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Fibrolipoma subcutaneo en Loro Amazoénico (Amazona aestiva): Evaluacion
clinica, histopatolagica y técnica quirargica
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RESUMEN

Los lipomas son neoplasias benignas conformadas por adipocitos
bien diferenciados, delimitados por un delicado estroma fibroso
reticular. Estos constituyen el tumor cutdneo mas frecuente en
aves, siendo masas blandas que generalmente aparecen en el tejido
subcutaneo. Se describe el caso de un loro amazoénico (Amazona
aestiva) en cautiverio, que fue llevado a consulta debido a una masa
ulcerada en la region de la cadera. El diagndstico citolégico refirid
que se trataba de unlipoma, y ante la ineficacia del tratamiento local,
se procedio con la extirpacion quirurgica de la masa. El tratamiento
posquirurgico consistio en limpiezas con clorhexidinaal 0,5 % por 15
dias(d), e ibuprofeno por via oral, por 3 d. La masa fue remitida para
su estudio histopatolégico, refiriendo como diagnostico morfolégico
un fibrolipoma. Los puntos de sutura fueron retirados a los 18 d,
observandose una cicatrizacion completa.
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ABSTRACT

Lipomas are benign neoplasms made up of well-differentiated
adipocytes delimited by a delicate reticular fibrous stroma. These
constitute the most frequent skin tumor in birds, being soft masses
that generally appear in the subcutaneous tissue. A case of a captive
Amazon Parrot (Amazona aestiva) brought to the clinic for an ulcerated
mass in the hip is described. The cytological diagnosis stated that it
was a lipoma, and given the ineffectiveness of the local treatment, the
surgical removal of the mass was carried out. Post-surgical treatment
consisted of cleansing with 0.5% Chlorhexidine for 15 days (d), and
oral Ibuprofen for 3 d. The mass was sent for histopathological study,
referring as a morphological diagnosis a fibrolipoma. The stitches
were removed after 18 d, showing complete healing.
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Fibrolipoma subcutaneo en Loro Amazonico / Vettery col.

INTRODUCCION

Loslipomas son neoplasias benignas conformadas por adipocitos
bien diferenciados, indistinguibles histolégicamente del tejido
adiposo normal, excepto que los mismos se encuentran delimitados
por un delicado estroma fibroso reticular [13]. Estos, constituyen
el tumor cutdneo mas frecuente en aves [19], particularmente en
psitacidos [17]. Las masas son blandas, de color amarillo pélido,
encapsuladasy lobuladas, y aparecen en el tejido subcutaneo[17,19],
con mayor frecuencia sobre el esternény con menos frecuencia sobre
elabdomeny los muslos [17]. Si bien suelen estar bien delimitados,
se han reportado lipomas infiltrativos en psitacidos[14 - 16].

Algunos lipomas pueden experimentar unatransformacion metaplasica
acartilago o hueso y sintesis de colageno[13]. Ademas, algunos tumores
mesenquimales contienen proporciones aproximadamente iguales
de tejido adiposo mezclado con otros componentes mesenquimales.
Estos forman variantes distintivas, como angiolipomas, fibrolipomas
y leiomiolipomas[13].

Aunque los lipomas ocurren con frecuencia en aves obesas,
especificamente en Melopsittacus undulatus, Myiopsitta monachus,
Amazona spp. y Ara spp.[19], las mismas pueden desarrollar depdsito
de grasa en lugares tipicos de los lipomas, por lo que los tumores
deben diferenciarse del tejido adiposo hiperplasico[17]. Estos pueden
transformarse en vasculares y crecer rapidamente, resultando en la
ulceracion de la piel suprayacente[11,17]; asi mismo, se puede producir
necrosis, hemorragia, fibrosis e inflamacion leve de macréfagos como
resultado de un traumatismo [13].

La citologia puede arrojar una poblacién de adipocitos bien
diferenciados. Sin embargo, son propensos a la lisis durante el
muestreo y su contenido se disuelve durante el proceso de tincion.
El tratamiento depende del tamano y la ubicacion del tumor. Si el
tumor crece rapidamente o causa molestias, se debe realizar una
extirpacion quirdrgicay enviar el tejido para un analisis histopatolégico
para obtener un diagndstico definitivo [19].

El objetivo del presente trabajo fue describir el aspecto clinico
e histopatolégico de un fibrolipoma subcutaneo en la regién de la
cadera, de un loro amazonico (Amazona aestiva) adulto, y la técnica
quirurgica como tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Anamnesis

Se describe el caso de un ejemplar de loro amazadnico (A. aestiva)
mantenido en cautiverio en la ciudad de Asuncion, Paraguay, que
fue asistido en el consultorio del Departamento de Recursos
Faunisticos y Medio Natural de la Facultad de Ciencias Veterinarias
(F.C.V.), Universidad Nacional de Asuncién (U.N.A.), San Lorenzo,
Paraguay. El propietario manifesté que el paciente presentaba una
lesion recurrente en la porcién caudal de la columna.

