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RESUMEN

Los tumores mamarios son poco frecuente en equinos; Se han reportado prevalencias
entre 0,11% y 2%, en plantas de beneficio; en Colombia no hay estudios que determinen
la prevalencia de este tipo de enfermedad. Se presenta un caso clinico de una yegua de
raza criollo colombiano con signos de depresion, tos, dificultad respiratoria y aumento de
tamafio de la glindula mamaria con dolor. Debido a la severidad de los signos respirato-
rios se tomo la decisién de aplicar la eutanasia. En la necropsia se encontraron multiples
masas irregulares dentro de la cavidad tordcica, nédulos firmes en los pulmones y la
gldndula mamaria de consistencia dura al corte. Segtin los hallazgos histopatolégicos, el
diagnéstico definitivo determind un carcinoma de gldndula mamaria tipo simple, papilar,
grado III con metdstasis pulmonar extensa. Este articulo es el primer reporte de una
yegua criolla colombiana con diagnéstico de carcinoma mamario, metdstasis pulmonar,
la descripcidn de su presentacién clinica y el respectivo diagnéstico histopatolégico.
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ABSTRACT

Breast cancer rarely occurs in horses. A prevalence that fluctuates from 0.11% to about
0.2% have been found in slaughter houses. Nevertheless, in Colombia there are not
studies that have determined this disease prevalence yet. This article describes clinical sings
and progress of a Colombian Criollo mare which was depressed with cough, respiratory
distress, swollen and painful udder. Due to the unfavorable clinical progress the owner
decides to euthanize the mare, on postmortem examination was found several irregular
masses in thoracic cavity, multiple firm nodes disseminated in the lungs, and a mammary
gland swollen and hard to cut. Microscopic examination reveal a mammary gland simple
papillary carcinoma grade III with extensive lung metastasis. To the authors knowledge
this is the first report on a breast carcinoma with pulmonary metastasis diagnosis made
on this breed, its clinical presentation and histopathological diagnosis.
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INTRODUCCION

Los tumores mamarios no ocurren con
frecuencia en la especie equina. En general,
los tumores mamarios que se presentan
en equinos son carcinomas y tienden a
organizarse de manera invasiva y a hacer
metdstasis en los ndédulos linféticos regio-
nales y otros 6rganos (Hughes ez a/. 2015).
Las vias mds frecuentes de metdstasis
son la linfitica y la hematdgena; en esta
ultima, las neoplasias hacen metdstasis
principalmente en pulmones y huesos,
pero también pueden encontrarse en hi-
gado, encéfalo y glandulas suprarrenales
(Misdorp 2002).

Los carcinomas mamarios son neopla-
sias malignas; en los caninos, histolégica-
mente, se clasifican como carcinomas
situ, mixtos, tubulares, papilares, sélidos,
anaplasticos y de tipo especial (micropa-
pilar, de células escamosas, mucinoso,
secretorio, rico en lipidos y con células
en forma de huso) (Cassali er 2/. 2014).
Pueden tener componente epitelial o
mioepitelial; y se pueden encontrar neo-
plasias conformadas por combinaciones
de los diferentes tipos histoldgicos citados.
Histolégicamente, los carcinomas papila-
res se caracterizan por presentar una pro-
liferacién epitelial papilar con la presencia
de estroma central fribrovascular (Cassali
et al. 2014). Los carcinomas simples son
los de presentacién mds comun en otras
especies, como los caninos y felinos; estdn
compuestos de un tipo celular y tienen
una gran capacidad de infiltrar el tejido
circundante y los vasos sanguineos.

