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Resumen

Se describe el caso clinico de un oso hormiguero, Myrmecophaga tridactyla, macho, joven, de vida silvestre,
con un peso inicial de 28,4 kg que presenta diversas alteraciones tegumentarias, desde lesion en el espacio
interdigital del miembro pélvico derecho, pasando por lesion en la pelvis, hasta una herida abierta y tumefacta
en la parte superior derecha de la cadera. Se realizé una biopsia de tipo incisional de la porcion de consistencia
solida de la lesion, cuyo aspecto es fibrinoso y se fijo en formalina buferada 10%. Pasados los dias se empezo
tratamiento con trimetropima/sulfametazina y ketoprofeno, sin embargo, no se vio reflejada una respuesta
positiva en el animal, quien rechaz6 el alimento de manera progresiva hasta llegar a un rechazo total,
desencadenando una pérdida de condicion corporal. Tras realizar examen clinico, cuadro hematico y estudio
histopatologico de la biopsia, se definié que el paciente presentaba un fibrosarcoma infiltrativo asociado a la
lesion tegumentaria de la cadera. Basandose en los resultados de la biopsia, resultados del cuadro hematico
signos relacionados como anorexia, emaciacién progresiva, decaimiento y la baja respuesta a tratamientos
médicos instaurados se decide realizar eutanasia. Con base a los hallazgos anatomopatologicos, se concluyo
que las lesiones de mayor relevancia son posible peritonitis y la evidencia de masa compatible con neoplasia
de origen mesenquimal. Segun hallazgos histopatologicos el diagnodstico definitivo fue fibrosarcoma
indiferenciado con células gigantes, carcinoma de células basales y peritonitis linfocitica hemorragica. Se
concluye que, siendo este el primer reporte de fibrosarcoma y carcinoma de células basales en M. tridactyla en
Colombia, sirve como base epidemioldgica dentro de la medicina de la conservacion para la revision, estudio
y comparacion de otros casos futuros de tipo neoplasico en especies silvestres.
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First case report of infiltrative fibrosarcoma and basal cell
carcinoma in giant anteater (Myrmecophaga tridactyla) from
Villavicencio (Colombia)

Abstract. We report the clinical case of a young wild male giant anteater (Myrmecophaga tridactyla),
weighting 28.4 kg, that presented multiple integumentary lesions, including one in the interdigital space of the
right pelvic limb, another on the pelvis, and an open, edematous wound on the upper right hip. An incisional
biopsy was obtained from the solid fibrinous portion of the lesion and fixed in 10% buffered formalin.
Treatment with trimethoprim/sulfamethazine and ketoprofen was initiated after a few days; however, the
animal failed to respond and progressively developed anorexia and marked body condition loss. Clinical
examination, hematological analysis, and histopathological evaluation of the biopsy revealed an infiltrative
fibrosarcoma associated with the hip lesion. Given the biopsy and blood test findings, along with clinical
signs such as progressive emaciation, anorexia, and poor response to therapy, euthanasia was elected. Based
on the pathological examination, the most significant findings were peritonitis and the presence of a mass
compatible with mesenchymal-origin neoplasm. Histopathological evaluation confirmed an undifferentiated
fibrosarcoma with giant cells, basal cell carcinoma, and hemorrhagic lymphocytic peritonitis. This report
represents the first description of fibrosarcoma and basal cell carcinoma in M. tridactyla in Colombia
and provides an epidemiological reference within conservation medicine for future reviews, studies, and
comparisons of neoplastic cases in wild species.
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INTRODUCCION

El oso palmero, Myrmecophaga tridactyla, es un
mamifero del superorden Xenarthra que habita en Centro
y Suramérica, distribuyéndose en las regiones geograficas
colombianas de la Orinoquia, el Caribe y la Amazonia
(Rojano et al. 2015). El oso palmero es un especialista en
el consumo de hormigas y termitas, ocupando una amplia
gama de habitats de tierras bajas, desde matorrales secos
y sabanas hasta bosques tropicales (Gaudin et al. 2018).
Por su tamano es uno de los mamiferos mas notables de
Sudamérica, con caracteristicas muy particulares como su
cola en forma de penacho, cabeza tubular, lengua y hocico
largos (Buitrago et al. 2019).

