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Resumen

El hemangiosarcoma (HSA) es un tumor maligno del endotelio vascular. En gatos esta neoplasia es rara,
pues solo un 2% de los diagnosticos de tumores malignos corresponde a HSA hepatico. En este informe se
presenta el caso de un paciente felino con dilatacion abdominal, un mes de evolucion, dolor abdominal y
anorexia con duracion de 3 dias. En la necropsia se hallo: hidrotorax, dilatacion cardiaca derecha, higado
con moteado blanco o amarillo claro de 1 a 2 mm de diametro y zonas necroticas multifocales de color rojo
oscuro sobre la superficie. En utero se encontro dilatacion del cuerno izquierdo con miultiples masas solidas
con contenido sanguinolento. Microscopicamente se diagnosticé un HSA hepdtico con metdstasis en itero.

Palabras clave: afeccion uterina, hemangiosarcoma felino, patologia del higado

Summary

The Haemangiosarcoma (HSA) is a malignant tumor of the vascular endothelium. It is a rare
neoplasic in cats, just a 2% are reported from all the malignant tumors presented this species and is highly
metastasic. The hepatic HSA embraces from 0 to 6-12% of the primary hepatic neoplasics. In this report
a case of a feline patient which was suffering from one month of evolution abdominal dilatation, and tree
day abdominal pain and anorexia is presented. During necropsy hydrothorax, right cardiac dilatation,
liver with white or light yellow mottled appearance on cut surfaces of 1-2 mm of diameter and necrotic
maultifocal zones with dark red color and in the uterus, dilatation of the left horn with multiples solid
masses with bloody content were found. The case was microscopically diagnosed as a hepatic HSA with
metastasis to the uterus.
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Resumo

O hemangiossarcoma (HSA) é um tumor maligno endotelial vascular. Em gatos esta neoplasia é rara,
Ppois s6 2% dos diagndsticos de tumores malignos correspondem a HSA do figado. Este relatério apresenta
o caso de um paciente felino com inchaco abdominal, um més de evolugdo, dor abdominal e anorexia de
trés dias de evolugdo. A autopsia foi encontrada: hidrotorax, dilatacdo cardiaca direita, figado manchado
com branca ou amarela, de 1 a 2 mm de didmetro e dreas necrotica multifocales vermelhas escuras na
superficie. Em utero foi encontrada dilatagcio do corno esquerdo com multiplas massas solidas com
conteudo sangrento. Microscopicamente foi diagnosticado HSA hepdtico com metdstases no utero.

Palavras chave: doenca hepatica, doenga uterina, hemangiosarcoma felino

Introduccion

El hemangiosarcoma (HSA), también llamado
endotelioma maligno o angiosarcoma, es una neoplasia
maligna de las células endoteliales vasculares (1, 24,
26), que forma masas solidas con abundante presencia
de células inflamatorias y espacios vasculares con
contenido sanguineo (23). Aunque la neoplasia puede
surgir en cualquier sitio del organismo donde haya
vasos sanguineos, y el bazo es el sitio de presentacion
mas comun en el perro, pues entre el 50 y el 65% de
todos los tumores caninos corresponde a HSA (28,
30).

El HSA es mas comun en caninos pero raro en
otras especies (10); el grupo mas afectado es el de
machos adultos entre los 8 y 10 afos sin predileccion
por raza (13); y se sospecha de HSA por la anamnesis,
los signos clinicos, la historia y el examen fisico.
Las formas hepatica y esplénica pueden conducir a
hemorragias intermitentes con la subsiguiente anemia
normocitica y normocrémica que puede variar de
leve a severa (13) y también se asocia con casos de
hemoperitoneo masivo y muerte subita (5, 6, 20). En
cuanto a las asociaciones etioldgicas del HSA poco
se conoce, pero en perros se ha hecho una asociacion
con radiacion ionizante (2) y en humanos se ha
mencionado la exposicion ocupacional a polivinil
clorado (19) arsénico y cobre inorganico (28). El
colapso por ruptura del tumor primario o una lesién
metastasica es frecuente en perros (10, 14, 23).

Histologicamente en el HSA se observa una
poblacion celular densamente anaplésica que
corresponde a las zonas de apariencia blanquecina,
donde las células no forman estructuras endoteliales,
en contraste con las areas rojizas donde hay
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formacion de tales estructuras (11). Los espacios
vasculares estan bordeados de células endoteliales
alargadas, abultadas; los ntcleos son grandes e
hipercromaticos, y a menudo se pueden observar
figuras mitoticas (9, 15). Las células neoplasicas
son altamente variables desde células con forma
de huso a poligonales u ovoides (22). Las células
presentan desproporcion nucleo—citoplasma,
pleomorfismo nuclear y nucleolos aparentes (10).
Pueden estar dispuestas en forma de hojas o espacios
vasculares irregulares que estan llenos de sangre
(16). Es frecuente que ocurran hemorragias en estos
tumores con la consiguiente necrosis isquémica. Los
HSA pobremente diferenciados pueden ser dificiles
de distinguir de fibrosarcoma.