Los carcinomas mamarios en equinos
se han descrito como carcinomas sélidos
(Acland y Gillette 1982; Schmahl 1972),
adenocarcinomas tdbulo-papilares (Brito
et al. 2008; Foreman 1990), carcino-
mas tubulares (Hirayama ez /. 2003) y
carcinomas micropapilares (Gamba ez
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al. 2011). En estos casos los hallazgos
histopatolégicos consisten en la prolife-
racién de células anapldsicas redondas o
poligonales con la presencia de nucleos
hipercromdticos, visualizacién de nu-
cledlos y citoplasma eosinofilico con
anaplasia moderada (Brito ez a/. 2008;
Gamba ez al. 2011), y se ha descrito un
patrén tibulo-papilar formado por agru-
paciones de células epiteliales rodeadas
de tejido conectivo; en algunos casos se
describen dreas micopapilares en estos
tumores mamarios (Gamba ez 2/. 2011).
En algunos tdbulos se observa ectasia vy,
en ciertos casos, se puede observar ma-
terial eosinofilico amorfo en su interior,
con la presencia de células epiteliales
degeneradas y de neutréfilos (Brito ez
al. 2008). Se pueden encontrar figuras
mitéticas en gran cantidad y el tumor
puede invadir los vasos linfdticos (Brito
et al. 2008; Gamba et al. 2011).

Los indicativos de malignidad son la
ausencia de una cdpsula, la presencia de
crecimiento infiltrativo, alta celularidad,
polimorfismo, necrosis, anaplasia y un
alto indice mitético (Cassali ez al. 2014;
Misdorp 2002). La presencia de estos
indicativos se refleja en el deterioro de la
salud del animal, empeoran el pronéstico
y determinan el grado de clasificacién
histolégica de la neoplasia.

En este reporte se describen la presenta-
cién clinica y los hallazgos histopatolégicos
de un caso de carcinoma mamario con
metdstasis pulmonar en una yegua criolla
colombiana.

CASO CLINICO

Anamnesis

Una hembra equina de raza criollo co-
lombiano, de color castafo y 25 anos de
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edad, no gestante, fue recibida en el Centro
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la Universidad CES (CVZ) ubicado en
la ciudad de Medellin, Colombia. Los
signos reportados fueron depresién, tos
y dificultad respiratoria, los cuales se in-
tensificaron de manera progresiva por lo
que fue remitida a la clinica. Se reporta un
aumento de tamafio de la glindula ma-
maria con dolor, desde hace varios meses,
el cual fue tratado como una mastitis, sin
presentar ninguna mejorfa.

HALLAZGOS AL EXAMEN CLIiNICO
Y EVOLUCION DEL CASO

Al examen fisico inicial se encontré una
yegua deprimida, con frecuencia cardiaca
(FC) de 92 lpm, frecuencia respiratoria
(FR) de 40 rpm y tiempo de llenado
capilar (TLLC) de 2 s (segundos); las
membranas mucosas (MM) estaban ro-
sadas y hiumedas, la temperatura (T) fue
de 37,8°C y la paciente estaba hipomotil
de los cuadrantes superiores y del inferior
derecho, y normomotil del cuadrante
inferior izquierdo. Presentaba un patrén
respiratorio abdominal, edema ventral y, a
la auscultacion pulmonar, no se escucharon
sonidos respiratorios a nivel ventral. Se
observé lordosis marcada y debilidad del
ligamento nucal. En la exploracién fisica
se observé tumefaccién de la glindula
mamaria y secrecién sanguinolenta por
el pezén derecho. Al realizar ultrasono-
grafia de térax, se evidencié la presencia
de liquido en el espacio pleural y colapso
de los bordes ventrales del pulmén. En
la ultrasonografia abdominal se encontré
liquido libre en cantidad abundante. La
yegua presentaba hematocrito de 43% y
proteinas de 7 mg/dl. Segin estos hallaz-
gos clinicos, los diagndsticos diferenciales
que se contemplaron fueron linfoma,

Rev Med Vet Zoot. 63(2), MAYO - AGOSTO 2016: 135-146

pleuroneumonia, falla cardiaca congestiva
derecha, neoplasia en la glindula mamaria
y hernia diafragmadtica.

Se tomaron muestras de sangre para
realizar un hemoleucograma, quimica
sanguinea, proteinas y fibrinégeno, en
los cuales se encontré un aumento del
fibrinégeno, disminucién de la albimina,
leve leucocitosis y neutrofilia. También se
realiz$ una toracocentesis y una abdomino-
centesis para hacer andlisis de liquidos, en
las que se encontrd que las caracteristicas
microbiolégicas, bioquimicas y fisicas de
las dos muestras fueron diferentes, des-
cartando de este modo la posibilidad de
tener una hernia diafragmadtica.

