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Resumen

Los teratomas son tumores poco frecuentes en animales domésticos. El objetivo de este trabajo es describir la
presentacién clinica, las pruebas diagnésticas y el tratamiento quirirgico de un teratoma adrenal en un hurén
hembra, no esterilizada, de 11 meses de edad. La paciente presentaba una masa de crecimiento rapido en abdomen
que provocaba dificultad en la defecacién. Las pruebas de diagnéstico por imagen realizadas (radiografia y ecografia
abdominal) evidenciaron una masa de aspecto heterogéneo que ocupaba practicamente la totalidad del abdomen.
Esta masa envolvia el rifiéon izquierdo, comprimiéndolo. Se realizé laparotomia exploratoria y extirpaciéon de la
masa, junto con la nefrectomia del rindén afectado. El examen histopatolégico concluyé un diagnéstico de teratoma

adrenal.
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Introduccién

Los teratomas son neoplasias complejas histolégica-
mente, que se derivan de una o mds lineas celulares
germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo).
Aunque los casos descritos en humanos y en anima-
les sefialan a las génadas como el origen mds frecuente
de esta neoplasia, en hurones la mayoria de casos des-
criben un origen extragonadal (gldndulas adrenales
y medula espinal).'® La presentacién clinica suele ser
inespecifica, ocasionada principalmente por la com-
presién de érganos adyacentes. Las pruebas de imagen
resultan de gran utilidad en el diagnéstico presuntivo
de teratomas, aunque el diagndstico definitivo requie-
re histopatologia. El tratamiento de eleccién descri-
to en la mayoria de casos publicados (en humanos y
animales domésticos) es la extirpacion quirtdrgica. La
incidencia de teratomas diagnosticados en hurones es
baja’® y todos los casos publicados hasta la fecha de este
articulo fueron diagnosticados post mortem, tras la eu-
tanasia humanitaria de los pacientes.
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En el presente articulo se describe la presentacién
clinica, el protocolo diagndstico y el tratamiento qui-
rurgico de un teratoma en una hurona de 11 meses de
edad.

Caso clinico

Se visité en consulta un hurén hembra, no esteriliza-
da, de 11 meses de edad, debido a que los propietarios
habian detectado a la palpacién una masa en abdomen
y el animal mostraba dificultad en la defecacién. Segtn
ellos, la masa presenté un crecimiento muy répido. El
paciente estaba vacunado correctamente frente a mo-
quillo y rabia.

En la exploracién el animal se mostraba alerta y pre-
sentaba un buen estado corporal. La palpacién abdo-
minal revel6 la presencia de una masa en abdomen
medio, lateralizada hacia la izquierda, de consistencia
sélida e irregular. El resto del examen resulté normal.

Se realizaron radiografias de abdomen, lateral y ven-
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Figura 1. Radiografias de abdomen. (A) Proyeccion laterolateral. (B) Proyec-
cién ventrodorsal. Se observa la presencia de una masa (flechas negras) ocu-
pando el abdomen casi en su totalidad y lateralizada hacia la izquierda. Se
aprecian zonas de opacidad hueso (flechas rojas) en el interior de la masa. En
intestino se observan zonas de opacidad gas (flechas amarillas).

trodorsal (Fig. 1). En ambas proyecciones fue evidente
la presencia de una masa que ocupaba préacticamente
la totalidad del abdomen, lateralizada levemente ha-
cia la izquierda. Dicha masa presentaba una opacidad
tejido blando, con pequefias dreas mineralizadas. Asi-
mismo, existfa una cantidad moderada de gas en asas
intestinales.

Se procedid a la realizacién de un estudio ecogré-
fico abdominal. Se observé la presencia de una masa
de 42 x 6,1 cm de estructura heterogénea y un patrén
de ecogenicidad mixto, rodeada por una capsula, que
envolvia el rifién izquierdo (Fig. 2). Este tltimo se en-
contraba comprimido por la masa, aunque presentaba
una estructura aparentemente normal salvo por la pre-
sencia de leve edema subcapsular. La zona craneal de
la masa mostraba un parénquima hipoecoico sugestivo
de contener liquido, dividido en varios compartimen-
tos (Fig. 2C). Aunque el tamario de la masa dificultaba
el examen ecogréfico, no se observaron alteraciones en
el resto del abdomen.

