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Resumen

Este documento presenta una revision bibliografica que
contiene los aspectos mds importantes de las neuropa-
tias asociadas a neoplasias intramedulares y extramedu-
lares en caninos, incluso su fisiopatologia.

Para el médico veterinario de pequefios animales
es dificil encontrar una herramienta que sintetice de
manera clara y concisa la temdtica abordada en esta re-
visién; de hecho, poder conocer la fisiopatologia de las
neoplasias intramedulares y extramedulares, y llegar a
diagnosticar estas afecciones, es bastante complicado y
demanda muchos afios de experiencia. Ademas, los ul-
timos avances en las técnicas diagnésticas y los nuevos
protocolos de tratamiento propuestos no son siempre
conocidos por todos, de modo tal que el abordaje de
dicha materia podrd contribuir a llenar aquellos vacios
de conocimiento de quienes a diario atienden pacientes
con neuropatias y descartan la posibilidad de que esta
sea de origen infeccioso, degenerativo, traumatolégico
u otros.

Palabras clave: cincer, neurologia, patologia, peque-
fios animales.

Abstract

This paper presents a literature review, which contains
the most important aspects of neuropathies associated
to intramedullary and extramedullary neoplasiae in
dogs, including their pathophysiology.

For small animals veterinarians it is difficult
to find a tool that summarizes clearly and concisely
the topics addressed in this review. As a matter of
fact, knowing the pathophysiology of intramedullary
and extramedullary tumors, and diagnosing these
conditions are quite complicated tasks and demand
many years of experience. Moreover, recent advances in
diagnosis techniques, and new protocols proposed for
treatment are not always known by everybody in the
field, so addressing this issue may help fill knowledge
gaps of veterinarians who see patients with neuropathy
on a daily basis and rule out the possibility of this
having an infectious, degenerative, traumatic or other

kind of origin.

Keywords: cancer, neurology, pathology, small animals.

1 Este documento presenta una revisién bibliogréfica que contiene los aspectos mas importantes de las neuropatias asociadas a neoplasias

intramedulares y extramedulares en caninos, incluso su fisiopatologia.

Cémo citar este articulo: Sinchez Pico Favio, Alzate Gémez Gildardo José. Neoplasias intramedulares y extramedulares asociadas a

neuropatias en caninos. Revista Spei Domus. 2011; 7(15): 7-16.

VOLUMEN 7 / NUMERO 15 / JULIO - DICIEMBRE DEL 2011 / REVISTA SPEI DoMuUs 7



Neoplasias intramedulares y extramedulares asociadas a neuropatias en caninos

Introduccion

Los aspectos relevantes para tratar en la siguiente revi-
sién son aquellos referentes a la comprensién clinica y
los protocolos diagnésticos basados en sintomatologia
para las neuropatias causadas por neoplasias. De ahi
radica la importancia del presente trabajo, ya que este
se comporta como una alternativa literaria en la que se
sintetiza muy claramente el asunto tratado, y llena cierta
falta de conocimiento en cuanto a las neoplasias del sis-
tema nervioso y su asociacién con las neuropatias de los
pacientes que se presentan a diario en la préctica clinica.

La casuistica de neoplasias en animales de com-
pafiia indica una prevalencia del 60 al 80% en caninos
y del 10 al 20% en felinos. Teniendo en cuenta la edad,
se considera que mds del 70% de los tumores primarios
del sistema nervioso central (SNC) ocurren en caninos
mayores de 6 afios, restando importancia a esta patolo-
gia en caninos jévenes, con una prevalencia de solo el
10%; considerando la predisposicién racial, se muestra
mayor en individuos braquicéfalos de las razas béxer y
Boston terrier (1, 2).

Al describir las neoplasias en la presente revision,
se implementard la conjugacién de las siguientes cla-
sificaciones, con la finalidad de presentarla como una
informacién de ficil comprensién y entendimiento,
ademads de préctica para realizar la asociacién de sinto-
mas, neuropatias, neoplasias y sitio de lesién, asi como
de una pesquisa completa porque abarca los tumores
que se presentan en el sN de forma ordenada.

