Neoplasias en aves rapaces. A propdésito de 5 casos

Tumours in birds of prey. Five cases
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Resumen

Se comunican 5 casos de neoplasias en aves rapaces diagnosticados en un periodo de 10 afos. Todas las aves
permanecian en cautividad en el momento del diagnostico. Cuatro procedian de aves destinadas a la cetreria y
la restante permanecia como irrecuperable en un centro de recuperacion de aves. El objetivo del trabajo es la
comunicacion de los 5 casos, su diagnéstico y la discusion sobre posibles predisponentes del entorno que podrian
afectar en mayor medida a las aves de cetreria en contraste con las aves rapaces de vida silvestre.

myocardial rabdomyosarcoma.
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Introduccién

Se consideran como aves rapaces en cautividad a las
aves de cetrerfa y a todas aquellas que permanezcan
bajo alimentacién y medio ambiente controlado, sin
previsiéon de ser liberadas en la Naturaleza, y como
aves rapaces de vida silvestre aquellas que ingresan a
un centro de recuperacién de fauna silvestre y que su
destino final es ser devueltas a la Naturaleza.

Al contrario de lo que se especulaba (que las neopla-
sias no eran frecuentes en las aves rapaces),? la revi-
sion realizada por Forbes et al,* concluyé que los pro-
cesos neopldsicos podrian tener un impacto mayor en
estas especies de lo que se pensaba. Aunque el niimero
de casos publicados se ha incrementado desde enton-
ces, un registro completo de patologia neoplasica en
aves rapaces, incluyendo descripcién clinica, diagnds-
tico histopatolégico y tratamiento, sigue un desarrollo
lento, aunque cada vez con mds presencia en publica-
ciones especializadas.
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Material y métodos

En la Tabla 1 se recogen los datos sobre género, es-
pecie, sexo, edad y localizacién del tumor. En todos los
animales se completé una anamnesis y exploracién fi-
sica. Posteriormente se les realizé cirugia (casos 1, 2 y
5) o necropsia (casos 3 y 4) y en todos ellos se tom6 una
biopsia para alcanzar el diagndstico definitivo.

Tabla 1. Género y especie, sexo, edad y

localizacion del tumor
Sexo / Edad

N° Nombre cientifico Localizacion
Hembra / >10 afios  Zona uropigial
Macho / > 15 afios

Macho / 10 afios Higado

Accipiter gentilis

Hieraetus fasciatus Base del cuello

Hembra / 5 afios Corazén

Macho / 5 afios

1
2
3 Falco peregrinus
4 Falco peregrinus
5

Falco peregrinus Piel tibiotarso
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Resultados

Caso clinico 1

Una hembra de azor (Accipiter gentilis), de 10 afos
de edad, presentaba un cuadro de debilidad general
y postracién. En la exploracién clinica, una masa de
aproximadamente 3 x 2 x 1 cm, de consistencia firme,
fue encontrada en dorsal de la base de la cola, coinci-
diendo con la zona donde se localiza la glandula uro-
pigial (Fig. 1). La extirpacién quirtdrgica de la masa
fue realizada bajo anestesia general con isofluorano.
Después de la cirugfa, el animal se recuperé favora-
blemente, logrando sobrevivir durante dos afios.

Inicialmente el caso se consideré6 como un adeno-
ma de la glandula uropigial, pero posteriormente se
realizaron pruebas inmunohistoquimicas y tincién
con azul de toluidina comprobando la presencia de
granulos metacromadticos que, sumados a las caracte-
risticas propias de las células, permitié concluir que
estdbamos ante un diagnéstico de mastocitoma, des-
cartando el inicial de adenoma de glandula uropigial
(Figs. 2 Ay B).
Diagnéstico: Mastocitoma en la zona uropigial.

Caso clinico 2

Un macho viejo de dguila azor-perdicera (Hieraetus
fasciatus), de 15 afios de edad, en cautividad al menos
durante quince afios, en el Centro de Recuperacién de
Animales Silvestres de Valladolid (CRAS Valladolid).

En la exploracién fisica se observé una masa re-
donda en la cara ventral del cuello (Fig. 3), fluctuan-
te, indolora, de aproximadamente 2 cm de didmetro,
localizada en el tejido subcutdneo (Fig. 4), sin afectar
ni adherirse a la piel que clinicamente se diagnosticé
como un lipoma. Después de la extirpacién quirtrgica
(Fig. 5), se envié una muestra para histopatologia e in-
munohistoquimica.

Se puso en evidencia la presencia de una poblacién
celular mixta compuesta de células epiteliales gran-
des, poligonales, pancitoqueratina-positivas, con ci-
toplasma acidéfilo y ntcleos centrales redondeados
con agrupaciones de cromatina y pequefios linfocitos
maduros, lo que permitié identificar las células como
pertenecientes al timo. De acuerdo con las caracteris-
ticas clinicas, morfoldgicas e inmunohistoquimicas, se
concluyé un diagnéstico final de timoma. El ejemplar
segufa vivo en el momento de escribir este articulo
(Figs. 6 Ay B).

