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RESUMEN

El tricoblastoma cutdneo es una neoplasia benigna frecuente en caninos. Desde el
punto de vista histologico, se reconocen diversos subtipos, como el trabecular, el
de células granulares y fusiforme. A pesar de su comportamiento benigno, la
similitud morfoldgica con otras neoplasias cutdneas subraya la necesidad de
profundizar en la investigacién, dado que dichas entidades pueden requerir
enfoques terapéuticos diferenciados. El presente estudio tiene como objetivo
describir el abordaje clinico de un paciente canino diagnosticado con tricoblastoma,
desde su ingreso hasta la resolucion terapéutica en un centro veterinario de Lima,
Pert. Se analizan, la historia clinica, la presentacion ectoscopica, los exdmenes
complementarios, la evolucion del cuadro y el tratamiento instaurado, que consistid
en la reseccion quirtrgica de la masa bajo anestesia inhalatoria y margenes
oncologicos adecuados, complementada con tratamiento farmacoldgico adecuado.
El caso clinico correspondié a un tricoblastoma confirmado histopatologicamente,
cuya resolucion fue efectiva gracias a un diagnéstico preciso, una extirpacion
quirurgica completa con margenes de seguridad adecuados, y un manejo

postoperatorio apropiado que evito recidivas.

Palabras clave: perro, neoplasia de la piel, escision quirurgica



ABSTRACT

Cutaneous tricoblastoma is a benign neoplasm common in canines. From the
histological point of view, several subtypes are recognized, such as trabecular,
granular cell and spindle. Despite their benign behavior, the morphological
similarity with other skin neoplasms underscores the need for further research, since
these entities may require differentiated therapeutic approaches. The objective of
this study is to describe the clinical approach of a canine patient diagnosed with
tricoblastoma, from admission to therapeutic resolution in a veterinary center in
Lima, Peru. The clinical history, the ectoscopic presentation, the complementary
examinations, the evolution of the condition and the treatment instituted were
analyzed, which consisted of the surgical resection of the mass using inhalation
anesthesia and adequate oncological margins, complemented with oppropiate
pharmacological treatment. The clinical case corresponded to a histopathologically
confirmed tricoblastoma, whose resolution was effective thanks to an accurate
diagnosis, a complete surgical removal with adequate safety margins, and

appropriate postoperative management that prevented recurrences.

Keywords: dog, skin neoplasm, surgical excision



INTRODUCCION

El tricoblastoma dentro del campo clinico veterinario, se define como una neoplasia
dérmica de curso benigno que se origina de las células germinativas del foliculo
piloso. A nivel macroscépico, se presenta como una nodulacién de aparicion
frecuente en cabeza o rostro y, aunque no representa un riesgo relevante en la vida
del canino, su presentacion es de una progresion rapida y suele generar
preocupacion en sus duefios y médicos veterinarios que ain no cuentan con la
experiencia necesaria para reconocerlo. También se debe mencionar que
histolégicamente, existe diferentes extirpes, las cuales pueden variar en la
agresividad que presenta la lesion y que puede influir en el manejo terapéutico que
se realizard. Es por ello, que se considera necesario el desarrollo de mas
investigaciones y reportes de casos que permitan evaluar las diferentes formas en

las que se presenta esta condicidn, asi como el manejo clinico que se suele emplear.



TRAYECTORIA DEL EGRESADO

Trabajé en la veterinaria Polovet ubicada en el distrito de Santiago de Surco en el

periodo 2022-2025 cumpliendo la funcion de Auxiliar veterinario.



CONTEXTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, las patologias neoplasicas son un motivo de consulta frecuente en
la atencion ambulatoria de animales domésticos, como perros o gatos,

representando alrededor de un 23% de todas las atenciones. Carrizo et al. (2021)

Un ejemplo de esto se puede encontrar en el estudio de Carrizo et al. (2021) el cual
menciona que entre un 20% a 75% de las atenciones ambulatorias realizadas en
caninos se relacionan a patologias dermatologicas. Khoshnegah et al. (2013)
complementa esta premisa usando los datos brindados por el Laboratorio de
Patologia del Instituto de Ciencias Biomédicas “Abel Salazar” sefialando que,
dentro de los tumores epiteliales mencionados en la literatura, los tumores en
caninos del foliculo pilacido son el segundo mas frecuente estadisticamente,
alcanzando una cifra de 20,34% y siendo los principales representantes el

tricoepitelioma con 11,20%, seguido del tricoblastoma con un 8,30%.

