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1. INTRODUCCION

El leiomioma es un tumor benigno, cuyo elemento fundamental son las fibras
musculares lisas!; ocasionalmente, puede estar ricamente vascularizado y existir
abundantes fibras coldgenas que pueden enmascarar la estructura basica®.

En cuanto a las caracteristicas anatémicas, los distintos autores consultados
coinciden en sefialar que se presentan como formaciones nodulares?, & 1° bien
delimitadas, redondeadas?, '3, '8, 21, generalmente lobuladas?s, 2! y pedicula-
das10, 12, 15 16 21 qnijcas !5, 17, 20 o multiples!?, 15, 17, de crecimiento expansivo®, 17
extraluminal, intramural e intraluminal?!; su consistencia suele ser sélida’® o
francamente dura?’, con una coloracién blanco-grisicea y a veces con un moteado

rojizo?, 15, 17, 18, 20 21,

La superficie de corte ofrece, en general, un aspecto arremolinado® como
consecuencia de la distinta distribucién de los fasciculos musculares®; con gran
frecuencia, existen zonas de necrosis® e incluso 4reas de calcificacidon distréfica, asi
como formaciones pseudoquisticas®’.

No existe unanimidad entre los distintos autores respecto a la incidencia de estos
tumores; mientras que unos los consideran muy poco frecuentes en los animales
domésticos?®, otros destacan al lelomioma como el mas frecuente dentro de los
tumores intestinales!®, De cualquier forma, la bibliografia consultada da una
incidencia muy baja. En un estudio estadistico sobre 131 tumores en équidos'!, se
citan dos leiomiomas; en otro realizado sobre 151 tumores en la misma especie
animal®, se sefialan cuatro leiomiomas: dos en es6fago, uno en recto y uno en ttero;
finalmente, en otro trabajo!® sobre 232 tumores, nueve se describen como
leiomiomas, y entre ellos, dos en mulos de localizacién géstrica. En el caballo?®, ? no

se encontrd ningin leiomioma entre 253 tumores estudiados.
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Estructuralmente, los distintos autores consultados coinciden en sefialar que este
tumor estd constituido por fibras musculares lisas?, 2, 6, 8, 14 15 17 gue forman
espirales o haces dispuestos paralelamente?, '°, y que discurren en todas las
direcciones del espacio®, 7. Las células son, en general', mas grandes que las células
musculares normales! y se caracterizan por la existencia de miofibrillas no estriadas
en su protoplasmaé. Los ntcleos tienen la forma tipica de un cigarro puro, siendo
raras las mitosis!s. Entre los fasciculos musculares existe tejido conectivo?, 15, en
ocasiones tan abundante que enmascara la estructura fundamental del tumore®.
Generalmente, la proporcién de tejido conectivo es muy rara? y en ocasiones no es
posible distinguirlo, especialmente cuando el misculo esta poco diferenciado!® y no
se utilizan técnicas especificas de coloracién.

En aquellos tumores que alcanzan grandes dimensiones, como consecuencia de
un insuficiente aporte de sangre!, 2!, se producen en el seno de los mismos distintos

Procesos regresivos: necrosis, esteatosis, degeneracién hialina, calcificacién distré-
fical, 7, 21,

2. MATERIAL Y METODOS

El material objeto de estudio fue remitido al Departamento de Anatomia
Palolégica de la Facultad de Veterinaria de Leén por don Antonio Ugidos, veterinario
Ml'miCipal del Matadero de Astorga (Ledn) y procedente de un hallazgo durante la
€visceracion de una mula de aproximadamente 19 afios de edad, que no habia
Presentado sintomatologia clinica.

La pieza Presentaba una porcién de intestino delgado de 30 cm. de longitud, a la
cual estahg adherida, por medio de un grueso pediculo, una formacién redondeada,

lobulada, de 40

p X 20 X 20 cm., de consistencia variable, ya que existian zonas
fancamente gg]

P idas, frente a otras que ofrecian una consistencia blanda; la
Zgr(:;a:::'ilrera blanco-amarillenta, con algunas dreas rojizas (foto 1). La superficie de
Porcién o regular, ya que ofrecfa un aspecto veteado de t::OlOI’ i‘)lanco-nacarefdo. en su

entral y donde, asimismo, se observaba la existencia de necrobiosis. En

Psgelll:ii de' 15}3 formaciones lobulares de la superficie de corte ofrecia formaciones
quisticag (foto 2).

ras gy fi

tumoracigy

les

Jacién en formol al 10%, se procesé material procedente de la
» qUe, previa inclusién en parafina, fue tefiido con técnicas convenciona-

»asi co e . " ; 5 .
MO con tinciones para fibras conjuntivas, con el fin de diferenciar las fibras
muSCulares'

3. RESULTADOS Y DISCUSION

W
cb o ) )
uscular l.p 'camente, el tumor estaba constituido por fasciculos de células
es - !
disposicis 1988 cortadas transversal y longitudinalmente; en ocasionesadoptaban una
cién o i
verticilada, especialmente alrededor de los vasos (fotos 3 y 4).
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Foto 2.—Superficie de corte del tumor con la porcién intestinal abierta.
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Foto 3.—Fasciculos musculares en diferentes secciones. 25 X.

Foto 4.—Fibras musculares alrededor de los vasos. 25 X.
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Fn los fasciculos cortados transversalmente, las células musculares eran
sensiblemente mavores que las que forman parte de las capas normales del intestino
y en especial sus nicleos, que generalmente son mayores, méds gruesos y con la
cromatina granular; era tipica la disposicion de los nicleos en forma de empalizada u
ordenados paralelamente (foto 5).

En algunos fasciculos cortados transversalmente, las fibras aparecian claramente
delimitadas por su membrana, formando a modo de discos, conteniendo a veces
secciones circulares del nucleo.

Con técnicas selectivas de coloracién, se advirtié la escasa presencia de un
componente fibroso, constituido por haces de fibras coldgenas entre los fasciculos
musculares (foto 6). Por el contrario, existian extensas dreas con graves alteraciones
degenerativas, representadas por zonas de hialinizacién en forma de largas columnas
que desgarran los haces musculares (foto 7); necrobiosis como consecuencia de una
isquemia tisular local (foto 8): degeneracién pseudoquistica representada por
formaciones cavitarias de diferente tamano, y que consideramos consecutivas a la
degeneracién hialina, que frecuentemente tiende a la licuacién de las estructuras
(foto 7), v, finalmente, calcificacién distréfica (foto 9), representada macroscépica-
mente por zonas duras de consistencia pétrea.

En nuestro caso existe unanimidad con los diferentes autores consultados, tanto
desde el punto de vista macroscépico como microscdpico.

La razon del presente trabajo ha sido la de enriquecer la casuistica
tumoral en los animales domésticos.

4. RESUMEN

Se presenta un caso de leiomioma intestinal en una mula realizando su estudio
macroscépico y microscépico.

INTESTINAL LEIOMYOMA IN A MULE
Because a case

SUMMARY

A ces of intestinal leiomyoma is presented in a mule having done it macroscopic

and microscopic study.
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R . . . R Foto 8.—Zona de neocrobiosis. 10 X.
Foto 6.—Fibrag coligenas entre los fasciculos musculates, porcién subcapsular. 10 X.
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