Se decidié colocar un tubo de térax a
nivel bilateral; este procedimiento se realiz6
bajo sedacién con xilazine (0,8 mg/kg) y
anestesia local a nivel intercostal, con el
fin de drenar constantemente el liquido
pleural, obteniendo 17 litros de liquido
inicialmente (Figura 1). El tratamiento
instaurado fue solucién Hartmann a una
dosis de 50 ml/kg/d{a via intravenosa (1v),
oxitetraciclina LA a una dosis de 5 mg/
kg cada 12 horas 1v, fenilbutazona a una
dosis de 4,4 mg/kg 1v cada 24 horas y
drenaje cada 8 horas.

La paciente permanecié hospitalizada
durante seis dias en el CVZ, en los cuales
present6 unos pardmetros fisioldgicos que
oscilaban entre los siguientes rangos: la
FC entre 38 y 60 lpm, la FR entre 12y
24 rpm y la T entre 37,5 y 38,5°C. Las
MM permanecieron rosadas y himedas y
el TLLC en 2 s. Fueron recuperados 84,5
litros en total de liquido pleural durante
toda la hospitalizacién. La glindula ma-
maria también fue drenada diariamente
obteniendo sangre franca y codgulos san-
guineos; este procedimiento era doloroso
para la yegua. Durante la hospitalizacién
el edema ventral aumentd y se generalizé
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FIGURA 1. Yegua con tubo a térax a fin de drenar constantemente el liquido pleural.

hacia los miembros posteriores y, finalmen-
te, hacia los miembros anteriores. El quinto
dia de hospitalizacién la paciente presentd
un episodio de tremores con una duracién
de aproximadamente una hora. Se decidi6
realizar una toma de muestra para analizar
gases sanguineos encontrando aumento
del calcio y disminucién del sodio.

Finalmente, previa autorizacién del
propietario, se toma la decisién de aplicar
la eutanasia a la yegua debido a su estado
de salud critico, mal prondstico y baja
respuesta al tratamiento. La eutanasia
se realizé con lidocaina intratecal bajo
induccién anestésica general con xilazina
0,8 mg/kg 1v, diazepam 0,05 mg/kg vy
ketamina 2,7mg/kg 1v. Posteriormente, se
llevé a cabo el procedimiento de necropsia
del animal para fines académicos.

Resultados de la necropsia

Durante la necropsia, la condicién corporal
se estimé en un grado 3 de 9 de acuerdo
con la clasificacién de Hennecke (1985),
con las membranas oculares, palpebrales,
oral y genital externa de color normal.

Dentro de la cavidad tordcica se encon-
traron multiples masas irregulares, de dife-
rentes tamanos, de estructura sélida, color
blanquecino, con apariencia de coliflor y
diseminadas en la parrilla costal, a nivel
esternal y craneal al corazén; el pulmén
presentd una coloracién pdlida, grisdceay
de textura rugosa de manera generalizada,
ademds de presentar nédulos entre 3 mm
a 7 mm, de consistencia firme y color
blanquecino, los cuales se sintieron a la
palpacién diseminados en el interior de
todo el érgano (Figura 2); al corte, estas
estructuras se apreciaron blanquecinas y
bien delimitadas.

En la cavidad abdominal, se observaron
mdltiples estructuras redondas de diferente
tamanio en la porcién mesentérica del intes-
tino delgado, de consistencia semiblanda,
textura lisa, color blanquecino y ubicadas en
diferentes segmentos de la serosa intestinal,
peritoneo y mesenterio. El higado aparecia
de color rojizo, con apariencia moteada y
con presencia de gran cantidad de sangre
al corte. En el rifién izquierdo se encontrd
un quiste de aproximadamente 5 cm en el
polo craneal y un cambio de coloracién en
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FIGURA 2. Presencia de noédulos
de consistencia firme y de color
blanquecino, diseminados en la
cavidad toracica (a) y en los
pulmones (b).