Diagnostico: Timoma.

Caso clinico 3
Un macho de halcén peregrino adulto (Falco peregri-
nus), de 11 afios de edad, fue encontrado muerto dentro

Figura 1. En la zona dorsal, correspondiendo con la base de la cola, se
puede apreciar una masa de 3x2x1 cm, de aspecto lobular que protruye
sobre la superficie, de consistencia dura y sin plumas.

Figura 2. A. Corte histologico. Conjunto de células redondas
caracteristicas del proceso (circulo amarillo). Tincion Hematoxilina-Eosina
Aumento 40x. B. Corte histolégico. Tincion con azul de toluidina, donde
es posible apreciar abundantes granulos metacromaticos (flechas).

Aumento 1000x.
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Figura 3. Se
puede apreciar
la localizacion
subcutanea de
la masa, de 2

cm de didmetro
aproximadamente,
en ventral de la
zona mandibular
posterior y de
aspecto esférico.

Figura 4. Radiografia DV de la cabeza y cuello. Se aprecia una masa de
opacidad tejido blando en la zona izquierda.

Figura 5.
Aspecto de
la masa en el
momento de
la extraccion
quirdrgica.

de su jaula después de un seguimiento clinico por decai-
miento y pérdida de peso.

En el examen externo fue posible observar una
masa firme, unilateral, que sobrepasaba el borde pos-
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Figura 6. A. Corte histoldgico. Poblacion celular mixta (circulo amarillo)
compuesta de elementos linfociticos maduros y células epiteliales grandes,
poligonales o alargadas, de citoplasma claro y formacién ocasional de
corpUsculos de Hassal (flecha). Aumento 40x. Tincién Hematoxilina-
Eosina. B. Corte histolégico. Imagen a 400x donde se observa dentro de
un circulo amarillo, la poblacién celular mixta mencionada en la imagen
anterior (A). Tincién Hematoxilina-Eosina.

terior del esternén. En la necropsia se detecté gran
cantidad de liquido, compatible con ascitis, en el in-
terior de la cavidad celémica. Se identificé una masa
hepdtica unilateral que se correspondia con la totali-
dad del 16bulo hepatico izquierdo. El l6bulo afecta-
do presentaba consistencia dura, aspecto marméreo,
pérdida de forma y un aumento de tamafio destacable
con respecto al 16bulo derecho (Fig. 7).

El tejido hepdtico se encontraba infiltrado por cé-
lulas atipicas poliédricas, con escaso citoplasma y
anisocariosis, que crecian infiltrativamente formando
tdbulos, cordones y ldminas con marcada desmopla-
sia. Las células presentaban citoplasma acidéfilo y
ntcleos vesiculares con 1-2 nucléolos evidentes. Las
mitosis eran escasas. Se aprecia invasién de los vasos
linfaticos por parte de las células neopldsicas. (Figs.
8 Ay B).

Diagnéstico: Carcinoma de ductus biliar.
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Figura 7. Cambios neoplasicos del I6bulo hepatico izquierdo. Existe un
aumento de tamafio muy marcado con respecto al I6bulo contralateral,
asi como una pérdida de estructura compatible con tejido hepatico sano.
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Figura 8. A. Corte histologico. Tejido hepatico infiltrado por células
atipicas poliédricas con escaso citoplasma y anisocariosis. Los
conductos con caracteristicas neoplésicas indican el origen del cambio
tumoral (circulo). Aumento 40x. B. Corte histologico. Es posible apreciar
que las células presentan citoplasma acidéfilo, nicleos vesiculares con
1-2 nucléolos evidentes (circulo). Aumento 400x. Tincién Hematoxilina-
Eosina.

Caso clinico 4

Hembra adulta de halcén peregrino (Falco peregri-
nus), de 7 afios de edad, que presentaba debilidad ge-
neral grave y dificultad respiratoria, sumado a una
historia de cojera en la extremidad izquierda, con
alteraciones en el apoyo, y pododermatitis en la ex-
tremidad opuesta. Debido al mal estado general del
ejemplary a las caracterfsticas terminales del proceso,
ademds de que padecia una parasitosis importante de
los sacos aéreos (Serratospiculum spp), se decidi6 la eu-
tanasia.

En la necropsia se apreciaron formaciones nodula-
res de tamafio variable, ligeramente redondas, de un
didmetro de entre 30 a 50 mm y color blanco-ama-
rillento, afectando al parénquima hepético (Fig. 9).
El corazén presentaba una extensa degeneracién de
aspecto fibroso y color amarillento, que contrastaba
con el color y las caracteristicas de pequefias zonas de
miocardio aparentemente sano (Fig.10).