La importancia mayor del HSA radica en el
hecho de que es altamente metastasico tanto en gatos
como en perros (20); en el 60% de los casos ocurren
metastasis en el pulmon, higado, nédulos linfaticos,
cerebro o mesenterio (5, 6, 20). Dado que, s6lo un
2% de los tumores malignos en felinos corresponde
a HSA, el propdsito de este reporte fue presentar
un caso de HSA en un felino para contribuir a la
documentacion sobre este tipo de neoplasia como
sitio primario hepatico con metastasis a utero.

Evaluacion del paciente

Anamnesis

Al consultorio veterinario de la clinica de
la Universidad de los Llanos (Villavicencio,
Colombia), fue llevado un paciente felino criollo
de sexo femenino y de ocho afios de edad, que
presentaba una distension abdominal de un mes
de evolucion e inapetencia durante las ultimas
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96 horas. El propietario relato que la gata nunca
habia estado prenada a pesar de no haberse
tomado una precaucidon anticonceptiva; tampoco
habia presentado enfermedades ni habia sido
sometida a vacunacion; pero si se habia hecho una
vermifugacion, ocho meses atras sin recordar el
producto utilizado.

Hallazgos al examen clinico

Al examen clinico la paciente estaba deprimida,
con una temperatura de 36.6 °C, con palidez de
mucosas y con tiempo de llenado capilar de 4
seg, frecuencia cardiaca 120 Ipm y frecuencia
respiratoria de 72 rpm. Como hallazgos significativos

se encontr6 aumento de los ganglios linfaticos
inguinales, una marcada dilatacion abdominal con
dolor a la palpacion, vejiga pletérica, masa en el
cuerno izquierdo de aproximadamente 10 cm de
diametro, dura, inmovil; y con prueba de sucucion
positiva como indicacion de la presencia de liquido
en la cavidad abdominal.

Diagnosticos diferenciales

Dentro de los diagnodsticos diferenciales se
enlistaron hemangiosarcoma esplénico y hepatico,
peritonitis infecciosa felina y complejo hiperplasia
endometrial quistica.

Tabla 1. Resultados del hemograma y proteinas totales del paciente felino.

Variable Unidades Resultado Valores de referencia*
Hematocrito % 26 30- 45
Hemoglobina g/dl 11.8 9.8-15,4
Eritrocitos GR/ul 5330000 5800000-8600000
Leucocitos L/mm? 12750 8000-25000
Neutrdfilos % 92 37-75
Linfocitos % 8 20-55
Trombocitos p/ul 161700 230000-680000
Proteinas totales g/dl 6.0 6.2-8.0.

*Tomado de Willard y Tvedten (28) y Latimer et al (17)

Ayudas diagnosticas

A la paciente se le realizo un hemograma que
reportd una anemia normocitica normocréomica
regenerativa, ademas de una neutrofilia absoluta
(véase Tabla 1); el examen radioldgico en
proyeccion latero lateral y ventro dorsal de la
cavidad abdominal y tordcica, mostrd gran cantidad
de liquido en la cavidad abdominal y se pudo
evidenciar una masa en el utero de aproximadamente
12 cm de diametro (véase Figura 1). Al paciente se
le realiz6 una abdominocentesis con la extraccion
de 70 ml del contenido serosanguinolento que no
coagul6; en este liquido no se evidencio la presencia
de células neoplasicas; ademas, se tomd muestra de
orina mediante cistocentesis y el urianalisis indico
los parametros normales.

b, e

Figura 1. Proyeccion latero lateral toraxico abdominal, que muestra
liquido en la cavidad abdominal (Flecha) y evidencia de una masa
en utero de 12 cm de diametro (asterisco), aproximadamente.
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Examen post mortem

Hallazgos macroscopicos

Los principales hallazgos a la inspeccion
externa fueron: mucosas palidas, aumento de
los ganglios linfaticos inguinales. La cavidad

abdominal presentaba distensiéon y contenia una
gran cantidad de fluido serosanguinolento, el higado
con apariencia moteada blanco o amarillo claro

sobre la superficie, de 1 a 2 mm de didmetro
y zonas necrdticas multifocales de color rojo
oscuro (véase Figura 2A). El cuerno izquierdo
del utero estaba dilatado y muy vascularizado
con multiples masas so6lidas lobuladas de 10 cm
de diametro aproximadamente, duras, inmdviles,
de coloracién rojiza y sangrante al corte (véase
Figura 2B); ademas, se hallo vejiga pletorica, y
quistes foliculares en los ovarios.

