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RESUMEN: Este reporte describe los hallazgos macro y microscépicos de un mesotelioma invasivo epitelial y mesotelioma bifasico
(mixto) maligno en un canino macho de 8 aflos de edad, raza Pit Bull, que llegé a la Clinica Veterinaria de la Escuela de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales de la Universidad de los Llanos, cuyo motivo de
consulta fue aumento del tamaifio del abdomen, ascitis, anorexia, pérdida de peso, depresion, dificultad respiratoria y vomito. Segin lo
reportado por el propietario, el animal habia recibido tratamiento para una falla renal que venia presentando meses atras. Por el pobre
prondstico y orden del propietario, el animal fue eutanasiado y se remiti6 para necropsia al Laboratorio de Histopatologia Veterinaria de la
Universidad, siendo realizada la examinacion post mortem. A la necropsia, se hallé un tumor que comprometié el pericardio con dos
neoplasias ulceradas, el mediastino y peritoneo, con numerosas multifocales o, a menudo, confluentes masas neoplasicas blanquecinas, las
cuales estaban esparcidas a través del omento y superficies serosas de los 6rganos de la cavidad abdominal, como en el rifién derecho,
pancreas e igualmente dos masas bilobuladas de color rojo de 1 x 1,5 cm en el tejido subcutdneo de la regién inguinal, por extensién directa
através del peritoneo, implantacion e invasién del tejido subyacente. Por histopatologia, se diagnosticé un mesotelioma invasivo epitelial
y mesotelioma bifésico maligno, con metdstasis a rifion y péancreas, en los que se encontraron células mesoteliales neopldsicas con figuras
mitéticas frecuentes, binucleacion e invasion de tejidos submesoteliales infiltrados. En hemograma realizado previo a la necropsia, se

encontrd en el frotis sanguineo, células bldsticas y niicleos desnudos, hallazgos compatibles con una leucemia mielomonocitica.
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INTRODUCCION

Los tumores mesoteliales son neoplasias localizadas,
multifocales o difusas que se originan de la linea mesotelial
de las cavidades celémicas, pleura, peritoneo, pericardio y,
ocasionalmente, de la tinica vaginal testicular (Bacci et al.,
2006; Kim et al., 2002; Wilson & Dungworth, 2002; Reggeti
et al., 2005; Morini et al., 2006; Yamate et al., 2007). El
mesotelioma maligno (MM) es una neoplasia fatal que se ha
reportado en humanos, y en muchas especies animales in-
cluido caninos, equinos, bovinos, felinos y ratas (Reggeti et
al.; Bacci et al.; Yamate et al.) en la que la pleura representa
el sitio mds comun de presentacion seguido por el peritoneo,
es extremadamente raro en pericardio y tinica vaginalis testis
(Abbas et al., 2006), aunque estudios realizados en efusio-
nes pericdrdicas de caninos en la Universidad de Wisconsin
revelaron que son mds frecuentes de lo que se reportan,
(Machida et al., 2004).

El mesotelioma en todas las especies, estd asociado a
la exposicion a asbesto, virus simiam 40 (SV 40) y, en algu-
nas ocasiones, a 6xido de aluminio (Reggeti et al.). Experi-
mentalmente se han expuesto perros a polvo de asbesto, los
cuales han producido adenocarcinoma pulmonar y
mesoteliomas extensos. En forma natural fueron encontra-
dos mesoteliomas fibrosos intersticiales pulmonares y pla-
cas fibréticas pleurales en perros expuestos al asbesto (Head
et al., 2003); igualmente, han sido inducidos mesoteliomas
mediante exposicion intratraqueal a fibras de asbesto o por
humo de cigarrillo, en primates no humanos y roedores
(Borrow et al., 1973; Harbinson & Godleski, 1983; Kim et
al.); en ratas y hamsters ha sido inducido mesotelioma por
inhalacién o inyeccién de asbesto, fibras de vidrio y 6xido
de aluminio (Kannerstein & Churg, 1980; Reggeti et al.); de
igual manera en ratas el mesotelioma también fue inducido
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por inyecciones intracavitarias del virus simiam 40 (SV40)
(Mutsaers, 2004; Reggeti et al.).