En el Pert, si bien no existen muchos estudios sobre el tricoblastoma en especifico,
podemos encontrar investigaciones como Martins et al. (2022) en donde se sefala
que las razas mas vulnerables, son los Basset Hounds, Boxers y Golden Retriever
incluyendo los canes mixtos con dichas razas. Leeman et al. (2021) también
menciona que la presentacion clinica con la que debutan los pacientes con
tricoblastoma suelen ser muy similares entre los diferentes subtipos tumorales del
mismo grupo. No obstante, Pitarch & Botella (2015) indican que el principal signo

en la mayoria de estas es la presencia de nodulos benignos, y en la mayoria de los



casos no se llega a asociar con otras sintomatologias. También de acuerdo con su
localizacion, puede afectar estructuras anexas como el cuero cabelludo al generar

parches de alopecia o pérdida de los foliculos pilosos adyacentes.

Hill et al. (2020) también menciona que, si bien es una patologia considerada no
maligna, se han registrado variantes agresivas las cuales suelen requerir un manejo
mas estricto y multidisciplinario. Esta condicion también suele cursar con un grado
de recurrencia significativo luego de la extirpacion quirtrgica. Esta situacion es
explorada en mayor detalle por Martinez (2021) el cual sefala que la tasa de
recurrencia puede llegar a alcanzar un 17% y la cual se suele asociar a la presencia
de tricoblastomas agresivos conllevando a eventos mas severos como es el
sindrome de Brooke — Spiegler; el nevo sebaceo de Jadassohn u otros tumores

cutaneos.

Por tltimo, en el estudio de Zwai et al. (2024) se concluye que el tricoblastoma
suele estar asociado a una baja incidencia, haciendo necesario la realizacion de mas
estudios sobre esta patologia, ante la limitada bibliografia existente y las brechas

de informacion referidas a la incidencia, la prevalencia y los demas asociados.

Actualmente, a nivel internacional, no existen reportes de casos, que exploren el
manejo detallado que se brinda a los pacientes caninos con un diagnostico de
tricoblastoma, por lo que uno de los propositos prioritarios de este estudio es evaluar
todo el proceso que se desarrolla desde el ingreso hasta el postoperatorio y

conclusion clinica a detalle aportando mas informacion sobre el tema. Asimismo,



poder analizar el curso clinico que se presenta en pacientes caninos segun el tipo
histologico que presenta, ademads de analizar del abordaje diagnostico y terapéutico
realizado permitirdn contribuir a mejorar los esquemas terapéuticos actuales
buscando una resoluciéon mas pronta de esta patologia y disminuyendo el riesgo de

recurrencia.
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MARCO TEORICO

El tricoblastoma clinicamente se define como una tumoracion cutanea de naturaleza
benigna y con una actividad histologica variable, la cual presenta una apariencia
pseudoprimitiva que puede asemejarse al pelo embrionario, asociado a cambios en
el estroma circundante (Kok et al., 2017). Este concepto engloba tres variantes, las
cuales varian significativamente en ciertos rasgos clinicos como la progresion,
agresividad o indice de extension a otros tejidos. La presentacion usual se
caracteriza por la aparicion de lesiones nodulares o papulo nodulares con un tamafio
de 1 a 5 cm, de aspecto circunscrito que pueden ser unicas o multiples y ubicadas

dentro de la dermis (Suster et al., 2007).

Sobre los signos clinicos del tricoblastoma, Kimura (2022) menciona la aparicion
de nodulos o masas tumorales soélidas, firmes y bien delimitadas, las cuales
presentan las siguientes caracteristicas:
1. Localizacion; con mayor frecuencia en la cabeza, sobre todo en areas como
las orejas y la cara. En casos atipicos, en la espalda y el cuello
2. Tamafio; el tamafio varia 1 a 2 cm en algunos casos promediode 3 a5 cmy
en casos raros puede llegar a medir hasta 20 cm
3. Tonalidad; suele ser rosada o levemente amarillenta con pigmentaciones
azul grisaceas.
4. Compromiso de anexos; puede generar un entorno alopécico en la piel que
lo recubre y en ciertos casos también se puede llegar a encontrar

ulceraciones con secrecion purulenta o sangrante.
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Respecto a la fisiopatologia, dado que es una patologia poco frecuente, los procesos
involucrados en su aparicioén ain no son del todo claros. No obstante, se ha llegado
a establecer presentaciones clinicas claramente diferenciadas: el tricoblastoma
tricogénico y el fibroma tricoblastico, los cuales tienden a diferenciarse segiin su
proporcion relativa y grado de madurez que presenta el tejido epitelial en relacion

con el componente estromal (LETI Pharma, 2020).

El tricoblastoma tricogénico, Suster et al. (2007) lo define como una patologia
dermato — oncoldgica que se origina en las células germinativas foliculares del
foliculo piloso y llega a caracterizarse por presentar una diferenciacion entre el
componente folicular y el componente estromal densamente fibrocitico que tiende
a reproducir la papila folicular y tejido conectivo perifolicular. Asimismo, las
estructuras celulares dentro de la masa presentan una mayor similitud a los foliculos

pilosos maduros que los otros subtipos histologicos (Sharif & Reinacher, 2006).

