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Comunicación

Hemangiosarcoma de tiroides canino: Reporte de caso

Canine thyroid hemangiosarcoma: Case report

Eben Salinas C.1*, Edith Chávez R.2

RESUMEN

Se reporta un hemangiosarcoma de tiroides en un paciente canino de 4 años. En la
evaluación clínica se identificó una masa de gran volumen ubicada en la región ventral
del cuello. El estudio ecográfico de la tiroides fue la mejor técnica para identificar y
describir los cambios neoplásicos, así como una lesión metastásica a un nódulo linfático
adyacente. En el abordaje quirúrgico la neoplasia presentó marcada infiltración a estruc-
turas blandas y vasculares, calificándose como tumor no resecable.
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ABSTRACT

A thyroid hemangiosarcoma is reported in a 4-year-old canine patient. In the clinical
evaluation it was identified a large volume mass located in the ventral region of the neck.
Ultrasound study of the thyroid was the best technique to identify and describe neoplastic
changes, as well as a metastatic lesion to an adjacent lymph node. In the surgical approach,
the neoplasia presented marked infiltration to soft and vascular structures, being classified
as a non-resectable tumour.
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INTRODUCCIÓN

Los tumores de tiroides en perros son
de baja presentación y corresponden entre
1.2 al 4% de todos los tumores en esta espe-
cie (De Nardi y Rodaski, 2002; Wucherer y
Wilke et al., 2010). Los tipos de tumores más
frecuentes de tiroides son los carcinomas y
adenocarcinomas, los que representan el 90%
de los cánceres de tiroides, mientras que los
adenomas solo representan el 9.3% (Wucherer
y Wilke et al., 2010; Fontes et al., 2023). En
su mayoría estos tumores se han reportado
principalmente en perros de raza Boxer,
Beagle, Golden Retriever y Husky Siberiano.
Asimismo, la presentación de casos se da
mayoritariamente en pacientes de mediana a
avanzada edad sin predilección del sexo
(Wucherer y Wilke et al., 2010; Lunn y Page,
2013).

El hemangiosarcoma (HSA) de la glán-
dula tiroides es una entidad muy poco fre-
cuente y casi desconocida. Son muy escasos
los reportes de HSA en tiroides. Así, en un
estudio de 638 pacientes caninos con cáncer
de tiroides, solo se reportó un caso como
metástasis de una localización primaria no
especificada (Wucherer y Wilke et al., 2010).
Por otro lado, se tiene un reporte de un caso
de HSA tiroideo en una hembra Shih Tzu de
siete años, la cual sobrevivió tres meses lue-
go del manejo quirúrgico y quimioterapia
(Moreira et al., 2020). En humanos, el HSA
de tiroides se presenta con alguna frecuen-
cia en las regiones alpinas europeas y se cree
que están asociados con deficiencia de yodo
y bocio de larga duración (Ryska et al., 2004;
Lin et al., 2002).

Los pacientes afectados con HSA de la
glándula tiroides son usualmente asinto-
máticos, llegando a desarrollar una masa gran-
de, no dolorosa y móvil ubicado en la región
ventral del cuello (Barber, 2007; Scharf et
al., 2020). En la evolución del HSA de
tiroides, los pacientes afectados presentan una
gran variedad de signos clínicos, los cuales
van a depender del tamaño del tumor, grado

de invasión a tejidos cercanos o metástasis y
si existe elevación de la T4 sérica (Lunn y
Page, 2013). En general los tumores tiroideos
pueden hacer metástasis a los nódulos
linfáticos regionales (mandibulares, retrofa-
ríngeos y cervicales superficiales) así como
a los pulmones; lo cual indica su alto grado
de malignidad (Barber, 2007). Se reporta un
hemangiosarcoma de tiroides en un paciente
canino de 4 años.

CASO CLÍNICO

Anamnesis

Se presentó por derivación un canino de
raza no definida, sexo macho, 4 años edad y
8 kg de peso. Los propietarios indicaron que
desde hace seis meses presenta una tume-
facción en la región ventral del cuello, la cual
ha crecido paulatinamente. Además, ha pre-
sentado tos sin expectoración por varios días
y ha disminuido su apetito.