Los mesoteliomas benignos y malignos tienen una
estructura bdsica similar, por lo cual, en algunos casos, pue-
de ser dificil establecer un diagndstico. Un claro prondstico
de malignidad es la presencia de células tumorales en vasos
linfoides a una distancia considerable desde la superficie
profunda de los tumores y con metdstasis a nédulos linfoides
(Peters et al., 2002). Parece que los vasos sanguineos y
linfaticos del pericardio son los blancos primarios de la en-
fermedad y el dafio de los vasos es la fuente de la efusion
(Berg et al., 1984; Aronsohn & Carpenter, 1999; Machida et
al.). Se asume que esas células mesoteliales descamadas
entran a los vasos linfaticos submesoteliales a través de los
poros intercelulares de la serosa y son luego transportados
por los nédulos linfaticos que los drenan (Sudrez & Izquier-
do, 1998; Parkash ef al., 1999; Peters et al.). Por otro lado,
el microambiente hematopoyético de la médula 6sea depen-
de de un estimulo multidireccional, donde la respuesta celu-
lar induce la produccién de factores solubles como
citoquinas, factores neurotrépicos y neuropéptidos que in-
cluyen la sustancia P, sugiriendo que la funcién y posible-
mente las propiedades de las células madre hematopoyéticas,
puedan ser influenciadas por el sistema nervioso (Nowicki
et al., 2007). El papel de la sustancia P (SP) en la
hematopoyesis estd bien establecida; sin embargo, también
es importante en la transformaciéon de la médula 6sea,
direccionando el desarrollo de leucemia aguda en nifios y
también metdstasis a médula 6sea de tumores sélidos, parti-
cularmente neuroblastoma y cancer de pecho (Nowicki et
al.).

Kobayashi et al., en 1994, encontraron en un gato de
17 afios de edad un mesotelioma abdominal maligno, aso-
ciado a leucemia de células de Mast. Las neoplasias estaban
localizadas en la periferia del bazo, pancreas y estomago
con metdastasis a pulmoén, nédulos linfiticos del mediastino
y conductos linfaticos; ellos consideraron que los defectos
microcirculatorios causados por la leucemia pudieron, en
parte, haber sido responsables de la metdstasis a distancia.

Las masas s6lidas de células del tumor muestran una
marcada anisocitosis y anisocariosis, siendo éstas mds co-
munes en los tumores malignos. Las mitosis pueden ser vis-
tas mds frecuentemente, pero algunos mesoteliomas
metastdsicos tienen pocas figuras mitdticas. Pueden encon-
trarse dreas de necrosis en los mesoteliomas malignos y es-
tar bajo mineralizacion distréfica, la cual puede diferenciar-
se de metaplasia 6sea y formacion de cartilago, esto espe-
cialmente en ganado, en el cual el mesotelioma es una neo-
plasia a menudo congénita (Head et al.; Bacci et al.; Lopez,
2001). Entre los mesoteliomas malignos existe una varie-
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dad predominantemente epitelioide maligna, el cual es un
tumor compuesto de células mesoteliales epitelioides con
varios grados de anaplasia y crecimiento dentro del tejido
fundamental, vasos linfiticos y sanguineos. Otro tipo de
mesotelioma es el predominantemente fibroso maligno o de
células spindle, siendo éste un tumor mesotelial maligno,
semejando un fibrosarcoma y mostrando infiltracién dentro
del tejido conectivo adyacente. El tercer tipo de mesotelioma
maligno es el bifdsico o mixto, el cual es un tumor maligno
con algunas dreas de carcinoma y otras dreas con apariencia
sarcomatoide (Bacci et al.; Head et al.). En los perros, el
patrén histolégico del mesotelioma tiene caracteristicas
bifésicas o epitelioides comprometiendo la pleura, perito-
neo, pericardio o tdnica vaginal en un orden de frecuencia
decreciente de presentacion (Head et al.).

