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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue clasificar el mastocitoma de acuerdo a su grado
histológico, a partir de muestras provenientes de necropsias y biopsias caninas diagnos-
ticadas por histopatología en el Laboratorio de Patología Veterinaria de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú, a
través de un estudio retrospectivo para el periodo 2000-2006. Se encontraron 40 casos de
mastocitomas (4.5%) en 881 neoplasias caninas. Al clasificar los mastocitomas según su
grado histológico se encontró que el 42.5% fue de grado I (bien diferenciado), el 47.5% de
grado II (moderadamente diferenciado) y el 10% de grado III (poco diferenciado). Asimis-
mo, el 63.9% (23/36) de los casos se encontraron en perros Bóxer.
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ABSTRACT

The aim of this retrospective study was to classify mastocytomas according to
histologic grade from samples of canine necropsies and biopsies diagnosed by
histopathology in the Pathology Laboratory of the Faculty of Veterinary Medicine of the
National University of San Marcos, Lima, Peru in the period 2000-2006. A total of 40 cases
of mastocytomas were found (4.5%) in 881 neoplasms. The classification of the
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mastocytomas based on the histologic grade indicated that el 42.5% were of grade I (well
differentiated), 47.5% of grade II (moderately differentiated) and 10% of grade III (poorly
differentiated). Moreover, 63.9% (23/36) cases were found in the Boxer breed.
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INTRODUCCIÓN

El mastocitoma es una de las neoplasias
de piel con mayor incidencia en la especie
canina, correspondiendo al 16-21% de los
tumores cutáneos caninos (Vail, 1996;
Blackwood et al., 2012). Tiende a afectar a
animales maduros con una media de edad de
8.5 años (Macy, 1985; Shelly, 2003; Misdorp,
2004); sin embargo, puede presentarse en
cualquier edad, habiendo reportes en canes
desde los 4 meses hasta los 18 años de edad
(Pulley y Stannard, 1990) y sin predilección
de sexo (Blackwood et al., 2012). Los canes
de las razas Bóxer, Boston, Terrier, Bull
Terrier, Labrador, Retriever, Fox Terrier y
Schnauzer son los más predispuestos (Patnaik
et al., 1984; Vail, 1996).

El mastocitoma tiene su origen en las
células cebadas o mastocitos. Estas células
se originan en la médula ósea a partir de cé-
lulas pluripotenciales (CD 34+), se distribu-
yen a los tejidos por vía sanguínea, donde
adquieren gránulos citoplasmáticos y culmi-
nan su diferenciación (Paz et al., 2005). Los
mastocitos maduros se distribuyen en el teji-
do conectivo, siendo especialmente abundan-
tes por debajo de las superficies epiteliales
(Lemarié et al., 1995). Presentan gránulos
citoplasmáticos que contienen sustancias
biológicamente activas como histamina,
heparina, leucotrienos y diversas citocinas
(Couto y Nelson, 2000). Los mastocitos par-
ticipan en reacciones de hipersensibilidad,
procesos inflamatorios agudos y crónicos,
estimulación de células T y defensa contra
parásitos (Paz et al., 2005).

El comportamiento biológico de los
mastocitomas puede evaluarse a través de la
tasa de crecimiento, señales sistémicas, lo-
calización del tumor, estadio clínico y grado
histológico. De estos, el grado histológico es
el más importante pues las células
neoplásicas exhiben grados variables de di-
ferenciación (Patnaik et al., 1984; Jones et
al., 1997).

El presente estudio tuvo como objetivo
la clasificación histopatológica y la gradación
de mastocitomas caninos, según el sistema
de grados histológicos postulado por Patnaik
et al. (1984), a partir de casos registrados en
los archivos del Laboratorio de Patología de
la Facultad de Medicina Veterinaria (FMV)
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM).

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio retrospectivo del
mastocitoma canino se llevó a cabo en el
Laboratorio de Patología Veterinaria de la
FMV-UNMSM, ubicado en el distrito de San
Borja, Lima, Perú.

