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COMMUNICATION

Mielolipoma hepatico en una hernia diafragmatica peritoneo-pericardica en un gato:
Reporte de caso

Hepatic myelolipoma in a peritoneopericardial diaphragmatic hernia in a cat: case report
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SUMMARY

A 10.5-year-old cat was received with sudden anorexia and dyspnea. Ultrasonographic examination of the thoracic cavity revealed that the heart was
compressed by a mass on its right aspect. At necropsy, a peritoneo-pericardial diaphragmatic hernia was found, and a portion of the liver and omentum
were found within the pericardial sac. Histopathology of the herniated liver revealed the presence of a neoplastic mass characterized by numerous
adipocytes, myeloid and erythroid progenitor cells including megakaryocytes and bone spicules (myelolipoma). Peritoneo-pericardial diaphragmatic
herniation of the liver is usually an asymptomatic congenital defect in cats. It is considered as an incidental finding and it is frequently associated with
hepatic myelolipoma in feline species.
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RESUMEN

Se presenta un gato de 10,5 afios de edad con anorexia repentina y disnea. Al examen ultrasonografico de térax se detecté una masa que comprimia
el corazén en el lado derecho. A la necropsia se observé una hernia diafragmatica peritoneo pericardica, misma que contenfa segmentos de omento e
higado atrapados dentro del saco pericardico. Al andlisis microscopico, se observé un tejido de neoformacion en el segmento de higado herniado, el
cual presentaba un gran nimero de adipocitos, megacariocitos y células progenitoras mieloides y eritroides, ademds de pequefios fragmentos 6seos. La
hernia diafragmatica peritoneo pericdrdica con atrapamiento hepatico es un defecto congénito generalmente asintomatico en gatos. Su hallazgo suele

ser incidental, y se ha observado que generalmente se asocia al mielolipoma hepatico en felinos.
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INTRODUCCION

El mielolipoma es una neoplasia benigna compuesta
de una mezcla de tejido adiposo bien diferenciado y te-
jido hematopoyético similar al de la medula ésea (Lack
2000). El origen de este tumor es desconocido, sin em-
bargo se ha sugerido que la proliferacion clonal de células
madres pluripotentes tiene relacién con su presentacion
(Chang y col2002, Bishop y col 2006). Esta neoplasia se
ha descrito en las gldndulas adrenales, bazo e higado de
humanos de edad avanzada, primates no humanos, feli-
nos, caninos, ganado y otras especies (Bovo y col 2007,
Capen 2007). No obstante, se observa con muy baja fre-
cuencia en animales domésticos, puede surgir como una
lesion unica o multifocal, y a la fecha no se han reportado
casos de metdstasis (Kamiie y col 2009).
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A continuacién se presenta un caso de un gato con
una hernia diafragmaética peritoneo-pericardica, con atra-
pamiento de un segmento de higado, el que presentd una
lesién nodular en la porcion herniada, diagnosticado histo-
patolégicamente como mielolipoma.

MATERIAL Y METODOS
DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un gato Ragdoll macho castrado, de 10.5
afios de edad. El paciente llegd a la clinica veterinaria
presentando disnea y un historial de diabetes mellitus no
tratada. A partir del momento de la consulta, el paciente
fue tratado con glipizide a dosis de 2.5 mg totales cada 12
horas, prescrito de por vida. El paciente se mantuvo bien
por un periodo de 1.5 afios, después del cual, repentina-
mente comenzd a presentar anorexia y disnea. Producto
de lo anterior, se realizé un examen ultrasonografico de la
cavidad tordcica, en el que se detecté una masa presente
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en el interior del saco pericardico, que comprimia el co-
razén. Por decision del duefio el paciente fue eutanasiado.

NECROPSIA E HISTOPATOLOGIA

Se procede a la realizacion de una necropsia segun
el procedimiento descrito por Van Kruiningen (1971).
Muestras de pulmoén, corazén, higado, bazo, rifién, pan-
creas, estomago, intestino delgado, intestino grueso,
glandula adrenal y cerebro fueron fijados en formalina
tamponada al 10%, luego procesados rutinariamente e
incluidas en parafina. Secciones de 5 um fueron tefiidas
con hematoxilina y eosina.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la necropsia, se observé que aproximadamente
un 5% del higado, principalmente el 16bulo craneal iz-
quierdo, y un segmento del omento con tejido adiposo,
se encontraban herniados dentro del saco pericardico,
comprimiendo el corazén (figura 1). La porcién del hi-
gado contenida dentro del saco pericardico media 5 x 4
x 3,5 cm., y presentaba un aspecto moteado amarillo y
rojo, con bordes redondeados. El resto del higado estaba
localizado en la cavidad abdominal, y se encontraba au-
mentado de volumen y friable, con areas de coloracién
amarillas y rojas.

