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COMUNICACION

Carcinoma de glandulas apocrinas con compromiso de vasos linfaticos
de la dermis: reporte de dos casos

Carcinoma of the apocrine glands with involvement of lymphatic vessels
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SUMMARY

Cutaneous inflammatory apocrine carcinoma is a non-common reported tumor which affects the skin causing multiple erosive lesions. The aim
of this report is to describe two different cases of this atypical disease. Both cases presented with ulcerative and infiltrative lesions on cervical region.
A surgical procedure was ruled out due to local infiltration and erosive condition. Case 1 was treated with bleomycin. Case 2 received just palliative
treatment. In both cases the response was poor with survival times of 35 days and 15 days respectively. Clinical information about this disease is lacking
on literature and more studies are warranted in order to describe better clinical presentation, treatment possibilities and prognostic.
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RESUMEN

El carcinoma apocrino inflamatorio cutdneo es un tumor poco reportado e infrecuente que afecta la piel causando lesiones miiltiples erosivas.
El objetivo de este reporte es describir dos diferentes casos que presentaron este infrecuente tumor. Ambos casos presentaron lesiones ulcerativas e
infiltrativas en region cervical. Debido a la condicién inflamatoria y erosiva de las lesiones, fue descartado un procedimiento quirtrgico. El caso 1 fue
tratado con bleomicina, mientras que el caso 2 solo recibi6 tratamiento paliativo. En ambos casos la respuesta fue pobre con tiempos de sobrevida de
35y 15 dias respectivamente. En la literatura actualmente existe poca informacién acerca de esta enfermedad y es necesario que existan mas estudios

que logren describir mejor la presentacion clinica, posibilidades de tratamiento y el prondstico.
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INTRODUCCION

El término apocrino denota el tipo de secrecion glan-
dular en el que la porcién apical de la célula secretora se
desprende junto con los productos secretorios acumulados
dentro de ella (Souza y col 2009). Las gldndulas sudori-
paras apocrinas son glandulas que se localizan debajo de
las glandulas sebédceas y se comunican con el interior del
foliculo piloso, arriba de la abertura del ducto sebaceo.
Estas glandulas son mas grandes y numerosas cerca de
las uniones mucocutaneas, en los espacios interdigitales
y en la superficie dorsal del cuello (Souza y col 2009).

Los carcinomas de glandulas apocrinas son tumores
poco comunes en perros, localizados principalmente en
miembros toricicos, siendo mds comun la presencia de
nédulos tnicos, sin embargo la presentacién de dermatitis
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de tipo erosivo ulcerativo también es descrita en la literatu-
ra, siendo esta denominada como carcinoma inflamatorio
cutdneo (Goldschmidt y Schofer 1998, Simko y col 2003,
Baharak y col 2012, Pagnoncelli y col 2012).

Datos sobre el comportamiento clinico varian bastante
entre los estudios, sin embargo se sugiere que generalmente
este tipo de tumor se caracteriza por presentar infiltracién
local y en menor proporcién por invadir vasos linfaticos de
la dermis (Simko y col 2003). La tasa de metastasis de los
carcinomas apocrinos cutdneos es baja en comparacion a
los carcinomas apocrinos de sacos anales. Existen pocos
datos en la literatura al respecto de este tipo de tumor y
de su respuesta al tratamiento empleado (Hauck 2013).

El objetivo del presente relato es describir dos casos
de carcinoma apocrino en perros con invasion de los vasos
linfaticos de la dermis, que presentaron comportamiento
clinico agresivo y enfermedad progresiva después de la
terapia empleada, incluso sin evidencia de metastasis a
distancia, resaltando la necesidad de prudencia por parte
de los oncélogos veterinarios al momento de establecer
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el prondstico basado apenas en los datos actualmente
disponibles acerca del comportamiento de esta neoplasia.

MATERIAL Y METODOS
REPORTE DE CASOS

Dos caninos, hembras, sin raza definida, de 12 afios de
edad fueron atendidos por el departamento de oncologia de
la Universidad Estadual Paulista, Campus de Jaboticabal,
con historia de lesion eritematosa e inflamatoria en piel.
El caso 1 presentaba ademds drenaje de secrecién serosa
y presencia de material fibrinoso en algunos puntos en
la regién del miembro tordcico izquierdo invadiendo la
region cervical lateral, extremadamente adherido y con
crecimiento rdpido (figura 1). Segtn el propietario la
lesion tenfa 20 dias de evolucién. El caso 2 presentaba
aspecto hemorrdgico con drenaje de secrecidn serosa. En
algunos lugares existia presencia de material necrético
en la region cervical lateral, ademads el tumor invadia la
region cutdnea de la escdpula y se encontraba al igual que
el caso 1, fuertemente adherido y con crecimiento rapido.
El tiempo de evolucién reportado fue de 30 dias. Ambos
pacientes presentaban buen estado general y no habfa otras
alteraciones clinicas. De manera rutinaria ante la sospecha
de neoplasia fueron realizados exdmenes de laboratorio
(hemograma y bioquimica sérica) encontrdndose solo
una leve leucocitosis con neutrofilia en el hemograma

Cuadro 1. Hemograma canino del caso 1.
Canine hemogram of case number 1.