La clasificacién de los tumores tiene en cuenta
varias caracteristicas, que dependen principalmente del
autor; una de ellas es su origen, asi:

1. Tumores primarios de origen del sNc y de nervios
periféricos, donde encontramos:

a) Neoplasias de las células de Glia (astrocitoma,
oligodendroglia y los gliomas mixtos o también
llamados oligoastrocitoma).

b) Tumores del epéndimo y los plexos coroideos
(epemdimoma, papiloma carcinoma de los ple-
xos coroideos).

c¢) Tumores neurogliales (gangliocitoma, ganglio-
glioma, neuroblastoma olfatorio).

d) Tumores embrionarios (neuroblastoma, tumor

neuroectoderma primitivo, tumor toracolumbar

del cordén espinal, meningiomas, tumor de cé-
lulas granular).

e) Linfomas y otros tumores hemopoyéticos (linfo-
mas primarios de células T y B, reticulosis neo-
plisica, microgliomatosis).

t) Tumores primarios raros del sNc (tumor pineal,
germinomas, melanoma primario, chordoma,
hamartoma, quistes).

g) Tumores del sNp (tumor de la vaina del nervio
periférico, paraganglioma, ganglioneuroma).

2. Tumores secundarios que invaden el tejido nervio-
so, determinados por la localizacién anatémica res-
pecto al encéfalo:

a) Carcinomas nasales, osteosarcomas, condrosar-

coma.

3. Tumores con potencial metastdsico primario de
otros 6rganos:
a) Carcinomas pulmonares, carcinomas mamarios
y renales.
b) Sarcomas (fibro-osteo-condro-hemangio).
¢) Tumores hematopoyéticos.
d) Melanoma (1, 3).

La clasificacién, de acuerdo con la localizacidn, es:
tuera de la médula, extradurales; los que se encuentran
dentro de la duramadre pero fuera de la médula espinal,
intradurales-extramedulares; los que se sitdan en el in-
terior de la médula espinal, intramedulares. Asimismo,
los tumores espinales también son clasificados en tu-
mores primarios (células nativas de la médula, durama-
dre y tejidos periespinales) y secundarios (aquellos que
han hecho metéstasis en otras partes del cuerpo) (4, 5).

Los extradurales son los mas comunes de todos los
tumores espinales en perros y gatos; estos incluyen tu-
mores primarios y secundarios de hueso (6) —osteosar-
coma, fibrosarcoma, condrosarcoma, hemangiosarcoma,
mieloma multiple y otros tumores de células plasmati-
cas— (5,7, 8).

Dentro de las manifestaciones clinicas de patolo-
gias neoplasicas que afectan al sNc los tumores prima-
rios producen un cuadro clinico asociado directamente
con la localizacién, invasion y tamafio de este (9, 10);
ademds, se observan lesiones secundarias como he-
morragias, edemas, muerte neuronal y procesos obs-
tructivos, con aumento de la presién intracraneal por
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incremento en el volumen del liquido cefalorraquideo,
presentdndose hidrocefalia y variabilidad en la conduc-
cién eléctrica, con manifestaciones clinicas convulsivas
y cambios de conducta asociados a lesiones del I6bulo
frontal (1, 11, 12). De igual forma, es importante en la
presentacion clinica tener en cuenta los cuadros agudos
y crénicos determinados por el grado de agresividad e
invasién del tumor.

Los signos clinicos no son especificos en los tu-
mores medulares; algunas veces producen paresia y do-
lor (13-16), siendo no patognomoénicos de estos, pero
dependiendo de su localizacién pueden observarse sig-
nos asociados a motoneurona superior o inferior (17).

Cuando las lesiones se presentan en nervios pe-
riféricos, los signos consisten en debilidad o cojera no
localizable, monoparesia, atrofia muscular localizada o
dolor.

Los tumores en la vaina de los nervios del plexo
braquial pueden generar claudicacién, con diagnéstico
de enfermedad ortopédica o musculoesquelética como
causa de la disfuncién (13, 14, 18, 19).