Se revisaron los archivos de patología
(protocolos de necropsia, biopsias
histopatológicas) comprendido entre el 1 de
enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2006,
y se obtuvieron las fichas de los casos diag-
nosticados por histopatología como
mastocitoma en caninos. Se incluyó la gra-
dación correspondiente en los casos donde
no había sido incluida, siguiendo los criterios
establecidos por Patnaik et al. (1984), los



Rev Inv Vet Perú 2015; 26(4): 712-718714

R. Heredia  et al.

cuales permiten diferenciar a los
mastocitomas. Estos son: grado I (bien dife-
renciado), grado II (moderadamente diferen-
ciado) y grado III (poco diferenciado). Entre
los criterios para la gradación se utilizó la
cantidad de citoplasma, forma y diferencia-
ción de la célula, forma y color del núcleo,
número de nucléolos, número de figuras
mitóticas y otras alteraciones celulares o
tisulares.

Asimismo, se evaluó la frecuencia de
casos de mastocitoma canino según las va-
riables raza (pura y cruzada), edad (<1, 1 a
<5, 5 a <9, >9 años), sexo, localización (ca-
beza-cuello, tronco y extremidades) y grado
histológico.

RESULTADOS

Se encontraron 881 casos de neoplasias
en caninos en el periodo en estudio. De es-
tos, 40 casos (4.5% de las neoplasias) co-
rrespondieron a mastocitoma cutáneo cani-
no (Cuadro 1). La distribución de casos de
mastocitoma canino según sexo, edad, raza,
localización y grado histológico se muestra

en el Cuadro 2. La edad media de presenta-
ción fue de 5.8 años, presentándose la mayo-
ría de casos (58.8%) en el grupo de 5 a <9
años. El Bóxer fue la raza con más casos
(63.9%), encontrándose también en Dogo
Argentino, Sharpei, Basset Hound, Labrador
y Siberian Husky, así como en canes de
genética mixta. La localización más frecuen-
te fue en las extremidades (54.1%), y el gra-
do histológico de mayor predominio fue el gra-
do II (47.5%).

Los mastocitomas de grado I se carac-
terizaron por el predominio de células redon-
das a ovales, similares a los mastocitos nor-
males, dispuestos en cordones o pequeños
grupos celulares. De citoplasma abundante y
bien delimitado, con núcleos grandes redon-
dos a ovales y ausencia de figuras mitóticas
(Fig. 1).

Los mastocitomas de grado II presen-
taron un aumento de la celularidad e invasión
del tejido cutáneo. Las células presentaron
una mayor pleomorfismo, perdiéndose el de-
talle celular, con citoplasma moderado a es-
caso. Se observan pocas figuras mitóticas y
algunas áreas de necrosis y edema (Fig. 2).

Cuadro 1. Frecuencia porcentual de casos de neoplasias y mastocitomas diagnosticados 
por histopatología por el Laboratorio de Patología de la Facultad de Medicina 
Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 

 

Año Neoplasias 
(n) 

Mastocitomas 
(n) Porcentaje 

2000 100 0 0  
2001 130 5 3.9  
2002 112 10 8.9  
2003 119 5 4.2  
2004 145 7 4.8  
2005 121 6 5.0  
2006 154 7 4.6 
Total 881 40 4.5  
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Cuadro 2 Distribución de casos de mastocitoma canino diagnosticados por histopatología, 
según sexo, edad, raza, localización y grado histológico 

 

Variables 
Casos 

(n) 
Frecuencia 

(%) 
Sexo  Macho 22 59.5 

Hembra 15 40.5 
Edad 1 0 0 

1 a <5 10 29.4 
5 a <9 20 58.8 
>9 4 11.8 

Raza Bóxer 23 63.9 
Cruzado 7 19.5 
Otras razas puras 6 16.6 

Localización Cabeza – cuello 2 5.4 
Tronco 15 40.5 
Extremidades 20 54.1 

Grado histológico  I 17 42.5 
II 19 47.5 
III 4 10.0 

 