FIGURA 3. Glandula
mamaria aumentada de
tamafio, de consistencia
sélida, con cambios de
coloracién, de consis-
tencia dura al corte y
presencia de coagulos
sanguineos.
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lazona (grisiceo); por su parte, en el riién
derecho se hallaron tres quistes de apro-
ximadamente 1 cm de didmetro. El bazo
presenté tamafio normal, congestionado
y con la superficie irregular, de apariencia
y textura granular. La glindula mamaria
se encontré aumentada de tamafno, con
consistencia s6lida y dura al corte, color
amarillento a café oscuro y presencia de
codgulos sanguineos (Figura 3).

Se colectaron fragmentos de pulmoén,
higado, bazo, rindn, glindula mamaria y
de los nédulos encontrados en pulmén y
cavidad tordcica. Todos fueron fijados en
formol al 10% y procesados por el método
de Hematoxilina-Eosina (HE).

Resultados de histopatologia

El examen histopatolégico revel6 en la
gldndula mamaria una proliferacién celular
neopldsica de origen epitelial, con creci-
miento invasivo organizada en pseudolo-
bulillos de diverso tamano, en los cuales las
células estaban organizadas en estructuras
papilares, micropapilares, tubulares-acinares
y en patrén cribiforme, algunos con acd-
mulo intraluminal de detritos en cantidad
moderada a severa; estas estructuras estaban
rodeadas por epitelio mono o multies-
trato (Figura 4). También se reportaron
células cubicas, poligonales, irregulares,
atipia celular, focos de metaplasia apocrina,
pleomorfismo celular severo y anisocitosis
moderada. Se encontraron ndcleos redon-
dos, ovales, irregulares y con nucleomegalia,
con presencia de cromatina granulada y
anisocariosis severa. Fueron reportadas
33 mitosis en 10 hpf (high power fields),
invasion estromal y vascular individual y
embdlica, desmoplasia, cambio circulatorio
e inflamatorio asociado.

En el pulmén se encontraron dreas muil-
tiples y extensas con implantacién neoplésica
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severa, con el mismo patrén descrito ante-
riormente; también extensa y severa fibrosis,
congestién generalizada de septos, focos
de leve retencién leucocitaria y focos de
microtrombosis (Figuras 5y 6). En el tejido
adiposo se observé congestion generalizada
moderada, microtrombosis multifocal y
presencia de células neopldsicas.

En el higado se hallé degeneraciéon
multifocal centrolobulillar y un acimulo
leve multifocal de pigmentos pardos en
citoplasma de hepatocitos y canaliculos.
En el bazo se observé deplecion linfoide
severa generalizada mixta en las zonas T'y B
con moderado infiltrado polimorfonuclear
(PMN) multifocal; ademads, engrosamiento
y fibrosis extensa del peritoneo visceral
con leve infiltrado linfocitario multifocal
y mesotelio reactivo. A nivel de los corpus-
culos renales se encontré un incremento
moderado de la densidad celular y conges-
tién moderada; en los tubulos renales se
constaté presencia de proteina multifocal
moderada y leve infiltrado multifocal de
linfocitos en el intersticio.

Segun los hallazgos morfolégicos, ana-
témicos e histopatoldgicos, el diagndstico
definitivo fue un carcinoma de glindula
mamaria tipo simple papilar grado III
(adaptado de Goldsmith er al. 2011),
con metdstasis pulmonar extensa; atro-
fia centrolobulillar hepdtica moderada
y esplenitis supurativa multifocal con
deplecién linfoide.

DISCUSION

Las neoplasias de glindula mamaria son
comunes en mujeres y en hembras de la
especie canina (Grant ez al. 2007). En
equinos se encuentran reportes de neo-
plasias en la glindula mamaria, con o sin
metdstasis, en animales mayores de 12 afos
(Acland y Gillette 1982); aunque no son
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FIGURA 4. Glandula mamaria.
Se observa proliferacion celular
neoplasica de origen epitelial, con
crecimiento invasivo, organizada
en pseudolobulillos de diverso
tamafio que se hallan rodeados por
epitelio mono o multiestrato (10x).

FIGURA 5. Pulmén. Se observan
multiples areas con implantacion
neoplasica severa, fibrosis extensa
severay congestion generalizada
(10x).