Con el paso de los afos se ha evidenciado un creciente
conocimiento e investigacion sobre las poblaciones de esta
especie en las que se revela amenazas a las que son expuestas
en su entorno natural (Diniz y Ditro 2012). Tales amenazas
tienen un origen en comun: la intervencion antropogénica
de su habitat que potencializa el riesgo de lesiones por
atropellamientos, caza, cruce de cercas perimetrales,
incidentes con animales domésticos ferales o depredadores
naturales, entre otros, que predisponen a consecuentes
incapacidades locomotoras, lesiones cutaneas persistentes
que abren paso a la presentacion de miasis, estados de
septicemia, neoplasias, ¢ incluso la muerte (Rojano 2023).

Si bien las neoplasias estan bien descritas en especies
domésticas, para las presentadas en especies silvestres atin
no hay gran variedad de estudios. Sin embargo, para M.
tridactyla se han reportado algunos tipos de neoplasia,
pero Gnicamente en Brasil, por ejemplo, linfoma hepatico,
linfomas en ganglios linfaticos intestinales y principalmente
linfoma cardiaco (Curitiba, Brasil) (Sanches et al. 2013);
tumor de células de Sertoli metastasico diagnosticado por
analisis histopatologico e inmunohistoquimico (Minas
Gerais, Brasil) (Santana et al. 2023) y carcinomas de
células escamosas en la lengua de tres ejemplares cautivos
(Sao Paulo, Brasil) (Arenales et al. 2020).

El fibrosarcoma es un tipo de neoplasia maligna
de origen mesenquimal que consiste en la proliferacion
patologica de fibroblastos, cuyo crecimiento puede ser
circunscrito o infiltrativo, sin predileccion por el sexo, pero
afectando mayormente a los especimenes adultos (Ruelas
et al. 2020). Macroscopicamente tienen la apariencia de
nédulos discretos elevados, que al palpar son firmes y
rugosos o fluctuantes, blandos, de coloracion blanquecina,
caracterizada por una pseudocapsulano tan bien circunscrita,
crecimiento rapido, proliferativo, comportamiento tumoral
agresivo, pero poco metastasico (Arias et al. 2022).
MicroscOpicamente se encuentran células tumorales
fusiformes dispuestas en patrones entrelazados, de
escaso citoplasma, nucleos alargados u ovales, con pocos
nucléolos (Vallejo et al. 2015). Dependiendo de su grado
de diferenciacion, en los fibrosarcomas diferenciados, las
células tumorales pueden parecerse a fibroblastos maduros
que secretan colageno con raras mitosis, mientras que,
en los fibrosarcomas no diferenciados, pueden presentar
células muy atipicas, pleomorficas, células gigantes
multinucleadas, numerosas atipicas y poca produccion de
colageno (Avci et al. 2010, Vallejo et al. 2015).

Cabe considerar que es de suma importancia, en
caso de pacientes neoplasicos, que los médicos tratantes
conozcan el estado del animal para poder generar un
tratamiento. En la mayoria de los casos es el tratamiento
quirurgico el elegido como la principal terapia, tanto
en animales como en humanos, puesto que trae consigo
mejores resultados que los tratamientos médicos
combinados (Mehler y Bennett 2004). Por ejemplo, autores
como Galeno et al. (2020) confirman que el tratamiento
para un fibrosarcoma consiste en la reseccion quirlrgica
con un amplio margen de seguridad, siendo los injertos de
piel de espesor total que incluyen la epidermis y la dermis
completa, utilizados para cubrir defectos. Otros como Serd
et al. (1994), sugieren que, debido a la tendencia infiltrante
del tumor, la quimioterapia posoperatoria constituye una
terapia complementaria muy importante a tener en cuenta
para evitar, en lo posible, metastasis y recidivas.

Gonzalez et al. (2015) reportan una mayor incidencia
de neoplasias de origen mesenquimal (80%) que de origen
epitelial (20%) en animales de vida silvestre estudiados
en el laboratorio de histopatologia de la Universidad
de los Llanos (Villavicencio, Colombia), tendiendo al
incremento de casos estudiados y registrados. Este tipo de
aportes literarios sobre neoplasias en animales silvestres,
contribuyen al crecimiento de las bases epidemioldgicas
de la medicina de la conservacion, que puede facilitar
la revision, estudio y comparacion de casos futuros.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir un
caso de fibrosarcoma infiltrativo y carcinoma de células
basales asociados a lesion tegumentaria en la cadera de
un o0so palmero (M. tridactyla) juvenil, de vida silvestre,
recuperado en condiciones clinicas desfavorables en la
inspeccion Pachaquiaro del municipio de Puerto Lopez
(Meta, Colombia).