La leucemia mielomonocitica es una condicién poco
frecuente, caracterizada por proliferacion de células blésticas,
tanto de neutréfilos como de la linea celular monocitica
(Bernard et al., 2002, Valli et al., 2002), donde la prolifera-
cién y diferenciacién anormal de presursores monociticos
y mieloides dependen del factor estimulante de colonias
macréfago-granulocitico (GM-CSF). Las leucemias
mieloides agudas o crénicas son altamente letales y malig-
nas (Reiko et al., 1993; Bernard ef al.), y en un caso repor-
tado por Tarrant et al. (2001), encontraron que una leucemia
mieloide créonica en un canino, se transformé en leucemia
aguda después del tratamiento. Leucemias monociticas son
menos frecuentes en animales y los principalmente afecta-
dos son caninos, felinos adultos y ocasionalmente equinos
(Valli et al.). Los animales generalmente presentan una bue-
na condicién corporal con anemia moderada no regenerativa
y conteo de células blancas en el rango de 50.000/ml, de los
cuales las formas monociticas predominan. En la leucemia
mielomonocitica, los blastos de ambos tipos celulares estan
presentes en la sangre periférica, y la médula es caracteriza-
da por marcada reduccién en la produccion eritroide y pér-
dida de las reservas granulociticas medulares. Al menos el
20 % de las células medulares son del tipo blasto (Valli et
al.). Los signos clinicos reflejan anemia, leucopenia y
trombocitopenia (Nowicki et al.).

HISTORIA CLINICA

A la Clinica Veterinaria de la Escuela de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Facultad de Ciencias
Agropecuarias y Recursos Naturales de la Universidad de
los Llanos, llegé un canino macho de 8 afios de edad raza
Pit Bull, cuyo motivo de consulta fue aumento del tamafio
del abdomen, ascitis, anorexia, pérdida de peso, depresion,
dificultad respiratoria y vémito. Segtin lo reportado por el
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propietario, el animal habia recibido tratamiento para una
falla renal que venia presentando meses atras y solicit6 la
eutanasia. Debido a esto, se realizé un examen clinico en-
contrandose los siguientes hallazgos anormales: pelo hirsu-
to, opaco, epifora bilateral, tamafio aumentado del abdomen,
ascitis, mucosas palidas e ictéricas, ausencia de dientes in-
cisivos y placa bacteriana en los demas dientes, se tomo una
muestra de sangre. Luego fue eutanasiado el animal apli-
candose 5 ml de Eutanex y se remitié a patologia para la
correspondiente necropsia.

EXAMEN POSTMORTEM

Hallazgos macroscépicos. Los principales hallazgos a la
inspeccion externa fueron: estado de carnes disminuido,
mucosas ictéricas, epifora bilateral, pelaje aspero y opaco,
cavidad oral sin incisivos y con placa bacteriana en las de-
mas piezas dentarias, se presentaba un aumento en el tama-
flo del abdomen, zonas alopécicas con hiperqueratosis. Los
hallazgos macroscopicos principales fueron, en la cavidad
pleural: agrandamiento de los nédulos linféticos traqueo-
bronquiales y mediastinicos, hemopericardio (Fig. 1A), pul-

Fig. 1. A) 1. Presencia de dos neoplasias con tres y cuatro 16bulos cada una, ubicadas craneal a la base del
corazén y con adherencias a la pleura, 2. Hemopericardio. B) 1. Masas neopldsicas, proximales al corazén;

