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Tumori si leziuni tumor-like cu localizare
cutanata la caine si pisica

De ce tumori cutanate? Ce ne propunem?

* Incidenta crescuta in

patologia oncologica Enumerarea principalelor

. tumori cutanate
 Usor de observat si de

abordat in vederea stabilirii

diagnosticului clinic Modlitatea de stabilire a
. . . diagnosticului — morfologic
* Interventia obligatorie a in unele dintre cele mai

patologului pentru frecvente tumori cutanate
stabilirea diagnosticului

Elemente de prognostic,

risc
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Tumori si leziuni tumor-like cu localizare
cutanata la cdine si pisica
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Piele si tesuturi moi — Piele si tesuturi moi —
41% 55%
Glanda mamara - 35% Glanda mamara - 16%
Tumorile cutanate si Tumorile cutanate si
subcutanate — cele mai subcutanate — pe locul
frecvente tumori doi dupa limfom
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Tumori cutanate la caine

Mezenchimale

Histiocitom

Mastocitom |

Fibrom /
Fibrosarcom

Hemangiom /
Hemangiosarcom

Limfom
Plasmocitom

Lipom /
Liposarcom

Tumora veneriana
transmisibila

Epiteliale

Carcinom cu celule
scuamoase

a

Adenom / Carcinom '\
de glanda hepatoida

-

Adenom / Carcinom |
de glanda sebacee

Tumora cu celule
bazale

~Carcinom de glanda |
sudoripara

|

Papilom

|

Trichoepiteliom

|

Tumora de glanda |
ceruminoasa

Neuro-

ectodermice

\«

Melanocitom /
Melanom

95% dezvolta un
singur tip histologic
de tumora
5% dezvolta tumori

multiple cu origini
diferite

20 — 40% tumori
maligne




Tumori cutanate la pisica

Mezenchimale Epiteliale
r 3 r N
Fibrosarcom —17.4% Carcinom cu celule
bazale — 20%
Mastocitom —17.4% - g
@ )

Carcinom cu celule
Limfom scuamoase—11.4%

. J \_

50 — 65% tumori

Withrow Stephen J, and David M. Vail. Small Animal Clinical Oncology. St Louis: Saunders
Elsevier, 2007.

maligne



Originea tumorilor cutanate

PIELEA - cel mai mare organ al
corpului

| EPIDERM - epiteliu pluristratificat

pavimentos

DERM - tesut conjunctiy, fibre de

colagen si elastina

HIPODERM (tesut subcutanat) — tesut
conjunctiv lax bogat in paniculi adiposi

ANEXE: glande sebacee + foliculii pilosi
= aparat pilo-sebaceu, glande

sudoripare ecrine si apocrine




Originea tumorilor cutanate

EPIDERM

Strat cornos - Corneocite
(keratinocite moarte total

keratinizate) DERM
Strat granulos — keratinocite * Vase sanguine si
diferentiate (granule de limfatice
keratohialin) e Fibroblaste

Strat spinos — keratinocite e Limfocite T
poliedrice unite prin

desmozomi; limfocite T * Limfocite NK

Strat bazal — celule bazale, * Plasmocite
cuboidale, melanocite, celule e Mastocite
Langerhans, celule Merkel N Macrofage



Mastocitom — 18.8%

Adenom / carcinom de glande hepatoide — 10.1%

Lipom -7.1% !
: 6282
Hiperplazie / adenom de glande sebacee — 7.1% cazuri

< 4

Histiocitom — 6.7% —

Carcinom cu celule scuamoase — 6.2%

Melanom - 6.2%

Fibrosarcom — 6.1%

Tumora cu celule bazale — 4.6%

http://www.petcancercenter.org/Cancer Types skin.html
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Tumora cu celule bazale — 19.7%

Mastocitom — 17.4%

Fibrosarcom — 17.4%

1155
cazuri
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Carcinom cu celule scuamoase — 11.4%
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Hiperplazie / adenom de glande sebacee — 3.1%

http://www.petcancercenter.org/Cancer Types skin.html
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MASTOCITOMUL CUTANAT CANIN (MCC)

« Celula de origine - mastocitul

* Incidenta: 16 - 21%

« Comportamentul biologic
variabil

* Etiologie incomplet clarificata

Afecteaza ciinii adulti (varsta medie
- 9 ani).