MATERIALES Y METODOS

La Corporacion para el desarrollo sostenible del area
de manejo especial de La Macarena (CORMACARENA)
rescatd un oso palmero (M. tridactyla) macho, joven,
postrado con lesiones sobre la region pélvica, que es
remitido al Centro de Atencion y Valoracion del Bioparque
Los Ocarros en Villavicencio, para su evaluacion médica.
Esta actividad se enmarco en los lineamientos sobre
aprovechamiento, conservacion e investigacion de fauna
silvestre del decreto 1608 de 1978 del Codigo Nacional de
Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio
Ambiente y las medidas de manejo para la fauna silvestre
tras decomiso, aprehension preventiva o restitucion
de la resolucion 2064 de 2010 en Colombia. A partir de
la valoracion médica se plantea y realiza como plan
diagndstico la toma de una biopsia incisional de la lesion de
la region pélvica obteniendo una muestra firme, sangrante,
de aspecto fibrinoso, fijada en formalina buferada 10% para
estudio histopatologico con tincidn hematoxilina-cosina
(H&E) y picrosirius red (PR).

Como plan terapéutico inicial se trabajo con Ceftiofur
4 mg kg! via intramuscular (IM), cada 24 horas durante
5 dias; Meloxicam 0,5% 0,1 mg kg' IM y terapia de
rehidratacion. También se formul6 una dieta de acuerdo
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con las necesidades fisiologicas de la especie y la edad,
compuesta por leche deslactosada, Petmilk®, Nestum®,
huevo cocido, pollo cocido, ofreciéndole 3 veces al
dia, de manera asistida, siempre ofreciendo insectos
adicionalmente (Ruiz y Tello 2014).

RESULTADOS

Ante la valoracion médica se registra frecuencia
cardiaca de 40 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 24 respiraciones por minuto, temperatura corporal de
33,8 °C, mucosas de color rosa palido, tiempo de llenado
capilar de 5 segundos, un temperamento nervioso, actitud
alerta, peso corporal de 28,4 kg y condicion corporal 2 de
5, condicién delgada segun Clark et al. (2016). Ademas, se
registran diversas alteraciones tegumentarias del miembro
pélvico derecho (MPD), tales como una lesion lacerativa
en el espacio interdigital y la presencia de una masa en la
parte superior derecha de la cadera descrita en la Figura 1.

Figura 1. Alteracion tegumentaria de M. tridactyla. A.
Masa ulcerada, sangrante y firme, de aproximadamente 10
cm de largo y 9 cm de alto B. Corte longitudinal de la masa
y su contenido de tipo firme.

Tabla 1. Resultados del cuadro hemadtico del oso palmero.

Luego de 13 dias, se reevaludé el paciente tras
observar mayor depresion, disminucion del apetito y
consecuente pérdida de peso. Se realizé toma de muestra
de sangre para cuadro hematico, en el cual se evidencia
una marcada trombocitopenia, hemoconcentracion
moderada, granulocitosis de leve a moderada acompafiada
de monocitosis (Tabla 1). Adicionalmente, se tom6 muestra
de heces de la ampolla rectal para analisis coprolégico a
través de la técnica McMaster de la que se resalta el pH
alcalino, la presencia de linfocitos como posible indicador
de respuesta inflamatoria del intestino y la presencia de
quiste de Giardia spp. (Tabla 2). Ademas, se inicia la
administracion trimetropima/sulfametazina 25 mg kg por
via oral (PO), seguido de la administracion de ketoprofeno
1 mg kg! via IM, durante 3 dias.

Los resultados del analisis histopatologico de
la biopsia con la tincion H&E evidencia una lesion
ulcerativa en toda la extension de la muestra subyacente
a la tlcera, haces de células con ntcleos fusiformes,
elongados, ovalados basofilos, y con nucleolos evidentes,
ademas de pleomorfismo celular con anisocariosis. Hay
bastante celularidad e hipercromatismo. En la muestra se
identificé un tumor de tipo infiltrativo, no encapsulado,
con grandes fasciculos o haces de fibroblastos neoplasicos,
con vasculitis linfocitica en algunas zonas de la neoplasia.
Adicional, con la tincion especial PR se encuentra un 98%
de la neoplasia marca de color rojo evidenciando colageno
tipo I y III, zona de hemorragias y vasos sanguineos que
marcan de amarillo en una zona de la neoplasia. Finalmente
se obtiene como diagnoéstico de la biopsia un fibrosarcoma
infiltrativo (Figura 2).