Figura 1. Microfotografía de mastocitoma canino de grado I (H-E, 400X). Se puede observar
los mastocitos atípicos con núcleos voluminosos y tenue citoplasma basófilo (en círcu-
lo) y la presencia de eosinófilos (flechas)
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Figura 2. Microfotografía de mastocitoma canino de grado II (H-E, 400X). Se observan mastocitos
atípicos voluminosos (en círculo)

Figura 3. Microfotografía de mastocitoma canino de grado III (H-E, 400X). Se observa abun-
dante proliferación celular atípica y figuras de mitosis (flechas)
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En los mastocitomas de grado III se
visualizó una pérdida casi total del detalle
celular. La celularidad es abundante y el teji-
do está completamente invadido. Todas las
células presentaron un elevado pleomorfismo.
Se observaron algunas células multinucleadas
y abundantes figuras mitóticas. Asimismo,
extensas áreas de necrosis, hemorragia y
edema (Fig. 3).

DISCUSIÓN

En el presente estudio se encontró 4.5%
de mastocitomas cutáneos de un total de 881
casos de neoplasias diagnosticadas por
histopatología. En otros estudios sobre
neoplasias realizados en el país en diferentes
periodos, Castro (1985), Díaz (1991), San
Martín (2005) y De Vivero (2009) reporta-
ron frecuencias de 8.5, 6.4, 1.3 y 4.5% de
casos, respectivamente.

Sobre la predilección sexual, el
mastocitoma se presentó con una tendencia
de presentarse con mayor frecuencia en ma-
chos que en hembras. Otros autores repor-
tan una mayor proporción de casos en hem-
bras (Simoes y Schoning, 1994; Feltrin, 2007),
aunque se indica que no existe predisposi-
ción por sexo en la ocurrencia del mastocitoma
canino (Lemarié et al., 1995; Scott et al.,
1996; Vail, 1996).

La edad promedio de presentación de
los mastocitomas fue de 5.8 años, edad infe-
rior a los reportes de 6.8 años de Feltrin
(2007) y de 8 años de Vail (1996). La mayor
presentación de mastocitomas en animales
más jóvenes, en comparación con estos es-
tudios, podría deberse a la creciente conta-
minación en Lima y a la mejora de las tasas
de detección en la práctica de la clínica vete-
rinaria (Cuoto y Nelson, 2000).

La mayor frecuencia de casos en pe-
rros Bóxer concuerda con otros estudios
(Patnaik et al., 1984; Vail, 1996; Fox, 1998;
De Nardi et al., 2000), aunque en dichos es-
tudios se encontraron, además, otras razas
con un gran número de casos (Boston Terrier,
Bull Terrier, Labrador Retriever, Fox Terrier,
Beagle y Schnauzer). Se ha postulado que el
Bóxer y el Terrier de Boston poseen
oncogenes que se transmiten a la descenden-
cia, lo que, combinado con una deficiencia
genética de vigilancia inmunológica, determi-
na una mayor incidencia del mastocitoma en
estas razas (Paz et al., 2005).

Respecto a la gradación histológica, los
resultados difieren ligeramente de lo encon-
trado por Patnaik et al. (1984). Determinar
el grado histológico es importante, dado que
existe un mayor tiempo de supervivencia del
animal respecto al grado histológico del tu-
mor (Patnaik et al., 1984). Los animales con
mastocitoma de grado I tienen una expecta-
tiva de vida dos veces mayor que los de gra-
do II y seis veces mayor que los de grado III
(Patnaik et al., 1984).

Las características histológicas halladas
en los mastocitomas fueron similares a los
indicados en otros trabajos (Patnaik et al.,
1984; Rech et al., 2004; Feltrin, 2007).

CONCLUSIONES

• En la casuística del Laboratorio de Pa-
tología de la FMV-UNMSM en el perio-
do 2000-2006, se encontraron 40 casos
de mastocitomas de un total de 881 ca-
sos de neoplasias caninas, lo que repre-
senta el 4.5%.

• El 42.5% (17/40) de las mastocitomas
fueron de grado I, 47.5% (19/40) de gra-
do II y 10% (4/40) de grado III. Asimis-
mo, el 63.9% (23/36) de los casos se
encontraron en perros Bóxer.
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