Microscépicamente, las secciones del higado hernia-
do evidenciaban un tejido de neoformacién bien delimi-
tado, de bordes irregulares, no encapsulado, compuesto
por un gran nimero de adipocitos mezclados con células
progenitoras mieloides y eritroides, incluidos numerosos
megacariocitos (figura 2). Ademads se observaron peque-
flos fragmentos dseos en la lesion (figura 3). En los mar-

Figura 1. Saco pericardico conteniendo segmento herniado de
higado comprimiendo el corazén. D: Diafragma; L: Higado;
L1: Segmento herniado de higado; H: Corazén. Barra: 1 cm.

Pericardial sac containing the herniated segment of the liver
compressing the heart. D: Diaphragm, L: Liver; L1: Herniated portion
of the liver; H: Heart. Bar: 1 cm.
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Figura 2. Seccién histolégica de segmento herniado de higa-
do en saco pericardico. Tejido de neoformacién compuesto por
adipocitos, megacariocitos y células progenitoras mieloides y
eritroides. Hematoxilina y Eosina, 200X.

Histologic section of the herniated portion of the liver in the
pericardial sac. Tumor mass composed of adipocytes, megakaryocytes,
and myeloid and erythroid precursors cells. Hematoxylin and Eosin, 200X.

Figura 3. Seccidn histoldgica de segmento herniado de higado
en saco pericardico. Presencia de fragmentos dseos (flechas) en
los bordes del tejido de neoformacién hepatico. Hematoxilina y
Eosina,100X.

Histologic section of the herniated portion of the li-
ver in the pericardial sac. Bone spicules (arrows) at the margins
of the hepatic tumor mass. Hematoxylin and Eosin, 100X.

genes de la neoplasia, los cordones hepaticos se observa-
ban atréficos, mientras que los hepatocitos del resto de
la muestra presentaban cantidades variables de vacuolas
lipidicas dentro del citoplasma. Los sinusoides hepéaticos
se encontraban focalmente distendidos. En los otros 6rga-
nos examinados, se evidencié amiloidosis severa de los
islotes de Langerhans y una glomerulopatia membrano-
proliferativa.

Basado en los hallazgos anteriormente descritos, el
diagnéstico fue mielolipoma en un 16bulo hepatico conte-
nido dentro una hernia diafragmatica peritoneo pericéardica.
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En gatos, el mielolipoma es una neoplasia muy poco
frecuente, existiendo pocos reportes de casos en la li-
teratura. En esta especie, esta lesién se localiza prin-
cipalmente en el higado, y con menor frecuencia en el
bazo (Sander y Langham 1972, McCaw y col 1990). La
presentacion hepdtica, en conjunto con la presencia de
hernia diafragmadtica peritoneo-pericardica pareciera ser
comun (Schuh 1987). Por su parte, en un estudio reali-
zado en 109 felinos silvestres en cautiverio, el guepardo
destacé como la especie mds afectada con esta neoplasia,
con una incidencia del 6%, (Lombard y col 1968). En
humanos y primates no humanos, el mielolipoma se pre-
senta mas comtinmente en la glandula suprarrenal (Porter
y col 2004, Bovo y col 2007), mientras que en el perro
se ubica de preferencia en el bazo (Spangler y col 1994).

Debido a la presencia de tejido hematopoyético en el
higado, de aspecto similar al de la médula 6sea, se debe
considerar la hematopoyesis extramedular como diag-
néstico diferencial. Esta alteracion corresponde a la pro-
duccién de glébulos rojos fuera de la médula 6sea cuando
ésta ultima no es capaz de satisfacer las demandas del
organismo. Cabe destacar que la proliferacion de elemen-
tos hematopoyéticos extra medulares se produce en tres
circunstancias: 1) debido a un atrapamiento embriolégico
de células hematopoyéticas que crecen y proliferan extra
medularmente. 2) producto de factores de crecimiento
hematopoyético producidos por una neoplasia o tejido
dafado, y 3) asociado a trastornos mieloproliferativos o
enfermedades hemoliticas que estimulan la formacién de
focos de hematopoyesis extramedular (Gupta y col 2004,
Wouda y col 2010).