El fibroma tricoblastico, Bharathi et al. (2025) y Mayor et al. (2021) indican que
suele originarse en las células de los foliculos pilosos. A diferencia de los otros
tricoblastomas en donde suele existir un predominio de las células del epitelio. Esta
se caracteriza por presentar un exceso de estroma fibroso, el cual indica que el tejido
conectivo presente cuenta con un exceso de tejido conectivo y el componente

predominante en el tejido mesenquimal

Se han establecido caracteristicas y patrones celulares propios de cada extirpe.

Entre estas podemos encontrar el patron tipo cinta o acordonado, trabecular, patrén
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granular, medusoide y patrén fusiforme. Mineshige et al. (2014) sefalan que la
mayoria de las lesiones papulo nodulares presentan rasgos Unicos evidenciando una
diferenciacion tricogénica en las papilas pilosas abortivas donde el estroma que se
forma en los nichos epiteliales tiene una relacion similar a la asociacion que se

encuentra entre el foliculo piloso y la papila.

Asimismo, respecto a las complicaciones, Goldschmidt & Goldschmidt (2019)
sefiala que esta patologia se considera como una neoplasia benigna, que en
circunstancias especificas puede presentar un comportamiento clinico mas
agresivo, con sintomas como la aparicion de hemorragia, edema y dolor, ya sea
antes del tratamiento o en la recurrencia de la enfermedad. En casos especiales
también se pueden presentan complicaciones como la retraccion del tejido post

cirugia, el desarrollo de neuropatias, ruptura de tendones, alopecia o ectropion.

Sobre la evaluacion ectoscopica y examen fisico del paciente con tricoblastoma,
Goldschmidt & Goldschmidt (2019) establecen que tomando en consideracion las
caracteristicas que presenta estas lesiones, esta se puede clasificar como exofitica 'y
endofitica. Pitarch & Botella (2015) también sefialan que en la primera se puede
encontrar una aparicion de lesiones sobreelevadas, las cuales se encuentran
desprovistas de foliculos pilosos y en ciertas ocasiones pueden ser pedunculados.
Por otro lado, la endofitica tiende a cursar con un desarrollo de la lesion de forma

intradérmica sin otros sintomas relevantes.
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El abordaje diagndstico, Schukow & Ahmed (2025) mencionan que como primer
paso para establecer el diagnodstico se debe iniciar con una adecuada historia clinica,
ademds de un examen clinico detallado buscando identificar lesiones que se
consideren sugerentes de una patologia dermatologica o del foliculo piloso.
Posterior a ello, se debe proceder a una biopsia de piel, la cual se considera el
método mas certero para establecer un diagndstico definitivo; ademas de permitir
la realizacion del prondstico de la enfermedad. En la histopatologia realizada es
comun encontrar células epiteliales pequefias y uniformes que son muy similares a

los histiocitomas, ademas de una adhesion de las células en filas.

Martinez (2021) indica que la diferenciacion histologica que se realiza, de acuerdo
con su subtipo, se pueden encontrar particularidades en cada uno, como en la
presentacion tipo cinta o acordonado en donde se evidencia largos cordones de
células ramificadas y anastomosadas con un nucleo poco prominente y poco
citoplasma, asi como nucleolos discretos y una actividad mitdtica marcada. En el
subtipo Medusoide, se encuentran cordones de células los cuales fluyen hacia

afuera ademas de una mayor cantidad de citoplasma eosinofilico.

En el subtipo trabecular, Martinez (2021) también identifica multiples l6bulos
celulares que se encuentran rodeados por bandas estromales de colageno
interlobulillar, células de la periferia lobulillares en empalizada y ntcleos ovoides-
alargados con frecuente citoplasma. En la presentacion tipo Huso se suele
identificar células fusiformes asociados con la epidermis, poco estroma lobulillar,

asi como abundante melanina intracelular; y, por ltimo, la presentacion tipo celda

14



tiende a expresar a nivel histologico células con citoplasma abundante, granular y

eosinofilico con bordes definidos y nucleos pequenos e hipercromaticos.

De forma simultdnea, Clark, (2024) y Cruz et al. (2017) indican que en la
evaluacion fisica, es comun encontrar estas lesiones en determinadas zonas
anatomicas siendo las principales la cabeza, cuello, asi como en el area periocular,
peri labial, submandibular y nasal; de forma aislada o multiple. Ademas, que si bien
las causas asociadas a su aparicion no han sido del todo exploradas se han
establecido factores generales que influyen en su aparicion como es la edad
avanzada (> 5 afos); la raza (principalmente el Caniche y Cocker Spaniel las de
mayor predisposicion genética), la exposicion a agentes carcindgenos como

radiacion o agentes quimicos y mutaciones genéticas.