2. Tejido de adherencia a la pleura.

mones y pleuras palidos, dos neoplasias de color rojo con
tres y cuatro l6bulos cada una, ubicadas craneal a la base del
corazoén y con adherencia a la pleura (Figs. 1A, 1B, 2A,
2B). Dos neoplasias ulceradas adheridas internamente a la
pleura pericardica (Figs. 3A y 3B) notandose la adherencia
a la pared de la aorta de otra neoplasia ubicada en la base de
la aorta (Fig. 4A), de consistencia dura, lobulada en su base,
color blanco, en su superficie hemorragias petequiales y
equiméticas. Cuando se expuso la pleura pericardica, se
encontraron otras masas neoplasicas de color rojo, proxi-
mas a los vasos coronarios, ulceracién de algunas de las
neoplasias, posible causa de hemopericardio (Fig. 4B). La
cavidad abdominal contenfa una gran cantidad de fluido
serosanguinolento. Numerosas masas neoplésicas blanque-
cinas esparcidas a través del omento y superficies serosas
de los 6rganos de la cavidad abdominal, dispuestas cerca a
los vasos sanguineos del mesenterio, asi como en el rifién
derecho que estaba aumentado de tamafio debido a la pre-
sencia de masa blanquecina en el polo craneal de 2.5 cm x
3.5 cm (Fig. 5A), esplenomegalia (Fig. 5B), higado conges-
tionado y hemorrdgico con bordes redondeados e, igual-
mente, dos masas bilobuladas de colorrojode 1 X 1,5 cmen
el tejido subcutaneo de
la regién inguinal por
extension directa a tra-
vés del peritoneo, im-
plantacién e invasion
directa del tejido subya-
cente (Fig. 6).

Hallazgos microscépi-
cos. Después de realiza-
da la necropsia, se to-
maron muestras para
histopatologia, en for-
malina buferada al 10
%, de las masas neopld-
sicas encontradas, las
cuales fueron rutina-
riamente procesadas y
coloreadas con hema-
toxilina y eosina (HE)
para examinacién por
microscopia de luz.

Se procesaron
varios cortes de tejido.
Los principales hallaz-
gos en la neoplasia en-
contrada en la cavidad
tordcica, incluyendo

Fig. 2. A) Diseccién de una de las neoplasias encontradas proximales a la base del corazén, B) Corte
longitudinal de una de las neoplasias, donde se puede observar una cavidad con liquido serosanguinolento.
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Fig. 3. A) 1. Neoplasias ulceradas adheridas internamente a la pleura pericardica; 2. Neoplasia en la base
de la aorta de consistencia dura lobulada en su base, de color blanco. B) Exposicion de la pleura pericardica.
1. Masas neopldsicas proximas a los vasos coronarios y la aorta. 2. Ulceracién de algunas neoplasias,
posible causa de hemopericardio, 3. Pared de la aorta, nétese la adherencia al vaso sanguineo.

Fig. 4. A) Neoplasia de color blanquecino, ubicada en la base de la aorta, en su superficie tiene petequias
y manchas equimoticas, su base es de forma lobulada. B) Masas neopldsicas adheridas al mesenterio,
dispuestas proximal a los vasos sanguineos.

Fig. 5. A) Rifién aumentado de tamaiio y palido. Congestién medular. Presencia de masa blanquecina en el
polo craneal de rifién derecho (2,5cm x 3,5cm). B) Bazo ocupando gran parte de la cavidad abdominal
comprimiendo y desplazando las visceras hacia el térax. Abundante liquido en cavidad abdominal (350 ml).
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saco pericardio y las ma-
sas encontradas en base
de la aorta corresponden
a un mesotelioma
bifasico, donde ningtin
tipo celular predomina
(Figs. 7A 'y 7B), con al-
gunas dareas carcino-
matosas y otras dreas de
apariencia sarcoma-
toide, compuesto por cé-
lulas mesoteliales epite-
lioides, células spindle
de origen sarcomatoso,
que semejan fibro-
blastos. El mesotelioma
epitelioide, compuesto
solamente por células
mesoteliales epitelioi-
des con variante grado de
anaplasia y un alto nu-
mero de figuras mit6-
ticas por campo, con un
aumento total de 40x
(Fig. 7 ©).