Pardmetro Rango normal Resultado
Glébulos rojos 5,5-8,5 x 101/ 6,3
Hematocrito 37-52 % 38,1
Hemoglobina 12-18 g/dl 12,7
Globulos blancos 6-14 x 10°/L 18,1

Neutréfilos segmentados 56-78%; 4-10,6 x 10%L 79%; 14,2
13-30%30,9-5,1 x 10%L  18%; 3,2
Monocitos 3-10%; 0,2-1,5x 10%L 2% 0,36
Bandas 0-3%;0-0,3xx 10%L 1% 0,18
200.000-400.000 290.000

Linfocitos

Plaquetas

del caso 1 (cuadro 1). En los demas examenes no fueron
encontradas alteraciones. Igualmente fueron realizadas
radiografias tordcicas y ecograffa abdominal en bisqueda
de metdstasis, y radiografia de miembro afectado para eva-
luar un posible compromiso ¢seo. Fue también realizada
citologia de la lesién y posteriormente se realizé biopsia
incisional para confirmar la sospecha de neoplasia epitelial
arrojada por la citologfia.

Ante la evidencia de tumor apocrino en piel, se realizé
palpacién de glandulas de saco anal para descartar una
posible metdstasis de carcinoma apocrino de saco anal a
piel. Posteriormente frente a la imposibilidad de reseccion
quirdrgica en ambos casos debido a la extension de la masa,

Figura 1. A. Canino, sin raza definida, hembra, 12 afios, con lesién inflamatoria en miembro toracico izquierdo, invadiendo region cer-
vical. B. Lesi6n inflamatoria, ulcerada y erosiva diagnosticada como carcinoma apocrino con invasién de vasos linfaticos de la dermis.

A. A 12 year old, female, mixed breed dog presenting with inflammatory lesion on left front limb, involving cervical area. B. Inflammatory,
ulcerated and erosive lesion diagnosed as carcinoma of the apocrine glands with involvement of the lymphatic vessels of the dermis.
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fue propuesto tratamiento paliativo mediante limpieza
diaria de la herida, firocoxib (5 mg/kg SID), cefalexina
(30 mg/kg BID), clorhidrato de tramadol (3 mg/kg TID).
Para el caso 1 fue realizada quimioterapia antineopldsica
usando bleomicina (15 UI/m2) en inyeccién subcutdnea 1
vez por semana. Luego de dos sesiones de este protocolo
el paciente continué presentando enfermedad progresiva
junto con cuadro de anorexia y pérdida de peso progresiva.
El paciente muri6 35 dias después del diagndstico. Para
el caso 2 no fue autorizada la quimioterapia por parte del
propietario, el paciente también continué con enfermedad
progresiva presentando pérdida de peso, vomito y anorexia
concomitantes. Después de 15 dias del diagndstico el paciente
murid. No fue posible realizar necropsia en ninguno de los
casos por no ser autorizada por parte de los propietarios.

RESULTADOS Y DISCUSION

El resultado de la citologia fue sugerente de neoplasia
de origen epitelial, mas a fondo el estudio histopatolégico
revel6 una proliferacién neopldsica infiltrativa, poco deli-
mitada y sin revestimiento de cdpsula fibrosa que afectaba
toda la dermis y el paniculo adiposo. Las células tumorales
eran poliédricas, grandes y se propagaban formando peque-
fos grupos compactos y estructuras glandulares ductales
irregulares. Fue también observado anisocariosis, aniso-
citosis, atipia nuclear, nucléolos evidentes y desmoplasia
intensa, ademds de areas de necrosis tumoral. El indice
mitdtico fue menor a 1 f.m./40x , con mitosis aberrantes.
Adicionalmente fue observada la presencia de émbolos
neoplésicos en los vasos linfaticos de la dermis, semejantes
a los observados en carcinomas mamarios inflamatorios.

CARCINOMA, GLANDULA APOCRINA, CANINO

El diagnéstico fue de carcinoma de glandulas apocrinas
con invasién de vasos linféticos (figura 2).

Los carcinomas de glandulas apocrinas son tumo-
res poco frecuentes en perros y la literatura disponible
respecto de esta neoplasia aborda principalmente la
morfologia celular describiendo adicionalmente otros
hallazgos histopatolégicos como infiltracién dérmica y
subcutdnea con reaccién dermopldstica variable, nicleos
con gran cantidad de cromatina, nucléolos prominentes
y fagocitosis neutrofilica (Goldschmidt y Schofer 1998).
Existiendo por tanto pocos datos sobre el comportamiento
clinico, formas de tratamiento y prondstico de este tumor
(Simko y col 2003).

Algunos autores sugieren mayor prevalencia en animales
entre 8 y 12 afos de edad, sin predileccion sexual aparente
(Kalaher y col 1990, Simko y col 2003, Goldschmidt y
Hendrick 2007). La edad citada en la literatura corrobora
con la encontrada en los animales del presente reporte, ya
que ambos presentaban 12 afios de edad.

