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RESUMEN. En el presente estudio se describen hallazgos macroscopicos y microscopicos de un
quimiodectoma en un canino, Bulldog inglés, hembra, de 6 afios con muerte sdbita y diagnoéstico
presuntivo de envenenamiento. El cadaver del animal se remiti6 al Departamento de Ciencias Patolégicas
de la Facultad de Ciencias Veterinarias (FCV) - Universidad Nacional de Asuncién (UNA) para el estudio
post-mortem. La necropsia revel6 una protuberancia tnica, irregular (4 x 2,5cm) localizada en la base del
corazon, periférica a la aorta, invadiendo adventicia e infiltrando miocardio auricular izquierdo con
necrosis focal central. Al examen histopatoldgico de la protuberancia se constat6 una poblacién celular
compuesta por células poligonales, redondeadas y ovales con citoplasma granular, caracteristicas
histologicas de células quimiorreceptoras neoplasicas.
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ABSTRACT. The present study describes macroscopic and microscopic chemodectoma findings in a
canine English Bulldog, female, 6 years with sudden death and suspicious of poisoning. The animal was
referred for post-mortem evaluation to the Pathology Sciences Department of Veterinary Faculty -
National University of Asuncion (UNA) . The necropsy revealed an unique irregular protuberance (4 x 2.5
cm) located at the heart base external to the aorta, invading adventicia and infiltrating left atrium
myocardium with focal central necrosis. Histopathological examination showed polygonal, round and
oval cells with granular cytoplasm, histologic characteristics of neoplastic chemoreceptor cells.
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INTRODUCCION

Los paragangliomas del cuerpo aoértico y
carotideo representan neoplasias raras que se
originan de células neuroenddcrinas del paraganglia
del sistema parasimpatico. Estan compuestos por
células no-cromafines originadas de la cresta neural.
Este grupo de células estd asociado al sistema
nervioso autéonomo, de donde también derivan el
ganglio simpatico y la médula adrenal (1). Ocurren
principalmente en el cuerpo aértico y carotideo y
menos frecuentemente del glomus pulmonar,
glandula adrenal o sitios ectdpicos. Los cuerpos
aortico y carotideo son drganos quimiorreceptores
sensitivos a variaciones del pH sanguineo, tensién de
oxigeno y contenido de didxido de carbono, de modo
que auxilian en laregularizacién de la respiraciény la
circulacién (2,3,4). Basados en esta funcién, estos
tumores fueron llamados también quimiodectomas.
Desde el punto de vista embrioldgico lanomenclatura
mas apropiada es paraganglioma (1). Aunque el
origen embrionario de los 6rganos
quimiorreceptores no sea precisamente conocido,
existe considerable evidencia de que se originan de
células mesodérmicas perivasculares que son
invadidas por células de origen neuroectodérmico.

Los érganos quimiorreceptores en general,
contienen dos tipos principales de células: las
neuroendécrinas (quimiorreceptoras, glomicas o
tipoI) y las de soporte o sustentaculares (capsulares
o tipo II). Las células tipo I son redondeadas u
ovoides, con nucleos palidos y redondos, y poseen un
citoplasma rico en vesiculas de secrecién
(catecolamina y serotonina). Las células tipo II son
consideradas de soporte y naturaleza neuroglial.
Integradas al patrén histolégico tipico de este
paraganglia existen un nimero variable de células del
tejido conjuntivo, células vasculares, células de
Schwann, fibras nerviosas mielinicas y amielinicas y
neuronas intrinsecas (5).

Estos tumores comuUnmente surgen del
cuerpo adrtico, especialmente en caninos y
representan el 7% del total de casos de tumores
cardiacos primarios (6). La frecuencia de este tipo de
tumores se incrementa con la edad y generalmente la
mayoria de los casos ocurre, en perros de seis afios o
mas. Las razas que frecuentemente son
diagnosticadas con este tipo de neoplasia, son las
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braquiocefalicas como los Bulldogs inglés y francés,
Bostonterriery Boxer (7).

