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Resumen

Se describe el caso de un paciente canino macho entero de raza Collie de pelo
largo de 10 afios de edad. El paciente presento zonas de alopecia simétricas bilaterales no
pruriginosas, ginecomastia, linea eritematosa prepucial, prepucio pendulante y pelaje débil
e hirsuto. Ademads, se establece que es criptorquido del testiculo izquierdo. Los exdmenes
complementarios (ecografia y medicion de 17-8 estradiol) permiten establecer como
principal prediagndstico un tumor de células de Sertoli, el cual es confirmado mediante
histopatologia. El tratamiento definitivo es la orquiectomia bilateral. 30 dias posteriores a
la cirugia, el paciente comienza a mostrar cambios dermatoldgicos positivos y a los 90 dias
posteriores al procedimiento quirdrgico los signos clinicos iniciales desaparecen.
Palabras clave: 17-6 estradiol, criptorquido, neoplasias testiculares, hiperestrogenismo,
sindrome de feminizacion.

Abstract

The clinical case of a non-neutered 10 years old Collie male is described. The patient
presented an areas non-pruritic bilateral symmetrical alopecia, gynecomastia, erythematous
prepucial line, pendulous prepuce, weak coat, and cryptorchid left testis. Complementary
tests (ultrasonography and measurement of 17-8 estradiol) allowed the establishment of
Sertoli cell tumor as main pre-diagnostic which was later confirmed by histopathology. The
definitive treatment was bilateral orchiectomy. 30 days after the surgery the patient began
to show positive dermatologic changes and 90 days following the surgical procedure the
initial clinical signs disappeared.
Keywords: 17 estradiol, cryptorchid, testicular neoplasms, hyperestrogenism, feminization
syndrome.

Introduccion

Los tumores testiculares son muy frecuentes en perros mayores de 10 afios y son
los segundos en importancia tras los tumores cutaneos!. Pocas neoplasias  pueden
producir en el perro, un sindrome clinico y patolégico tan distintivo como el tumor de
células de Sertoli (TCS)?, que corresponde al crecimiento neoplasico mas frecuente de los
testiculos, originado a partir de células de sostén que se encuentran dentro de los tubulos
seminiferos?.
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2Médico Veterinario. Especialista en Medicina de pequefios animales. Unidad de Imagenologia. Clinica Ve-
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El TCS ha sido descrito en bovinos?,
equinos®, humanos® ” 8, hurones®, felinos
domésticos como el gato™ y salvajes como
la pantera nebulosa (Neofilis nebulosa
nebulosa)*!, en algunas especies de aves
talescomo Coturnixjaponica*?, Dendrocygna
viduata, Anas platyrhynchos®, Gallus

gallus murghi** y mas frecuentemente en el
perl’03' 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

En el perro existe una predisposicion
racial a esta neoplasia en las razas Pequinés,
Pastor de las islas Shetland, Weimaraner,
Cairn Terrier, Collie y Boxer??.

La edad promedio de presentacion
en caninos es de nueve aios, sin embargo,
en los perros criptérquidos se puede
presentar a edades mas tempranas.

Los caninos criptérquidos tienen
al menos 10 veces mas probabilidad
de desarrollar tumores testiculares,
especialmente TCS o seminoma?" 2. La
incidencia de TCS es 20 veces mayor en
caninos criptérquidos que en caninos con
testiculos escrotales® 3.

Los TCS son generalmente
unilaterales, pero hay una incidencia
significativa de tumores bilaterales® 2% y
puede estar presente mas de un tipo de
tumor testicular en forma simultanea?*2.