Clinica

Loro de aproximadamente 30 anos de edad, sexo desconocido,
380 gramos de peso corporal y condicion corporal 3/5[9]. El mismo
presentaba un historial de malnutricién crénica, plumaje oscurecido
y descuidado, y un cuadro reciente de picaje. A la inspeccion clinica
no se percibieron alteraciones sugerentes de procesos patologicos a
nivel del aparato respiratorio, locomotor, o nervioso. No se mencionaron
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cambios en el comportamiento del animal, ni en la ingesta de alimentos
0agua.

Tumor

Alainspeccion fisica se observé unamasa en laregién de la cadera,
seccion pigostilo, de forma ovalada, aproximadamente 2 centimetros
(cm)x 1,5 cm de tamano, blando al tacto, sin aumento de sensibilidad,
mévil, Unico. La misma presentaba ulceraciones en la porcion dorsal
(FIG. 1). Luego de un breve tratamiento topico con clorhexidinay
propoleo, y al no haber remision de la Ulcera sobre la masa, se opt6
por la extirpacion quirurgica de la misma.

FIGURA 1. Ubicacion de la masa en la regién de la cadera, seccién
pigostilo, donde se observan las ulceraciones en el dorso de la misma

Citologia

Se realiz6 la Puncién Aspirativa con Aguja Fina (PAAF) calibre
21G para el estudio citoldgico de la masa y posterior diagnéstico.
Para la observacion se utilizé un microscopio 6ptico Olympus CX-43
(Olympus®,EUA.), con aumento de 100X. En el extendido citolégico
tenido con Giemsa se observo una moderada a baja celularidad
conformada por nidos de células adiposas de bajo pleomorfismo
celular y nuclear, con citoplasma abundante, nucleo redondeado
a oval, pequeno y periférico asociados a heterofilos dispersos.
Citolégicamente se interpret6 como lipoma.



Procedimiento quirargico

. Protocolo anestésico

Se administro meloxicam (0,2 miligramos-kilogramos™ -mg-kg='-),
por via oral [10], 30 minutos (min) antes del inicio previsto del
procedimiento. Se realiz6 la induccion anestésica intramuscular con
diazepam (1,5 mg-kg™)y ketamina(15 mg-kg™)[10], y mantenimiento con
isofluorano 2,5 % con oxigeno administrado por mascarilla utilizando
un sistema de anestesia Bain (DeltaLife DL770, Brasil) y una bolsa de
reservorio de 0,5 litros(L). El caudal de oxigeno se mantuvo a2 L-min.
Se retiraron manualmente las plumas en la base de lamasa, y se realiz6
la antisepsia con clorhexidina solucién al 2 %.

+  Desarrollo del proceso quirargico

La cirugia se inici6 con una incision eliptica cutanea alrededor de la
masa, llegando al tejido conectivo subcutaneo donde se evidenciaron
vasos sanguineos. Se procedi6 a su correspondiente ligadura,
asegurando asi la hemostasia definitiva en la zona utilizando para el
efecto material de sutura de acido poliglicélico 3-0. Inmediatamente
verificadala ausencia de hemorragias, se procedio ala diseccionroma
del tejido, siendo extirpada la masa, manteniendo los margenes de
seqguridad de 1cm entejido circundante. A continuacion, se procedio al
cierre del espacio muerto del tejido conectivo subcutaneo utilizando un
patron de sutura continuo (sutura simple continua) con acido poliglicélico
3-0. Finalmente, la dermorrafia fue realizada con patrén de sutura simple
entrecortada con material de sutura acido poliglicolico 2-0[18].

La masa fue acondicionada en formol bufferado al 10 % y remitida
al Departamento de Ciencias Patologicas, F.C.V.-U.N.A., para su
estudio histopatolégico.

Tratamiento posoperatorio

Considerando la asepsia quirurgicay laausencia de complicaciones
intra-quirdrgicas, no se realiz6 un tratamiento antibio6tico sistémico
posquirdrgico. Se indicaron limpiezas con clorhexidina al 0,5 %
durante 15 d e ibuprofeno a 8 mg-kg™ por VO, cada 12 horas por 3d[10].
La herida cicatrizé sin complicaciones y se retiraron los puntos de
suturaalos18d[18], en donde fue constatado que el animal presento
normorexiay se desenvolvia sin particularidades.

Descripcion macroscopica

Los hallazgos macroscopicos describen una masa de color blanco, piel
en lacaradorsal con Ulcerade 1cm de diametro, dermis con formacion
redondeada, encapsulada, de 2,5 cm x 2 cm, aproximadamente, y
consistencia firme. Al corte, color blanco y consistencia grasosa.