Valores Valores de referencia*

RBC 4,5 1,5-49 x10° pL!
HCT 51,7 28,0 — 44,0 %
HGB 13,8 9,617 g dL!
VCM 115,0 99 — 137 fL
HCM 30,6 30-39 pg
CHCM 26,6 27-34 gdL!
WBC 8,8 5,6 -10,0 x10° uL!
%GRAN 69,0 39-57 %
%LIN 25,8 35-53 %
%MONO 5,2 1,2-2,7 %
%EOS 7,3 3,7-17,6 %
GRAN 6,1 2,6-49 x103 pL!
LIN 2,3 2,2-5,0 x10° uL-!
MONO 0,4 0-0,2 x10° uL-!
PTT 9,7 7,0-12,9 fL
PLAQUETAS 133 200 —279 x103 pL!

RBC: Recuento de globulos rojos, HCT: Hematocrito, HGB: Hemoglobina, VCM: Volumen corpuscular
medio, HCM: Hemoglobina corpuscular media, CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular
media, WBC: Recuento de globulos blancos, GRAN: Granulocitos, LIN: Linfocitos, MONO: Monocitos,
EOS: Eosindfilos, x10* pL': células/microlitros, g dL': gramos/decilitros, fL: femtolitro, pg: picogramo.

*(Fernandez-Manrique et al. 2024).
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Tabla 2. Resultados del examen coproldgico del oso
palmero.

Examen macroscépico

Color Verde
Aspecto Liquido
pH 8,0
Directo
Microbiota Aumentada
Moco +
Leucocitos 4-6
Flotacion (McMaster)
Quistes de Giardia spp. 2-4XC

XC: promedio por campo

Teniendo en cuenta la evolucion clinica del paciente
que lo llevo a anorexia y posterior estado de emaciacion
progresiva, los resultados del cuadro hematico y el
diagndstico de neoplasia maligna de la biopsia, se descarta
la posibilidad de proceder a tratamiento quiriirgico y se tomo
la decision de realizar eutanasia al paciente siguiendo los
lineamientos de la ley 84 de 1989. Durante la necropsia se
reportaron hallazgos anatomopatologicos (macroscopicos)
y se colectaron muestras para estudio histopatologico
de higado, corazon, pulmoén, bazo, intestino delgado,
estdmago, rifidn, vejiga, mesenterio, cerebro, testiculo y de
la neoplasia conservados en formalina buferada 10%.

En la necropsia se observaron hallazgos anatomopa-
tologicos preponderantes externamente, ademas de los re-
latados en el examen clinico, tales como petequias en peri-
toneo, aumento del tamafio del bazo con posible patron de
hiperplasia folicular marcada, presencia parasitaria género
Physaloptera sobre la mucosa gastrica, acompaiiados de
eritema leve en region fundica y antro pilérico. Ademas,
congestion moderada en vasos leptomeningeos del cerebro,
pulmones, duodeno, yeyuno y rifiones. Finalmente, como
diagnostico anatomohistopatologico presuntivo de necrop-
sia: neoplasia de origen mesenquimal, peritonitis difusa y
gastritis verminosa.

A nivel microscopico se describe presuntivamente un
tumor de células basales con nucleo central hipercromati-
co y otras formando nidos de tipo infiltrativo asociado al
fibrosarcoma infiltrativo. Las células tienen un citoplasma
claro, nticleo picnotico, hipercromatico y se observa fibro-
plasia asociada entre los nidos y cordones de células basa-
les acompaiado de infiltrado polimorfonuclear. La muestra
carece de epitelio y adyacente a las células basales encon-
tramos el inicio del fibrosarcoma comprendida por infiltra-
cion de fibroblastos de nucleos grandes, hipercromaticos
junto a fibrocitos maduros y los fibroblastos densamente
empaquetados, formando haces. En esta region hay neo-
vascularizacion y un difuso infiltrado inflamatorio polimor-
fonuclear, bastante basofilico. En la dermis profunda hay
fibroblastos que estan formando haces y remolinos finos
con fibroplasia. Hay figuras de mitosis aberrantes y células
gigantes multinucleadas, nucleos de fibroblastos pleomor-
ficos nucleares agrandados, binucleacion. Este fibrosarco-
ma es indiferenciado y esta asociado al posible tumor de
células basales maligno.