Se realiz6 una analitica sanguinea completa (bioqui-
mica y hemograma) que mostré leucocitosis (9,8, valo-
res de referencia 3,5-8,6 x 10°/ mm?) granulocitica (7,3,
valor de referencia 1,2-4,1 x 10°/ mm?) leve. El resto de
pardmetros bioquimicos y hematolégicos resultaron
dentro de rangos normales.

Dentro del diagndstico diferencial de la masa abdo-
minal se incluyé neoplasia (ovdrica, renal, adrenal),
procesos inflamatorios/infecciosos (granuloma) y
gestacion ectépica (entre otros).

Se recomendé a los propietarios la realizaciéon de
pruebas de imagen avanzada (tomografia computa-
rizada, resonancia magnética) para determinar el ori-
gen de la masa y posibles adherencias con érganos
adyacentes. Los propietarios declinaron esta opcién
por motivos econémicos.

Se decidi6 realizar laparotomia exploratoria para
extirpacién de la masa. El protocolo anestésico con-
sisti6 en premedicacién con combinacién de mida-
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zolam (Midazolam, B.Braun Medical SA; Barcelona)
0,5 mg/kg y buprenorfina (Buprenodale, Dechra; Bar-
celona) 0,03 mg/kg IM. Para la induccién se emple6
propofol (Propovet, Abott; Barcelona) 3 mg/kg IV, do-
sis efecto. Se procedié a la intubaciéon endotraqueal y
se mantuvo la anestesia con isoflurano (Isoflo, Esteve;
Barcelona) al 1,5 % en oxigeno. En la exploracién de la
cavidad abdominal se observé que la masa estaba si-
tuada craneal e intimamente ligada a ovario izquierdo.
Debido a que la masa mostraba contenido de consis-
tencia compatible con liquido en el examen ecogréfico,
se decidi6 no abrir la cdpsula para liberar el rifién. Se
disecciond y se realizé la extirpacién de la misma, asf
como nefrectomfa de manera conjunta. Se decidi6 reali-
zar ovariohisterectomia para facilitar la extirpacién de
la masa. Una vez retirada la masa se exploré el resto
de abdomen. Los nédulos linféticos regionales presen-
taban morfologia y tamafio normales. No se observé
ninguna otra alteracién a nivel abdominal. Se proce-
di6 al cierre convencional de la cavidad abdominal.
El animal se recuperé sin complicaciones del proceso
quirtirgico y se mantuvo hospitalizado. A las 24 horas

R

AVEPA



2018, Vol. 38 n°1

Figura 2. Imagenes de ecografia abdominal. (A) Se observa una masa de ecotextura heterogénea, bordes irregulares, sin aparente érgano-dependencia.
Muestra zonas hiperecogénicas (flecha roja) de distribucion aleatoria por el parénquima. Se aprecian, ademas, zonas hipoecoicas compatibles con conte-
nido liquido (flechas amarillas). (B) Se aprecia el rifién izquierdo comprimido por la masa, y rodeado por la capsula de la misma. Se puede observar edema
subcapsular del rifion. (C) La zona craneal de la masa muestra un parénquima hipoecoico heterogéneo, sugestivo de consistencia liquida (zona superior),
dividido en compartimentos por posible tejido fibroso. Se observan zonas que proyectan sombra acustica (flechas rojas) compatibles con calcificaciones.

la paciente estaba estable y comia por si sola. Se dio
el alta ambulatoria con tratamiento médico consisten-
te en marbofloxacino (Marfloquin, Virbac; Barcelona)
5 mg/kg PO q24h, meloxicam (Meloxidyl, Ceva; Li-
bourne) 0,1 mg/kg PO g24h y tramadol (Tramadol
Asta Medica gotas EFG, Meda; Madrid) 4 mg/kg PO
qbh. Al dia siguiente los propietarios comunicaron el
fallecimiento del animal sin haber observado signos
clinicos previos. No se autorizé la realizacion de ne-
cropsia.