La microscopia de las lesiones del corazén y tejido
hepético demostré una proliferacién multifocal, infil-
trante, de células fusiformes marcadamente pleomor-

Figura 9. Ambos Iobulos hepaticos presentan formaciones nodulares
ligeramente redondeadas, de color amarillento y aspecto circular que
protruyen levemente sobre la superficie del parénquima, variando entre
los 30 a 50 mm de diametro.

Figura 10. Un corte longitudinal del corazén pone en evidencia el
contraste entre el tejido miocardico sano y el afectado por la neoplasia.
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Figura 11. A. Corte histologico. El objetivo de inmersion ayuda a
identificar células fusiformes, pleomorficas (circulo), que permiten
confirmar un sarcoma. Aumento 1000x. Tincién Hematoxilina-Eosina.
B. Corte histoldgico. El circulo superior derecho marca la neoplasia y el
de la izquierda y abajo, la infiltracion de las células sobre el parénquima
hepatico. Aumento 40x. Tincion Hematoxilina-Eosina.

ficas dispuestas en ldminas o densamente agregadas
en paquetes, con un nicleo oval que contenfa nucléo-
los individuales o multiples de aspecto irregular. Se
observaron mitosis atipicas. La inmunohistoquimica
demostré proteinas de origen muscular (mioglobina,
desmina) en las células neopldsicas de ambas lesiones
cardiacas y hepadticas. Se concluye en un diagnéstico
de rabdomiosarcoma con metdstasis hepaticas. (Figs.
11 Ay B).

Diagnéstico: Rabdomiosarcoma miocardico.

Caso clinico 5

Halcon peregrino (Falco peregrinus), macho, de 5 afios
de edad, que presentaba un bulto de crecimiento lento
y progresivo en la superficie dorsolateral del tibiotarso
izquierdo (Fig. 12).

A la palpacién, se observé una masa blanda, mévil,
subcutdnea, de bordes poco definidos, con una consis-
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Figura 12. En la imagen se aprecia una masa localizada en la zona del

tibiotarso, con un tinte amarillo verdoso, cuya caracteristica a la palpacién
recuerda un acumulo graso.

Figura 13. A. Corte histolégico. Infiltracion difusa de macréfagos con
citoplasma vacuolizado (circulo). Aumento 40x. Tincién Hematoxilina-
Eosina. B. Corte histoldgico. Detalle de los macréfagos con citoplasma
aciddfilo claro y espumoso (lipidico) caracteristicos de esta lesion
(circulo). Aumento 400x. Hematoxilina-Eosina.

tencia similar a grasa. El tamafio era de unos 3 x 5 cm
aproximadamente. La piel que recubria la masa tenfa
un color amarillo-verdoso. Se decidié realizar la ex-
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traccién quirtrgica de la neoformacion.

La falta de piel, una vez extraido el tumor, obliga
a plantear una cicatrizacién por segunda intencién.
Durante el postoperatorio, se produjo isquemia y ne-
crosis grave de la garra, lo que obligé a realizar la am-
putacién de la misma. El ejemplar se mantuvo con vida
al menos dos afios después de la cirugfa.

Aunque el dguila azor-perdicera (Hieraetus fasciatus)
procediera de vida libre y no fuera un animal destina-
do a la cetrerfa, se le consideré igual que los demads de-
bido a su larga estancia en cautividad y a su condicién
de irrecuperable para la vida en la Naturaleza.

La imagen histolégica mostré en la dermis y el espa-
cio subcutdneo una infiltracion difusa de macréfagos
con abundante citoplasma eosindfilo claro y vacuoliza-
do, asi como células gigantes multinucleadas rodean-
do o delimitando material cristaloide, acicular (coleste-
rol), imagen caracteristica de xantoma (Figs.13 Ay B).
Diagnéstico: Xantoma cutédneo.

Discusion

En la muestra estudiada, el 100 % de los anima-
les procede de condiciones de cautividad (alimen-
tacion y medio ambiente controlado). No existen
Strigiformes en la muestra, estando representados los
Falconiformes con tres ejemplares, en mayor porcenta-
je que Accipitriformes, con dos individuos.

Aunque la incidencia de tumores es muy baja, osci-
lando entre el 1 % en aves silvestres en general* y el 2 %
de los hallazgos en necropsia de aves rapaces,' en todo
protocolo diagndstico se deberfan considerar los proce-
sos neopldsicos en el diagndstico diferencial® y comuni-
car los diagnésticos confirmados, asf como los detalles
clinicos asociados al caso.

