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RESUMEN

Se describe el caso de un paciente canino hembra, raza Husky Siberiano, de seis aiios de edad,

que ingresa derivado al servicio de oftalmologia del Hospital Clinico Veterinario de la Univer-

sidad de Concepcion por presentar uveitis anterior de origen neopldsico, adicional a secrecion
sanguinolenta vaginal confirmada como generada por TVT. La evolucion favorable del sangra-
miento genital y de la patologia oftdlmica frente a la quimioterapia realizada permiten deducir

que el proceso ocular era secundario al reproductivo.
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INTRODUCCION

LOS TUMORES intraoculares son de
baja frecuencia de presentacion en la clinica de pe-
quefos animales (1, 2,3). Estos pueden ser de ori-
gen primario o secundario a metdastasis sistémicas
o invasién local (2,3), siendo las principales estruc-
turas intraoculares afectadas el iris y el cuerpo ciliar
(uvea anterior)(1,2,4,5,6,7,8,9).

Los signos clinicos mas frecuentemente ob-
servados en los tumores de la uvea anterior son
los cambios de color del iris, la presencia de ma-
sas intraoculares y las hemorragias intraoculares
(1,3,4,5,6,7,8). Los signos iniciales de una neopla-
sia intraocular corresponden a un cuadro de uvei-
tis, caracterizado por ojo rojo, miosis, rubeosis de
iris y disminucion de la presion intraocular (2,3).
En los casos mas tardios, habitualmente se mani-

fiesta por un aumento de tamafio del globo ocular
secundario a glaucoma, debido a la alteracion del
drenaje del humor acuoso. Las masas se caracteri-
zan por ser frecuentemente no pigmentadas, color
rosado, superficie vascularizada y aspecto lobula-
do sdlido, aunque también pueden ser de aspecto
quistico (menos frecuente). En el caso de presentar
pigmento, este puede observarse en un rango entre
gris a café oscuro. Su crecimiento habitual es pos-
terior al iris y/o cristalino (se observan a través o en
la pupila) o sobre el iris (1,2,3,4,5,6,7,8).

El diagnodstico de neoplasia intraocular, se
realiza diferenciandola de quistes intraoculares, le-
siones granulomatosas y estafilomas (2,3). La dis-
tincion clinica entre los diferentes tipos de tumores,
o entre caracteristicas de malignidad, no es posible
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de establecer durante el examen oftalmico, por lo
gue es necesario el analisis del humor acuoso o una
biopsia del tumor (2). Si bien, la extracciéon de hu-
mor acuoso es una técnica que ha demostrado ser
de baja incidencia de complicaciones (3), los tu-
mores intraoculares primarios son cohesivos, por lo
que habitualmente en las muestras de humor acuo-
so se obtiene escasa o nula presencia de células
(2,3). La biopsia directa de las masas intraoculares,
si bien es potencialmente una fuente de diagnosti-
co, puede causar hemorragia intraocular, disemina-
cion de células tumorales y aumenta la posibilidad
de metastasis (2,3). Por cuanto, el conocimiento
epidemiolégico de los tumores intraoculares es fun-
damental al momento de instaurar un tratamiento
y establecer un prondstico ocular o del paciente en
general.

La principal neoplasia primaria que afecta
a la uvea anterior corresponde a los melanomas
intraoculares (2,3,4,5,6,9,10,11). Los otros tumo-
res primarios de menor frecuencia de presentacion,
pero habitualmente descritos en los perros y que
deben tenerse presentes son el meduloepitelioma
de cuerpos ciliares, adenomas y adenocarcinomas
intraoculares (2,3,9). La edad media de presenta-
cion corresponde a los 9 afos de edad, pero con un
amplio rango (entre 2 meses y 17 afios)(2,4,12,13),
no existiendo una predisposicion por raza o sexo
(2,6,12,13), a excepcion de lo establecido en una
familia de Labrador Retriever, en la que se esta-
blecié una herencia para el melanoma de iris (14).
La incidencia de metastasis ocasionada por los tu-
mores primarios es baja (4%), sin embargo, éstos
pueden producir invasion directa de los tejidos ocu-
lares (esclera, cérnea), de la orbita o por via he-
matdgena o nerviosa (nervio optico) a otros tejidos
(1,4,5,6,7).