Dentro de los demas hallazgos microscopicos se re-
saltan, dilatacion cardiaca, leve hiperplasia del epitelio
respiratorio de la traquea, la presencia de un polipo sobre
la mucosa gastrica, presencia de figuras compatibles con
Cryptosporidium spp. en el mesenterio, necrosis ¢ infiltra-
do inflamatorio en epitelio intestinal. Es de importancia
mencionar que en la muestra de testiculo se observan tu-
bulos seminiferos ocluidos en gran cantidad; lo que, segiin
Fromme et al. (2021), puede significar que el testiculo esta
en fase de reposo (ciclo de espermatogénesis en reposo);
tubulos seminiferos con contenido o secreciones en el lu-
men que se producen al interior del tibulo seminifero en un
60%, indicando que el animal ha alcanzado la pubertad y
esta generando células espermaticas viables.

RTRGy, SR T

infiltrativo y el carcinoma de células basales en M. tridac-
tyla. (A) Diferenciacion de fibras de colageno en fibrosar-
coma indiferenciado (*) y diferenciado (**) con ayuda de
tincion PR. 10X. (B) Fibrosarcoma infiltrativo (*) y posible
carcinoma de células basales (**) relacionados en zona de
la masa. H&E. 4X. (C) Células de citoplasma claro, ntcleo
picnotico, hipercromatico y se ve fibroplasia asociada entre
los nidos y cordones, figuras de mitosis celular (punta de
flecha), células inflamatorias (*) y fibroblastos infiltrados
en la zona H&E. 40X. (D) Fibrosarcoma infiltrativo con
presencia de células gigantes multinucleadas (punta de fle-
cha), ntcleos de fibroblastos pleomorficos nucleares agran-
dados (*), figuras de mitosis (flecha) y fibroplasia (estrella)
H&E. 40X y 100X.

Por los hallazgos anatomopatoldogicos e histopatolo-
gicos el diagnodstico general del cuadro clinico que evolu-
ciond en el paciente es orientado a una posible sepsis con
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, cuyo sitio de
origen es altamente probable el tracto gastrointestinal.

DISCUSION
El estudio de neoplasias en especies silvestres, en

particular las de M. tridactyla, presentan una limitante
para la medicina de la conservacion, atribuida a la poca
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documentacion existente y disponible, sin dejar a un lado
a la reduccion evolutiva del riesgo a padecer cancer de
algunas especies como lo menciona Cruz et al. (2017). Si
bien se han reportado neoplasias como linfomas y tumores
de células de Sertoli en ejemplares M. tridactyla cautivos
en Brasil (Sanches et al. 2013, Santana et al. 2023), hasta
la fecha no existen reportes publicados en Colombia sobre
fibrosarcoma infiltrativo ni carcinoma de células basales en
esta especie.

En ejemplares del superorden Xenarthra se ha
analizado la reduccion del riesgo intrinseco de cancer
gracias a genes supresores de tumores que enriquecen las
vias reguladoras de apoptosis y del ciclo celular. En el caso
de M. tridactyla se indica una prevalencia de neoplasia de
2,3%, con una prevalencia media de 1,4% para xenartros
en general (Vazquez et al. 2022). Sin embargo, los casos
reportados son de animales en cautiverio, por lo que hay
quienes han determinado que estos son mas afectados
debido a que tienen periodos de vida mas largos y, por
ende, mayor riesgo de exposicion a factores carcinogénicos
(Owston et al. 2008).

El presente estudio se fundamenta en el analisis
histopatologico y la literatura reportada por otros autores
como referentes para la identificacion y definicion del tipo
de neoplasia presentado. Asi pues, la histopatologia descrita
en la biopsia del presente caso coincide con caracteristicas
microscopicas descritas por Avci et al. (2010) y Vallejo et
al. (2015). Estos autores destacan la presencia de células
con nucleos fusiformes elongados, ovalados basdfilos, y
con nucléolos evidentes, conformando una neoplasia de
tipo infiltrativo, no encapsulado, con grandes fasciculos o
haces de fibroblastos neoplasicos