Rasele sensibile: Boxer, Retriever,
Boston Terrier, Pug, Pit-Bull

Nu exista predilectie de sex

Poate evolua ca MCC unic sau
MCC multicentric

Metastazeaza in limfonoduri, ficat,
splina, maduva osoasa

Grade histologice — diferentierea
celulelor tumorale:

3 grade Sistemului Patnaik (1984)
2 grade Sistemul Kiupel (2011)



Aspectul macroscopic al MCC
In general, se coreleaza cu gradul de diferentiere al MCC

MCC bine diferentiat MCC slab diferentiat

Tumora cutanata/s.c. unica, mica, depilata, Tumora unica /multipl3, mare, ulcerat,
crestere lenta crestere rapida




Diagnosticul MCC — abordare complexa

Sensibilitate de 92-96%
Important pentru planificarea
exciziei chirurgicale

Coloratii: May-Grinwald
Giemsa, Giemsa, Giemsa rapida,
Wright, Diff-Quick

e Diagnosticul definitiv al

MCC O
» Citologic © O

Se stabileste gradul de
diferentiere (gradul histologic)

» Histopatologico O
» tImunohistochimic

Coloratia de electie: coloratia cu
albastru de toluidina

e Stadializarea clinica

* Diagnosticul L , ,

, Principalii factori de prognostic:
Smdroamelo_r dFactori morfologici - gradul
paraneoplazice histologic

dMarkeri de proliferare celulara:
IM, AgNOR, Ki-67, PCNA



Stadializarea clinica a MCC elaborata de Organizatia

Mondiala a Sanatatii (OMS)
(Owen, 1980)

0 — o tumora dermica, incomplet excizata, fara metastaza
limfonodala (introdus de Turell, 1988)

| — 0 tumora dermica, fara metastaza limfonodala

Il — o0 tumora dermica cu metastaza limfonodala locala
sau regionala

|1l — multiple tumori dermice sau o tumora mare,
infiltrativa, cu/fara metastaza limfonodala regionala

IV — orice tumora cu metastaze la distanta

a — fara semne clinice
b — cu semne clinice



Aspectul
macroscopic

Metastaza limfonodala

(punctie)

Stadializarea clinica a MCC

Diagnosticul
Diagnosticul histopatologic
citologic (grad histologic)
e
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Mastocitomul cutanat la pisica

Pe locul doi ca incidenta _
Localizari frecvente: cap &

sl gat "
Subtipuri histologice:

* bine diferentiat -
prognostic favorabil

e atipic - prognostic
favorabil

« pleomorf — prognostic
rezervat




Histiocitomul
cutanat canin

Tumora benigna - celula Langerhans
Localizare: cap, urechi, membre si trunchi
Afecteaza frecvent cainii tineri (sub 2 - 4 ani)

Clinic: leziune nodulara sau aplatizata unica, rosie sau roz, de 1-2 cm in
diametru, intradermica, circulara, dura, cu suprafata alopecica sau
ulcerata. Pe suprafata de sectiune este alba, bine delimitata dar lipsita de
capsula.

Diagnostic: examen citologic (FNA) si/sau histologic

Sunt identificate histiocite — nucleu clivat si celule inflamatorii asocitat
(difera cantitativ in functie de momentul stabilirii diagnosticului)

Tratament — se inregistreaza regresie spontana (in 2 - 3 luni)
Excizia e curativa in cazul tumorilor care persista mai mult de 2 — 3 luni

Prognostic favorabil



dendritice

BOALA HISTIOCITARA
LA CAINE Sl PISICA
Boala Specia
Histiocitom Caine
Histiocitoza cutanata cu Caine
celule Langerhans
Histiocitoza pulmonaracu Pisica
celule Langerhans
Histiocitoza cutanata — Caine
deficit de imunoreglare
Histiocitoza sistemica — Caine
deficit de imunoreglare
Sarcom histiocitar - GRAV  Caine
pisica
Sarcom histiocitar — Caine
hemofagocitar - GRAV pisica
Histiocitoza progresiva Pisica
felina - GRAV
Leucemie cu celule Caine

Si

Si

Celula de origine

Celule Langerhans

Celule Langerhans

Celule Langerhans

Celule dendritice
interstitiale activate

Celule dendritice
interstitiale activate

Celule dendritice
interstitiale

Macrofage

Celule dendritice
interstitiale

Celule dendritice
interstitiale

Boala proliferativa histiocitara e
frecventa la caine si mai rara la pisica
(Moore P.F., 2014)

Imunofenotipare

CDla, CDIllc/CD18, E-cadherin

CDla, CDIllc/CD18, E-cadherin

CDla, CD18, E-cadherin

CDla, CD4, CDIllc/CD18, CD90

CDla, CD4, CDllc/CD18, CD90

CDla, CDllc/CD18

CDla, CDIId/CD18 (caine)

CDla, CDII®>/CD18, CD5

CDla, CDlIc/CD18



BOALA HISTIOCITARA LA CAINE SI PISICA

Fig. 1. HCC — histiocitom cutanat canin. Histiocitele au nuclei rotunzi — ovali, indentati —
rasuciti, pliati; histiocitele formeaza cuiburi intraepidermice.