Las células
neopldsicas mesoteliales
con forma cuboidal, re-
dondas u ovaladas, nu-
cleo vesiculado con pro-
minente nucléolo y una
pequefia a moderada
cantidad de citoplasma,
formando agrupaciones
de células con forma de
roseta y morulas, tam-
bién pueden apreciarse
células spindle con nu-
cleo alargado y de color
oscuro y d4reas de
desmoplasia (Fig. 7 D).

Dando un estimu-
lo apropiado, el meso-
telio es activado y ocu-
rre una hiperplasia o una
forma de neoplasia, don-
de hay proliferacién y
transformacion de las
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Fig. 6. Presencia
de dos neopla-
sias bilobuladas
de lcm x 1,5cm
en el tejido gra-
so subcutdneo de
la regién ingui-
nal.

En el corte de pancreas puede apreciarse
telangiectasia con c€lulas mesoteliales embolizadas prove-
nientes del mesotelioma encontrado en el peritoneo (Fig. 9
A).Un acercamiento del infiltrado neopldsico permite
visualizar las células mesoteliales metastdsicas con pocas
figuras mitéticas (Fig. 9 B), esas células pueden ser tinicas o
presentarse en grupos de 5 a 50, formando rosetas y moérulas
(Fig. 9 B).

En el mesotelioma epitelioide, las mitosis pueden ser
vistas mas frecuentemente (Fig. 9 C), las células mesoteliales
epitelioides presentan anisocitosis y anisocariosis. En el
mesotelioma bifasico puede, observarse las células
mesoteliales a todo lo largo con micro vellosidades sobre su

Fig. 7. Mesotelioma bifasico, HE, 10X y 40X, respectivamente (A y B). Proyeccion de células mesoteliales neoplasicas
como lo indica la flecha. Células spindle de origen sarcomatoso. Células mesoteliales. Mesotelioma epiteliode. C) 16
figuras mitéticas por campo con aumento de 40X. * Crecimiento de células neoplasicas en forma de roseta. ** C¢lulas
spindle con niicleo alargado y de color oscuro. *** Desmoplasia. Areas de color rosado que corresponden a coldgeno,
aumento de 40X.

células mesoteliales al tipo pavimentoso (Fig. 8A) y células
mesoteliales con crecimiento en forma papilar (Fig. 8B),
esas c€lulas son intermediarias en tamafio de citoplasma y
nicleo, forma y nimero de nucléolo. La anisocitosis y
anisocariosis son menos marcadas que en un mesotelioma
pero se observan las células binucleadas (Fig. 8A). Un
mesotelioma puede estimular la hiperplasia celular mesotelial
en dreas no neoplasicas, como puede apreciarse en este re-
porte de caso.

superficie, cara basal y siempre en los espacios
intracitoplasmaticos. Algunas veces, esas microvellosidades
con forma de raices (Fig. 9 D) tienen un radio longitud dia-
metro en relacién 12 a 1, pero son variables en nimero y
distribucion. Algunas de esas células pueden soltarse dentro
del fluido de la cavidad serosa.

En el rifién puede observarse dafio glomerular,
glomeruloesclerosis e infiltrado periglomerular de células
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Fig. 8. A) Mesotelio activado, HE, 10X, con células mesoteliales reactivas cuboides, nicleo grande y poco citoplas-
ma. Presencia de células binucleadas. B) Mesotelio activado, HE, 40X. Crecimiento de células mesoteliales que se
disponen en arquitectura papilar, delimitadas por una banda de cé€lulas spindle con nicleo alargado de origen

sarcomatoide.