A la palpacién estos tumores son
firmes, pudiendo apreciar discretos nddulos
o multindédulos bien demarcados en el
testiculo afectado, llegando a crecer hasta
el punto de generar una deformacién en
el testiculo donde se localiza®’>. La mayoria
de los TCS miden 2 a 5 cm de diametro al
momento de la deteccidn, sin embargo, los
tumores intraabdominales pueden alcanzar
hasta 15 cm de diametro y pesar 3 kg o
mas? 6,

La signologia clinica es diversa. Se
ha observado un sindrome de feminizacién
(SF) asociado a TCS?* > 19, La feminizacién
suele ser mas frecuente cuando el tumor
se encuentra en un testiculo criptérquido®.
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Este sindrome se desarrolla en
aproximadamente un tercio de la poblacion
con TCS* 4, presentandose en caninos una
incidencia del 70% de los casos con testiculo
intraabdominal, 50% con testiculo inguinal
y 15-17% con testiculo escrotal® 42,

El tamafio parece estar relacionado
con el desarrollo del SF puesto que
el tamano del testiculo neopldsico es
aproximadamente dos a tres veces mayor
en los perros con dicho sindrome que
aquellos sin él2.

El SF es considerado un signo
paraneopldsico cutdneo, caracterizado
principalmente por alopecia bilateral,
dermatosis lineal del prepucio,
ginecomastia, prepucio pendulante,
mielosupresién y cambios conductuales?;
esto también se describe en tumor de
células de Leydig (TCL)™.

La signologia dermatoldgica
descrita, por lo general, comienza con
cambios en la capa de la piel y el manto,
siendo las primeras manifestaciones
de TCS% Se observa alopecia simétrica
bilateral desarrollada primero en el area
genital y luego extendiéndose a los muslos
y abdomen?. En casos de larga duracidn,
la alopecia se produce sobre los muslos
laterales, térax ventral, &reas sacras
dorsales y lumbares y, ocasionalmente, en
cuello y hombros?. El pelaje tiende a ser
seco, fragil y a menudo no vuelve a crecer
después del recorte?. La piel generalmente
posee una pigmentacién anormal con
hiperpigmentacidon en prepucio, escroto,
flancos y muslos, e hipopigmentadas a
menudo en abdomen?.

Microscépicamente, la epidermis
varia de un espesor normal a una acantosis
moderada?. También puede estar presente
una leve a moderada hiperqueratosis®. La
piel de las areas alopécicas tiene foliculos
pilosos atréficos que se asemejan al de la
fase telégena del ciclo del pelo?.
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En algunos perros puede ocurrir una
marcada metaplasia escamosa del epitelio
columnar que recubre los conductos y
glandulas de la préstata®> 2+ 2>, La préstata
puede presentar atrofia o un marcado
aumento de tamafo?.

Clinicamente, a menudo se
desarrolla ginecomastia, caracterizada
por pezones aumentados de tamafio vy
alargados, en particular en los dos pares de
glandulas caudales® 22, El tejido mamario
se asemeja al de una perra en periodo de
lactancia, en algunos casos incluso hay
secrecion de liquido seroso o lechoso?* 2.
También existe redistribucion de la grasa
corporal similar al de una hembra* 2,

El prepucio tiene un aspecto
pendular y puede estar inflamado® . El
peneytejido testicular se presenta atrofico?
25 al igual que el testiculo no afectado vy el
prepucio®.

Ocasionalmente, se pueden
producir cambios conductuales donde,
aproximadamente una cuarta parte de los
perros con sindrome de feminizacién, son
atractivos para los otros perros machos,
similar a una perra en celo* 2> 11619 | os
perros afectados también carecen de una
libido masculina normal? 22 %

El diagndstico definitivo de TCS
es mediante un examen histopatolégico
del testiculo neoplasico* °, sin embargo,
existen otros examenes complementarios
gue nos pueden acercar al diagndstico
definitivo como lo es la medicién de
estrogenos?”°y la ecografia 3.

Tres formas  principales de
estrégenos circulantes se producen en
el perro macho, estos son estrona, 17-B
estradiol y estriol'’. El estrégeno que
generalmente miden los laboratorios
clinicos veterinarios del pais es el
17B-estradiol. En algunos perros con TCS,
se han detectado niveles de estrégenos
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sanguineos aumentados!” ' 26, mientras
que en otros casos se describen niveles
normales®®.