Fig. 2. HCC . Keratinocitele si histiocitele care exprima E-cadherin.

Fig. 3. HCL - histiocitoza cu celule Langerhans. Aspect clinic — eruptie cutanata cu
extindere regionala cu noduli eritematosi.

Fig. 4. HCL — caine, histiocitoza cu celule Langerhans. Infiltrat histiocitic abundent se produce
in dermul superficial si in epiderm.

Fig. 5. HCL — caine, histiocitoza cu celule Langerhans. Histiocite cu pleomorfism moderat,
celula multinucleata unica, numeroase mitoze.

Fig. 6. HCL — pulmon caine, metastaza — infiltrat histiocitar peribronhial

Fig. 7. HCL pulmonar — cavitate toracica pisica — Pulmon — noduli gri — maro, cu tendinta de
confluare, diseminati in tot pulmonul.

Fig. 8. HCL pulmonar — pulmon pisica. Obliterarea lumenului bronhiolelor de catre histiocite
aglomerate; infiltratul histiocitar se extinde si peribronhiolar

Fig. 9. HCL pulmonar — pulmon pisica. Histiocitele au forme diferite: poligonale — fusiforme,
nuclei variabili; formeaza aglomerari celulare. Exprima E- cadherin si CD18. Histiocitele
spumoase care exprima doar CD18 sunt macrofage alveolare. Structuri pentalaminare in
citoplasma — granule Birbeck — TEM.

P. F. Moore Vet Pathol 2014;51:167-184



SARCOM HISTIOCITAR

Fig. 10. Splina, caine, sarcom histiocitar. Sus — noduli tumorali diseminati — sarcomul
histiocitar cu origine n celulele dendritice interstitiale. Jos — splenomegalie difuza —
caracteristic pentru sarcom histiocitar hemofagocitar cu origine macrofagica. Fig. 11.
Pulmon, caine, sarcom histiocitar (coloratie HE). Histiocitele tumorale exprima membranar
CD18. Fig. 12. Splina, caine, sarcom histiocitar hemofagocitar; histiocitele infiltreaza difuz
pulpa rosie (coloratie HE). Histiocitele tumorale exprima CD11d.

Fig. 13. Ficat, caine sarcom histiocitar hemofagocitar; histiocite tumorale in capilarele
sinusoide (coloratie HE). Histiocitele tumorale exprima CD11d. Fig. 14. Articulatia tibio-
tarsiana, caine, sarcom histiocitar articular (noduli intra- si periarticulari) . Fig. 15. Articulatia
tibio-tarsiana, céaine, sarcom histiocitar articular — membrana sinoviala intacta (coloratie HE).
Fig. 16. Articulatia tibio-tarsiana, caine, sarcom histiocitar articular — membrana sinoviala
intacta (coloratie HE). Fig. 17. Articulatia tibio-tarsiana, caine, sarcom histiocitar articular
Histiocitele tumorale si celulele de tip A din membrana sinoviala exprima CD18+. Fig. 18.
Encefal, céaine, sarcom histiocitar. Leptomeningele infiltrat cu histiocite multinucleate
(coloratie HE).

P. F. Moore Vet Pathol 2014;51:167-184



SARCOM HISTIOCITAR, HISTIOCITOZA PROGRESIVA FELINA,
HISTIOCITOZA SISTEMICA, HISTIOCITOZA CUTANATA

Fig. 19. Encefal caine, sarcom histiocitar. Atipie celulara, multinucleere.

Fig. 20. Cap pisica, histiocitoza progresiva felina. Noduli / placi, cu alopecie si cruste focale
Fig. 21. Piele, pisica, histiocitoza progresiva felina — infiltrat histiocitar dermic

Fig. 22. Piele, pisica, histiocitoza progresiva felina; leziunile vechi prezinta atipie celulara i
mitoze

Fig. 23. Fata, caine, Bernese Mountain, histiocitoza sistemica. Alopecie, numerosi noduli,
tumefiere si depigmentare trufa, noduli palpebrali, chemoza si edem al corneei.

Fig. 24. Piele, caine, histiocitoza cutanata canina. Infiltrat limfohistiocitar dermic,
perivascular si periglandular, tendinta de patrundere subcutanat.