Algunas veces el desarrollo del tumor se acompa-
fia de manera concomitante con anormalidades orto-
pédicas y musculoesqueléticas (14). La progresion de
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los signos estd relacionada con las lesiones ascendentes
que afectan la neurona motora inferior, sugiriendo que
la patologia tenga origen en el sistema nervioso central.
Algunas veces se encuentra dolor crénico y cambios en
el comportamiento de los pacientes, torndndose agresi-
vos; sin embargo, todo lo mencionado no aproxima al
clinico al diagnéstico de las neoplasias intramedulares y
extramedulares de los caninos (20).

Este articulo permite orientar al clinico veterina-
rio para que incluya entre sus diagndsticos diferenciales
las neoplasias del sistema nervioso cuando llegue a su
consultorio un paciente con neuropatia; ademds, que in-
terprete la asociacion entre el sitio de lesion, la sintoma-
tologia clinica y los tumores que pueden presentarse alli.

Materiales y métodos

En el presente trabajo se realizé una revisién sistema-
tica de textos actualizados (libros y articulos) en la que
se efectud una lectura, comprensién, analisis y compa-
racién critica de estos.

Neoplasias del sistema nervioso.
Fisiopatologia de las neuropatias asociadas
a neoplasias intraextramedulares

| Intramedurales/extramedulares |—| Neuropatia periférica y de médula espinal

Intramedulares

De raiz
Per!l‘,éricgs Prevalencia por r |
(porcion distal De plexos miembros toracicos Primarios Secundarios
del nlerwo) N Astrocitoma Osteosarcoma
Glioma Fibrosarcoma
Tumores de la Schanoma Ependimoma Condrosarcoma
Prevalencia por @M K‘ama'de mielina Neurofibroma Neuroepitelioma Hemangiosarcoma
zona cervical y eurinoma Neurofibrosarcoma Oligodendroglioma Mieloma mdltiple
lumbar Neurilemoma Linfoma
I I |

Periféricos: Deficiencia P Signos asociados a la
Presin y compresion sobre Debilidad propioceptiva . N localizacion del tumor
el nervio por invasion del Cojera no Motoneurona superior
espacio con inflamacion, localizable Tetraparesias
necrosis y pérdida de Monoparesia Atrofia muscular Métodos
continuidad del axén Atrofia muscular De raiz: diagnésticos

| Destruccion mecanica | Dolor Disfuncion medular | utilizados
7| Deficiencia en la irrigacion 7| Tetraparesias Paresias 7| Mielografia

Isquemia De plexos: Presencia Analisis de LCR
Hipoxia Claudicacion crénicay de dolor 0 no Electromiografia
Hemorragias progresiva Tetraplejias Tomografia
Denervacion de mésculos Dolor Hiperestesia Resonancia magnética
por el nervio afectado Sindrome MNS Cirugia exploratoria

de Horner MNI

Figura 1. Neuropatias periféricas y de médula espinal
Fuente: los autores
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____________________________

Oligodendroglia
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Ganglioglioma
Tumores embrionarios
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del liquido cefalorraquideo
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Destruccion mecanica
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Infratentoriales

Tronco encefalico:
Alteracion de pares 3 al 12
| Alteracion de la vigilia
Paresia de miembros
Cerebelo:

Ataxia

Dismetria

Métodos diagndsticos utilizados
Analisis de LCR

Hipoxia
Produccion de
sustancias activas

Tremor de intencion
Falta de balance
Nistagmos

Edema
Aumento de base Alteraciones
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de amenaza con vision y
reflejo palpebral normal

Inflamacion focal
Hemorragias

Electroencefalograma
Tomografia

Resonancia magnética

Cirugia exploratoria Supratentoriales

Convulsiones

Deficiencia del reflejo de
amenaza contralateral
| Anormalidad del nervio
facial y reflejo pupilar
Hemiparesia contralateral
Tetraparesia asimétrica

Anormalidades del
comportamiento

por hidrocefalia y
aumento de PIC

Giro en circulos hacia
el sitio de lesion
Apoyo de la cabeza
contra superficies

Figura 2. Neuropatias de origen central
Fuente: los autores

Neuropatia

Es toda aquella afeccién inflamatoria y degenerativa
que afecta el sistema nervioso, ya sea periférico o cen-
tral; posee multiples causas, dentro de las cuales estdn las
neoplasias, en las que nos enfocaremos en esta edicién.