La evaluacion ultrasonografica de la
region inguinal y cavidad abdominal para
testiculos criptérquidos estd indicada?,
siendo la ecografia muy util en animales en
los que se sospecha de un tumor testicular
no palpable clinicamente’. Las neoplasias
tienen una ecogenicidad variable’ las que
miden menos de 3 cm de diametro suelen
ser hipoecoicas, mientras las mas grandes
tienen a alterar la arquitectura normal de
la gébnada y puede tener focos de necrosis
isquémica, por este motivo, habitualmente
presentan una ecogenicidad mixta®.

Reporte de Caso Clinico

Antecedentes

Se presenta a consulta en la Clinica
VeterinariadelaUniversidad de Concepcion,
campus Concepcidn, un paciente canino
macho entero, raza Collie de pelo largo de
10 afos de edad con 35 kg de peso llamado
Maqui.

El motivo de consulta fue Ia
presencia de distintas zonas alopécicas en
el cuerpo, principalmente en la zona ventral
del cuello.

Anamnesis

La anamnesis remota evidencia la
presencia de zonas alopécicas hace mas
de un afio, comenzando el problema en la
region ventral del cuelloy zona paraesternal.
Desde hace tres afos aproximadamente
presenta eritema en la base del pene y en
la region pubica. Sin tratamientos previos.
Convive con otro perro que no presenta ni
un signo similar. Ademas, el paciente posee
vacunaciones y desparasitaciones vigentes.

La anamnesis actual demuestra una
alopecia no pruriginosa en la region ventral
del cuello y zona paraesternal, presencia de
pelaje hirsuto y opaco, con descamacién
(figura 1)

Figura 1: Imagen del paciente que muestra
una extensa alopecia en la zona ventral del
cuello.

Examen clinico

En el examen clinico el paciente se
encuentra atento al medio, con condicion
corporal cuatro (en escala de uno a cinco),
temperatura de 38,4°C, frecuencia cardiaca
124 latidos/minuto, frecuencia respiratoria
no se determind debido a que el paciente
se encontraba jadeando, tiempo de rellene
capilar de un segundo, mucosas rosado
palido y brillante y retorno de pliegue
cutaneo de un segundo, todo dentro de los
pardmetros normales para la especie.

A la inspeccion se observd alopecia
en flancos, zona ventral del cuello e
hiperpigmentacion de la piel.

En la palpacion testicular se
determina que el paciente es criptérquido
del testiculo izquierdo, el cual se puede
palpar en el canal inguinal, de consistencia
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firme, mientras que el testiculo derecho se
palpa en el saco escrotal, disminuido de
tamaio en relacién al testiculo izquierdo.
El prepucio es pendulante y se observa
eritema lineal prepucial que se extiende
desde el orificio uretral hasta el escroto,
con presencia de comedones en esa zona
(figura 2). El paciente adicionalmente
presenta ginecomastia.

Figura 2: /magen"de/ paciente que refleja
un eritema lineal prepucial de la base del
pene acompafiado de ginecomastia.

Prediagndsticos

Segln los antecedentes y signologia
clinica del paciente se sospecha de tumor
de células de Sertoli y seminoma, ya que
en casos de agrandamiento testicular o
feminizacién, tanto TCScomoseminomason
los principales diagndsticos diferenciales?®.
Sinembargolaliteraturadescribe que puede
ocurrir feminizacién también en tumor de
células de Leydig debido a un aumento en
las concentraciones de estrégenos, al igual
gue lo que sucederia con TCS®*?, aunque
suele ser menos comun?®.,

El seminoma se deriva de las células
germinales que constituyen el epitelio
espermatogénico dentro de los tubulos
seminiferos®. En el perro es relativamente
comun, aumentando su frecuencia en
gerontes*. Pueden ser uni o bilateral,
solitarios o multiples, y son mas comunes
en el testiculo derecho que el izquierdo?’.
Como signo clinico caracteristico causa un
agrandamiento testicular?.