Fig. 25. Piele, caine, histiocitoza cutanata canina. Vasculita limfohistiocitica, leziunea este
centrata pe vase

Fig. 26. Piele, caine, histiocitoza cutanata canina. Leziunea vasculara — infiltrat histiocitar
pleomorf si agregat de limfocite

Fig. 27. Limfonod, caine, histiocitoza cutanata canina. Infiltrat histiocitar abundent, care
altereaza arhitectura limfonodala

P. F. Moore Vet Pathol 2014;51:167-184



PAPILOM / PAPILOMATOZA

Origine: epiteliul stratificat si fibroblastul

Etiologie: - majoritar viral - Papilomavirus

Morfologie: papilom scvamos Si
fibropapilom

Clinic: excrescenta deasupra epiteliului,
crestere  exofitica, conopidiform, cu
suprafata neteda sau rugoasa, pediculat
sau cu o baza larga de implantare,
hipercheratoza

Aspect histopatologic: pe un schelet
vasculo-conjunctiv simplu sau ramificat se
dispune epiteliul acantozic cu hiper- sau
paracheratoza

Observatii: papiloamele se pot
suprainfecta sau se pot ulcera; leziuni
precanceroase




PAPILOM / PAPILOMATOZA

CAINE - frecvent

DIAGNOSTIC: frecvent dupa aspectul
clinic; diagnostic final prin examen
histopatologic!!!!

PROGNOSTIC: favorabil la tineret -
regresie spontana; animalele batrane -
prognostic rezervat — malignizare!!!

TERAPIE: excizie; regresie dupa 3-4 luni
(forma bucala); vaccinare; interferon

PISICA - rar

Forme:

>

>

>

papilomatoza bucala — 6 luni—9
ani; leziuni multiple, mici roz,
frecvent pe limba

papilomatoza cutanata — rar;
leziuni unice, conopidiforme

papilomatoza virala — leziuni
multiple, hiperpigmentate;
afecteaza pisicile cu varsta medie
pana la batrane; localizare: cap,
gat, spate, abdomen, membre —
malignizare!!!



Celula de origine: melanocit (celule
dendritice derivate din
melanoblastele neuroectodermice)

Localizari: cavitate bucalg,
piele, deget, ochi

Clinic: Culoarea poate sa varieze de
la gri, maro sau negru, la rosu sau
albastru inchis sau se pot dezvolta si
melanoame amelanotice.
Dimensiunile sunt variabile.
Melanoamele cutanate pot avea
forma de cupola neteda, de nodul
sesil, pot fi polipoide, cu aspect de
placarda sau de mase lobulate.
Tumorile mari ulcereaza frecvent.

buze,

MELANOCITOM
/ MELANOM

* Aspect histopatologic:

e Tumorile cu activitate jonctionala se
manifesta sub forma de cuiburi celulare
formate din 3-20 celule ovoide, intens
pigmentate localizate in epiderm si in
apropierea jonctiunii dermo-epidermice.
Celulele  tumorale din  apropierea
epidermului de obicei sunt ovoide
(epitelioide), iar pe masura ce patrund in
derm devin alungite-fusiforme.
Proliferarile celulare nu sunt Tncapsulate,
dar au o demarcatie clara fata de tesutul
sanatos.

* Pattern-ul histologic este variat ca si
cantitatea de pigment din citoplasma
celulelor tumorale.

- Epitelioid
- Fusiform
- Mixt



Melanomul




MELANOM

GOLOGIE: ? \

TIPURI DE TUMORI: nev melanotic, P g
melanocitom; MELANOM MALIGN g lo B

s 3
i
ve e L
' P »oh
V. 'kﬁ:‘ﬁimv.e

.

MELANOM MALIGN: oral, cutanat,
uveal, epibulbar

MELANOM MALIGN CUTANAT: buze,
cap, scrot, unghii, plantar — Rx osteoliza
- amputare

METASTAZE: limfonod regional, pulmon,
encefal, cord, splina ....




CARCINOMUL CU CELULE
SCUAMOASE

* ORIGINE: epiderm

« LOCALIZARI: piele — plan nazal, conchie
auriculara, pleoapa (localizare oculara),
buze, degete (subunghial), abdomen,
flanc, genunchi, furou, penis, wvulva,
anus; mucoase — cavitate bucala, tonsile

* CLINIC: leziune unica sau multicentrica,
se manifesta ca tip proliferativ: sub
forma de placarda dura, albicioasa sau
de formatiuni papilare, conopidiforme
acoperite de cruste si ca tip eroziv: sub
forma de leziune ulcerativa fara
tendinta de vindecare; pe sectiune
tumora prezinta focare alb-galbui