FIGURA 6. Pulmén. Se observa
pleomorfismo celular, anisocitosis,
presencia de cromatina granulada
y anisocariosis (40x).
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muy frecuentes, y los que se han descrito
son carcinomas (Acland y Gillette 1982;
Hirayama ez a/. 2003; Laus ez al. 2009),
un adenocarcinoma (Brito ez /. 2008)
y un adenoma (Spadari e /. 2008). Sin
embargo, este es el primer reporte de
carcinoma de la glindula mamaria en una
yegua criolla colombiana.

En los diferentes andlisis que se han
realizado buscando la presencia de tumores
en animales, posterior al sacrificio, no se
ha encontrado una prevalencia significativa
de esta enfermedad; en un estudio retros-
pectivo donde se evaluaron las necropsias
realizadas desde el ano 1986 hasta 2003
en 1.771 equinos, solamente se reportd
un caso de carcinoma mamario (Laugier
et al. 2004). En otra investigacién re-
trospectiva realizada por Feldman e al.
(1929), en plantas de beneficio ubicadas
en Paris, se reportd una incidencia de
0,11% de presentacién de tumores de
glindula mamaria en yeguas (Acland y
Gillette 1982; Spadari e al. 2008). Un
estudio posterior report6 una incidencia
de 1,99% en equinos examinados en
plantas de beneficio (Shank 2009). De
estos casos publicados, todos los tumores
fueron malignos e invasivos, excepto uno
descrito como adenoma (Shank 2009).
Hay un reporte descrito por Schmahvl
(1972) de un caso de carcinoma mamario
en una yegua, el cual hizo metdstasis a nivel
pulmonar (citado por Acland y Gillette
1982); y otro caso de adenocarcinoma
papilar simple en una yegua de 14 afios de
edad, el cual fue retirado completamente
por cirugia y 16 meses después el animal
presento signos de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica: en este caso se
encontrd metdstasis en pulmones, ovario,
superficie pleural, pericardio y nédulos
linféticos inguinales, renales y mediasti-
nicos (Foreman et a/. 1990).

RerorTE DE Caso

Los hallazgos clinicos encontrados en
la glindula mamaria fueron similares a
los reportados en otros casos de tumores
malignos (Brito ez a/. 2008; Gamba ez al.
2011) y, en este caso, se encontraron sig-
nos respiratorios severos y efusién pleural
los cuales son comunes en casos donde
ocurre metdstasis pulmonar (Foreman
et al. 1990). En la glindula mamaria se
reporta un aumento progresivo de tamafo
unilateral o bilateral, con o sin presencia
de dolor, secrecién serosanguinolenta a
supurativa (Acland y Gillette 1982; Brito ez
al. 2008; Gamba ez 2/. 2011; Hirayama ez
al. 2003; Shank 2009), lo que puede llevar
a pensar en una mastitis; sin embargo, si
estos hallazgos no mejoran o desaparecen
con terapia antibiética y antiinflamatoria,
se debe pensar en la posibilidad de una
neoplasia.

Al realizar el examen clinico y la explo-
racion fisica de las yeguas, estas indagacio-
nes se deben realizar de manera completa
y examinar la glindula mamaria en todos
los casos, especialmente si es un animal
mayor de edad. El hallazgo de inflamacién
y tumefaccién de la glindula mamaria,
con presencia de algin tipo de secrecién,
es un signo de alerta que debe generar un
examen fisico mds detallado y minucioso
en el cual se incluyan pruebas de ayudas
diagndsticas, para descartar una mastitis
o la presencia de una neoplasia, los cuales
serfan los diagndsticos diferenciales mds
probables. En el caso descrito, el animal
también presentaba signos respiratorios y
acumulo de liquido a nivel pleural, porlo
cual se realizé toracocentesis y abdomino-
centesis para hacer andlisis de liquidos y, de
este modo, se pudo descartar la posibilidad
de una hernia diafragmdtica y enfocarse
miés en el problema respiratorio como
diagnéstico diferencial principal. Debido

a la gravedad y deterioro del paciente se
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realizaron pruebas diagnésticas y se ins-
taurd tratamiento de terapia de soporte
para corregir los signos respiratorios de
manera rapida.