El tumor de células intersticiales
o tumor de células de Leydig, deriva
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precisamente de las células de Leydig; por
lo general es pequefio, de menosde 2 cm de
diametro y no palpable, si se palpa se siente
de consistencia suave y nodular®. En muchos
casos este tumor no causa anormalidades
dermatoldgicas; cuando las presenta los
signos que incluye son hiperplasia de
la glandula perianal, hiperplasia de la
glandula de la cola, melanosis macular y
adicionalmente puede haber enfermedad
prostatica, adenoma perianal y hernia
perianal®. Normalmente son un hallazgo
incidental y casi siempre son benignos®. En
el perro se encuentran principalmente en
los animales mas viejos?.

Examenes solicitados

Los examenes solicitados fueron
la medicion de 17-B estradiol, ecografia
abdominal, hemogramay perfil bioquimico.
Los niveles del 17-B estradiol fueron de
16.80 pg/ml (rango referencial de 7,0 —
15,0 pg/ml) (Laboratorio Veterinario Vetlab®).

La ecografia evidencié la imagen
testicular izquierda, ubicada en el canal
inguinal, hipoecoica, la cual presentaba
un marcado aumento de tamafio (4.3 cm
de longitud y el testiculo escrotal 2 cm
de longitud) con un patrén heterogéneo,
con una cavitacién interna, y un gran
componente quistico, presentando
vascularizacion central. Las caracteristicas
ecograficas son sugerentes de testiculo
inguinal de aspecto neoplasico. (Figura 3y
4)

El paciente es sometido a cirugia,
para extirpacidon del testiculo inguinal, el
cual es enviado a biopsia, y castracién del
testiculo escrotal. (Figura 5)

La histopatologia describe tubulos
seminiferos que presentan abundantes
células de forma poliédrica de nucleo
central, activo y con uno o mas nucléolos,
citoplasma escasamente tintorial con
presencia de vacuolas de lipidos de
diferentes dimensiones, las células
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Figura N2 3: Imagen ecogrdfica del
testiculo izquierdo criptorquido. Se aprecia
el patron heterogéneo, el aumento de
tamano testicular, al ser comparado con el
testiculo escrotal y el componente quistico
intraparenquimatoso. (Dra. Paulina Villegas. MV Dip
en Imagenologia. Clinica Universidad de Concepcidn, campus

Concepcion)

L 3
Figura N2 4: Imagen ecogrdfica de
testiculo derecho (escrotal). (pra. paulina villegas.
MV Dip en Imagenologia. Clinica Universidad de Concepcion,

campus Concepcion)

Figura N2 5: Comparacion de tamafo de
testiculo izquierdo (izquierda) y testiculo
derecho (derecha) luego de orquiectomia
bilateral.

neoformadas ocupan todo el lumen del
tubulo; presencia de células con figuras
mitdticas. El espacio intersticial y la
capsula se presentaban con un aumento
de tejido fibroso, con presencia de
macréfagos activados con pigmento en
citoplasma. Ademads, se observd un vaso
sanguineo con pared engrosada y amplio
calibre, y porciones del tubulo seminifero
dilatadas, con liquido eosinéfilo y /o células
neoplasicas desprendidas o en necrosis.
El diagndstico histopatolégico es tumor
de células de Sertoli. (Laboratorio de Patologia e

Histopatologia, Universidad de Concepcidn, campus Chillén.)
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Tanto hemograma como perfil bioquimico
son tomados en forma rutinaria antes de
cualquier procedimiento quirdrgico, con el
fin de identificar algun problema potencial
gue pudiese complicar la operacion.

Tratamiento
Para el caso de individuos con
criptorquidia unilateral o bilateral es
necesario practicar orquiectomia bilateral®
11629 y3 que éste es un defecto genético
en donde el responsable es un gen recesivo
gue se puede trasmitir a la descendencia,
en donde los individuos heterocigéticos
seran portadores de la anomalia
y los homocigéticos recesivos la

Hemograma Valor Valor referencial manifestaran’.
paciente canino

Eritrocitos 1000/l 7,4 5,0-8,5| Discusion .