CARCINOMUL CU CELULE
SCUAMOASE DIAGNOSTIC FINAL: histopatologic

Produce invazie, recidive si metastaze;
CITOLOGIC: celulele epiteliale izolate sau comportamentul biologic difera in functie
in plaja, cheratinizate partial, cu un e |ocalizare — deget ciine — amputare!!!

raport nucleu/citoplasma mare.
Bazofilia citoplasmei creste direct
proportional cu gradul de anaplazie al
tumorii si specific apar vacuolizari
perinucleare ale citoplasmei.
Diagnosticul citologic se va stabili cu
rezerve, tinand cont de prezenta
celulelor cu diferite grade de
cheratinizare existente in cazul altor

tumori  sau leziuni  tumor-like:
trichoepiteliom, pilomatricom,
carcinom cu celule bazale si chist
epidermoid.

Examenul citologic are mare valoare in
orientarea diagnosticului.




FIBROSARCOM

PISICA — FIBROSARCOMUL FELIN

CELULA DE ORIGINE: fibroblast
TIPURI MORFOLOGICE:

fibrosarcomul multicentric, care afecteaza
pisicile cu varsta de sub 4 ani, produs de
Virusul Sarcomului Felin (FeSV),

fibrosarcomul solitar, diagnosticat la pisicile
tinere sau batrane, fara etiologie virala,

fibrosarcomul indus vaccinal, care se
dezvolta la locul de inoculare al unor
vaccinuri (se regaseste in literatura de
specialitate si sub denumirea de
,fibrosarcom asociat locului de injectie” sau
sub denumirea de complexil fibrosarcomului
felin).

fibrosarcom felin cu localizare oculara, cu
etiologie traumatica, se dezvolta difuz
intraocular, iar morfologic se manifesta ca
fibrosarcom si/sau ca osteosarcom

Studiul realizat pentru interval ul: 2000 - 2012,
pe un numar de 214 de cazuri diagnosticate cu
tumori incadrate in complexul fibrosarcomului
felin (CFF), (Rizac r., 2014)

Tipuri morfologice: fibrosarcomul (79,4%),
histiocitomul fibros malign (14%),
rabdomiosarcomul (1%) si tumorile mixte
(5,6%).

Sexul pisicilor nu reprezinta factor de risc.

Varsta la care pisicile prezinta un risc crescut
este de 7-13 ani.

Regiunea flancului reprezinta cel mai mare risc
pentru dezvoltarea sarcoamelor asociate
vaccinarii (50% din cazuri).

Tumorile ce fac parte din complexul
fibrosarcomului felin au fost diagnosticate
cel mai frecvent in lunile ianuarie (14%),
martie (13%), iar pe parcursul a 10 ani
(2002 — 2012) s-a inregistrat un numar
constant de cazuri (15 — 22 cazuri/an).

Diagnosticul tumorilor complexului
fibrosarcomului felin se stabileste tardiv la
76% din cazuri, cand diametrul tumorii
este mai mare 2 cm.






CALCINOZA
CIRCUMSCRISA

Leziuni nodulare unice — 80% (rar
multiple), pot ulcera

Localizari: extremitati, zona cervicala
(intre atlas si axis), limba.

2mm — 13 cm diametru (ferecvent sub
3 cm)

Predispozitie de rasa — ciobanesc
german, Rottweiler, Labrador
Retriever ...

Pe sectiune se elimina un continut
albicios, cremos sau are aspect
uscat; stroma ce strabate neregulat
leziunea, uneori aspect polinodular.

Histopatologic: tesutul conjunctiv
delimiteaza depozitele amorfe sau
granulare mineralizate; frecvent
apare reactie granulomatoasa de
corp strain.
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INVESTIGATIA TUMORILE EPITELIALE: celule numeroase, dispuse in
N plaje
CITOLOGICAIN Forma celulelor e rotunda sau poligonala
TUMORILE CUTANATE - J
in tumorile mezenchimale | TUMORILE MEZENCHIMALE: celule izolate sau
compacte, dure, celulele aglomerate - in cuiburi; apare matricea extracelulara
se exfoliaza greu, frotiuri Tumori cu celule rotunde
sirace in celule — nu se Tumori cu celule fusiforme
poate stabili diagnosticul e TR AT T £y
A0 SR LA

Procesul inflamator, T e & AL s

. . o, S T ~ P T
necroza si hemoragia sunt T AR O o A (
factori cere influenteaza 2% :
negativ stabilirea 3
diagnosticului e

Tipul / gradul histologicnu = _
poate fi determinat prin
examen citologic

-

. * 200



RECUNOASTETI LEZIUNILE?

Lipom

Carcinom cu celule
scuamoase

Adenom de glanda
hepatoida

Mastocitom — recidiva Il
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