Clasificacion de las neoplasias
Tumores extradurales

Dentro de este grupo se retinen un heterogéneo con-
junto de tumores que afectan el espacio epidural o las
vértebras; pueden presentarse en mds de una localiza-
cién y, en general, son tumores éseos capaces de provo-
car sintomatologia medular.

El osteosarcoma es un tumor mesenquimal malig-
no producido por la matriz ésea. Su presentacién es
relativamente rara entre los animales domésticos, sin
embargo representa el 85% de todos los tumores 6seos
malignos en los caninos. Sus caracteristicas son ser
agresivo e invasivo, con un gran potencial metastdsico;
los huesos afectados mds frecuentemente son los del es-
queleto apendicular. Existe cierta predisposicién racial,
siendo de mayor presentacién en las razas grandes o

gigantes; la edad promedio en la cual se presenta esta
patologia es a los 8 afios.

El osteosarcoma es un tumor heterogéneo que,
ademds de producirse por la matriz ésea, puede tam-
bién presentarse como una matriz fibrobldstica y car-
tilaginosa, por lo cual se subdivide en osteoblistico,
condrobléstico y fibrobléstico, dependiendo del tipo de
células de la matriz.

Sin importar el tratamiento usado para el osteo-
sarcoma canino, el tiempo de sobrevida estimado es de
seis meses a un afio, que es muy corto debido a que
generalmente suelen presentarse micrometdstasis que
no son detectadas en los anilisis radiograficos. Las me-
tastasis se desarrollan principalmente en el primer mes
después de haber sido observada la lesién primaria (2,
21,22).

A pesar de que el osteosarcoma es la patologia de
mayor prevalencia en el esqueleto apendicular, los pocos
casos que se presentan en el esqueleto axial, comprome-
tiendo algunas vértebras y por tanto la médula espinal,
le suman importancia a esta patologia en la clinica de
pequeiios animales como un tumor extradural de rele-
vancia clinica (23-25).
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El fibrosarcoma es un tumor primario del tejido
conectivo que puede afectar al hueso; se presenta como
una neoplasia maligna del tejido conectivo fibroso ori-
ginada por elementos estromales en la cavidad medular
del hueso.

No se ha determinado la incidencia real de esta
patologia en los animales, sin embargo si se sabe que el
fibrosarcoma, junto con el hemangiosarcoma, represen-
ta aproximadamente el 7% de los sarcomas primarios
en el perro. Es un tumor muy raro en especies diferentes
a los caninos, y es visto principalmente en hembras de
1,5 a 12 afios de edad, de razas medianas y grandes.

El fibrosarcoma suele afectar principalmente las
metéfisis de los huesos largos; no obstante, se han re-
portado algunos casos en los que se encuentran afec-
tados los huesos de la columna vertebral, pudiendo
producir compresién medular (1,26, 27).

El condrosarcoma es una neoplasia maligna que
involucra la matriz cartilaginosa y fibrilar pero no la
6sea; aunque el hueso puede estar presente en el tumor,
se da por la osificacién endocondral del tejido cartila-
ginoso afectado. Los condrosarcomas son considerados
tumores primarios del hueso de origen medular. Otro
tipo de condrosarcoma que se presenta en pocas oca-
siones es el de origen peridstico (28). Son conocidos
también los osteosarcomas secundarios, que surgen
a consecuencia de cambios en una lesién anterior del
hueso; a pesar de que se conocen como secundarios, no
son malignos o metastasicos.

