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INTRODUCCION

Como hemos apuntado en trabajos anteriores', 2, los tumores mamarios son
afecciones muy frecuentes en la especie canina.

En el presente trabajo nos proponemos realizar una clasificacion de los tumo-
res diagnosticados en la citedra de Anatomia Patolégica de la Facultad de Vete-
rinaria de Leon en la citada especie. asi como senalar las caracteristicas anato-
mopatologicas mds importantes de cada uno de los tipos de tumores benignos.

En la clasificacion de los tumores tomaremos como base la admitida por la
OMS? con algunas modificaciones. entre ellas, la de no incluir dentro de ellos las
displasias benignas, puesto que ya expertos de la OMS, encargados de realizar la
clasificacion de los tumores de mama, consideran que no todos los especialistas
de Anatomia Patologica lo admitirian sin reservas.

MATERIAL Y METODOS

El material estd constituido por 16 tumores benignos de mama de perra, de
los 169 de distintas procedencias remitidos a la cdtedra de Anatomia Palo]()gltfa.

Las piezas fueron procesadas siguiendo los métodos histolégicos convencio-
nales y cuando fue necesario se utilizaron técnicas especificas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla I presentamos la clasificacién de los tumores benignos de mama
(9.4 %) de los tumores diagnosticados y el nimero de casos de cada uno. Com-

probando que el mayor porcentaje recae sobre los fibroadenomas (43.75 %).

TABLA I
Tumores benignos N Rt
I, Adenoma de Mama .o...ennoeene e e et e 1 6.25
II.  Papiloma duetal ...............ool R R R R R 3 18.75
Pericanalicular .....ooveiveieeeiiiii e | 25
III. Fibroadenoma
Intracanalicular ........eeieninii e 3 18.75
IV. Tumores benignos de los tejidos blandos
Leiomioma 2 12.5
L T s e 2 12.5
Mixofibroma .ooeiiiiiiiiii i i i ey 1 6.25

A continuacién exponemos la descripeidn macro y microscopica de cada uno
de los Iipn.v.,

L. Adenoma de mama

El verdadero adenoma considerado como entidad distinta del fibroadenoma.
e poco frecuente. Ofrece un tamaiio variable, pudiendo aleanzar los 10 em de
didmetro méximo, son de forma esférica, bien encapsulados, de superficie lisa vy
consistencia media. Al corte, la superficie de seccién es himeda y brillante, de
color asalmonado (foto 1 y 2).

Mi(?r{).‘i(‘(}i)i(:a[nen{(l’ se trata de un tumor organoide que ofrece una intensa
proliferacion tubuloalveolar. Las vesiculas y los tibulos neoformados no presen-
tan ninguna ordenacion lobulillar, sino que se disponen en nédulos compactos
separados por mayor o menor cantidad de estroma conectivo (foto 3). El epitelio
que tapiza las estructuras glandulares presenta grandes niicleos muy juntos entre
sy en ocasiones con aspecto pseudoestratificado, lo que constituye la expresion
morfolgica de la proliferacion epitelial (foto 4). Entre las vesiculas existle escaso
estroma conectivo. Las células min(*pilﬂlia]os SO muy escasas.

I1.

Papiloma ductal

Estos tumores son raros en estado puro, ya que generalmente forman parte de
un tumor mixg, Aparecen como lesiones localizadas tinicas o miltiples. en los
conductos galactéforos principales proximos al pezon, pedunculados o no pedun-

culados o polipoides; los puntos de unién a la pared del conducto pueden ser

S

tnicos o miltiples. El conducto malactéforo que contiene el papiloma estd dila-
tado. ofreciendo en ocasiones un aspecto quistico, con un contenido hemorré-
gico,

“ivl'l)st'c’q)ivamulnlv. estd caracterizado por una proliferacién papilar regular
del epitelio de los conductos galactoforos. Las formaciones papilomatosas se
unen a la pared de los conductos por estrechos pediculos de tejido conectivo
ricamente vascularizado. v que al mismo tiempo. le sirve de soporte a las células
epiteliales proliferadas (foto 5). Estas formaciones epiteliales proliferadas esta-
rian revestidas por un epitelio que varia de simple cibico bajo a columnar alto

(fnlu 0).