Figura 2. A, higado con apariencia moteada blanco amarillento y zonas necrdéticas multifocales; B, cuerno uterino izquierdo dilatado
con multiples masas sélidas lobuladas (Cabezas de flecha) y de coloracién rojiza, sangrantes al corte.

Hallazgos microscopicos

Después de realizada la necropsia se tomaron
muestras de las masas neoplasicas encontradas, en
formalina tamponada al 10% para histopatologia,
las cuales fueron procesadas y coloreadas con
hematoxilina eosina (H-E) para el examen por
microscopia de luz. Los principales hallazgos
de la neoplasia encontrada en el utero fueron la
disminucion del numero de glandulas uterinas y del
tamano del endometrio, canales vasculares completos
e incompletos y zonas de hemorragias (véase Figura
3A), con dilatacion de las fibras musculares lisas del
miometrio (véase Figura 3B). En el miometrio se
encontr6 un tejido tumoral con espacios vasculares
bordeados por células endoteliales alargadas,
abultadas, llenos de sangre (véase Figura 3C). En
el cuello uterino se encontr6 un tejido semejante al
anteriormente descrito y con presencia de la lamina
epitelial mucosa revestida por epitelio escamoso
estratificado con una submucosa sin glandulas (véase
Figura 3D).

Microscopicamente se diagndstico un HSA
en utero, pero en el higado se observd HSA en la
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formacion de canales vasculares debajo de la capsula
(véase Figura 4A), de tipo completo e incompleto
(véanse Figuras 4B y 4C) con células endoteliales
pleomorficas, agrandadas, hipercromaticas con
anisocariosis y figura de mitosis en los canales
vasculares del HSA hepatico, (véase Figura 4D). Por
consiguiente se concluyd que el sitio primario de la
neoplasia es en el higado e hizo metéstasis a ttero.

Discusion

Este es un reporte de caso de HSA hepatico en
un felino, como sitio primario de origen, que hizo
metastasis a utero. Se evidencié en este caso por
la necropsia la causa de la distenciéon abdominal
lo que concuerda con lo reportado por De buen de
Arguero (10) quien indico que en la especie canina
en la mayoria de los casos con hemangiosarcoma
esplénico o hepatico, los pacientes son examinados
por una distension abdominal secundaria a
hemorragias tumorales o hemoabdomen, causados
por las efusiones hepaticas o esplénicas en la
cavidad abdominal. De la misma forma, en el
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HSA hepatico se produce un sangrado intermitente  lo reportado por otros autores (6, 23, 24), quienes
de las masas neoplasicas, que generando grados  refieren al HSA de comun aparicién en animales
de anemia variables de suaves a severas (5, 6, 7).  gerentes, usualmente de 8 a 10 aflos de edad.

Por su parte, la edad de la paciente coincidid con

Figura 3. Metastasis de hemangiosarcoma hepatico a utero, 10x (A) y 40x (B, C, D) (H-E). Corte
transverso de Utero en anestro de un felino donde se evidencian glandulas uterinas reducidas en cantidad
y disminucion del tamafo del endometrio, HSA en miometrio (A). Acercamiento del campo anterior donde
se observa HSA en miometrio, (B). Foco de HSA donde se observa la presencia de canales vasculares de
tipo completo e incompleto llenos de sangre, (C). HSA en cuello uterino, puede observarse lamina epitelial
mucosa revestida por epitelio escamoso estratificado con una submucosa sin glandulas, (D).

el
S

Figura 4. Hemangiosarcoma hepatico: HSA en area debajo de capsula glissoniana (A); foco de
acercamiento de HSA donde se evidencian canales vasculares completos e incompletos, llenos de sangre
y zonas hemorragicas en parénquima hepatico (B-C); células endoteliales pleomorficas, agrandadas,
hipercromaticas con anisocariosis y mitosis formando canales vasculares en higado (D). Tincion H-E: 4x
(A), 10x (By C) y 100x (D).
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En la presentacion clinica del HSA hay gran
variedad de signos como anorexia, depresion,
somnolencia, intolerancia al ejercicio, letargia,
palidez de las mucosas, taquicardia, taquipnea,
pérdida de peso (20). La mayoria de los signos
clinicos estan relacionados con los diferentes grados
de anemia y de signos mas visibles como sangrados
(10, 25). Estas situaciones estan asociadas con
la liberacién de los tejidos de tromboplastina,
la activacion de la cascada extrinseca de la
coagulacion, la presencia de CID y la formacion de
tromboembolias que pueden producir signos clinicos
en perros en el sistema nervioso central como
ataques, inclinacion de la cabeza y demencia (6).

La presentacion abdominal del HSA es la mas
agresiva y la de mas pobre pronéstico dado que
por su origen puede diseminarse por todo el cuerpo
generando focos metastasicos en multiples drganos
(20), por implantacion transcavitaria e invasion local
(1, 4, 23). De ahi que, la abdominocentesis puede
servir para el diagnoéstico de HSA, donde puede
aparecer sangre franca o liquido serosanguinolento,
con o sin células neoplasicas y eritrofagocitosis (10,
24).