El carcinoma es una neoplasia epitelial
maligna, agresiva y muy invasiva. Gene-
ralmente involucra los nédulos linfdticos
regionales y puede hacer metdstasis a
pulmén, pleura, rifiones, ovarios, bazo,
higado, glindulas adrenales y nédulos
linféticos mesentéricos (Acland y Gillette
1982; Hirayama ez al. 2003; Laus et al.
2009). En este caso, se encontré metds-
tasis severa y extensa a nivel pulmonar,
lo cual generd los signos respiratorios en
este animal, el rdpido deterioro y el mal
prondstico (Foreman ez /. 1990). Un
diagndstico temprano es esencial debido
al mal prondstico que hay en las neopla-
sias ubicadas en pulmén; por lo tanto, se
deben incluir ayudas diagndsticas como
ultrasonido y radiografias de térax para
descartar una posible metdstasis a nivel
pulmonar. Otras herramientas diagnds-
ticas que pueden ayudar al clinico son la
citologia de lavado transtraqueal y biop-
sias; no obstante, se debe tener en cuenta
que la progresion de los casos donde hay
metdstasis pulmonar es muy rdpida y los
signos pueden aparecer en la fase final de
la enfermedad y el diagndstico definitivo
serfa postmorten (Binanti ez al. 2013).

La etiologfa de estos tumores gene-
ralmente es de origen endocrino y su
crecimiento depende de la presencia de
hormonas (Grant e 4l. 2007), aunque
esto difiere entre especies. Los tumores
mamarios en pequefas especies estin bajo
la influencia hormonal y son mds comunes
en animales no esterilizados (Grant et /.
2007). Se ha descrito que en la especie
caninay en las mujeres se presenta mayor
cantidad de tumores positivos a receptores
de estrégenos si se compara con los felinos,
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en los cuales no se encuentra esta gran
dependencia (Spadari ez /. 2008).

La caracterizacién molecular cada vez
es més importante en el diagndstico de
las neoplasias de pequenas especies; sin
embargo, en equinos es mds limitada y
el método diagndstico mds usado es la
histopatologia; no obstante, hay repor-
tes que demuestran que la tincién para
detectar receptores de progesterona y
estrogeno puede ser usada con éxito en
casos de carcinoma micropapilar invasivo
en yeguas (Gamba ez al. 2011).

El sindrome paraneopldsico se define
como un conjunto de sintomas ocasio-
nados por la presencia de un tumor en el
organismo, los cuales se manifiestan como
alteraciones sistémicas en sitios distantes
del tumor. Los fenémenos paraneopldsicos
son mediados por factores derivados del
tumor, como hormonas y citoquinas,
o por una respuesta inmune contra la
neoplasia (Axiak y Johnson 2012). Entre
los signos mds comunes se encuentran
caquexia, fiebre, alteraciones dermatolé-
gicas como prurito, hiperfibrinogenemia,
hipercalcemia, hipoalbuminemia, hipogli-
cemia, hipercupremia, hiperglobulinemia,
osteopatia hipertréfica, lisis del tumor,
trombocitopenia, neutrofilia, leucocitosis
leve a moderada, eritrocitosis y amiloidosis
(Axiak y Johnson 2012; Taintor y Schleis
2011); estos hallazgos han sido descritos
en diferentes tipos de tumores en equinos
(Laus ez al. 2009; Mendes et al. 2011) y
algunos concuerdan con los encontrados
en este caso. La neutrofilia y la leucocitosis
halladas pueden deberse a una infeccién
secundaria y a la inflamacién pulmonar;
la hipoalbuminemia se pudo presentar
por una pérdida de proteina severa en este
animal y la efusién de liquido pleural, por
la alteracién de las células del mesénquima
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(Foreman et al. 1990). En este caso no se
encontrd hiperglobulinemia.