La etiologia atin se desconoce, no obstante la
predisposicidn de los canidos a padecer este tumor
podria ser resultado de una hipoxia créonica debida al
Sindrome de las vias aéreas de los braquiocefalicos
(BAS); caracterizado por presencia de paladar blando
alargado, narinas estenéticas y lesiones en tejido
blando faringeo a causa del escaso desarrollo rostral
del crdneo. Estas alteraciones causarian una
resistencia al flujo de aire en las vias aéreas
superiores lo que ocasionaria el incremento de la
presion negativa durante la inspiracion resultando en
fendmenos secundarios como el colapso laringeo. Las
lesiones del tejido blando derivarian en una hipoxia
cronica que conduciria a una hiperplasia de los
quimiorreceptores, pudiendo transformarse en una
neoplasia delas mismas (5,8).

Los signos clinicos debidos a la presencia de
este tipo de neoplasia, incluyen insuficiencia cardiaca
congestiva con hemorragia, tos, disnea, vomitos y
cianosis. Los cambios fisicos post-mortem
observados incluyen hidrotérax, derrame
pericardico, ascitis, edema subcutaneo, congestién
hepaticay pulmonar (9,10).

El objetivo del presente trabajo fue describir
los hallazgos macroscépicos y microscopicos de un
tumor adrtico en un canino de laraza Bulldoginglés.

MATERIALES Y METODOS

Un canino Bulldog inglés, hembra, de 6 afios,
con historia clinica de muerte subita y diagndstico
presuntivo de envenenamiento, se remiti6 al
Departamento de Ciencias Patoldgicas de la Facultad
de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional
de Asuncion, para estudio post-mortem. Evaluandose
macroscopicamente al corazén junto con la bolsa
pericardica. Debido a la presencia de sangre
intrapericardica, se procedié a la colecta y medicion
del volumen de sangre extravasada (450 ml) (Figura
1), subsecuentemente se evalué la existencia de una
protuberancia unica, irregular, localizada en la base
del coraz6n y alrededor de la aorta ascendente
(Figura 2). Se extrajeron de la cavidad toracica el
coraz6ny laformacién tumoral adrtica, obteniéndose
posteriormente las medidas. Los fragmentos
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tisulares de la auricula izquierda y la formacion
tumoral de la base del corazén, asi como fragmentos
del higado, rifién y pulmén, se colocaron para su
fijacion en formol bufferado al 10% por 48 horas.
Todas las muestras obtenidas se remitieron al
Laboratorio de Histopatologia de la FCV-UNA para su
procesamiento con la técnica histologica de rutina de
inclusiones en parafina, tefiidas con hematoxilina y
eosina (HyE) y seccionadas con un grosor de 5 pm.

- LI Ny
Figura 1. Hemopericardio agudo.
: " x

Figura 2. Superficie de corte de masa de la base
del corazén y aorta ascendente.