Al igual que el fibrosarcoma, este es de presenta-
cién mds comun en pacientes caninos, aproximandose
al 10% de todos los tumores primarios del hueso; en
otras especies esta patologia tiende a ser relativamente
rara. Existe cierta predisposicién en razas y ocurre prin-
cipalmente en béxer y golden retrievers; es muy comin
que este tumor se presente en edades medias cercanas a
los 6 y antes de los 9 afios de edad, sin predileccién de
sexo evidente o reportado.

La sintomatologia clinica asociada a esta patolo-
gia depende principalmente de la ubicacién; cuando se
presenta condrosarcoma del crdneo, suelen producirse
masas palpables sin sintomas neurolégicos, pero cuan-
do la neoplasia se genera en las vértebras, su continuo
crecimiento a menudo conduce a compresién del tejido
nervioso y la consecuente presentacién de signos clini-

cos evidentes (27,29, 30).
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El hemangiosarcoma es una neoplasia maligna
que surge del endotelio vascular de un 6rgano 6seo.
En su mayoria es vista en los perros y su presentacién
es muy rara en otras especies, aunque se ha reportado
también en caballos y bovinos. En los caninos se suele
encontrar en un amplio rango de edades (2 a 16 afios),y
algunas razas medianas y grandes son mas cominmen-
te afectadas; segtin algunos estudios, la susceptibilidad
por sexo no es muy aparente.

El hemangiosarcoma, contrario a los otros sar-
comas del hueso, produce signos clinicos evidentes de
dolor, laminitis e inflamacién de tejidos blandos. Se ha
reportado que en el 14% de los casos hace metdstasis
hacia el cerebro, siendo asi el sarcoma intracraneal mis
comun. El diagnéstico diferencial del hemangiosarcoma
incluye la angioendoteliosis y malformaciones vascula-

res (23, 31-33).
Neoplasias intramedulares

Los astrocitomas son raramente descritos como tumo-
res primarios de la médula espinal en perros y gatos
(34). Algunos estudios han reportado que solo el 3%
de los pacientes caninos con neoplasias de la médula
espinal son diagnosticados con astrocitoma. Los perros
mids afectados se encuentran en una edad promedio
de 8 afios. Al parecer las razas grandes y braquicéfalas
muestran una mayor predisposicion a los astrocitomas
(35-37).

Por el grado de diferenciacién y criterios morfo-
légicos se han clasificado en: astrocitoma difuso grado
I, variantes fibropapilar, protopldsmico, gemistocitico,
astrocitoma anapldsico grado III, glioblastoma multi-

forme grado IV (1).

Aspecto macroscépico

Depende del grado de crecimiento y diferenciacién en
la médula espinal donde se pueden observar dreas rosa-
das o decoloradas.

Caracteristicas histoldgicas

El astrocitoma difuso es un tumor compuesto de po-
blacién celular uniforme, que se organiza en hileras, con
crecimiento infiltrativo. La forma y el tamafio de las cé-
lulas difieren de acuerdo con el subtipo de astrocitoma,
que pueden ser células elongadas, en huso, poligonales
con atipia nuclear e hipercromaticas (1).
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El astrocitoma anaplasico es mds pleomérfico, con
poblaciones celulares densas, que contiene células fu-
siformes, poligonales o redondas, de tamafio variable,
algunas multinucleadas (tres mitosis por campo), con
crecimiento répido e infiltrativo (38).

Similar al anterior, se encuentra el glioblastoma
multiforme, que se diferencia por presentarse en dreas
de focos necréticos serpentinos con pseudoempalizadas
alrededor de células gliales, proliferacién vascular alre-
dedor de los focos necréticos y, ademds, es pobremente
indiferenciado.

Oligodendroglioma

Se localiza con mayor frecuencia en el bulbo olfatorio,
regiones frontal y temporal, 16bulos piriformes y re-
gioén occipital. Es poco frecuente en la base del cerebro
y el cordén espinal. Su presentacion es rara en gatos,
equinos y bovinos, e histolégicamente crecen a manera
de cordones y grupos, con citoplasma claro e irregular,
dando un efecto de halo alrededor del nucleo, similar a
un patrén de colmena (1, 5, 39, 40).

