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Seminoma en un caballo criptorquido
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INTRODUCCION

Las neoplasias abdominales en
los caballos son poco frecuentes,
en estudio realizado basado en
histopatologia se  observé que
Unicamente alrededor de un 7% de las
muestras tumorales enviadas eran de
origen intrabdominal1. Dentro de éstas
neoplasias el carcinoma de células
escamosas es la mas comun del tracto
gastrointestinal equino, seguido del
linfoma alimentario2,3. El seminoma,
en cambio, es un tumor poco frecuente,
pero es el mas comun dentro de las
neoplasias que afectan a los testiculos
(33% del total) y su incidencia se estima
en un 0.5% de los caballos enteros4.
A pesar que tanto el seminoma como
el teratoma se han diagnosticado
en testiculos descendidos4, se cree
que la criptorquidia juega un papel
importante en el desarrollo de
neoplasias testiculares, especialmente
teratomas y seminomas>5.

Segln la linea celular que les da
origen, los tumores testiculares se
dividen entre tumores de células
germinales o tumores no germinales.
Dentro de los tumores procedentes de
células germinales el mas comun es
el seminoma, seguido del teratomaf,
aunque la predominancia entre
estas dos neoplasias depende de los
estudios que se tengan en cuenta. En
otras especies el seminoma tiene un
comportamiento benigno, tornandose
a una forma maligna en raras
ocasiones, exceptuando en el caballo,
donde el seminoma suele tener un alto
indice de malignidad y metastatizar a
organos toracicos y abdominales2. El
prondstico de este tumor es muy malo
ya que todos los casos reportados han
fallecido a los 2-3 afios a pesar de la
castracione.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un caballo entero
de dieciocho afios, de raza pura raza
espafiol con apatia y pérdida de peso
de origen desconocido. En el examen

fisico inicial presentaba una condicién
corporal de 2/5, las frecuencias
cardiaca 'y respiratoria estaban
ligeramente aumentadas, 72 ppm (ref.
28-48 ppm) y 32 rpm (ref. 8-20 rpm),
respectivamente, y no tenia fiebre. La
analitica sanguinea (hemograma, calcio
y fibrindgeno) no mostrd alteraciones
de relevancia clinica. EI hematocrito
se encontraba en 38 % (ref. 30-45%) y
proteinas totales en 5.8 gr/dL (ref. 5.9-
7.5 gr/dL). En la auscultacion forzada
no se detectaron ruidos respiratorios
afiadidos, sin embargo, se detectd una
reduccion importante de los campos
de auscultacion pulmonar.

En la evaluacion de la zona inguinal se
observd que el testiculo izquierdo se
encontraba ausente de la bolsa escrotal
y el testiculo derecho, presentaba una
masa de consistencia dura en la zona
mas distal del cordén espermatico
derecho a la altura del epididimo, de
aproximadamente 5 centimetros de
diametro. En la palpaciéon rectal, se
detecté una masa irregular de gran
tamafio, mas de 50x20 centimetros, y
consistencia muy dura palpable desde
la zona central del abdomen hacia el
lado izquierdo, que parecia iniciarse en

Fig. 1 Masa intraabdominal.

la zona del anillo inguinal del mismo
lado.

Un estudio ecografico abdominal
mostré una masa de ecogenicidad
no homogénea compatible con tejido
blando (Fig. 1); visible desde el lado
derecho e izquierdo del abdomen de
unos 20cm x 30cm. Ademas, habia
presencia de abundante liquido libre y
con celularidad aumentada.

Por otro lado, una ecografia de térax
mostré un incremento muy marcado
del liquido pleural de aspecto similar
al peritoneal. Las areas caudales de
ambos pulmones se encontraban
atelectasicos (aproximadamente
unos 3 centimetros), y mostraban con
zonas de aire atrapado. En la porcién
muscular del diafragma, se observaron
multiples nédulos hipoecogénicos e
imagenes compatibles con depdsitos
de fibrina (Fig.2).

A nivel de corazén también se observé
el pericardio engrosado con depositos
de fibrina.

Se tomaron muestras para citologia
tantodelliquidoperitoneal(hematocrito
10% y proteinas totales 3 gr/dL) como
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Fig. 2 Nodulos hipoecogénicos y depositos de
fibrina en diafragma.