Fig. 9. Metdstasis del mesotelioma a pancreas, HE, 10X, 40X, respectivamente.A) Telangiectasia, trombosis y embolismo
de células neopldsicas. B)Acercamiento al drea de infiltracién neoplédsica con pleomorfismo celular, donde se observan
cambios microcirculatorios y edema. C) Células mesoteliales, la flecha sefiala una figura de mitosis, variada anisocitosis
y anisocariosis en todas ellas. D) Célula mesotelial con una microvellosidad en forma de coma.

mesoteliales neoplasicas y puede apreciarse dafio tubular con
degeneracion tubular (Fig. 10A). En el rifién, se encuentra
la pérdida de albimina en la luz de los tiibulos contorneados,
donde se observan una coloracién rosa palida y hemorra-
gias multifocales en la corteza renal. En otros campos de
micropreparados se presentan zonas de necrosis tubular
multifocales. Pueden apreciarse infiltrados de células
mesoteliales, con disposicion en forma de roseta (Fig. 10B).
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Hemograma. Los resultados del tinico hemograma realizado
al paciente, revelaron anemia no regenerativa con un valor del
hematocrito de 25%, hemoglobina de 9,2 g/dL sin manifesta-
cion de reticulocitos ni macrocitos, pero si con hipocromia. En
cuanto a las células blancas se encontrd un recuento total de
42.050 cel/ UL, lo que representa una leucocitosis moderada;
sin embargo, 1lamo la atencion que, al revisar el frotis, se en-
contr6 un promedio del 12% de niicleos desnudos y células en
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Fig. 10. Rifién, HE, 10X y 40X, respectivamente. A) Glomérulo con infiltrado periglomerular de células mesoteliales,
glomérulo con esclerosis, degeneracion vacuolar tubular. B) Células mesoteliales, variacién en el tamaifio de las
células quese disponen en forma de roseta.

Fig. 11. Frotis sanguineo. Se observan
células que han perdido el citoplasma,
En el recuadro se muestra una célula que
estd en proceso de separacion niicleo-
citoplasma, razén por la cual resulta
dificil la identificacion de la linea celu-
lar. Coloracién con Diff Quick, 100X.

Fig. 12. Frotis sanguineo. A) Dos células de origen mieloide, con nticleo grande de color baséfilo y citoplasma no
muy amplio vacuolado. B) Células con nicleo reniforme y amplio citoplasma con menor grado de vacuolacién.
Coloracién Diff Quick, 100X.

proceso de separacién niicleo-citoplasma (Fig. 11) que no per- ~ basofiloy citoplasma no muy amplio, vacuolado de color azul,
mite diferenciar claramente la Ifnea celular involucrada para  c€lulas con niicleo reniforme y amplio citoplasma de color azul
hacer el recuento diferencial de células blancas. Se encontra- ~ correspondiente a la }inea} monocftica}, lo que sugiere proba-
ron ademds, células de origen mieloide, con nicleo grande ~ Plemente una leucemia mielomonocitica (Figs. 12A'y 12B).
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DISCUSION

El diagnéstico de necropsia para el canino en estudio,
fue mesotelioma invasivo epitelial y mesotelioma bifdsico
(mixto) maligno, de acuerdo a los cambios macroscopicos y
microscopicos encontrados. Conforme a lo descrito en la li-
teratura, el animal de este estudio es viejo (8 aflos) y estuvo
expuesto a asbesto, puesto que su propietario lo mantenia en
un taller de remache de bandas de frenos, donde el ambiente
es rico en asbesto y el animal los pudo respirar, ocasiondndo-
le este tipo de neoplasias. Glickman et al., 1983; Harbinson
& Godleski; Reggeti et al., han sugerido conformar la asocia-
cién de mesoteliomas en perros causadas por asbesto, con
participacion de otros carcinogénicos quimicos o virales para
el desarrollo de este mesotelioma maligno e invasivo en pe-
rros, por lo que implica la exposicion a esta sustancia y la
deteccion de fibras de asbesto en los pulmones.