Las metastasis intraoculares generalmente
ocurren en los perros que presentan una neoplasia
primaria extraocular de larga data (3,4,7,9,15). Es-
tas han sido descritas como metastasis por via he-
matogena o linfatica desde los linfonddulos inguina-
les superficiales, piel, labios, mucosa bucal y menos
frecuentemente desde rifiones, bazo, linfonddulos
mesentéricos, higado, pancreas, amigdalas, lengua,
encéfalo e hipdfisis (3,7,9,16,17,18,19). La otra via
de metastasis es la invasion del globo ocular por
extension local, producto de tumores primarios de
anexos oculares, cornea, 6rbita, senos paranasa-
les o cavidad nasal (3,4,7). La principal metasta-
sis intraocular descrita en el perro es el linfosar-
coma (4,9,20), seguida por los hemangiosarcomas
(1,4,7). Otras metastasis de menor prevalencia
son las originadas por melanomas cutdneos y ora-

les (4,7,21), histiocitoma maligno (22), seminoma
(23), carcinoma de células transicionales del tracto
urinario (24,25), sarcoma neurogénico, rabdomio-
sarcoma (4), y tumor venéreo transmisible (TVT)
(15,16,17,18,19,26,27).

El TVT es una neoplasia de transmision
sexual en los perros y, debido al comportamiento
social de éstos, es posible su transmision a través
del olfateo, lamido y peleas, lo que permite la pre-
sencia de tumores extragenitales, generalmente en
la cavidad nasal y oral (15,16,17,18,19,26). En la
literatura consultada, las metdastasis extragenitales
alcanzan alrededor del 4 al 6% de los casos, las
que se ubican en piel, tejido subcutédneo, érganos
internos, sistema nervioso central, anexos oculares
e intraocular (15,16,17,18,19,27,28,29).

El objetivo de este articulo es describir la
presencia simultanea de un TVT de presentacion in-
traocular y genital en un caso que respondié favo-
rablemente a la quimioterapia instaurada.

HISTORIA Y SIGNOLOGIA CLINICA

El paciente correspondié a una hembra ca-
nina, raza Siberian Husky, no esterilizada, de 6 afios
de edad, la que fue derivada al servicio de oftalmo-
logia del Hospital Clinico Veterinario dependiente de
la Universidad de Concepcion, Campus Concepcion,
por presentar una masa intraocular unilateral en el
ojo izquierdo de 45 dias de evolucién, cuyo diag-
nostico era de neoplasia intraocular, con indicacion
de enucleacidén. Con el fin de buscar una segunda
opinién que buscara evitar la enucleacién, fue rea-
lizada la derivacion del paciente al servicio.

Durante la anamnesis se establecio que el
paciente estaba bajo control médico veterinario,
no presentando historial de enfermedades previas
a excepcion de un diagndstico y tratamiento efec-
tuado hace tres meses por un TVT de ubicacion
vaginal.

Al examen fisico se establecié normalidad
clinica general, con excepcion de una tenue secre-
cién sero-sanguinolenta observada durante la va-
ginoscopia, y la presencia de una masa sobre la
mucosa vaginal de 2x2 cm. Se realizé una impronta
citologica con torula estéril, la que fue tefiida con
Panoptico® rapido (tincidon hematoldgica). Se ob-
servaron células neoplasicas en grupo (Cluster) que
presentan nlcleo redondo y un patrén cromatinico
granular, con un nucleolo Unico y prominente (Figu-
ra 1). El citoplasma era abundante, de un color azu-
lino y con una gran cantidad de vacuolas bien defi-
nidas y claras, compatibles con diagndstico de TVT.
El hemograma, y perfil bioquimico estaban dentro
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de los parametros normales para la especie.
Durante el examen oftalmico se establecid
en el ojo izquierdo ausencia de los reflejos de ame-
naza, pupilar directo y pupilar consensual. Duran-
te la inspeccion general del ojo se observd un leve
prolapso del tercer parpado y la presencia de una
masa intraocular (figura 2). La tonometria de apla-
nacion (Tonopen® XL, Reich, USA) establecié una
presién intraocular de 5 mmHg. Al examen de bio-
microscopia (SL-15®, Kowa, Japan), se establecio
una hiperemia conjuntival y escleral generalizada,
vascularizacion circuncorneal, queratitis vascular
profunda, pérdida de la pigmentacién del iris, si-
nequias anterior y posterior, y rubeosis de iris. La
camara anterior se present6 ocupada en gran parte
por una masa de iris despigmentada, lobulada, lisa
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Figura 1. Frotis de TVT vaginal con tincién Panoptico®
(x 100). Cluster de células redondas, con niicleo de gran tamaio,
cromatina granular y vacuolizacion citoplasmatica.
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Figura 2. Ojo Izquierdo. Se observa una hiperemia conjuntival y
escleral, vascularizacion corneal profunda, pérdida de coloracion