Alfaro y Burgués (2018) describen histologicamente
otras caracteristicas de los sarcomas en glandulas
mamarias como la presencia de islotes tumorales
perivasculares, con un patron de células en disposicion
estoriforme y de tendencia infiltrante similar a lo que se
evidencia en los resultados tanto de la biopsia como de la
necropsia. Ademas, mencionan areas esclerdticas hialinas
y focos necréticos. De igual manera, Donner et al. (2000)
caracterizan los fibrosarcomas, en otras palabras, como
tumores mayoritariamente oligocelulares pero con focos
moderadamente celulares de matriz esclerosada, hialina y
en parte eosindfila, donde dichas células neoplasicas son
de citoplasma escaso e indistinto, dispuestas en forma de
anillos, con nucleos ovoides. Ambos autores describen
areas escleroticas hialinas y en parte ecosindfilas, que
corresponden a la fibroplasia y la abundante presencia
de colageno tipo I y III reportadas en la descripcion
microscépica de la biopsia con las tinciones H&E y PR.

El analisis adicional con la tincion especial PR al que
fue sometida la muestra obtenida en la biopsia fue importante
para la diferenciacion del tipo de neoplasia presentada por el
paciente. Esta tincion colorea de rojo el colageno al reaccionar
con las moléculas del compuesto sulfonateadazo anidnico
(rojo Sirius F3BA) (Garcia et al. 2018), dando mayor peso
a la identificacion y diagnostico del presente caso. Asi pues,
las fibras tipo I y III de colageno que conforman un 98%
de la matriz extracelular de la lesion del palmero muestran
una mejor birrefringencia natural debido a la presencia de
sus unidades submicroscopicas se encuentran ubicadas en

direccion paralela a las de las fibras colagenas, facilitando la
identificacion del fibrosarcoma basado en la diferenciacion
de dichas fibras (Samar et al. 2012).

Al ser un ejemplar de vida silvestre se desconocen
datos previos a su aprehension a los que se pueda atribuir
el desarrollo de la neoplasia. Sin embargo, se encuentra
concordancia con autores que asocian la etiologia de
los fibrosarcomas a algunos desérdenes genéticos o
exposiciones a radiaciones, por ejemplo, el originado por
la mutacion de los genes supresores tumorales gen P53
y RB1 (Mercado et al. 2005), siendo esta la causa mas
acorde a este caso. Incluso, se ha vinculado el desarrollo
de fibrosarcomas post vacunacion en los sitios de puncion
en gatos domésticos, planteando la hipotesis de la
exacerbacion de la respuesta inflamatoria cronica hasta
generar malignidad por sobreexpresion de factores de
crecimiento (Vascellari et al. 2003, Aragén 2017, Hartmann
etal. 2023). Si bien este Gltimo factor es valido para algunos
casos, en este es descartado por la baja probabilidad de que
haya sido puncionado por su estado de vida silvestre.

Por otro lado, el carcinoma de células basales (CCB)
que se encontr6 asociado al fibrosarcoma del paciente,
también es llamado carcinoma basocelular y se define
como una neoplasia cutinea no melanocitica, que se
deriva de células no queratinizadas de la parte basal de la
epidermis (Seijas et al. 1999). Segun Soto et al. (2018) las
células de tal capa basal inician una proliferacion hacia
abajo y hacia la periferia del lobulo de células neoplasicas,
de manera empalizada, abriendo paso a la diferenciacion
esclerosante que presenta un denso estroma. permitiendo
asi el posible desarrollo subsecuente del fibrosarcoma
descrito inicialmente desde el analisis histopatologico de
la biopsia. Por otro lado, Cerdas (2014) también diferencia
histopatologicamente otros tipos de CCB como por ejemplo
los nodulares, con ulceracién, micronodular, multifocal
o superficial y el tipo fibroepitelioma que comparte
caracteristicas histoldgicas en cuanto a la produccién de la
matriz colagena por parte de los fibrocitos. Por esta similitud
de algunas caracteristicas microscopicas relacionadas en el
analisis histopatologico del paciente, es recomendable la
realizacion de pruebas inmunohistoquimicas para evitar
confusiones a la hora del diagnodstico. De igual forma,
habria que correlacionar factores para la presentacion
de dos tumores primarios multiples, tales como la edad
y tiempo de evolucion de la lesion, siendo este ultimo
desconocido.