Descripcion microscopica

Para la evaluacidn se utilizé un microscopio optico Olympus CX-43
con camara Olympus EP-50 (Olympus®,EUA). En los cortes seriados,
tenidos con Hematoxilina-Eosina se observé una proliferacion
encapsulada, bien delimitada, de células adiposas rodeadas por tejido
conjuntivo bien definido caracterizado por fibras reticulares, con
nucleo unico, redondo, central y patron de cromatina discretamente
puntiforme (FIG. 2). El diagndstico morfolédgico fue de fibrolipoma.
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FIGURA 2. Masa cutanea: se evalia dermis con proliferacién de
tejido adiposo bien diferenciado asociado a estroma reticular
fibroso aumentado con proliferacion de fibras coldgenas (H-E. 40x)

RESULTADOS Y DISCUSION

Elfibrolipoma fue diagnosticado mediante el estudio histopatolégico,
posterior ala excisién quirdrgica de la masa. El protocolo intraquirurgico
y el tratamiento posquirurgico permitieron una resolucion de la herida
y recuperacion del paciente sin complicaciones ni recidivas en un
periodo de 12 meses.

Los lipomas son las neoplasias mas reportadas en aves bajo cuidado
humano, y tienden a afectar con mayor frecuencia a Psittaciformes,
especialmente del género Amazona[3, 5, 11], si bien la prevalencia
y popularidad de distintas aves a nivel mundial puede presentar
distintas estadisticas[3].

Se describe que, por lo general, los lipomas se pueden resolver con
el ajuste de la dieta[11], sin embargo, la excepcion ocurre cuando el
tumor se lesionay corre riesgo de producir hemorragias[7] o cuando
el mismo interfiere con los movimientos naturales del animal[2].

Un diagnéstico diferencial para los lipomas es un liposarcoma.
Estos no resultan de la transformacién maligna de un lipoma, sino que
estadn compuestos por adipocitos inmadurosy, por lo general, estan
menos delimitados y son mas invasivos, actuan mas agresivamente
y las tasas de recurrencia son altas y la metastasis comun [19].
Ocasionalmente, se pueden encontrar hemangiosarcomas y tumores
de mastocitos que surgen dentro de masas lipomatosas, lo que
sugiere que los lipomas a veces pueden proporcionar un entorno
local adecuado para la aparicion de estas neoplasias mas siniestras
[13]. El material obtenido por medio de la PAAF no siempre logra
distinguir entre un diagndstico de lipoma, liposarcoma o mielolipoma,
y es en esos casos en los cuales se sugiere la biopsia o extirpacion
quirurgica para el estudio histopatologico[8, 9].

El animal recibia una dieta desequilibrada, lo que, al igual que
su edad [9], podria ser atribuible como factor predisponente a la
aparicion de tumores [20]. El suministro de una dieta balanceada
es un factor preponderante para la contribucion al bienestar animal.
La desnutricion puede causar problemas especificos o suprimir el
sistemainmunoldgico de un ave, disminuir la respuesta a los agentes
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terapéuticos, disminuir el rendimiento reproductivo y prolongar el
periodo de recuperacion quirtrgica[12]. En un estudio piloto, se
demostro6 que la suplementacion con L-carnitina reduce el tamano
del lipoma subcutaneoy el peso corporal en periquitos australianos
(Melopsittacus undulatus) en comparacion con el grupo de control,
pero se necesita mas investigacion para comprender completamente
los posibles beneficios de este suplemento [4].

El comportamiento biolégico de la masa coincide con los reportes
de lesiones ulcerativas localizadas en la masa, que podrian estar
relacionadas a un posible aumento de vascularidad y crecimiento
acelerado [11, 17]; como también la automutilacion [21].

Eltratamiento de las neoplasias en aves aun esta poco descritoenla
literatura, ademas, la mayoria de los protocolos terapéuticos se refieren
ala descripcion de un solo caso o informacion anecdética[9]. Dado
que existe unagran similitud clinicay macroscoépica entre los lipomas
y los liposarcomas, los veterinarios deben conocer la mejor manera
de diagnosticar estas neoplasias, asi como la conducta y orientacién
adecuadas respecto al prondstico del animal, especialmente en las
aves de compania[1].

Sibienresultaimposible esterilizar la piel sin perjudicar su funcion
natural e interferir en la cicatrizacién, la utilizacion de agentes
antisépticos en la preparacion pre-operatoria reduce el nimero de
bacterias y la probabilidad de infeccion [6]. Corresponde al clinico
evaluar el riesgo de infeccion relacionado al procedimiento quirdrgico,
llevando a consideracion factores relacionados con la capacidad de
defensa del paciente, la duracién del procedimiento quirtrgico, y a
factores que pueden influir en la ocurrencia de unainfeccion[22, 23].

CONCLUSION

Los datos de anamnesis e historia clinica, asi como los signos
observables durante el examen fisico, y los resultados histopatolégicos,
confirmaron el diagnostico de un fibrolipoma subcutaneo en laregién
de la cadera, seccion pigostilo, en un loro amazonico de 30 afos de
edad, coincidente con distintos reportes estadisticos.

Cuando se respetan los protocolos de esterilidad quirurgica en
cirugias poco invasivas, el tratamiento posquirurgico no requiere la
utilizacion de antibioticos sistémicos.
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