IT11.  Fibroadenoma

Los fibroadenomas son neoplasias esféricas u ovaladas como (‘()IlS(s{:'uen(“][l
del progresivo crecimiento excéntrico. notablemente uniforme en todas direccio-
nes. debiendo estimarse los casos de fibroadenoma lmlilnhula(ln. como res.ultat}u
de la fusion de varios nodulos: son formaciones bien encapsuladas. que no OS[E:“
fijas a la piel y se mueven libremente sobre los tejidos profundos. Son de tamaiio
variable: los de pequeiio ltamafio tienen una consistencia dura. siendo mds .b]ml-
dos Tas: e mayor tamaiio. La e~ll]l('l'ﬁf'if‘ de corte es de mlnr hlan(!uep.um 0
rosado. mostrando en ocasiones puntos amarillos opacos ¢l el ll]") [wm‘im.w"h".
y aberturas irregularmente ramificadas como hendiduras en el inlrzu'_mmlu'llIzll‘.
En ocasiones. se observa la existencia de pequeiias formaciones (uisticas llenas
de sustancia liquida de aspecto diverso. )

Microsedpicamente. se trata de un tumor organoide fibroepitelial. parecido a
la glindula mamaria antes del primer estro: es decir mds o menos rico en cana-
liculos pero carentes de verdaderos acinos. En la mayoria de los casos existe un
claro dominio del componente fibroso. que unas veces se desarrolla alrededor d‘e
las estructuras canaliculares, dando lugar a la variedad fibroadenoma pericanali-
cular, y en otras. forma prominencias en el interior de las formaciones tubulares,
cuyo epitelio se encuentra como aprisionado entre las vegelaciones fibromatosas,
dando al corte transversal aspectos tabicados o estelares constituidos por hileras
de células epiteliales interpuestas entre varias vegelaciones conjuntivas que con-
fluyen en el centro de una cavidad canalicular, fibroadenoma intracanalicular.

El fibroadenoma pericanalicular ofrece los tibulos de forma variable., aunque
casi todos son redondeados u ovalados, muy semejantes a los tibulos normales.
va que estdn revestidos por una capa interna de células etbicas; nt'ras‘ \-'ecef
existe una clara pseudoestratificacion (foto 7). En ambos casos, el epitelio estd
apoyado sobre una delgada membrana basal. El tejido conjuntivo que S(Tpal‘ﬂ los
conductos siempre es abundante, aunque varia su cantidad segin las diferentes
localizaciones (foto 8). Es laxo, edematoso e incluso mixomatoso alrededm-.de
los conductos: mas lejos de ellos es mas denso e hialino. El estroma conjuntivo
conliene escasos vasos sanguineos: alrededor de alguno de éstos puede haber
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infiltracién de linfocitos y células plasmiticas, lo que indica la existencia de un
proceso inflamatorio crénico.

El fibroadenoma intracanalicular es el resultado simplemente del pericanali-
cular. Su base adenomatosa se manifiesta por la existencia de abundantes con-
ductos cortados transversal y longitudinalmente. El rasgo mds caracteristico es la
invaginacién de los conductos por masas fibrosas redondeadas. de tamao varia-
ble, lo que hace que muchas veces las paredes de los conductos =e¢ pongan
en contacto (foto 9). Por la irregularidad de los sitios de contacto. en muchos
lugares la luz continia permeable. pero en periodos mads avanzados el tubo .~am-!c'
presentar obliteracion total de su luz. o quedar ésta reducida a una simple h‘:mh-
dura, en cuyo caso los tibulos aparecen representados por bandas epiteliales
(foto 10). A menudo se observan circulos de epitelio que se disponen cada uno
de ellos envolviendo a un centro fibroso.