Las lesiones observadas en el pericardio como,
neoplasias en forma de placas rojas ulceradas, de las masas
ubicadas craneal a la base del corazén con adherencia a la
pleura, de la neoplasia lobulada blanquecina ubicada en la
base de la aorta de consistencia dura, de las masas neopldsicas
en forma de placas adheridas al mesenterio y de 1a masa blan-
quecina ubicada en el polo craneal del rifidén, concuerdan con
las descripciones macro reportadas para los mesoteliomas (Kim
etal.; Reggeti et al.; Machida et al.; Bacci et al.; Meuton). Esas
lesiones asumen una variedad de patrones histolégicos
(epitelioide y bifdsico) y sus células constituyentes presentan
caracteristicas similares a las descritas microscépicamente para
los mesoteliomas (Bacci et al.; Head et al.). Segtin los signos
clinicos presentados en el animal, éste mostraba anorexia y
depresion, disnea, distencién abdominal, concordando con los
hallazgos clinicos tipicos (Dias Pereira et al., 2001; Jones et
al., 1997; Meuton), efusion pericardial hemorrdgica constitu-
yéndose en un hemopericardio (Berg et al.; Aronsohn &
Carpenter; Machida et al.) el cual fue evidenciado en los ha-
llazgos post mortem, de igual forma el paciente presentaba
grandes cantidades de liquido en la cavidad abdominal, donde
se encontraron varias neoplasias en forma de placa, esparci-
das por el peritoneo, masas neopldsicas tanto en pancreas y
rifién, regién inguinal, base de la aorta, etc. Todas estas efu-
siones en pericardio como la ascitis son causadas por
mesoteliomas (Machida et al.; Reggeti et al.; Kim et al.).

Microscopicamente, se evidenciaron, masas sélidas de
células como las descritas por la literatura para mesotelioma
epitelioide maligno, el cual es un tumor compuesto de células
mesoteliales epitelioides con varios grados de anaplasia y cre-
cimiento dentro del tejido fundamental, vasos linfaticos y san-
guineos. Generalmente, estos tumores muestran una marcada
anisocitosis y anisocariosis, pleomorfismo bi y
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multinucleacion, presentando mds frecuentemente mitosis (Fig.
9A) (Bacci et al.; Head et al., 2003). Las células encontradas,
adquieren estructuras papilares (Figs. 8A y 8B), se ubican en
varias camadas y tienen vellosidades como raices sobre su
superficie (Fig. 9B), concordando con lo descrito por Head et
al., en donde las células mesoteliales tienen muchos filamen-
tos perinucleares intermediarios, a todo lo largo, con micro
vellosidades sobre su superficie, cara basal y siempre en los
espacios intracito-plasmadticos. Algunas veces, esas
microvellosidades con forma de raices, tienen un radio longi-
tud didmetro en relacién 12 a 1, pero son variables en nimero
y distribucién.

El otro tipo de mesotelioma encontrado en el animal
(Figs. 7A 'y 7B) es maligno bifdsico o mixto, el cual presenta
algunas dreas de carcinoma y otras dreas con apariencia
sarcomatoide (Bacci et al.; Head et al.). En los perros, el pa-
trén histologico del mesotelioma tiene caracteristicas bifdsicas
o epitelioides, comprometiendo la pleura, peritoneo, pericardio
o tinica vaginal en un orden de frecuencia decreciente de pre-
sentacion (Head et al.) concordando con los hallazgos macro
en este animal.

La entrada de las células mesoteliales dentro de los
linféticos puede ser facilitada por la distension de los poros
causada por la misma efusién o por lesiones e inflamacién del
tejido submesotelial (Sudrez & Izquierdo; Peters et al.). En el
pancreas del animal se presentd telangiectasia con embolismo
neopldsico, confirmando atin mds las caracteristicas de ma-
lignidad de este mesotelioma y su alta capacidad invasiva, con-
cordando con que un claro prondstico de malignidad es la pre-
sencia de células tumorales en vasos linfoides a una distancia
considerable desde la superficie profunda de los tumores y
con metdstasis a nédulos linfoides (Sudrez & Izquierdo;
Parkash et al.; Peters et al.). Los mesoteliomas metastaticos
tienen pocas figuras mitdticas (Bacci et al.; Head et al.) lo que
pudo evidenciarse tanto en pancreas como en rifién, donde las
células presentaban un muy bajo nutimero de figuras de mito-
sis. No siendo asi en los sitios primarios de origen de la neo-
plasia de tipo epitelioide, donde se encontraron 16 figuras
mitéticas por campo (40 x).