Durante el abordaje diagnostico, también se debe tener en consideracion otros
posibles diagnosticos diferenciales, siendo los mas similares al tricoblastoma los
siguientes:

1. Carcinoma basocelular: si bien tanto el tricoblastoma como el carcinoma
basocelular se consideran dos tumores dérmicos de frecuencia similar en
perros. Mineshige et al. (2014) establecen que existen diferencias tanto
biologicas como histologicas. Respecto al primero, el tricoblastoma se
considera una neoplasia benigna que se da en los foliculos pilosos y no
tiende a hacer metastasis a diferencia del carcinoma basocelular el cual si
presenta un componente maligno e invasivo con un riesgo significativo de

metastasis. Otra diferencia que presenta es su origen celular, ya que el

15



tricoblastoma se origina de las células foliculares germinativas y el
carcinoma basocelular se origina de las células basales epidérmicas. Por
ultimo, a nivel histolégico, ain se observa una diferenciacion celular, con
estroma abundante y células basaloides a diferencia del carcinoma
basocelular el cual presenta una distribucion en empalizada, con poco

componente estromal y sin diferenciacion folicular.

Tricolemoma: Wiener, D. (2021) Establece que este tipo de neoplasia
presenta aun mas similitudes con el tricoblastoma que el anterior, ya que
ambos se desarrollan en el foliculo piloso. No obstante, se diferencia en
ciertos aspectos como la histopatologia, ya que el tricoblastoma se da por
una proliferacién de células basaloides y el tricolemoma se da por un
foliculo central dilatado o quistico de los que irradian foliculos mas
diminutos y bien diferenciados. Por tltimo, esta la clinica que presenta, en
la cual el tricoblastoma presenta nddulos o masas bien delimitadas, solitarias
y en ocasiones ulceradas a diferencia del tricolemoma en donde se presenta

un nddulo con material queratinico y pequeiios pelos.

Pilomatricoma: Mineshige et al. (2014) sefialan que entre las diferencias que
se presenta entre el tricoblastoma y el pilomatricoma se encuentra el origen
histoldgico, en la cual el primero se origina en las células germinativas o
foliculares y el pilomatricoma se deriva de la matriz folicular siendo
responsable de la produccion de pelos. También podemos encontrar

diferencias en la clinica que presentan en donde el tricoblastoma suele
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cursar con nddulos finos, delimitados y en casos atipicos ulcerados. A
diferencia de pilomatricoma que cursa con nddulos pétreos, duros por la

presencia de calcificacion.

4. Adenoma apocrino ductuolar: Mineshige et al. (2014) mencionan que entre
las diferencias que se puede mencionar entre el tricoblastoma y el adenoma
apocrino ductuolar se encuentra que el primero se caracteriza por una
proliferacion de células basaloides a diferencia del adenoma apocrino el
cual se origina de los conductos de las glandulas apocrinas. Otras
diferencias recaen en las caracteristicas histoldgicas en la cual el
tricoblastoma se asocia a la aparicion de estructuras foliculares como bulbos
pilosos y estroma fibroso abundante y el adenoma apocrino suele asociarse
a una presentacion de un estroma fibroso ademas de nddulos dérmicos

subcutaneos circunscritos.

Una vez consolidado el diagnostico, se debe de iniciar el abordaje terapéutico el
cual puede variar de acuerdo con el subtipo, comportamiento histopatologico de la
lesidn, asi como la edad del can entre otras circunstancias. Schukow & Ahmed
(2025) senialan que el tricoblastoma al igual que otras patologias oncologicas
benignas del foliculo piloso que suelen presentar una resolucion definitiva mediante
la realizacion de una escision quirurgica completa, siendo una de las més empleadas
la cirugia de Mohs, sobre todo en el area facial. No obstante, se debe tener en

consideracion el grado de infiltracién dérmica y subdérmica del proceso.
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Pese a que casi la totalidad de los casos presentan un resultado exitoso, es
importante mencionar que estas lesiones pueden reaparecer a largo plazo
requiriendo de mds tratamientos invasivos. Otros tratamientos que presentan una
tasa de éxito relativamente alta son la electrocirugia, la dermoabrasion, la
crioterapia y la radioterapia, aunque los resultados finales son inferiores a la cirugia
y se suelen asociar con efectos secundarios como la radioterapia que puede
conllevar al desarrollo de otros tipos de patologias oncologicas o cicatrizacion
tardia segun lo sefialado por Martins et al. (2021). También se puede mencionar la
foto ablacion por laser Er: YAG la cual puede ocasionar cicatrices hipertroficas

(Dartaha et al., 2023).
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ANTECEDENTES

Entre los estudios que evaluan el manejo integral que se brinda a esta patologia se
encuentra Carioca et al. (2022) donde abordd un caso clinico de un perro con una
masa dérmica en el rostro, en este se realiza una evaluacién histopatoldgica
estableciendo un diagnostico con tricoblastoma y planteando el abordaje quirurgico
para la extirpacion de la masa neoplasica. Luego de la cirugia no se presentod

recurrencia ni complicaciones luego de 6 meses de tratamiento.