y rubeosis de iris. En cAmara anterior presenta una masa intrao-
cular despigmentada, lobulada lisa, y vascularizada.
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y vascularizada. El examen del cristalino y fondo
de ojo no fue posible realizar por ausencia de res-
puesta pupilar a la administracion tdpica repetida
de tropicamida 1% vy felinefrina 10% (1 gota de
cada farmaco cada 5 minutos por 3 aplicaciones).
El ojo derecho no presento alteraciones oftalmolé-
gicas (Figura 3).
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Figura 3. Aspecto normal del ojo derecho.

DIAGNOSTICO Y TERAPIA

El diagnostico oftalmico establecido fue
uveitis anterior de etiologia tumoral. Se indico la
céntesis de camara anterior y obtencién de humor
acuoso. Esta ultima no se pudo realizar debido a
que no fue autorizada por el propietario. Tenien-
do en cuenta dos aspectos, por una parte que los
tumores intraoculares primarios de tipo iridoepite-
liales (adenomas, adenocarcinomas, meduloepite-
liomas) y los melanomas, no tienen un tratamiento
médico ya que no responden a él, sélo tratamien-
to quirdrgico cuando el compromiso del iris es <
90°(1,4,5,7) y, por otra parte, la presencia en el
paciente de un TVT vaginal, asociado a los ante-
cedentes bibliograficos de inusuales metastasis de
TVT intraocular (15,16,17,18,19,26,27), se de-
termind remitir al paciente al médico veterinario
tratante para quimioterapia de TVT vaginal y diag-
nosticoterapia para la masa intraocular, paso que
consideramos, en este caso, como previo a plantear
una posible enucleacidon. Como terapia asociada a
lo anterior se indico la administracion toépica, dos
veces al dia, de un ungliento de atropina 1%, con
el objetivo de lograr una cicloplejia y midriasis del
ojo izquierdo.
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EVOLUCION CLINICA

El paciente fue traido a control a los 9 dias
tras la primera consulta en el servicio de oftalmo-
logia y a los 7 dias de iniciado el tratamiento con
vincristina (0,05mg/m2). Durante el examen oftal-
mico del ojo izquierdo se establecid que mantenia
una pérdida de los reflejos de amenaza y pupilares.
La presion intraocular fue de 15 mmHg y a la bio-
microscopia se observo ausencia de vascularizacion
circuncorneal y disminuciéon de la vascularizaciéon
profunda de la cornea. El iris presentd sinequias
anteriores y posteriores, y una disminucion de la
rubeosis. El tumor se observd con una marcada dis-
minucion de su tamano y vascularizacion (Figura
4). La recuperacion de la presién intraocular (PIO)
y de los otros signos asociados a la uveitis ante-
rior, nos permitieron suspender la administracion
de atropina tépica.

Figura 4. Apariencia del ojo izquierdo a los 7 dfas de la primera
quimioterapia con vincristina. Se observa una marcada disminu-
cion de la masa intraocular, la que se presenta con sinequia ante-
rior. Disminucion marcada de la vascularizacion corneal.

El Gltimo control oftalmico realizado al pa-
ciente fue a los 70 dias de la consulta inicial y a 47
dias de haber concluido con la terapia de 3 sesiones
de vincristina (una sesidén cada 7 dias). En dicha
ocasion se establecié una pérdida irreversible de la
vision del ojo izquierdo, presencia de una sinequia
anterior en la zona del tumor (entre las 9 y 6 horas
de un reloj analogo), una discoria ocasionada por
la presencia de sinequias posteriores (pérdida de
la forma de la pupila), cambio permanente de la
coloracién y vascularizacion del iris, disminucién de
la camara anterior y la presencia de una catarata
capsular anterior incipiente (Figura 5).

