected by progressive
chronic vomiting, practicing an endoscopic examination of the gastric mucosa and sampling
biopsies specimens from reliable areas for histopathological evaluation.

K ey wor ds: adenocarcinoma, canine, endoscopy, neoplasia.
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