Otra investigacion relevante es de Martins et al. (2021) en Brasil describe el caso
de una tumoracion de crecimiento lento ulcerado en un perro Pastor Aleman, al
examen histopatologico se describid células neoplasicas con irradiaciones de
cordones en la periferia (cabezas de medusa) estableciendo un diagnostico de
tricoblastoma trabecular, fue sometido a una escision quirdrgica con un resultado

satisfactorio y un pronostico favorable hasta el Gltimo seguimiento a los 3 meses.

Gomez (2021) también desarrolld un estudio Espafia, donde se expone el caso de
un paciente canino macho de 05 afios, presentando una tumoracion deformante y
recidivante en el lado derecho inferior del hemirostro. A nivel histologico, se
describi6 células epiteliales basaloides redondeadas y cuboides ademas de escaso
citoplasma y anisocariosis leve estableciendo un diagnostico de tricoblastoma. Se
realizo una exceresis quirurgica extirpando la masa multilobulada con reseccion de
margenes, luego del cual presenta una buena evolucion clinica después de 3 meses

de seguimiento.

19



Por ultimo, la investigacion de Mineshige et al. (2014) en Japon, aborda el caso de
un canino hembra con una masa tumoral delimitada y multilobulada, que a nivel
histologico presenta células tricoblasticas con nucleos ovoides y escaso citoplasma
dando un diagnoéstico de tricoblastoma, luego de esto se sometio al canino a una
escision quirurgica del tumor, sin presentar complicaciones ni recurrencia a los 7

meses luego de su realizacion.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Describir la presentacion de un caso clinico de tricoblastoma cutaneo en un paciente

canino atendido en una veterinaria de Lima, Pera

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas clinicas, patoldgicas y el manejo de un caso de

tricoblastoma cutaneo.

Describir los hallazgos de los examenes clinico-patolégicos y anatomopatologicas

realizados.

Describir el protocolo de tratamiento implementado, incluyendo la técnica

quirtrgica empleada y la evolucion.
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TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Modalidad: Reporte de caso

Primer dia, presentacion del caso clinico,

Se relata el caso de un paciente canino hembra de raza Bichon Maltés de 08 afios
con un peso de 4,5 kg, atendida durante el mes de junio del afio 2023 en una clinica
veterinaria ubicada en el distrito de Santiago de Surco, Lima, Peru, por presentar
una tumoracion en la capa dérmica en hemirostro derecho de 2,7 cm x 1,6 cm x 1,2
cm sin alteraciones clinicas significativas de tonalidad, rosada; pedunculado y sin
presencia de ulceraciones ni lesiones por continuidad como se observa en la Figura

1.

El tutor refirid que la lesion inicio hace 4 meses presentando un crecimiento
progresivo moderado sin asociarse a otros sintomas; informando que no se
administré algin producto farmacologico para la lesion previo a la consulta.
Tampoco refirid otros antecedentes de importancia como lesiones previas,

infecciones dérmicas o algun traumatismo en la zona.

Al examen fisico el paciente no presento alteraciones, salvo las mencionadas en el
parrafo anterior. El tiempo de llenado capilar fue menor a 2”, con piel turgente, tibia
e hidratada. Sin presencia de alteracion en las otras constantes vitales. La evaluacion

general de drganos y sistemas evidencid pupilas isocdricas, reactivas a la luz y que
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responde a los estimulos externos; sin evidencia linfonodopatias submandibular,
cervical u otras alteraciones fisicas. El torax y el abdomen al igual que las

extremidades, musculatura y reflejos, tampoco evidenciaron anormalidades.

Figura 1: Fotografia de Lesion dérmica nodular pedunculada localizada en
hemirostro derecho; de 2,7 cm x 1,6 cm x 1,2 cm de un canino Bichon Maltés sin
alteraciones clinicas significativas de tonalidad, rosada; pedunculado y sin
presencia de ulceraciones ni lesiones

Tomando en consideracion los datos previamente mencionados, se establece como
diagnostico presuntivo una tumoracion de indole dérmico. Por precaucion al origen
canceroso del proceso, debido a la edad del paciente y el crecimiento rapidamente
progresivo de la lesion se indicd la extirpacidon quirurgica y un estudio
histopatologico. Asimismo, se planted6 como diagnoésticos diferenciales el
carcinoma basocelular, tricolemoma, pilomatricoma y adenoma apocrino ductuolar.

estableciéndose el siguiente plan de ingreso:
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Plan de ingreso

Se solicitd examenes de apoyo preoperatorio y diagndstico:

- Evaluacion prequirurgica (bioquimica sérica y hemograma completo)

- Estudio histopatologico posquirargico.