Hematocrito % 49 37-50| Se describe en |la

HB (2/d) 63 130-180 literatura una mayor proporcién

g . o de tumores testiculares en

V.C.M. fl 66 60-77] la raza pastor de Shetland

CHCM (g/dI) 33 32-37| vy collie con 39,5% vy 34,1%,

Leucocitos / mm 7300 8000 — 14000 | respectivamente®®. Los machos

Basofilos 0 0-200| de estas razas eran alrededor

Eosinéfilos 146 100-1500| de C('jr,‘co "e;es (;nas proﬁensos a
ser diagnosticados con tumores

Baciliformes 0 0-300 o136 "
testiculares en comparacion

Neutrdfilos 5402 3300 - 10000 con la media de los machos

Linfocitos 1606 1000 -4500 registradosw.

Monocitos 146 100 -700

(Laboratorio Veterinario, Clinica Veterinaria Universidad de

Concepcion, campus Concepcion)

Los tumores testiculares
mas comunes en el perro son

(Laboratorio Veterinario, Clinica Veterinaria Universidad de

Concepcion, campus Concepcion)

Perfil Bioquimico Valor Valor referencial TCS, TCL y seminoma® * %,
paciente | canino diagnosticandose con la misma
Albumina (g/dI) 24 26-28 ;relﬂ#égdag’ ¥, @  excepcion
- e ue es mas comun en
P,rOtemas totales G/L 70 =75 tes‘tl'culosOI intrabdominales®. El
Urea (mg/dI) 31 22-56|  1CS es mucho mas firme que
Creatinina (mg/dl) 0,9 05-15 el seminoma y que el tumor de
Glucosa (mg/dl) 99 80-120 células de Leydig?’. La pérdida
P (mg/dl) 4,7 2,3-6,6 de pelo es mas probable en TCS
G.PT. (UI/L) 70 82-573 y seminoma que en TCL®.
FA. (UI/L) 104 10,6 - 100,7 ,
La mayoria de los
G.GT. (UI/L) 9,8 1-97 tumores de células de Sertoli
NUS mg/dL 14 10-280| estan totalmente contenidos

dentro del testiculo, y sdlo los
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grandes tumores malignos se extienden
en las estructuras adyacentes de Ia
tunica albuginea, epididimo o corddn
espermatico?.

Los perros machos presentanvalores
de 17-B estradiol normalmente alrededor
de 18 pmol/L (4,9 pg/ml)?’. Cuando la
concentracién de esta hormona es alta (>
37 pmol/L (10,08 pg/ml)), se sospecha de
tumor de células de Sertoli, sin embargo,
una concentraciéon normal no descarta
la presencia de este tumor?. Nuestro
paciente presentd niveles de 17-B estradiol
de 16,08 pg/ml, por lo que se evidencia un
claro aumento de esta hormona.

Se ha demostrado que el testiculo
gue contiene al tumor de células de Sertoli
produce mayores concentraciones de
estradiol, midiendo las concentraciones en
sangre venosa testicular3?.

Se deberia hacer una completa
evaluacion hematolégica en todos los
perros con sospecha de tumor testicular,
particularmente en aquellos con sindrome
de feminizacién, para evaluar una posible
induccidon de mielosupresion caracterizada
por pancitopenia®. Los efectos supresores
de la médula d6sea que acompariian a los
tumores de células de Sertoli pueden
ser tan graves como para causar anemia,
leucopenia y trombocitopenia® 2» * 1, La
trombocitopenia puede precipitar una
didtesis hemorragica?’.. Se debe sospechar
en cualquier perro macho con pancitopenia
y criptorquidia o masa testicular, sobre
todo si se acompana de sindrome de
feminizacién, de unamielotoxicosisinducida
por estrégenos asociada a tumor de células
de Sertoli’’. Se cree que la mielotoxicidad
es el resultado de los efectos del aumento
de las concentraciones de estrégenos
persistentemente en el plasma'’. En
nuestro caso, el paciente no presentaba
anemia, sin embargo si se evidenciaba una
leve leucopenia en el hemograma.
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Actualmente, el diagndstico del
sindrome de feminizacién se basa en los
hallazgos clinicos, evaluacion histoldgica
de los testiculos neopldsicos y la respuesta
a la terapia de orquiectomia bilateral®.
El sindrome de feminizacién se ve mas a
menudo TCS, aunque también se puede
ver en los casos de seminoma y, con menor
frecuencia en TCL?®.