Hallazgos Clínicos

En la evaluación física se identificó una
masa dura, grande y no móvil ubicada en la
región ventral derecha del cuello. Longitu-
dinalmente, la masa se situaba desde el ter-
cio medio del cuello hasta el ingreso al tórax

Figura 1. Paciente canino de 4 años con una
masa tumoral ubicada en la región ventral del
cuello
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(Figura 1). La tráquea se encontró desviada
a la izquierda y presentó reflejo tusígeno po-
sitivo, sin que se identifiquen anomalías en
otros órganos. Previo a la derivación, el pa-
ciente fue tratado en otra clínica como un
absceso cerrado, administrándole amoxicilina
25 mg/kg por vía IM por 2 semanas y dexa-
metasona 0.25 mg/kg por vía oral por 5 días.

Ayudas Diagnósticas

No se observaron alteraciones de rele-
vancia en la evaluación hematológica, de ori-
na y bioquímica completa. En la evaluación
radiográfica de la región cervical se identifi-
có una estructura de densidad de tejido blan-
do que generaba una desviación ventral y la-
teral izquierda de la tráquea (Figura 2). Las
estructuras torácicas no presentaron altera-
ciones radiográficas relevantes.

Posteriormente, se realizó un estudio
ecográfico de partes blandas de la región
cervical y tiroides. La glándula tiroides izquier-
da presentaba topografía y forma conserva-
da, contornos regulares con fina cápsula

ecogénica y parénquima hiperecogénico y
homogéneo. Las dimensiones fueron: ancho
6.8, alto 3.2 y largo 19.6 mm. El volumen es-
timado fue de 223 mm3, resultando levemen-
te incrementado (Normal 100-200 mm3).

La topografía de la glándula tiroides
derecha estaba ocupada en su totalidad por
una gran masa compuesta por abundante te-
jido hipoecogénico heterogéneo y de limites
definidos por una fina cápsula. Las dimen-
siones fueron: ancho 74.3, alto 90.3 y largo
67.1 mm. El volumen de la masa tiroidea fue
de 234.1 mm3, resultando muy superior al
rango normal (Normal 100-200 mm3)
(Mattoon et al., 2021) (Figura 3). La tráquea
presentó severo desplazamiento a la región
lateral izquierda, con los cartílagos traqueales
levemente colapsados bajo el efecto de pre-
sión mecánica ejercida por la masa cervical.
Se realizaron citologías con aspiración de
aguja fina de la masa tiroidea, identificándo-
se células inflamatorias, numerosas células
carentes de núcleos y abundantes eritrocitos.
Dicho estudio no se consideró de valor diag-
nóstico.

Figura 2. Radiografía simple con incidencias lateral derecha y dorsoventral en canino macho de
raza no definida, 4 años edad con masa abultada en la zona ventral del cuello. A).
Estructura de densidad de tejidos blandos que genera un borde pendulante en la región
ventral del cuello, y que desplaza ventralmente la tráquea cervical. B) La masa generó
severo desplazamiento lateral izquierdo de la tráquea sin aparente reducción de su luz
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El linfonodo retrofaríngeo derecho pre-
sentó topografía alterada con contornos irre-
gulares y desplazamiento a lateral derecho.
El parénquima se describió como heterogé-
neo, hipoecoico y con eco textura granular
media. Las dimensiones fueron largo 31.3 mm
y ancho 10.9 mm. El linfonodo izquierdo pre-
sentó topografía conservada de forma ovoi-
de y contornos regulares. Finalmente, se rea-
lizó una evaluación ecográfica completa del
abdomen, no encontrándose masas de tipo
neoplásicas en órganos abdominales.

Enfoque del Tratamiento

En base a la historia del paciente, así
como de los resultados de los estudios por
imágenes y la citología de la masa tiroidea,
los responsables del paciente autorizaron rea-
lizar la exéresis quirúrgica de la glándula afec-
tada.

El planeamiento quirúrgico inicial fue
realizar una tiroidectomía mediante un abor-
daje extracapsular modificado. Se rasuró y
se preparó para cirugía aséptica la totalidad
del cuello, desde el espacio inter mandibular
hasta el ingreso de la cavidad torácica. Se
posicionó al paciente en decúbito supino con

el cuello en hiperextensión, se colocó una al-
mohadilla en la región dorsal del cuello para
elevar la región ventral y de esta manera
mejorar la visualización del campo quirúrgi-
co. Las extremidades anteriores se fijaron
atrás, lejos del cuello (Figura 4A).