Tras la cirugfa, se procedi6 a la diseccién de la masa
extirpada (Fig. 3A). Al abrir la cdpsula que la envol-
via, se liber6 un liquido denso de coloracién amari-
llenta que dej6 ver dos zonas muy diferenciadas en su
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Masa (seccionada)

interior (Fig. 3B). Caudalmente se encontraba el rifién
izquierdo, con apariencia externa e interna normales,
pero con un tamafio menor al normal. Cranealmente
a éste se localizaba una estructura desorganizada con
diferentes tejidos, en la cual pudo determinarse la pre-
sencia de hueso, cartilago y pelo (Fig. 3C).

En el estudio histopatolégico se observé una proli-
feracién neopldsica multinodular que reemplazaba el
90 % del tejido glandular adrenal normal y que esta-
ba constituida por un crecimiento densamente celular,
mal delimitado y no encapsulado, compuesto por teji-
dos de las tres lineas celulares primordiales, dispues-
tos de forma aleatoria. Se observaron tejidos de origen
ectodérmico como epidermis, gldndulas sudoriparas,

Figura 3. (A) Imagen macros-
copica de la masa extirpada
con la céapsula. (B) Imagen
macroscopica de la masa una
vez decapsulada. Se observa
caudalmente el rifién izquierdo
(con morfologia normal, pero
menor tamafo) y cranealmen-
te la estructura desorganizada
que componia la neoplasia.
Como se puede observar en
la imagen, el ovario izquierdo
estaba intimamente ligado a la
cépsula del tumor. (C) Se pue-
den observar zonas con pre-
sencia de pelo (flecha negra),
tejido articular (flechas rojas) y
hueso (flecha amarilla).
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gldndulas sebdceas, pelo, queratina (Fig. 4A) y tejido
nervioso (Fig. 4B). También se identificaron tejidos de
origen mesodérmico como haces de musculo liso, car-
tilago, hueso y fibras de coldgeno (Fig. 4C). Por ultimo,
se observaron también tejidos de origen endodérmico
(Fig. 4D) con muiltiples cavidades quisticas tapizadas
por epitelio pseudoestratificado columnar, con abun-
dantes células caliciformes (epitelio respiratorio) y re-
llenas de material basofilico mucoso. Asimismo, tam-
bién se observo epitelio transicional (epitelio urinario).
Se diagnosticé un teratoma adrenal.

Discusion

Las neoplasias se consideran como uno de los prin-
cipales motivos de consulta en hurones, junto con las
endocrinopatias. Los adenomas o adenocarcinomas de
gldndulas adrenales, linfomas e insulinomas son las
neoplasias mds frecuentes, principalmente en hurones
de entre 4 y 6 afios.'? En hurones jévenes las neoplasias
son menos frecuentes, siendo el linfoma linfobldstico el
principal tumor descrito.!?

Los teratomas son neoplasias de las células embrio-
narias, compuestos por multiples tipos celulares o
tejidos derivados de una o mds de las tres lineas ger-
minales. Se trata de neoplasias poco frecuentes, pero
descritas en una gran variedad de especies incluyendo
perros, gatos, roedores de laboratorio, conejos, ovejas,

Figura 4. Imagenes micros-
copicas. (A) Se puede observar
que el tumor esta constituido
por tejido 6seo (angulo infe-
rior izquierdo) y tejido cutaneo
con abundantes acumulos de
queratina (area central), mien-
tras que en los margenes de la
imagen se visualizan restos de
tejido adrenal (HE x 2,5). (B) Se
puede observar tejido nervio-
so. Se identifica un tejido muy
desorganizado, constituido por
neuronas y células gliales (HE
x 20). (C) Algunas areas del
tumor estan constituidas por
tejido cartilaginoso y éseo (HE
x 5). (D) En la parte central de
® la imagen se observa una es-
tructura elipsoide con una luz
central que aparece tapizada
por epitelio simple cilindrico
con células caliciformes y que
podria corresponder a intestino
(HE x 5).

bueyes, aves, cerdos y primates.’