La marcada disminucion del tamano del tu-

Figura 5. Aspecto a los 68 dias posterior a la primera quimio-
terapia. Se observan sinequias anteriores ente las 9 y 6 horas,
vascularizacion del iris con pigmentacién en la zona pupilar y
pérdida de la pigmentacion en la zona periférica del iris, asociado
a una discoria producto de sinequias posteriores.

mor intraocular posterior a la quimioterapia, aso-
ciado a la ausencia de recidiva de los signos ocu-
lares y genitales, nos hace plantear el diagnostico
presuntivo de un TVT intraocular; fundamentado en
el hecho que, obviando el linfosarcoma, los otros
tumores primarios y metastasis intraoculares des-
critas en la bibliografia consultada en el perro, no
responden favorablemente a vincristina o se produ-
ce una recidiva al suspender su uso.

DISCUSION

Los perros con tumor intraocular habitualmente se
presentan a consulta oftdlmica para la evaluacién
de inflamacién intraocular, glaucoma secundario,
hifema, desprendimiento de retina o masa intrao-
cular (1,3,4,5,12). La inflamacién intraocular se
produce por el contacto fisico entre las estructuras
oculares, iris y cristalino, o iris y cérnea. El glauco-
ma es debido a la obstruccién secundaria del an-
gulo iridocorneal por la masa o por un compromiso
de éste (1,4). El hifema es un signo frecuente de
observar en los tumores intraoculares, por lo que se
debe descartar este prediagnostico en los ojos que
presentan este signo (1,2,3,4,5,6,7,8). En los ca-
sos en los que se observa una masa intraocular, es
importante establecer en primer término si ésta se
encuentra asociada a una uveitis o a un glaucoma,
para instaurar un tratamiento sintomatico de estos
cuadros. Una vez hecho lo anterior, en la mayoria
de los casos en que se presenta una neoplasia in-
traocular no es posible establecer su etiologia, por
lo que los clinicos pueden optar por cuatro alterna-
tivas (2):
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1. Observar en el tiempo los cambios de tamafo
y con esto establecer indirectamente la conducta
bioldgica de la masa.

2. Realizar una céntesis ocular para obtener humor
acuoso y diagndstico citoldgico.

3. Realizar una biopsia insicional y/o extraccién in-
traocular del tumor.

4. Enuclear el globo ocular.

Frente a estas alternativas se requiere una
decision que debe ser precedida por el examen cli-
nico, oftalmico, exdmenes complementarios que in-
cluyan radiografias de térax y pruebas de funciona-
lidad organica que permitan establecer si el tumor
es primario o corresponde a una metastasis.

La principal terapia que se realiza frente a
los tumores intraoculares es la enucleacion, esto
principalmente porque el tumor mas frecuentemen-
te diagnosticado en los perros es el melanoma. Adn

cuando la posibilidad de metastasis sistémica es
baja (4%), la enucleacidn esta indicada o solicitada
por los propietarios debido al dolor ocular (uveitis
anterior) o al glaucoma secundario (macroftalmia).

La presencia de un TVT intraocular es
poco frecuente; los casos descritos en la literatura
muestran estudios histopatoldgicos e inmunohis-
toquimicos de ojos enucleados que presentan un
TVT intraocular, asociado o no, a un TVT genital
(15,16,19,27,28,29), sin embargo, carecemos de
antecedentes bibliograficos sobre casos en los cua-
les se halla realizado un tratamiento, que permita
mantener el globo ocular del paciente.

Pese a la pérdida de la vision en el globo
ocular, el plantear un tratamiento médico con el
objeto de mantener el ojo es preferible a la enu-
cleacion, ya que es posible obtener resultados de
la fisonomia del paciente mas aceptables para el
propietario (Figura 6).

L& <

Figura 6. Fisonomia del paciente a los 70 dfas de la primera consulta. Se observa el ojo afectado con similar tamafio y posicion que el

0jo sano, pero con cambios notorios de la coloracion del iris.
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