No se ha demostrado que el
estrégeno por si solo es responsable de
todas las manifestaciones clinicas de
feminizacién, ginecomastia y alopecias;
de hecho, el estrogeno en suero no
se incrementa en algunos perros con
aparente hiperestrogenismo asociado a
tumor testicular de células de Sertoli*. Sin
embargo, se describe que en perros con TCS
asociado con sindrome de feminizacidn,
las concentraciones de estradiol a partir
de sangre venosa periférica y sangre
venosa testicular fueron significativamente
mayores que en aquellos perros con
tumores de células de Sertoli sin sindrome
de feminizacion asociado®. Otros estudios
concluyen que la feminizacién en perros
con TCS no es causado por la produccién
excesiva de estrégeno altamente activo,
estrona o 17-B estradiol®. Es por esto que la
fisiopatologia del sindrome de feminizacion
no estd clara aun.

Los TCS en perros viejos son dificiles
de diagnosticar porque esta condicion es
similaraotraspatologiasdondese presentan
dermatosis, especialmente en etapas
tempranas?’, por ejemplo, los cambios en el
pelaje de los perros con hiperestrogenismo
(alopecias simétricas y bilaterales ademas
de atrofia epidermal) son similares a los
gue se observan en endocrinopatias como
hiperadrenocortisismo e hipotiroidismo?.
Los perros con criptorquidia bilateral
son estériles, mientras que aquellos
con criptorquidia unilateral pueden ser
fértiles®.

La signologia producida desaparece

luego de la castracidn, siempre y cuando el
tumor no haya producido metastasis?.

La gran mayoria de los tumores de
células de Sertoli son benignos y de buen
prondstico’ %, La metastasis es poco
comun?, ocurriendo aproximadamente en
el 3 a 5% de los casos?. La tasa de metdstasis
es muy baja para tumores pequeiios
(menos de 2 cm), especialmente cuando
se tratan por la castracion y aumenta en
casos de tumores mas grandes®. El patrdn
histologico difuso es mds probable que esté
asociado con el comportamiento maligno,
mientras que la forma intratubular por
lo general es benigno®. Los sitios mas
comunes de metastasis son los linfonddulos
regionales, pero la metastasis a otros
organos también ha sido reportada’. Los
nodulos metastasicos tienen una apariencia
histoldgica similar a la del tumor primario,
y también pueden ser hormonalmente
activos®> 4,

Uncompletoseguimientoclinicoentodoslos
casos, requiere ultrasonografia abdominal
y radiografia toracica para la evaluacion
de linfonddulos abdominales y metdstasis
pulmonar respectivamente?. Siendo mas
comun la metdstasis intraabdominal que Ia
metdstasis pulmonar?.

La quimioterapia esta indicada en aquellos
perros que presentan metdstasis®. La
guimioterapia de combinacién usando
vinblastina, ciclofosfamida y metotrexato
ha informado tener algin grado de
eficacia, al igual que el tratamiento con
cisplatino, pero la quimioterapia no curard
estos pacientes®. El prondstico para la
enfermedad metastdsica es desfavorable?®.
Luego de la orquiectomia, nuestro paciente
evidencié cambios favorables en su pelaje
en aproximadamente 30 dias y una remision
total de la signologia dermatoldgica 90
dias post quirdrgico, fecha en la cual fue
el ultimo control realizado (Figura 6). La
ginecomastia tuvo remisién total, mientras
gue signos de prepucio pendulante y atrofia
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Figura 6: Imagen del paciente 90 dias post
quirdrgico.

peneana persistieron.

Podemos concluir que el tratamiento
fue efectivo para controlar la signologia
producida por tumor de células de Sertoli,
principalmente la signologia dermatoldgica
gue tuvo una rapida remision.
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