Tercer dia; revision de resultados de patologia clinica

No reportaron nuevos signos. También se obtuvo los resultados analiticos de los

examenes prequirdrgicos solicitados:

Bioquimica: Se observo un incremento leve de bilirrubina, hiperbilirrubinemia
total e hiperbilirrubinemia directa, con 0,67 y 0,39 mg/dl, respectivamente; asi

como una leve hipoproteinemia, 5,00 g/dl, ver Cuadro 1.

Hematologia: Se encontr6 una leve hipohemoglobinemia, 11,30 g/dl; ademas de
un valor levemente disminuido de la CHCM, de 29,90 g/dL; y una neutropenia leve,
3,005/uL; también se observd una moderada linfocitosis, 6,059/uL y una eosinofilia
con un 3,610/uL. Entre las observaciones complementarias se menciond la

presencia eritrocitos nucleados e hipocromia ligera; ver Cuadro 2.

En base a los resultados se establece cono apto para la cirugia, determinandose un
ASA II: clasificacion propuesta por la Asociacion Americana de Anestesiologia que
refiere a un animal aparentemente sano, con indicios de enfermedad sistémica, y

que se somete a un procedimiento electivo, de acuerdo con lo referido por Castillo
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(2019); programandose una exéresis quirurgica, la cual fue realizada luego de dos

dias.

Cuadro 1. Resultados de las pruebas bioquimicas realizadas un canino hembra de
raza Bichon Maltés de 08 afios con una nodular pedunculada localizada en

hemirostro derecho.

Valores Valores

Parametro Resultados referenciales  cualitativos
Urea 25,21 20-50 mg/dL Normal
BUN 11,78 9-23 mg/dL Normal
Creatinina 1,20 0,8-1,5 mg/dL Normal
Relacion BUN/Creatinina 9,82 4-25 % Normal
Calcio 7,30 7,0-11,5 mg/dL Normal
Fosforo 4,10 2,0-6,2 mg/dL Normal
(ALT) - TGP 34,00 17-78 U/L Normal
(AST) - TGO 29,00 13-70 U/L Normal
(ALP) - FA 52,00 15-128 U/L Normal
GGT 6,00 1-10 U/L Normal
Bilirrubina total 0,67 0,1-0,6 mg/dL Elevado
Bilirrubina directa 0,39 0-0,3 mg/dL Elevado
Bilirrubina indirecta 0,28 0-0,3 mg/dL Normal

Proteinas totales 5,00 5,3-7,8 g/dL Disminuido
Albumina 2,30 2,3-3,8 g/dL Normal
Globulinas 2,70 2,3-4,1 g/dL Normal
Relacion A/G 0,85 0,60-1,50 % Normal
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Cuadro 2. Resultados del hemograma realizado un canino hembra de raza Bichon
Maltés de 08 afios con una nodular pedunculada localizada en hemirostro derecho

Valores
Parametro Resultados Valores referenciales cualitativos
Eritrocitos 5,960,000  5,500.000-8,500.000 Normal
Hematocrito 38.20 37-55% Normal
Hemoglobina 11,30 12-18 g/dL Disminuido
VCM 76,00 62-78 fL Normal
HCM 22,40 19,5-24,5 pg Normal
CHCM 29,50 32-36 g/dL Disminuido
RDW _CV 12,60 11-19% Normal
Leucocitos 13,760 6,000-17,000 / pL Normal
Neutrofilos 3,005 3,620-11,320 /uL Disminuido
Linfocitos 6,059 830-4,690 /uL Elevado
Monocitos 1,081 140-1,970 /uL Normal
Eosinofilos 3,610 40-1,560 /uL Elevado
Basofilos 5 0-120 /uL Normal
Plaquetas 359,000 200,000-500,000 /uLL Normal
MPV 11,10 5-15 fL. Normal
PDW 15,80 1-30 fL. Normal
PCT 0,39 0,09-0,50 fL Normal
P LCR 44,55 10,60% Normal
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Quinto dia, cirugia

El paciente ingresa a cirugia con un diagndstico preoperatorio de neoplasia, con una
anemia leve, una hiperbilirrubinemia total y directa leve, asi como un bajo nivel de
proteinas totales discreto; asimismo, el hemograma evidencid una neutropenia leve,
eosinofilia y linfocitosis moderada. Por lo descrito principalmente se clasificd en
un ASA II. En protocolo anestésico consistié6 en Midazolam IV a razon de 0,3
mg/kg, Propofol IV en la induccion a dosis de 5,0 mg/kg y en el mantenimiento a
dosis de 0,5mg/kg/min e Isoflurano induccién 2. % mantenimiento 1.5% diluido en

oxigeno al 100%.