Los signos clinicos son, en su mayoria, debido al
efecto de la ocupacién del tumor (41). Los oligoden-
drogliomas en los perros son comunes en la materia
blanca y gris de los hemisferios cerebrales, y raramente
en las células cerebrales y de la médula espinal. Este
tumor neuroectodermal ha sido frecuentemente repor-
tado en perros braquicéfalos como los béxer, bulldogs y
Boston terrier. Son neoplasias bien demarcadas que se
extienden hacia el espacio ventricular, y de ocurrencia
en perros mayores de 5 afios; se encuentra menos en los
machos que en las hembras.

Los oligodendrogliomas benignos pueden ser
bien diferenciados de los malignos en los animales do-
mésticos de acuerdo con la nueva clasificacién de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (oms). Se ha reportado
que estas neoplasias muestran calcificacion distréfica,
hemorragias y necrosis (42).

Tumor de plexos coroideos y del epéndimo

El ependimoma

Es derivado de células ventriculares del sistema nervio-
so central y se reporta, aunque con poca frecuencia, en
caninos, felinos, bovinos y equinos (43); puede crecer

dentro de los ventriculos laterales y en menor propor-
cién en el tercer o cuarto ventriculo; raramente se en-
cuentra dentro del canal del cordén espinal.

Aspecto macroscopico

Los ependimomas se caracterizan por ser masas de gran
tamarfio, de colores grises a rojos, con textura lisa en los
caninos, mientras que en los felinos es de textura granu-
lar; pueden tener quistes intramurales, dreas necréticas y
focos hemorragicos. Su crecimiento es intraventricular
y puede infiltrar el neuropilo. Puede generar hidrocefa-
lia por obstruccién. Morfolégicamente se organizan a
manera de rosetas y proyecciones papilares (43).

El carcinoma y papiloma de plexos coroideos es un
tumor intraventricular derivado del epitelio del plexo
coroideo; su incidencia es cercana al 9% de los tumores
primarios del sNc, principalmente en caninos con ran-
gos entre los 18 meses y los 4 afios de edad, con mayor
presentacién en machos que en hembras y sin predis-
posicién racial. Se presenta hidrocefalia por obstruccién
de los ventriculos cerebrales o por produccién excesiva
de fluido cerebroespinal (1, 44).

Los gangliocitomas se presentan en el cerebelo, son
de crecimiento sélido, grisiceos e invaden esta estructu-
ra, pudiendo incluso comprometer el cerebro y el cuar-
to ventriculo. Estin compuestos de células piramidales,
son de citoplasma eosinofilico y vacuolado; en los ner-
vios periféricos los ganglioneuromas son la contraparte
del gangliocitoma (45).

El ganglioglioma se localiza en la corteza frontal y
en algunos casos puede producir epilepsia; se encuen-
tran dreas de calcificacién y formacién de quistes.

Compuesto por células neurales inmaduras, pre-
cursoras del epitelio olfatorio, se puede encontrar el
neuroblastoma olfatorio, que crece en la cavidad nasal
caudal, de forma unilateral o bilateral, unido a las turbi-
nas etmoidales y el hueso nasal, extendiéndose a senos
paranasales y I6bulos frontales (46).

Los tumores embrionarios son aquellos derivados de
células germinales neuroepiteliales con diferenciacién
de lineas celulares neuroectodermales, neuronales pri-
marias, ependimarias y gliales. Estin clasificados prin-
cipalmente en meduloblastomas y neuroblastomas (17).

Los meduloblastomas inician su crecimiento en la
capa externa granular del cerebelo. Se presentan como
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masas con una coloracién que va de grisiceo a rosado,
de forma unilateral en corteza cerebelar y vermis, que
ejercen compresién sobre el cuarto ventriculo.

Caracterizado por la presencia de células neuroe-
piteliales primitivas, sin diferenciacién, se encuentra el
neuroblastoma, que crece en nervios periféricos y el sis-
tema nervioso central, y que también se puede localizar
en la médula adrenal y los ganglios simpiticos (47).