Se realizó una incisión en la piel desde
la laringe hasta un punto craneal al manubrio
del esternón. Se realizó separación con ins-
trumentos romos de los músculos esterno-
hioideo y esternotiroideo. Se utilizaron
separadores autoestáticos de Gelpi para man-
tener la exposición y se identificó desde la
línea media y a la izquierda la glándula tiroides
derecha aumentada de tamaño. La explora-
ción intraquirúrgica demostró una muy com-
pleja ocupación de la masa con invasión y
adherencias a los músculos esternohioideo y
esternotiroideo (Figura 4B). Asimismo, no se
pudo identificar con claridad las arterias
tiroideas craneales y caudales, los cuales eran
de vital importancia para la exéresis de la glán-
dula afectada. Tampoco se pudo identificar
las glándulas paratiroides derecha, en tanto
que la glándula tiroidea izquierda estaba se-
veramente desplazada a la izquierda, conjun-
tamente a la tráquea. Por último, se pudo
identificar el nódulo linfático retrofaríngeo de-

Figura 3. Evaluación ecográfica en canino macho de raza no definida, 4 años edad con masa
abultada en la zona ventral del cuello. A) Ecografía de la glándula tiroides derecha en
un corte longitudinal de la masa neoplásica. B) A la exploración Doppler se observa
abundante vascularidad arteriovenosa dispuesta en patrón irregular en todo el tejido
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Figura 4. Exéresis quirúrgica de la glándula
tiroides en canino macho de raza no definida,
4 años edad con masa abultada en la zona
ventral del cuello. A) Posicionamiento prequi-
rúrgico del paciente y de la región cervical
ventral. B) Exposición de masa tiroidea ubi-
cada en región ventral e izquierda del cuello.
C) Exploración intraquirúrgica de la masa
tiroidea derecha. Se indica el nódulo linfático
retrofaríngeo derecho con cambios sugeren-
tes de metástasis tumoral. Se evidencia la ad-
herencia de la masa tiroidea y nódulo linfático
al músculo esternotiroideo del lado derecho

recho muy agrandado de tamaño y con cam-
bios sugerentes de invasión tumoral (Figura 4C).

En función a los hallazgos intraquirúr-
gicos, los cuales no garantizaban un retiro
exitoso de la neoplasia, los responsables del
paciente decidieron realizar la eutanasia por
motivos humanitarios; asimismo no autoriza-

ron realizar la necropsia. Se extrajo una biop-
sia incisional de la masa tiroidea y fue remiti-
da para el estudio histopatológico con tinción
de hematoxilina y eosina (H&E), diagnosti-
cándose como hemangiosarcoma asociado a
hiperplasia tiroidea (Figura 5).

DISCUSIÓN

El HSA de tiroides es una neoplasia
maligna con origen en el endotelio vascular,
siendo prácticamente imposible identificar el
sitio primario del tumor, lo cual contribuye a
valorar su pronóstico como reservado a gra-
ve (Nelson y Couto, 2010). El HSA de tiroides
se pudo extraer en forma completa de una
hembra Shih Tzu de siete años, que luego de
quimioterapia tuvo un tiempo de sobrevida de
solo 97 días (Moreira et al., 2020). Esta evi-
dencia refuerza el conocimiento del alto gra-
do de malignidad del HSA en la tiroides de
los caninos.