Etiopatogénicamente, Cajina-Vasquez (2012) men-
ciona el impacto de la radiacion ultravioleta intensa en la
formacion de los CCB, siendo acogido como un determi-
nante importante para su desarrollo. De ahi que, la exposi-
cion directa a rayos de luz UVB induce a mutaciones tras
afectar la produccion de genes supresores tumorales por
los daflos que causa en el ADN. A diferencia de estos, la
exposicion a rayos UVA conduce a estrés fotooxidativo y
mutaciones generadas por las especies reactivas de oxigeno
producidas, estableciendo una relacion entre los rayos UV
y la inmunosupresion del individuo. De acuerdo a esto, la
exposicion constante del paciente a rayos UV provenientes
de la radiacion solar en su habitat natural, previo a su res-
cate, se convierte en el factor predisponente principal para
la formacion de dicho CCB, explicando asi la etiopatologia
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particular del caso. Cabe resaltar que existen otros factores
de riesgo como la radiacion ionizante o radioterapia, la in-
munosupresion y la genética, relacionando el sindrome de
carcinoma nevoide de células basales (Santaliz y Sanchez
2018)

En cuanto a tratamientos de neoplasias que se pueden
extrapolar desde el manejo realizado en especies domésticas
para desarrollar en el paciente rescatado, hay algunos
autores que proponen tratamientos médicos, quirirgicos
o multimodales. Por ejemplo, Waller y Pruschy (2021)
recomiendan para las neoplasias malignas una terapia
multimodal en la que se incluye la radioterapia definitiva
preoperatoria finalizando esta de 2 a 4 semanas antes de la
reseccion quirurgica y la cirugia con buenos margenes de
seguridad (2-5 cm). Aun asi, ante neoplasias potencialmente
invasivas como el fibrosarcoma, hay oncélogos que
complementan el tratamiento ya mencionado con
quimioterapia para ampliar el intervalo de vida del paciente
libre de la enfermedad, utilizando quimioterapéuticos
como la doxorrubicina, la ciclofosfamida, la doxorrubicina
liposomal, carboplatino, la ifosfamida y la lomustina
(Kliczkowska et al. 2015).

Sin embargo, a raiz de la escases de estudios sobre el
tratamiento de neoplasias enfocado en animales silvestres
y evidencia cientifica que muestre el éxito de alglin
tratamiento, pasando por las limitaciones tecnoldgicas
en equipo de radioterapia; ademas del estado critico del
paciente que lo lleva a anorexia, emaciacion progresiva,
decaimiento, la presentacion de marcada trombocitopenia,
sumado a la baja respuesta a tratamientos médicos
instaurados; en este caso se recurre a la eutanasia. Es de
resaltar que la trombocitopenia, una de las principales
razones por la cual no se realiza tratamiento quirtrgico
en el paciente, segiin Milanjeet et al. (2014) puede tener
causas inmunomediadas, a raiz de procesos inflamatorios,
procesos neoplasicos, vasculitis, entre otros; e implica
un alto riesgo durante el procedimiento quirirgico y en
el periodo de cicatrizacion, lo que podria complicar la
resolucion del caso.

Para finalizar, si es claro que la definicion del
diagnostico se basa en la identificacion del tipo de neoplasia
desde analisis histopatologico relacionado con la literatura
encontrada, se resalta la importancia y se recomienda
para futuros estudios realizar analisis inmuhistoquimico
para la confirmacion de diagnostico definitivo a partir de
marcadores propios del tipo de neoplasia. Se sugiere la
evaluacion de marcadores de neoplasias mesenquimales
tal como la vimentina y desmina para la identificacion de
fibrosarcoma (Miettinen 2014, Vallejo et al. 2015) y la
evaluacion de marcadores como CD34, CD10, BerEP4,
p63, BCL2 y antigeno de membrana epitelial para la
identificacion de CCB (Tebcherani et al. 2012, Bautista y
Posso 2021). Con esta evaluacion inmunohistoquimica se
puede confirmar el diagnéstico definitivo y esclarecer la
posible aparicion de dos tumores principales malignos en
un paciente tan joven.

CONCLUSION

Si bien se han reportado algunos casos de neoplasias
en la especie M. tridactyla, desde el conocimiento de

los autores este seria el primer reporte de fibrosarcoma
y carcinoma de células basales en M. tridactyla en
Colombia, reporte de caso clinico que servira como base
epidemioldgica dentro de la medicina de la conservacion
de este tipo de patologia neoplasicas en especies silvestres.
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