I T mores benignos de los tejidos blandos

. e b 3 6T 8
Son relativamente raros en la mama de la perra. Se han deserito’. 2. % .

embargo, lipomas, fibromixomas, mixomas, hemangiomas. leiomiomas v mela-
Nomas,

. sIn

Los LIPOMAS rara vez son intramamarios; se encuentran ordinariamente cn

a grasa Premamaria, que en ocasiones y dada su situacion, podrian c'nnfu.mhrsp
O una mama aberrante atélica. Su diagnéstico histologico no ofrece ninguna
dificultad,

! Los FIBROMAS han sido descritos” tanto en el tejido mamario como en las
“Isternas; sin embargo, la existencia de los mismos en su forma pura es discutida.
or dEﬁnici(‘m, el fibroma debe ser un tumor encapsulado con au:-;('n(-ia.d(- toda
Suerte de formacion epitelial. Las observaciones histologicas corren el riesgo de
€T erroneas!, ", ya que en la mama es muy frecuente encontrar zonas que
?lcmscﬁpicamente ofrecen el cuadro tipico de fibroma, siendo asi que se lrala
€ fibrogis difusas acentuadas. .

s lgualmente existen citas en la literatura de la existencia de hmnanl—’.f“"’“-"'
“lomiomas, melanomas, ete.. con las mismas caracteristicas macroscopicas y
MICroseapicas con que aparecen en otras localizaciones.

Foto L—Adenoma de mama (aspeeto externn).

Foto 2Z.—Adenoma de mama (superficie de seecion).
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Foto 4.—Adenoma de mama. Epitelio tubular.
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Foto 6.—Papiloma ductal (caracteristicas estructurales de una papila).




Foto 7.—Fibroadenoma pericanalicular.

Foto 8.—Fibroadenoma pericanalicular. Tejido conjuntivo alrededor de un conducto
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Foto 10.—Fibroadenoma intracanalicular. Conducto parcialmente
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RESUMEN

Se realiza la clasificacién de 16 tumores benignos (9.4 %) de los 169 diag-
nosticados en la citedra de Anatomia Patologica de la Facultad de Veterinaria de
Ledn, comprobando que los mas frecuentes son los fibroadenomas (13.75 “0).
Asimismo, se realiza la descripcion macro
tipos. *

y microscopica de cada uno de los

MAMMARY TUMOURS IN THE BITCH

II. Classification and benign tumours

SUMMARY

We have realized the classification of 10 benign tumours (9.4 o) of the 1069

tumours that we have diagnosed in the Department of Histology and Pathological
Anatomy of the Veterinary Faculty of Le6n. We have verified that the more fre-
quent benign type is lhe'ﬁl)rcmde‘-numa (43,75 %). Therefore. we have realized
the gross and microscopie descriptions of each type of tumours.
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INTRODUCCION

En el presente tralmjtf abordamos la clasificacion de los tumores malignos de
mama. diagnosticados en la ecdtedra de Histologia y Anatomia Patologica de la
Facultad de Veterinaria de Leon. en la especie canina'. sefialando al mismo
tiempo las caracteristicas macroscopicas y microscopicas de los distintos lipos.

La gran multitud de clasificaciones sistemdticas de los carcinomas de mama
dependen en primer lugar de que los distintos autores parten de puntos de vista
muy diversos. Unos intentan elasificar los carcinomas segiin su localizacion. otros
antores adoptan un eriterio histogenético v otros, finalmente, intentan clasificar-
La clasificacion que nosotros

los sobre la base de una valoracion biolégica.
la OMS? basada en los

hemos adoptado es la recomendada por los expertos de
caracteres histologicos de los distintos tipos.

i.os criterios histologicos en los euales nos basamos para determinar la malig-
estructurales otros.

nidad de un tumor de mama son de tipo arquitectural unos y
malignidad la

Dentro de los de tipo arquitectural consideramos como signos de

existencia evidente de invasién, asi como la alteracién en la ergamzacion del
tejido mamario. En los de tipo estructural consideramos las anomalias celulares.
La existencia evidente de invasion o erecimiento infiltrante destructor es
tipico de los tumores epiteliales de mama de alto srado de 1nallgnlddd . ya que
onductos e infiltracion

implica la rotura de la membrana basal de los acinos y ¢
En oca-

de células tumorales en forma de cordones o nidos a través del estroma.
njlmli\'as tan prnlusa-

siones, las células neopldsicas crecen entre las fibras co
un fondo de células

mente (que el campo mi{'rm-_:{'.c')pi('n esta t‘nnslituido por
An. Fac. Vet. Leén., 1983, 29, 83-98.
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