Por su parte, las hernias diafragmaticas congénitas
se consideran poco frecuentes en animales domésticos
(Thrall 1994). No obstante, dentro de este tipo de defec-
tos diafragmadticos, la hernia peritoneo-pericdrdica es
el tipo mas cominmente observado en perros y gatos
(Levine 1987). La embriogénesis de este tipo de hernia
es desconocida, sin embargo, se plantea que puede in-
cluir malformaciones o traumas del septo transverso y los
pliegues pleuroperitoneales (Noden y Lahunta 1985). En
gatos, se ha observado que de todos los 6rganos abdomi-
nales, el higado es uno de los mds propensos a herniarse
diafragmaticamente (Garson y col 1980). En los casos
de hernia diafragmatica peritoneo-pericardica, es comuin
observar cambios degenerativos en los hepatocitos del
segmento de higado herniado. Se cree que la causa de
esta generacion celular estarfa relacionada con la hipoxia
crénica extrema generada por el atrapamiento del higado
en el saco pericardico, que actuaria como agente induc-
tor en la formacién de los mielolipomas en el higado de
estos pacientes (Schuh 1987).

La presencia de formaciones dseas en mielolipomas,
ha sido descrita en la presentacién adrenal de humanos
y otros mamiferos (Lack 2000, Capen 2007). Aunque el
origen de estas formaciones es incierto, parecen prove-
nir desde una transformacién metaplasica de células de

la corteza adrenal o células que revisten los sinusoides
adrenales (Capen 2002). En general, entre las hipétesis
de la presencia de espiculas de hueso en los bordes de
una neoplasia se destaca 1) un cambio metaplasico como
una reaccién de reparacién frente a isquemia, necrosis,
inflamacién o cambios degenerativos en el tumor o te-
jidos periféricos, y 2) la produccién de hueso por célu-
las tumorales (Cribbs y col 1999). En el presente caso,
se evidencid la presencia de hueso en los bordes de la
neoplasia, lo que podria corresponder a la produccién de
matriz colagenosa densa por células mesenquimaticas y
organizacion en hueso en células del estroma, sin haber
relacién con una desdiferenciacion de células tumorales.
Los fibroblastos de células mesenquimaticas forman fi-
bras de coldgeno y diferencian en osteoblastos, las que
forman las estructuras éseas lamelares.

Generalmente, el diagnostico de este tipo de hernias
es incidental, no obstante, en algunos casos pueden ge-
nerar signos respiratorios o gastrointestinales (Evans y
Biery 1980). En el presente caso, el paciente presentd
disnea en la primera consulta, y anorexia repentina en la
segunda, sin embargo, estos signos son inespecificos, y
podrian no asociarse con este cuadro clinico en particular.

El tratamiento de estos pacientes es quirdrgico, y la
herniorrafia es el procedimiento de eleccién en todos
los casos de hernia diafragmadtica, debido al potencial
desplazamiento de 6rganos abdominales hacia la cavi-
dad tordcica (White y col 2003). La lobectomia hepdti-
ca también se recomienda en los casos de herniacién de
algun segmento de higado (Tahmm, 2001). En general,
el prondstico postquirdrgico de estos pacientes es exce-
lente, presentan un tiempo de sobrevida prolongado y los
casos de recurrencia son practicamente nulos (Wallace y
col 1992).

A modo de conclusion, es importante destacar que el
mielolipoma hepatico es una neoplasia de baja presenta-
cion en animales domésticos. Si bien, este caso corres-
ponde a uno de los pocos reportes que existen sobre la
presentacion de esta neoplasia en conjunto con una her-
nia diafragmatica, no es de extrafiar su presentacién en
gatos, ya que de acuerdo a lo observado en la literatura,
esta lesion pareciera presentarse de forma comun en feli-
nos domésticos y silvestres.
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