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Reseña: Gato siamés, macho, castrado de 4 años de edad. 
Sx. Abdomen abultado hace 2 semanas, letargia, mucosas hiperémicas, anorexia y emaciación. 
 
Prueba Solicitada:   Análisis de Líquido Abdominal. 
Color:               Amarillo verdoso     Proteína  6.0  g/dl  
Olor:                   Ligeramente putrefacto     Albúmina 1.5 g/dl 
Apariencia Turbia, viscosa     α Globulina 0.2 g/dl 
Densidad  1.050      β Globulina 0.3 g/dl 
Coagulación:       Positiva      γ Globulina 4.0 g/dl 
No. cél. Núcl. 5,008 /μl 
Diferencial:   Polimorfonucleares 85% 

        Mononucleares 15% 
        Fondo:  Precipitado granular 
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Reseña: Canino, San Bernardo, macho, 4 años.  
Sx.: Aumento bilateral de linfonodos submandibulares, prescapulares y popliteos. Dichos nódulos se sienten 
más firmes al tacto de lo normal y el paciente presenta dolor a la palpación de los mismos. Inapetencia, el 
paciente casi no ingiere alimento sólido, limitando su consumo casi exclusivamente a agua. A la inspección 
de cavidad oral se encontró engrosada  la mucosa del paladar duro. 
 
Prueba Solicitada: PAF de los diferentes nódulos linfáticos referidos y de la masa en paladar duro.   
Descripción de los aspirados: 
Se encontró en todas el mismo tipo de células y alteraciones citológicas. 
En un fondo proteico se encontraron grandes cantidades de células pleomórficas aisladas. Dichas células son 
de gran tamaño (equiparables a neutrófilos o aún mayores que estos), por lo que se determinó que se trata de 
células blásticas o inmaduras. 
Los núcleos también son grandes (de tamaño mayor a los eritrocitos).  Los núcleos tienen cromatina granular. 
Los nucleolos son prominentes, presentando dos o más nucleolos cada una de las células; la mayoría de 
dichos nucleolos son angulares. Se encontraron también numerosas mitosis, aunque solo algunas de ellas son 
aberrantes.  
La mayoría de estas células presentan citoplasma basófilo abundante. Sin embargo se encuentran también 
numerosos  fragmentos de citoplasma entre las células 
También hay presencia de escasos macrófagos conteniendo detritus celulares. 
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Reseña: Canino, Bóxer, Hembra, 3 años. 
Sx.: Presentó su primer celo aproximadamente a los 12 meses de edad. No se propició la monta, sino hasta el 
segundo celo que tardó alrededor de 8 meses en volver a presentarse. La hembra quedó gestante en este 
segundo celo después de permitirse la monta natural. En el tercer celo se intentó la monta, sin que esta 
resultara en gestación. 
 La hembra empezó a dejar gotitas de sangre en el piso desde hace 7 días. La vulva está edematizada y el flujo 
es más mucoso y menos sanguinolento. Se expuso al macho hace dos días, este la olfateaba insistentemente y 
trataba de montarla, pero ella no permitió la cópula. 
 
Prueba Solicitada: Raspado vaginal. 
En un fondo proteico se encontraron escasos eritrocitos, así como una escasa cantidad de PMN. 
En cuanto a las células de la mucosa los porcentajes fueron los siguientes:  
Células Parabasales:  12%   Células Superficiales Nucleadas: 40% 
Células Intermedias:  18%   Células Superficiales Anucleadas:  30% 
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Historia Clínica: 
 Canino, hembra, Doberman, 15 años, 40 kg. 
 Presenta varios abultamientos en glándula mamaria y costados. Opacidad en cornea derecha. Se 
realizo OVH, encontrándose una estructura redondeada de 1 cm. de diámetro unida al ovario. 
Se efectuó mastectomia inguinal derecha de una estructura compacta e irregular de 6-8 cm. de diámetro, 
además de retirar cadena ganglionar de la zona. 
Se solicitó estudio histopatológico. 
 
Hallazgos: 
 Se observa un aumento de epidermis irregular con moderada hiperqueratosis y acantosis. Las células 
epiteliales son cúbicas a columnares, citoplasma eosinófilo, núcleo redondo y central, cromatina granular, 
nucleolos prominentes, algunas fases de mitosis atípicas. También se encuentra estroma fino de tejido 
conjuntivo fibroso, colágena edematosa, vasos sanguíneos, pequeñas áreas hemorrágicas y de necrosis 
licuefactiva, tejido adiposos, cristales de colesterol y fibras musculares lisas.  
 El abultamiento de la bolsa ovárica se encontró solamente con congestión y hemorragia. 
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Historia Clínica: 
 Canino, Bóxer, macho, 10 años. 
 Sx.- Presenta a nivel del miembro posterior derecho una nodulación pendulada de 10 cm. de 
diámetro; con piel alopécica y ulcerada. Se calculan alrededor de 9 meses de evolución. 
 
Hallazgos: 
 Sobre un fondo eritrocítico se observan escasos leucocitos polimorfonucleares (neutrófilos) con 
escasos cambios degenerativos. Además de gran cantidad de células redondeadas dispuestas en grupos no 
cohesivos (aisladas). Dichas células tienen marcada variación de tamaño celular y nuclear. Núcleos 
redondeados con cromatina gruesa granular, aumento moderado de la relación núcleo citoplasma y 
citoplasmas con cantidad variable de gránulos púrpura. 
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Historia Clínica: 
 Canino, macho, criollo, 9 años. 
 Sx.- Nodulación subcutánea a nivel de prepucio, de color negruzco; la piel muestra alopecia y 
discretas áreas de ulceración con secreción sanguinolenta. 
 
Hallazgos: 
 Sobre un fondo eritrocítico se observan escasos linfocitos, y moderada cantidad de células 
pleomórficas que van de ovoides a estelares con bordes citoplasmáticos poco definidos. Los núcleos son 
ovoides con anisocariosis marcada, cromatina gruesa granular de distribución irregular y varios nucleolos 
prominentes y angulares; además de aumento de la relación núcleo-citoplasma. Todas estas células se 
encuentran dispuestas en grupos no cohesivos y de manera aislada. También hay presencia de mitosis 
anormales. Se observa en el citoplasma de escasa a moderada cantidad de gránulos de color café a negro. 
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Historia Clínica: 
 Canino, macho, Cocker Spaniel, 8 años. 
 Sx.- Crecimiento nodular firme, aparentemente de localización subcutánea en región perianal, 
ulcerado y sangrante. 
Hallazgos: 
 Sobre un fondo eritrocítico se observan sábanas (láminas) de células cohesivas. Con pequeños 
grupos de células redondeadas a ovoides con anisocitosis y anisocariosis ligeras. Núcleos redondos con 
cromatina fina y reforzamiento de la membrana nuclear, nucleolos prominentes; aumento de la relación 
núcleo-citoplasma y citoplasma granular. Los grupos cohesivos están rodeados por pequeñas células de 
aspecto basaloide.  
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 Canino, Pitbull terrier, hembra de 5 años de edad. 
 
 Sx.- Estro hace 1 mes, anorexia, abdomen distendido, vómito, fiebre, PD/PU, deshidratación. 
         Ya no atrae a los machos. No presenta inflamación, ni secreción vulvar.  
  
DATOS DE LABORATORIO 
 

Células parabasales  58 %    
Células Intermedias       21%    
Células Superficiales N  11 %    
Células Superficiales A  10 %                                            

   Glógulos Rojos  (-) 
   Glóbulos blancos (+) 
   Flora bacteriana Escasa 
 
 