RESULTADOS Y DISCUSION

La evaluacion post-mortem revel6 mucosas
conjuntivales cianoéticas, fosas nasales con secrecion
sanguinolenta, tejido subcutdneo y muscular de la
region cervical con hemorragias maculosas, ademas
de abundante tejido adiposo en el tejido subcutaneo
de todo el cuerpo, asi como en pericardio y cavidad
toracica, ademas del omento y mesenterio de la
cavidad abdominal. En la cavidad toracica, la bolsa
pericardica se aprecié redondeada, congestionada y
hemorragica, tensa y elastica, abarcando casi el 80%
del espacio toracico. A la apertura, se colectaron
aproximadamente 450 ml de sangre, de color rojo
oscuro y con coagulos, el corazén se encontro
agrandado, con marcada dilataciéon de los vasos
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coronarios y engrosamiento de las paredes del
miocardio del lado del ventriculo izquierdo con una
medida de 1,3 cm y del lado derecho de 0,5 cm, la
pared auricular izquierda de color blanco-grisaceo
con una medida de 0,3 cm y la pared auricular del
lado derecho con 0,2 cm. Asimismo, la luz del
ventriculo del lado izquierdo presenté una medida
de 10,4 cmyladel ventriculo dellado derecho 6,9 cm.
Una formacién tumoral irregular con una medida de
4 x 2,5 cm, se encontr6é en la base del corazoén
periférica ala aorta, continuandose con la adventicia
einfiltrando la pared de la auricula izquierda con dos
perforaciones irregulares en la base y cara lateral del
tumor (Figura 3). Al corte, la neoplasia de color
blanco-grisdceo y consistencia friable, present6
zonas hemorragicas proximas al area de necrosis
central (Figura4). Los pulmones mostraban un color
rojo oscuro. En la cavidad abdominal, el higado se
observo de color rojo oscuro, con restos de fibrina
adheridos a la capsula hepatica. Los rifiones se
encontraron congestionados, con aparentes estrias
radiales blanquecinas, y en pelvis.

Figura 4. Superficie de corte de masa tumoral
con hemorragia y necrosis central.
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De todas las especies de animales
domésticos, son en los caninos los que con mayor
frecuencia se diagnostica este tipo de tumor, le
siguen los gatos y despuéslos bovinos (11). Las razas
Bulldog, asi como los Boxer y los Boston Terrier, son
considerados como los mas susceptibles a padecer
con frecuencia este tipo de tumor (3,8,11,12,13).

Algunos autores sugieren que el desarrollo
de la patogenia, es debida a una hipoxia cronica a
consecuencia de la estructura de las vias aéreas altas
en caninos braquiocefalicos, que conlleva a una
hipertrofia y finalmente a una transformacién
neoplasica de las células quimiorreceptoras (8). Asi
también, una predisposicién al desarrollo de este
tumor fue detectado y descrito en animales e
inclusive humanos, que habitan en montanas altas
donde la presién parcial de oxigeno es baja (3,8).

La evaluaciéon histopatolégica de la masa
tumoral reveld que la misma se encontraba dividida
en lébulos por tejido conjuntivo que se originaba de
una delgada capsula con multiples invaginaciones y
vasos sanguineos hiperémicos. Los I6bulos estaban
subdivididos por coldgeno y fibras reticulares
adelgazadas, principalmente en las porciones
profundas, junto a células poliédricas, redondeadas y
ovales con citoplasma granular (Figura 5).

Figura 5. Células neoplasicas organizadas en 16bulos
subdivididas por coladgeno y fibras reticulares
(H-E) 20x.

El miocardio auricular izquierdo, revelo
infiltrado de células neoplasicas con intenso
pleomorfismo celular y nuclear de caracteristicas
similares a las células evaluadas en la masa (Figura
6).
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Figura 6. Infiltrado de células neopldsicas
pleomorficas en miocardio auricular izquierdo (H-E)
100x.

Los quimiodectomas ocurren usualmente
como tumores no malignos, crecen por expansion y
en raras ocasiones infiltran tejidos adyacentes,
realizando en ocasiones metastasis en pulmon,
higado, miocardio, cerebro y hueso (8). En este caso
se describe la presencia de infiltrado de células
tumorales en miocardio auricular izquierdo
destacandose asi el caracter histologico y
comportamiento maligno biolégico del tumor.

Casos de quimiodectomas en caninos fueron
descritos en varios estudios siendo la infiltracion
auricular izquierda por células neoplasicas
reportadasoloenunodeellos(3,7,8,9,10,11,12).

La presencia de hemopericardio e
hidropericardio ha sido descrita en algunos estudios
(2,7,9). Sin embargo, en otros reportes mencionan
ausencia de hemopericardio (7,8,10,12).