Fig. 4 Aspecto externo y al corte de la masa
intraabdominal.

del pleural (hematocrito 2% y proteinas
totales 2 gr/dL). En la citologia de ambos
se observaron principalmente glébulos
rojos y ocasionalmente presencia
de glébulos blancos y neutréfilos no
degenerados. También se observaron
células redondas no identificables
con cromatina dispersa, nucléolos
evidentes, moldeamiento nuclear,
anisocitosis, anisocariosis, basofilia
citoplasmatica similares a linfoblastos.
En base a la historia, signos clinicos y
pruebas complementarias realizadas
se llegb6 a los diagnosticos de tumor
intraabdominal de células redondas
con metastasis en diafragma y
posiblemente también intratoracica
con hemoabdomen y efusién pleural.
Debido a la clinica que presentaba el
caballoy al mal pronéstico, se procedio
al sacrificio humanitario del animal.

En la necropsia se observd un
incremento muy marcado de liquido

peritoneal con caracteristicas
hemorragicas (aproximadamente
30 litros), una masa principal

intraabdominal de gran tamafio que
ocupaba practicamente la totalidad
de la cavidad abdominal, de unos 80 x
20 x 20 centimetros y 25 kilos de peso,
con morfologia circular bilobulada,
superficie irregular, de consistencia
firme, coloracién amarillenta y bien
delimitada. Presentaba aspecto
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Fig. 3 Aspecto externo y al corte de la masa
intraabdominal.
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Fig. 5 Masas en cara abdominal del diafragma.

hemorragico al corte y trabeculado. No
se observé dentro de la masa ninguna
estructura macroscopicamente
compatible con testiculo. (fig. 3y 4).

Por otro lado, se observaron multiples
masas de menor tamafio, morfologia
redondeada, consistencia dura y
coloracién blanquecina en la cara
abdominal del diafragma (fig.5).

Los ganglios linfaticos inguinales
y ~mesentéricos no presentaban
alteraciones. Se tomaron muestra para
biopsia de la masa intraabdominal y
de las encontradas en diafragma. En la
cavidad toracica se observaron nédulos
en ambos pulmones e incremento
de liquido pleural con caracteristicas
hemorragicas (unos 3 litros). El
estudio anatomopatolédgico sugirié la
presencia de un seminoma o de un
linfoma, siendo imposible establecer
una histogénesis precisa debido a la
pobre diferenciacion de las células
proliferativas.

DISCUSION

Existen pocos casos descritos sobre
neoplasias testiculares. Los animales
con mayor predisposicion son los
sementales adultos y geriatricos, o
criptérquidos; siendo el seminoma el
tumor que presenta mayor incidencial.
En este caso, los  resultados

histopatolégicos sugirieron que podria
tratarse tanto de un seminoma como
de unlinfoma; sin embargo, el hecho de
que la masa se dirigiese hacia el canal
inguinal y sobre todo, que los ganglios
linfaticos no estuvieran afectados
hace la hipdtesis de seminoma mas
probable que un linfoma. En los
caballos, el linfoma, aunque raro, es
la neoplasia hematopoyética mas
comunmente encontrada y puede
ocurrir a cualquier edad. La forma mas
comun de presentacion es el linfoma
multicéntrico y suelen verse afectados
los ganglios linfaticos y diversos
organos siendo los mas comunes el
higado, bazo, intestino, rifidn y médula
o0sea’7. Por otro lado, generalmente
el linfoma en estadios tan avanzados
suele presentar alteraciones analiticas
tipicas de sindrome paraneoplasico
(eosinofilia, hipercalcemia,
trombocitopenia...) ausentes en el caso
aqui descrito. De hecho este animal,
a pesar de presentar un tumor en un
estadio muy avanzado, no presentaba
alteraciones en la analitica propias
de una inflamacion crénica tales
como anemia, hiperfibrinogenemia,
hiperproteinemia e hipoalbuminemia.
Esta situacion es muy poco comun
sobre todo por el grado de afectacionde
las diferentes estructuras observadas
durante la necropsia.

CONCLUSION

Tumores intrabdominales de un alto
grado de malignidad y con metastasis
pueden no causar alteraciones
destacables en analiticas sanguineas,
incluso si cursan con hemoabdomen y
efusién pleural.
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