En el presente caso, el paciente no ma-
nifestó indicios relacionados a hipertiroidismo,
esto debido principalmente a que el HSA es
un tumor de endotelio vascular y no posee la
capacidad de secretar sustancias hormona-
les como T3, T4 o calcitonina (Martín-Almen-
dra, 2016). Los signos clínicos que presentó
el paciente correspondieron principalmente a
un efecto compresivo y de desplazamiento
de estructuras respiratorias, así como de teji-
dos blandos del cuello. En relación con eso,
los estudios por imágenes contribuyeron po-
sitivamente a describir la ubicación e incre-
mento de tamaño de la masa neoplásica. Tradi-
cionalmente, las radiografías de la región cervi-
cal pueden revelar masas que ocupan el espa-
cio caudal a la faringe, técnica que también
puede identificar mineralizaciones en las partes
blandas (Taeymans et al., 2007). En el pre-
sente caso, el estudio radiográfico identificó
el desplazamiento ventrolateral izquierda de
la tráquea, pero no fue sensible para identifi-
car cambios y/desplazamiento de los nódulos
linfáticos, esófago y otros tejidos blandos.
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La ecografía es una mejor técnica para
identificar y describir una patología de la glán-
dula tiroides, debido principalmente a su lo-
calización poca profunda con respecto a la
piel. Esta condición permite utilizar trans-
ductores de alta frecuencia, lo que resulta en
una alta resolución espacial de la glándula
(Pollard et al., 2015). Los carcinomas y tu-
mores de tiroides aparecen como granes
masas no homogéneas y con delimitación
variable, la ecogenicidad a menudo es redu-
cida y se pueden identificar focos hiper
ecoicos compatibles con calcificación o teji-
do conectivo denso (Wisner et al., 1994). En
la evaluación Doppler, debido a su alta
vascularidad, los tumores tiroideos presentan
un gran plexo vascular en el interior y perife-
ria de la masa. Estas características ecográ-
ficas coincidieron con los hallazgos ecográ-
ficos en el caso presentado, asimismo la
ecografía tubo una alta sensibilidad para de-
terminar cambios metastásicos en el nódulo
linfático retrofaríngeo derecho.

Los resultados de la citología por aguja
fina realizado en el paciente no fueron de
apoyo en el diagnostico final del HSA de
tiroides. En general, las biopsias por aguja fina
de masas tiroideas pueden representar un
desafío al momento de identificar caracterís-
ticas propias de una neoplasia (Kaur et al.,
2013), esto debido a la escasez de células,
abundante necrosis y la rareza de la enfer-
medad en general (Kondapalli et al., 2019).

Por lo tanto, el diagnóstico definitivo del
HSA de tiroides se realiza comúnmente lue-
go de la exéresis o tiroidectomía de la glán-
dula afectada (De Felice et al., 2018; Moreira
et al., 2020). A su vez, los hallazgos intraqui-
rúrgicos como la neovascularización y me-
tástasis a distancia implicarían un mal pro-
nóstico (Nechifor-Boilã et al., 2018; Town-
send y Ham, 2022). En el caso presentado,
debido al nivel de infiltración de la neoplasia
tiroidea a estructuras vasculares y respirato-
rias, así como la pobre valoración de las glán-
dulas paratiroides y tiroides no afectadas, se

Figura 5. Imagen histopatológica de la masa tiroidea de un canino macho de raza no definida, 4
años edad. A) Gran proliferación de folículos tiroideos de diferentes tamaños con
contenido de secreción tiroidea. Adyacente a esta zona glandular se observa una
densa proliferación de células neoplásicas de origen mesenquimal, cuyas células se
muestran una marcada atipia (H&E, 100x). B) Estas células se organizan a manera
de un endotelio vascular atípico dando lugar a estructuras vasculares cuyo borde
interno muestra numerosas protrusiones debido a los núcleos prominentes con una
escasa presencia de glóbulos rojos (H&E, 400X)
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calificó al tumor como no resecable. Final-
mente, esta evidencia quirúrgica fue deter-
minante para que los responsables del pacien-
te tomaran la decisión de la eutanasia.

El HSA es un tumor de naturaleza
multicéntrica. Esta característica biológica
conlleva a no poder establecer el sitio princi-
pal de presentación del tumor y que las loca-
lizaciones representan metástasis. En perros,
el órgano con mayor frecuencia de presenta-
ción tumoral del HSA es el bazo, comportán-
dose comúnmente este órgano como foco
primario tumoral (Thamm, 2013). En el caso
presentado, no se evidenció masas de tipo
neoplásico en la evaluación radiográfica del
tórax, así como en el estudio ecográfico del
abdomen. Estos hallazgos podrían proponer
al HSA de tiroides presentado como una le-
sión primaria. Esta opinión podría apoyarse
también en el hecho de que la tiroides nunca
ha sido catalogada como un sitio de metásta-
sis tumoral (Moreira et al., 2020). Sin em-
bargo, debido a la ausencia de estudios más
sensibles como tomografía de tórax o reso-
nancias magnéticas de hígado y bazo, es difí-
cil asegurar el presente caso de HSA de
tiroides como una neoplasia primaria.
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