Los tumores espinales toracolumbares afectan prin-
cipalmente animales jévenes y pueden ocasionar paresia
uni o bilateral con parélisis progresiva; tiene predisposi-
cién racial en pastores alemanes y retrievers.

El tumor primario de médula espinal se desarrolla
en segmentos toracolumbares T10-L2 y tumores se-
cundarios a L4-L6; los tumores crecen en los espacios
intradural, extramedular e intramedular.

Los meningiomas son tumores primarios del sis-
tema nervioso central (48), de comun presentacién en
los perros; suelen surgir en la cavidad craneal, pero oca-
sionalmente son encontrados extracranealmente, como
en la médula espinal o el espacio retrobulbar. Se derivan
de células meningoteliales (aracnoideas), de la piama-
dre del sistema nervioso. Su morfologia es lobulada, con
masas granulares pedunculadas; crecen sobre meninges
bien circunscritas (49-52).

Histolégicamente los meningiomas son clasifi-
cados como meningotelial, fibrobléstico, angioblastico,
psomatoso, papilar, mixto o anapldsico (53). Los hallaz-
gos histolégicos mds comunes de los meningiomas be-
nignos son el pleomorfismo nuclear leve, poca mitosis
celular, ausencia de infiltracién tumoral en el parénqui-
ma neural, hemorragia intensa y necrosis, mientras que
los meningiomas malignos muestran un elevado niime-
ro de células en mitosis, necrosis, pérdida de la arquitec-
tura normal del tejido y raramente metstasis (54).

A pesar de que los meningiomas usualmente se
observen como benignos, histolégicamente su compor-
tamiento biolégico puede ser maligno (53). Segun ha
sido reportado, los meningiomas estin estrechamente
relacionados con la expresién de receptores intranu-
cleares de progesterona y estrégenos (8, 55).

La literatura reporta que los meningiomas suman
una incidencia de 33 a 49% de todos los tumores pri-
marios del cerebro, siendo asi el tumor mis comun del
sistema nervioso central en los caninos (10, 56, 57). Su
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incidencia en el 95% de los casos ha sido reportada en
perros mayores de 7 afios, afectando principalmente las
razas dolicocefilicas como collie y pastor alemén (50, 53,
58). Se ha reportado predisposicién por sexo, siendo mds
frecuente en las hembras que en los machos (59, 60).

Schwanoma

Los schwanomas son neoplasias primarias de la médula
espinal que tienen una prevalencia relativamente baja
con respecto a otros tumores reportados en los caninos,
como astrocitoma, ependimoma, meningioma y neuro-
fibroma. Sin embargo, ha sido reportado con frecuen-
cia y ha sido descrito como pigmentado o melanético.
Este tumor de los nervios mielinizados se origina en
la vaina nerviosa de las células de Schwann, que puede
tener presentacién maligna o benigna, diferencia que se
evidencia al evaluar las caracteristicas estructurales de
la masa; su diagnédstico puede hacerse por observacio-
nes de caracteristicas macroscépicas y microscépicas, al
igual que con el uso de tinciones inmunocitoquimicas
y otras (29, 61).

Histolégicamente, los schwanomas se presentan
como fasciculos de células fusiformes en muchas direc-
ciones. Se pueden observar dos patrones morfolégicos:
uno compuesto por células fusiformes dispuestas en
empalizadas (Antoni A) y otro que es menos organi-
zado con células ovaladas o redondas (Antoni B); co-
munmente suelen involucrar los nervios periféricos del
plexo braquial (16, 62).

Los signos clinicos incluyen dolor intenso e inex-
plicable, cojera de miembros anteriores o posteriores,
monoparesia, ataxia y, en algunos casos, déficit pro-
pioceptivo. Con diagnéstico precoz y una intervencién
quirurgica agresiva aumenta la posibilidad de extraccién
completa de la neoplasia y permite salvar la extremidad
afectada. Los schwanomas tienen alta tasa de recurren-
cia y generalmente el diagnéstico es pobre (14, 19, 23).
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