Entre las pruebas que pueden dar apoyo a este
diagnostico presuntivo es el recuento sanguineo completo
(28); los datos hematicos periféricos incluyen anemia
—a menudo regenerativa, anisocitosis, policromacia,
reticulocitosis, tombocitopenia, leucocitosis neutrofilica
—causada por el estrés, o por la necrosis tumoral (28),
presencia de poiquilocitos y acantocitos que se producen
cuando las cantidades anormales de colesterol libre
se acumulan sobre la membrana del eritrocito, con el
consecuente aumento de rigidez los cuerpos de Howell-
Jolly y los esquinocitos que pueden estar presentes en
los casos de hemolisis microangiopatatica (14, 21, 22);
y cuando la enfermedad va acompafiada de coagulacion
intravascular diseminada (CID), lo que se asocia con
la liberacion de tromboplastina de los tejidos, con la
activacion de la cascada extrinseca de la coagulacion
(14). En cuanto al perfil de coagulacion, se puede
presentar trombocitopenia, disminucién del tiempo
de tromboplastina activado y aumento del tiempo de
protrombina y trombina, con aumento del tiempo de
coagulacion e hipofribrinogenemia por incremento
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de los productos de degradacion de la fibrina (22, 28);
se presenta entre moderada a marcada anisocitosis
y anisocariosis, la cromatina nuclear es granular
o lisa con nucléolos multiples y prominentes; y se
puede encontrar eritrocitofagia y aumento relativo
de plaquetas y neutroéfilos (8). Ademas, puede haber
un secuestro de hierro en los casos cronicos, menor
tasa de movilizacion de hierro o la deplecion de las
reservas de folato (22).

Otra de las ayudas diagnodsticas son el perfil
de quimica sérica, que puede ser una prueba de
referencia en casos de pacientes con HSA, lo que
refleja la participacion de organos especificos; por
ejemplo, los niveles de la fosfatasa alcalina (FA)
del suero y la alanina transferasa (ALT) pueden
estar elevados en casos de HSA hepatico, sea de
origen primario o metastasico. La hipoglucemia
también ha sido seflalada como wun sindrome
paraneoplasico en HSA hepatico (18). De igual
manera, son de ayuda diagndstica las radiografias
toracica y abdominal y el ultrasonido abdominal. En
particular, la radiografia abdominal puede evidenciar
las alteraciones caracteristicas del HSA como
derrame peritoneal, esplenomegalia, hepatomegalia
y masas intraabdominales de origen primario o
metastasico; estos son como nodulos solitarios o
difusos, en un patrén de tipo coalescente miliar
(30). En casos de HSA esplénico la masa tiene un
patron ecografico no homogéneo, mientras que en
HSA hepatico aparece, por lo general, hipoecoica o
anecoica (3, 30).

En la necropsia del paciente felino se confirmo
el hemoperitoneo por efusion hepatica de los focos
de la neoplasia y se evidenciaron hemorragias
en diferentes organos como el higado y el fttero,
lo que podria explicar la anemia normocitica
normocromica, revelada y confirmada por el
hemograma que indic6 una anemia de las mismas
caracteristicas descritas por von Beust et al
(27), quienes reconocen la anemia normocitica
normocromica, usualmente no regenerativa de suaves
a moderadas, como complicaciones secundarias de
enfermedades sistémicas, especialmente inflamatorias
y enfermedades neoplasicas, en este caso, el HSA
(28).
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En el examen por histopatologia el HSA se
caracteriza porque las células endoteliales son
estructuras vasculares que contienen sangre y son
a menudo lineadas por mas de una capa de células.
Las células pueden ser de forma de huso con
muchas figuras mitéticas (10, 12, 21). Se presenta
moderada a marcada anisocitosis y anisocariosis. La
cromatina nuclear es granular a lisa con nucléolos
multiples y prominentes. EI HSA de la paciente
presentd formacion de grandes espacios vasculares
tanto en el higado como en el utero; estos espacios
fueron fragiles y presentaban zonas de hemorragias,
necrosis y trombosis.

La citologia a partir de liquidos tomados por
abdominocentesis o pericardiocentesis proporciona
una gran ayuda diagnoéstica (10), porque los HSA
contienen células sanguineas y nimeros variables de
células estromales grandes, engrosadas, pleomorficas
(desde formas de huso a poligonales y ovales).
Aproximadamente en el 25% de los casos se pueden
observar células neoplasicas en los aspirados lo que
permite un diagnostico presuntivo de HSA, aunque se
han reportado falsos positivos de malignidad hasta en
un 13% de los casos con este procedimiento (29).
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