Este tipo de neoplasia ha sido mas
frecuentemente diagnosticado en machos que en
hembras, sin embargo, en el presente estudio el
diagnéstico fue enunahembra(3,7,8,9,10,11,12).

CONCLUSION

Los hallazgos macroscépicos y
microscopicos confirmaron que la muerte subita del
paciente, estd asociada a un cuadro de insuficiencia
cardiaca congestiva, asi como a dos perforaciones de
la arteria aorta, que dieron origen a un
hemopericardio agudo, shock hipovolémico y
colapso cardiopulmonar.
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Los quimiodectomas son neoplasias raras en
caninos, con esporadicos reportes de casos en la
literatura veterinaria. Generalmente son tumores no
funcionales, que ocasionan falla cardiaca congestiva
y hemopericardio, debido a la necrosis
experimentada porlas células neoplasicas.

BIBLIOGRAFIiA

1. Graciano T, Bettini C, Headley S, Monteiro E, Quitzan J.
Paraganglioma de corpo adrtico e carotideo. Arqg. Cienc. Vet. Zool.
UNIPAR.juliode 2009; 12(2): 149-156.

2. Headley S, Bracarense A, Nakagawa T, Moreno K, Mendes P,
Faria dos Reis A. Aortic body tumors in dogs from Northern
Parana. Cien. Rural. septiembre de 2009.; 39(6):1908-1912.

3.Genneser F. Histologia. 3a ed. Madrid: Panamericana; 2012.

4. Blain G, Smith C, Henderson K, Dempsey ]. Peripheral
chemoreceptors determine the respiratory sensitivity of central
chemoreceptorsto CO2.] Physiol. 2010; 588(13): 2455-2471.

5. Aresu L, Tursi M, lussich S, Guarda F, Valenza F. Use of S-100
and chromogranin A antbodies as inmunohistochemical
markers on detection of malignancy in aortic body tumors in dog.
J. Vet.Med. Sci. 2006;68(11):1229-1233.

6. Gonzalez C, Rocher A, Zapata P. Quimiorreceptores arteriales:
Mecanismos celulares y moleculares de las funciones
adaptativas y homeostatica del cuerpo carotideo. Rev. Neurol.
2003;36:239-254.

7. Noszczyk A, Nowak M, Paslawska U, Atamaniuk W, Nicpon ]J.
Cases with manifestation of chemodectoma diagnosed in dogs in
Department of Internal Dieseases with Horses, Dogs an Cats
clinic, Veterinary Medicine Faculty, University of Environmental
and Life Sciences, Wroclaw, Poland. Acta Vet. Scand. 2010;
52(35):1-7.

8. Nowak M, Noszczyk-Nowak A, Mréz K, Dziegel P. Infiltrative
form of a tumour in cardiac base in a dog with dilated
cardiomyopathy: clinical and morphological correlations. A case
report. Bull Vet Inst Pulawy. 2008; 52:485-490.

9. Perrone EA, Xavier JG, Chamas P, Catdo ]. Chemodectoma in
dogs: a case report. Braz. ]. Vet Res. Anim. Sci. 1992; 29(2): 233-
237.

10. Eriksson M. Aortic body tumors in dogs. Sveriges
lantbruksuniversitet. 2011; 2:1-11.

11. Balaguer L, Romano ], Nieto ], Vida S, Alvarez C. Incidental
finding of a chemodectoma in a dog: differential diagnosis. ]. Vet.
Diagn. Invest. 1990; 2: 339-341.

12.Meuten DJ. Tumors in Domestic Animals. Blackwell
Publishing. 4a ed. USA: State Avenue, Ames, lowa; 2002. 2121

p.

13. Atasever A, Cam Y. Aortic ody Tumor in a Dog. Turk J. Vet.
Anim.Sci.2003;27:1241-1245.

ISSN 2226-1761 Compend. cienc. vet. 2015; 05 (01) :m