Se realizd procedimiento de exéresis con empleo de un electrobisturi Modelo 120
Marca SURTRON®, seccionando la parte pedunculada de la lesién y cauterizando
simultaneamente; considerandose un margen de seguridad de 2,0 cm. El
procedimiento dur6 un tiempo aproximado de 35 minutos, luego del cual el paciente

se recuper6 exitosamente. (Machado De Souza et al., 2020; Carrizo M et al. 2021).

La pieza operatoria, nédulo, tuvo dimensiones de 2,7 cm x 1,6 cm x 1,2 cm y fue
destinada para la evaluacion histopatoldgica (Figura 2). El manejo posoperatorio
consistio en la administra amoxicilina + acido clavulanico a dosis de 15,0 mg/kg y
4,0 mg/kg, respectivamente, cada 12 horas por 6 dias, como cobertura antibidtica;
sumado a administracion de meloxicam a dosis de 0,2 mg/kg/dia durante un dia; y
luego ajustado a 0,1 mg/kg/dia como terapia analgésica de mantenimiento durante

los siguientes cuatro dias, ademas a una reevaluacion al quinto dia posoperatorio.
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Figura 2: (a) Cicatriz quirurgica de la exéresis de lesion nodular pedunculada en
un canino Bichon Maltés localizada en hemirostro derecho; (b) Pieza operatoria
nodular de tonalidad rosacea, bilobulada de 2,7 cm x 1,6 cm x 1,2 cm sin
alteraciones de tonalidad o ulceraciones.

Décimo quinto dia, evaluacion postoperatoria

Paciente acude para el retiro de puntos luego de transcurrir diez dias de la cirugia.
Se evidencid una cicatriz ya formada, sin presencia de secreciones ni alteraciones
en su regeneracion. Se procedio al retiro de las suturas y se indico que se les

informaria sobre los resultados histopatoldgicos cuando se tengan estos resultados.

Vigésimo dia, resultados de la histopatologia.

La evaluacion histopatologica evidencidé un crecimiento neoplasico circunscrito
localizado en la capa dérmica la cual no lleg6 a extenderse hasta la epidermis.

Histologicamente se encontrd conformado por células basaloides, los cuales
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presentaron distribucion acordonada y formando islotes. Asimismo, presentd un
indice mitotico intermedio. Se determiné un origen en el foliculo piloso;
estableciéndose como diagndstico definitivo de tricoblastoma de tipo acordonado,

ver Figura 3.

Figura 3: Microfotografia de lesion dérmica nodular pedunculada localizada en un
canino Bichon Maltés localizada hemirostro derecho, evidenciando estar
conformado por células basaloides (flechas), las cuales presentaron distribucion
acordonada y formando islotes. (a) HE X40, (b) X100

Se informo6 a los tutores del resultado de la histopatologia; y se recomend6 que
deben presentar una conducta semi expectante en caso recidive alguna lesion en la
zona. El ultimo seguimiento realizado, luego de tres meses de la extirpacion, no

evidencid la aparicion de nuevas lesiones.
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DISCUSION

Teniendo en consideracion los ultimos estudios sobre el tema, hasta el momento no
se ha establecido el evento o eventos principales que llegan a originar la aparicion
del tricoblastoma en caninos y otras especies afines. Siendo un concepto aun
vigente el mencionado en el estudio de Massone et al. (2005) el cual indica que esta
patologia tiende a originarse en las células de los foliculos pilosos asociado a

factores genéticos, la edad y la raza.

La presente investigacion se explora el caso de un paciente que super6 los 05 afos
que acudi6 por presentar una lesion tumoral dérmica, esta situacion llega a
concordar con lo descrito por Massone et al. (2005) quien indica que la aparicion y
persistencia de lesiones cronicas dérmicas en animales mayores de 5 afios esta
involucrada en el desarrollo de esta neoplasia. Por otro lado, Carrizo et al. (2021)
también determina que la raza es un factor relevante, y que la raza Bichon, como el
espécimen de este caso, se encuentra entre las mas predispuestas a desarrollar
tricoblastoma folicular. Rodriguez (2023) corrobora esta premisa al determinar que
en comparacion a la raza Pitbull, el Bichoén llega a presentar una incidencia mas alta
que oscila el 30,7 %, siendo la presentacion mayoritaria en la cabeza; como el

paciente del presente caso.

Buscando explicar los eventos intrinsecos relacionados a este caso encontramos el

estudio de Wiener (2021) en donde se evalua el trasfondo bioldgico que existe
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detrds de la apariciéon de neoplasias y quistes del foliculo piloso en animales
domésticos. Sefala que entre los principales eventos que influyen en la aparicion
de neoplasias benignas o malignas se encuentra la predisposicion genética, las
cuales generan que las células germinativas foliculares presenten una mayor

tendencia a desarrollarse de forma anomala.