Los datos disponibles acerca del comportamiento
clinico del carcinoma apocrino muestran informaciones
controversiales. Sin embargo algunos autores citan que
los carcinomas de gldndulas apocrinas presentan potencial
de metdstasis a distancia e invasion local. Kalaher y col
(1990) evaluaron 44 caninos con carcinoma de glandulas
apocrinas. Ningtin animal present6 metastasis a distancia,
aunque nueve animales presentaron invasion de los vasos
linféticos de la dermis como lo descrito en los pacientes
de este reporte.

Simko y col (2003) realizaron un estudio retrospectivo
con 44 carcinomas de glandulas apocrinas y apenas un
caso presentd metdstasis a distancia. En relacién con el

Figura 2. Fotomicrografia de piel con diagndstico de adenocarcinoma apocrino. A. Nétese los vasos linfaticos de la dermis con con-
tenido de émbolos neopldsicos (flecha). (H.E. Aumento de 400x). B. Nétese la proliferacion desordenada con formacién de bloques
compactos y estructuras glandulares irregulares. La imagen muestra también anisocariosis, atipia nuclear y nucléolos evidentes y atipicos

(H.E. Aumento de 400x).

Skin photomicrography diagnosed with carcinoma of apocrine gland. A. Note the lymphatic vessels of the dermis with neoplastic emboli
(arrow) (H.E. 400x). B. Note the disorganized proliferation with formation of compact clusters and irregular gland structures. The image also shows

anisokaryosis, nuclear atypia, evident and atypical nucleoli (H.E. 400x).
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tiempo de sobrevida de estos pacientes, de los 25 animales
que presentaban datos de seguimiento apenas un animal
fue sometido a eutanasia por causa del tumor, siete ca-
ninos murieron como consecuencia de enfermedades no
relacionadas con el tumor (ninguno de estos pacientes
fue sometido a necropsia para confirmacién de la causa
de muerte) y 17 animales estaban vivos y sin sefiales de
recurrencia de la enfermedad al término del estudio. La
sobrevida media en este estudio fue de 30 meses después
de la cirugia, sin embargo el tamaifio medio de las lesiones
fue de 2 cm de didmetro y 89% eran masas solitarias, lo que
puede haber influenciado para un prondstico mas favorable
en relacion con los pacientes presentados en este relato,
puesto que las lesiones descritas son de tipo infiltrativo,
no nodular y con invasion de vasos linfaticos de la dermis.
Posiblemente existen dos formas de presentacion de los
carcinomas apocrinos cutdneos; la nodular que presenta
posibilidad de remocién quirtrgica y la forma mads infil-
trativa difusa como la presentada en este caso que denota
un dificil tratamiento.

Baharak y col (2012) describieron un caso de carcinoma
de glandulas apocrinas con recurrencia local y metdstasis
a distancia nueve meses después de remocion del tumor
primario de 5,5 x 3,5 cm, pedunculado, cerca de la regién
auricular izquierda. A pesar de que la metastasis no haya
sido detectada en los exdmenes de imagen en los dos casos
relatados, esta no puede ser descartada, ya que los animales
no fueron sometidos a examen de necropsia.

Pagnoncelli y col (2012) describieron un caso de carci-
noma de glandulas apocrinas solitario de crecimiento lento
que después de un afio de evolucioén presentd evolucién
progresiva y rdpida, llegando a medir 16 cm de didmetro,
con presencia de ulceracién significativa y desarrollo
de nuevos nddulos cutdneos una semana después de la
reseccion quirdrgica de tumor primario, con evolucién
desfavorable del caso y muerte cinco meses después de
la intervencidn quirtrgica.

La reseccion quirtirgica parece ser el tratamiento de
eleccion para este tipo de tumor y los datos sobre el tra-
tamiento quimioterapéutico son escasos en la literatura.
No fueron encontrados estudios sobre la utilizacién de
inhibidores de COX-2 en el tratamiento de carcinomas de
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glandulas apocrinas, sin embargo la utilizacién de estos
medicamentos en los casos relatados fue principalmente
para el control de la inflamacién local, aspecto de las le-
siones y extrapolacion del uso de esta clase de farmacos
en otros tipos de carcinoma cutdneos que presentaron
expresion de COX-2 (Almeida y col 2001).

En relacion con el pronéstico de la enfermedad, los
resultados son controvertidos, aunque parezcan relacio-
nados principalmente con el tamafio, nimero de lesiones,
caracteristicas microscopicas, grado de infiltracion local
y presencia de metdstasis a distancia (Kalaher y col 1990,
Simko y col 2003). En este caso el curso agresivo princi-
palmente relacionado con la invasién local y deterioro del
cuadro clinico de los pacientes sin evidencia de metastasis,
hace pensar que existe un tipo de carcinoma de glandulas
apocrinas con caracteristicas de infiltracion difusa y con
comportamiento clinico también agresivo.
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