La extensa revisiéon® sobre 122 casos de neoplasias,
tanto en aves de vida libre como en aves de cautividad,
Falconiformes, Accipitriformes y Strigiformes, incluye
comunicaciones entre el afio 1923 hasta el afio 2000,
permitiendo establecer una primera tabla de distribu-
cién de neoplasias en aves rapaces, por sistemas y teji-
dos afectados, asi como determinar una primera apro-
ximacién de porcentaje de aparicion de tumores entre
aves de vida silvestre (32%) y aves en cautividad (62%).

En nuestra comunicacion, salvo el rabdomiosarcoma
miocérdico, todos los tumores mencionados se recogen
en la revision mencionada.?

Las aves rapaces, al igual que todo ser vivo, pueden
desarrollar procesos neopldsicos en cualquier sistema
del organismo. Probablemente se podria explicar una
mayor prevalencia en las destinadas a la cetrerfa con
respecto a las aves rapaces en libertad, debido entre
otras cosas, a una mayor probabilidad de diagnéstico
en aves controladas que en aquellas que pueden enfer-
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mar y morir en la Naturaleza, sin posibilidad de en-
contrar el caddver para su estudio.?

La esperanza de vida en las aves de cetrerfa, al no
estar sometidas directamente a procesos de seleccién
natural, podria incrementar la posibilidad de desarro-
llar una enfermedad neopldsica.? Si a ello le sumamos
la edad como un factor® que puede predisponer a la
aparicién de neoplasias, serfa mucho mds probable en-
contrar tumores de diferente comportamiento histolé-
gico y ubicacién en aves en cautividad que en las aves
de vida libre.

La exposicion a carcinégenos ambientales es mads
probable que ocurra en las aves que comparten un am-
biente urbano”® o procedente de granjas de cria, que se
alimentan en alguna fase de su vida con comida indus-
trial, que aquellas que basan sus recursos alimenticios
en una cadena tréfica natural.

En las aves de cetrerfa y en las de cautividad en ge-
neral, a diferencia de las de vida silvestre, cabe esperar
un control y seguimiento més estricto de las patologias
que les pudieran afectar, debido al mayor contacto y
manipulacién del ave, permitiendo hacer un diagnés-
tico precoz en la mayorfa de los casos.

El contacto con virus oncogénicos caracteristicos de
otro tipo de aves deberia ser mds probable en rapaces
en cautividad, que se alimentan con otras aves proce-
dentes de sistemas industriales de cria'y engorde como
el pollo de carne, codorniz o palomas domésticas, que
en las rapaces en libertad, que estdn dentro de una ca-
dena tréfica con menos probabilidad de transmisiones
verticales u horizontales de enfermedades.

El seguimiento de las enfermedades que culminan
con la muerte del ejemplar sin una causa demostra-
da deberfa incluir una necropsia sistemadtica,* con el
fin de comprobar y describir la coincidencia entre los
hallazgos anatomopatolégicos y los signos clinicos
apreciados, contribuyendo con este procedimiento al
diagndstico etioldgico del proceso y al aumento del co-
nocimiento de las enfermedades neopldsicas en estos
animales.

Por dltimo, mencionar que la colaboracién entre bi6-
logos de campo y veterinarios podria aumentar el flujo
de informacién sobre posibles casos de neoplasias en
aves de vida silvestre, ya que procedimientos como el
seguimiento de nidos, la captura para colocacién de
transmisores, etc., puede ser un momento ideal para la
deteccién de enfermedades neopldsicas.

En conclusién, es importante destacar la relevancia
medioambiental que podrian tener las aves rapaces,
si las consideramos como centinelas de posibles car-
cinégenos ambientales como el exceso de luz UV y su
posible efecto sobre capa de Bowman en el ojo de las
mismas,’ asi como el estudio del acumulo y efectos de
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los metales pesados de vertidos urbanos,® insecticidas
agricolas® y otros como los gases asociados a la com-
bustién de los hidrocarburos.

Confirmar el origen neopldsico y conocer el porcen-
taje de neoplasias benignas sobre malignas, especie
afectada, edad del individuo, incidencia de las mismas
segtn el tejido afectado y su posible relacién con virus

2016, Vol. 36 n°1

oncogénicos propios o de otro tipos de aves (enferme-
dad de Marek, retrovirus como los del complejo leu-
cosis-sarcoma y virus relacionados con la reticuloen-
doteliosis aviar), podria contribuir a un mejor conoci-
miento y comprension de las diferencias etiolégicas y
de prevalencia neopldsica entre las aves procedentes
de cautividad y las de vida silvestre.
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Summary
5 cases of tumours diagnosed in birds of prey in a period of 10 years are described. All birds were in captivity at the
time of diagnosis. Four were birds for falconry and the fifth remained in a bird recovery center. The aim of this work
is the communication of the diagnosis and discussing whether a possible predisposing environment could affect

more to falconry birds in contrast to wildlife raptors.
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