El diagndstico definitivo de las neopla-
sias de la glindula mamaria es el andlisis
histopatolégico del tejido. La ultrasonogra-
fia puede mostrar presencia de inflamacién
pero no si hay un proceso neopldsico (Laus
et al. 2009). Sin embargo, se ha descrito
que cuando se observa una apariencia
heterogénea se puede pensar en un pro-
ceso maligno y cuando se detectan 4reas
hipo-ecoicas se puede sugerir una infeccién
supurativa (Laus ez 2. 2009). La citologia
de aspirado de aguja fina no es muy atil
para confirmar o descartar la presencia de
un proceso neoplésico ya que en la mayoria
de las neoplasias se encuentran células
inflamatorias y bacterias; y ademds, debe
asegurarse de hacerla en un sitio donde
se pueda tomar tejido lesionado pero no
ulcerado (Laus ez 2/. 2009; Shank 2009).

La toracocentesis puede ayudar en el
diagnéstico antemortem de metdstasis
pulmonar si se observan células neopld-
sicas en el liquido de la efusién pleural
(Foreman ez al. 1990). En el presente caso
no se encontraron, probablemente por el
grado de la efusién que podria generar
un efecto de dilucién. Lo recomendado
en aquellos casos en los que se confirme
una neoplasia por medio de una biopsia
prequirdrgica, es la escisién completa del
tumor (Foreman ez al. 1990; Spadari ez
al. 2008), pero se debe tener en cuenta
el riesgo anestésico por la edad de animal
y el estatus clinico, el cual, en este caso,
estaba muy deteriorado para pensar en un
proceso quirtrgico que implicara sedacién
y anestesia.

A nivel microscépico el carcinoma
se caracteriza por la presencia de células
con nucleos redondeados y uno o dos
nucledlos; se observa ademads anisocariosis,
anisocitosis, atipia celular, vacuolas en el
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citoplasma, membranas celulares poco
definidas y pleomorfismo celular severo. Se
encuentra una alta tasa mitdtica, invasiéon
de células al tejido circundante, presencia
de necrosis y fibrosis extensa y generali-
zada, invasién de células neopldsicas en
la vasculatura y en los nédulos linfdticos.
La fibrosis severa genera la formacién de
trabéculas que forman lobulillos (Hiraya-
ma et al. 2003; Laus ez a/. 2009; Shank
2009). Estos hallazgos concuerdan con
el reporte de histopatologia de este caso.
A nivel del pulmén se encontraron 4reas
multiples y extensas con implantacién
neopldsica severa, con el mismo patrén del
carcinoma descrito en la glindula mamaria
anteriormente, lo cual confirma que la
metdstasis se presentd via hematdgena a
partir del tumor mamario primario hacia
el pulmén.

Otra herramienta diagndstica es la
deteccién de la expresién de receptores
de estrégenos y progesterona por medio
de métodos bioquimicos y técnicas de
inmunohistoquimica (Shank 2009); en
equinos los resultados con estas dos prue-
bas diagndsticas han sido negativos, lo que
indica que los tumores de glindula mama-
ria en la yegua presentan escasa expresion
de estos receptores de hormonas (Hughes
et al. 2015); ademds se ha encontrado
que la expresion de estos receptores en las
yeguas se presenta en el inicio del tumor
pero, cuando hay metdstasis, se reducen
drésticamente las células positivas a la
expresién del receptor, contrario a lo que
se describe ocurre en mujeres y hembras
caninas, donde la expresiéon de estos re-
ceptores continua durante la malignidad
(Spadari ez al. 2008). Por lo tanto, el
tratamiento antitumoral con moléculas
antihormonales no serfa benéfico en las
yeguas y la escisién quirtrgica serfa el
Ginico tratamiento efectivo, aunque por
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ser neoplasias tan invasivas la remocion
completa del tumor no es siempre posible

(Shank 2009).

CONCLUSIONES

Este reporte de carcinoma de la glindula
mamaria con metdstasis pulmonar, es el
primero descrito en una yegua criolla
colombiana con ayuda de histopatologia.
Los hallazgos clinicos y de la anamnesis
pueden ser de utilidad para el diagnéstico
temprano de neoplasias en la glindula
mamaria en yeguas y, de esta forma, ins-
taurar la terapia mds adecuada y mejorar
el pronéstico de estos casos.
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