Asimismo, Wiener (2021) indica que razas caninas, como el Bichon Frise,
presentan un ciclo piloso mas acelerado y denso que incrementa la tasa de
replicacion celular folicular, ademas de incrementar la probabilidad de posibles
errores en este, y la influencia del microambiente cutdneo, ya que la densidad del

pelo y el tipo de sebo influyen en el microambiente folicular.

En referencia al sexo, hembra en este caso, también concuerda con lo mencionado
por Mayorga & Ruiz (2016), quienes sefialan que la presentacion de tricoblastoma
folicular suele ser mas frecuente en hembras; indicando que esta situacion puede
relacionarse a la inmunidad que presenta el canino en respuesta a ciertos niveles

hormonales.

En cuanto a las caracteristicas macroscépicas, Govindan & Morgensztern (2020)
consideran que uno de los posibles diagnosticos diferenciales al tricoblastoma
folicular son: el carcinoma basocelular, ya que esta lesion tiende a originarse en las
células basales epidérmicas y se presenta como nddulos o papulas perladas; el

tricolemoma, en donde se encuentra telangiectasias arboriformes; el pilomatricoma
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que también cursa con una presentacion nodular de consistencia pétrea y
delimitada; y el adenoma apocrino originado en las glandulas apocrinas descrita
como una lesion nodular, al igual que el anterior, pero que presenta un crecimiento

lento.

En conformidad a lo mencionado, Abramo et al. (1999) sefala que la mayoria de
los diagnodsticos diferenciales llegan a presentarse como lesiones nodulares
difiriendo solo en algunos pardmetros al tricoblastoma como es la consistencia del
nodulo, la tendencia a la ulceracion, el plano dérmico en la cual se presenta
(subcutaneo o muscular), el tamafio de la lesion y la tendencia al crecimiento. Estas

presentaciones similares requieren pruebas complementarias para su confirmacion.

Gallo (2014) también llega a destacar la utilidad de las pruebas complementarias,
al mencionar que entre los primeros examenes a considerar en animales con una
lesiéon dérmica nodular se encuentran los exdmenes bioquimicos, como son los
examenes del perfil hepatico. Carioca et al. (2022) detalla ain mas esta premisa
estableciendo que estos examenes permiten realizar la evaluacion prequirurgica y
descartar posibles enfermedades sistémicas como hepatopatias y buscar posibles
indicadores que orienten el diagnostico clinico. En el presente caso las discretas

alteraciones observadas no evidenciaron alteraciones con significancia clinica.

En el presente caso se encontrd una hiperbilirrubinemia total y directa leve, asi

como un nivel disminuido de proteinas totales discretas lo cual puede relacionarse
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a cambios por la edad o causas nutricionales. Asimismo, en el hemograma realizado
la leucopenia encontrada puede deberse a la aparicion de un cuadro inflamatorio
prolongado en el cual suele consumirse los leucocitos segmentados. A su vez, los
niveles de eosindfilos y linfocitos elevados pueden deberse al desarrollo dérmico
de la lesion activando componentes alérgicos, asi como una estimulacion directa

del sistema inmunolégico por el tumor.

Finalmente, se realizd la exéresis quirtirgica de la lesion con un margen de
seguridad de 2 cm para de esta forma evitar su recidiva. Este suele considerarse el
procedimiento de eleccion en tricoblastomas de comportamiento no invasivo, no
siendo necesario el uso de otros tratamientos adyuvantes. El margen de seguridad
al momento de la exéresis de una lesion suele indicarse de forma extensa en la
literatura, siendo el procedimiento recomendado para patologias oncologicas

invasivas o no invasivas de comportamiento agresivo (Khayat et al 2003).

Respecto a las pruebas histopatologicas luego de la pieza operatoria, Rodriguez
(2023) indica que la inmunohistoquimica esta es una prueba fundamental para
determinar el tipo histoldgico y diferenciar de lesiones similares caracteristicas. No
obstante, cabe sefialar que la prueba de inmunohistoquimica no fue realizada debido
se estaba disponible la técnica en el momento. La descripcion histopatologica,
células basaloides en distribucion acordonada y estructura de islotes coincidiendo

con los hallazgos de un tricoblastoma, coincidiendo con el abordaje diagndstico y
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las caracteristicas del patron histopatoldgico realizados por Bharathi et al. (2025) y

Sharif & Reinacher (2006) en reporte de casos de caninos con tricoblastoma.

CONCLUSIONES

- El caso clinico descrito correspondid a un tricoblastoma confirmado
mediante la histopatologia por sus patrones y estirpes celulares presentes en

las microscopias.

- La extirpacion quirtrgica total de la neoplasia considerando el margen de

seguridad fue un procedimiento eficaz evitando recidivas.

- Los medios diagnosticos, el procedimiento quirurgico y la terapéutica post

operatoria realizada fueron efectivos, adecuados y suficientes para la

resolucion de esta neoplasia.
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