Enel resultado del hemograma no hay evidencia cla-
ra de que la presencia de células neopldsicas sea consecuencia
del mesotelioma, aunque los estados neopldsicos por lo gene-
ral involucran varios factores, entre los que se considera la
infiltracién de médula 6sea. Las células neoplésicas presen-
tes pueden originarse directamente de los progenitores o pue-
den derivarse de células metastdsicas diferentes de tumores
solidos (Nowicki et al., 2006). En este caso ,es posible que la
sustancia P actuara no s6lo como factor de crecimiento de las
células tumorales, sino también como un agente regulador
que aumenta la metdstasis en médula 6sea impidiendo asi la



hematopoyesis fisiologica (Nowicki et al.). Algunos reportes
sugieren la posible asociacion entre la exposicion a asbesto y
neoplasias linfoproliferativas, puesto que la estimulacién
antigénica crénica por el asbesto puede ser un factor
predisponente (Efremidis et al., 1985).

Otra posibilidad es que el animal registrara una leucemia
mieloide crénica, y al desencadenarse el mesotelioma se trans-
formara rapidamente en leucemia aguda. Lupu et al. (1997)
reportaron el hallazgo de una leucemia mieloide crénica en
una paciente que, posteriormente, presenté signos de fase ace-
lerada, crisis blastica y también una efusion hemorrdgica
pleural: Kobayashi et al. reprtaron la presentacién de
mesotelioma maligno abdominal como consecuencia de
leucemia de células de mast en un felino, el cual presentd igual-
mente infiltracion en pancreas, bazo y estomago.

El problema en este caso es el diagndstico diferen-
cial de la enfermedad hematoldgica y el sindrome neoplasico

que apareci6 durante la evolucién. En ambas patologias los
analisis de laboratorio muestran una anemia, leucocitosis mo-
derada y trombocitopenia. Sin embargo, lo que queda claro
es que ademds del mesotelioma, el animal presentd leucemia
posiblemente mielomonocitica (Figs. 12A y B).
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SUMMARY: This report describes the gross, microscopic features of an invasive epithelioid malignant mesothelioma and biphasic

(mixed) malignant mesothelioma in an 8 —year —old male Pit —Bull, arrives to the Veterinary Clinic of the School of Veterinary Medicine
and Zootecnia of the Faculty of Agricultural Sciences and Natural Resources of the Universidad de los Llanos, whose consultation reason
was a increased of the size of abdomen, ascites, anorexia, weight lost, depression, breathing difficulty, vomit, according to the report of
the owner, the animal had received treatment for the renal fail which occurred some months ago. The tumor involved the pericardium
with two ulceratived neoplastic masses, pleura, mediastinum, and peritoneum with numerous, multiple foci, white neoplastic masses
scattered through the peritoneum, and serous surfaces of the organs of the abdominal cavity as the right kidney, pancreas, and equality
two bilobed masses with red color of 1 X 1,5cm in the subcutaneous tissue of the inguinal region by direct invaded through the peritoneum,
implantation and direct invasion of the subjacent tissue. By histopathology was diagnosed a invasive epithelioid malignant mesothelioma
and biphasic (mixed) malignant mesothelioma, with metastasis to kidney and pancreas, the neoplastic cells with frequent mitotic figures
and binucleation that infiltrated submesothelial tissues. In the hemogram realized before the necropsy,we found blastic blood cell frotis
and naked shared gross with a mielomonocitic leukaemya.

KEY WORDS: Canine; Mesothelioma; Mielomonocitic leukaemya.
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