En humanos se describen dos tipos de teratomas,
clasificados como inmaduros y maduros. La forma
inmadura es la forma maligna y contiene estructu-
ras indiferenciadas similares en composicién al tejido
embrionario. Suelen ser masas sélidas con cavidades
quisticas. La forma madura es la forma benigna del tu-
mor. Se compone principalmente de tejido maduro que
se asemeja a tejidos provenientes de una o mads lineas
germinales embrionarias. Los teratomas mds frecuen-
tes encontrados en animales se corresponden con la
forma madura y benigna.?

Existen pocas referencias bibliogréficas de terato-
mas en hurones. Los articulos publicados describen un
teratoma de origen ovérico,* uno con origen intrame-
dular a nivel lumbosacro® y cinco casos de teratomas
adrenales.®® Dentro de esta tultima localizacién, 4 de
los teratomas se correspondian con la forma benigna
o madura, mientras que el restante fue diagnosticado
como la forma inmadura y se asocié a metéstasis hepa-
tica. Este tltimo animal presentaba teratoma adrenal
bilateral.

El teratoma descrito en el presente articulo se corres-
pondia con la forma madura o benigna del tumor. Pese
a ello, el rapido crecimiento de este tipo de neoplasias
y su capacidad para envolver y/o presionar 6rganos
adyacentes puede desencadenar la aparicién de signos
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clinicos asociados y agravar el prondstico. En el caso
descrito, el rifién izquierdo se hallaba envuelto por el
teratoma y presentaba un tamafio menor al habitual.
La presencia de infiltrado inflamatorio linfoplasmoci-
tario en rifién se ha descrito en otros casos de teratoma
adrenal.®® Aun asi, resulta dificil determinar la asocia-
cién directa de este infiltrado con la neoplasia.

De los siete casos de teratomas descritos en hurones,
tres correspondian a pacientes menores de 18 meses,*’
como ocurre en el caso de la hurona de este caso cli-
nico. Aunque las neoplasias en hurones jévenes son
infrecuentes, deberfa considerarse la posibilidad de
aparicién de este tipo de tumores.

Las patologfas asociadas a las glandulas adrenales
son frecuentes en hurones, siendo las neoplasias adre-
nocorticales el segundo tumor més frecuente.’? Este
tipo de neoplasias provocan principalmente un au-
mento de la produccién de hormonas sexuales, lo cual
da lugar a patologfas de tipo dermatolégico, reproduc-
tivo y comportamental, entre otros. En el caso de los te-
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ratomas adrenales, puesto que la neoplasia reemplaza
el tejido glandular normal, no es esperable que presen-
ten signos clinicos asociados a la produccién de estré-
genos. La paciente del caso descrito, del mismo modo
que el resto de hurones de las referencias publicadas,
no presentaba signos de enfermedad adrenocortical.

Debido al rdpido crecimiento descrito en este tipo
de neoplasias, un diagndstico precoz puede facilitar
enormemente la extirpacion quirtrgica y mejorar asf el
prondstico. Sélo uno de los casos descritos en hurones
revela la incidencia de metdstasis asociada a terato-
mas.? Por lo tanto, una extirpacién completa del tumor
podria suponer a priori la resolucién de la enfermedad.

Los casos publicados de teratomas en hurones des-
criben la presencia de hueso en el interior del tumor.>*
Por consiguiente, los teratomas deberfan incluirse en el
diagndstico diferencial de masas abdominales de cre-
cimiento rdpido, principalmente si hay evidencias de
presencia de calcificaciones o zonas de opacidad hueso
en los resultados de las pruebas de imagen.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realiz6 con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Summary

Teratomas are rare in pets. The aim of this paper is to describe the clinical signs, diagnostic tests, and surgical
treatment of an adrenal teratoma in an entire 11-month-old jill. The patient was presented with an abdominal mass
which caused difficulty to defecate. Abdominal radiographs and abdominal ultrasound showed a heterogeneous
mass, which occupied almost the entire abdomen. The left kidney was surrounded and compressed by the mass.
Exploratory laparotomy was performed, and both the mass and the left kidney were removed. Histopathology of

the mass concluded an adrenal teratoma.
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