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RESUMEN
Las neoplasias primarias del sistema 
nervioso central (SNC) son poco fre-
cuentes en la mayoría de las espe-
cies domésticas, excepto en caninos 
y felinos, y se producen, principal-
mente, en animales de edad avan-
zada. Esta comunicación describe la 
frecuencia de aparición y la carac-
terización de neoplasias asociadas 
con el sistema nervioso, a partir de 
muestras provenientes de perros y 
gatos, recibidas en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, entre 
los años 2016-2021, para su diag-
nóstico. Se seleccionaron 54 mues-
tras con lesiones en el sistema nervi-
oso. Se estableció la distribución 
según especie, raza, edad, sexo, ubi-
cación y tipo de lesión (neoplásica y 
no neoplásica). Los datos se obtu-
vieron a partir de los informes opor-
tunamente generados y de la 
revisión de los cortes histopatológi-
cos. El meningioma fue la neoplasia 
más frecuente en ambas especies. 
Las neoplasias se presentaron prin-
cipalmente en animales mayores de 
6 años. Mestizo, Golden Retriever y 
Boxer fueron las razas caninas más 
representadas. No se hallaron neo-
plasias secundarias. Contar con 
información local respecto de la pre-
sentación de neoplasias del SNC 
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permitirá considerar a estos 
tumores dentro de los diagnósticos 
diferenciales y diseñar mejores pro-
tocolos para arribar al diagnóstico 
definitivo y proveer un pronóstico 
más acertado.
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INTRODUCCIÓN
Las neoplasias primarias del sistema 
nervioso central (SNC) son poco fre-
cuentes en la mayoría de las espe-
cies domésticas, excepto en perros 
(Canis familiaris) y gatos (Felis silves-
tris catus). Estas representan el 70% 
de las neoplasias del SNC obser-
vadas en caninos y el 15% en felinos. 
En caninos, la mayoría de estas 
lesiones se producen en animales 
de más de 5-7 años de edad (Hig-
gins y col., 2017; Collazo Paz, 2010, 
Rissi y Miller, 2017). Estas neoplasias 
también se desarrollan, con mayor 
frecuencia en felinos añosos (Rissi y 
Miller, 2017; Higgins y col., 2017). 
En el perro, la neoplasia intracraneal 
primaria representa entre el 2% y el 
5% de las neoplasias y es más 
común en las razas Bulldog inglés y 
francés, y Boxer. 
Los tumores intracraneales primari-
os más comunes en el perro son el 
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meningioma, los tumores gliales, 
incluyendo al astrocitoma, el oligo-
dendroglioma y el oligoastrocitoma, 
y tumores del plexo coroideo, que se 
presentan, por lo general, en cani-
nos de mediana y avanzada edad 
(Miller y col, 2019; Kishimoto y col., 
2019; Collazos Paz, 2010). Las neopla-
sias gliales son las segundas más 
frecuentes en caninos (Merikel y col., 
2021). Ciertas razas presentan pre-
disposición a tipos específicos de 
tumores intracraneales. Así, el me-
ningioma se diagnostica, principal-
mente, en razas dolicocefálicas, 
entre ellas, Ovejero Alemán y Rough 
Collie, mientras que los tumores 
gliales se presentan con mayor fre-
cuencia en razas braquicefálicas, 
incluyendo Boxer y Boston Terrier 
(Kishimoto y col., 2019; Higgins y col., 
2017). 
En los felinos domésticos, los 
tumores primarios del SNC son rela-
tivamente raros; los más frecuentes 
son los meningiomas seguidos por 
las neoplasias gliales (Rissi y Miller, 
2017). Entre los tumores secundarios 
el linfoma multicéntrico también 
puede desarrollarse como neoplasia 
intracraneal (Dickinson y col., 2000; 
Goulle y col., 2011). La frecuencia de 
las neoplasias intracraneales en esta 
especie es del 2% (Higgins y col., 
2017). 
Como se mencionara previamente, 
los meningiomas son los tumores 
del SNC más frecuentes en perros y 
gatos (Rissi y Miller, 2017). El menin-
gioma representa el 50.9% de los 
tumores primarios intracraneales en 
perros. Se presentan, con mayor fre-
cuencia, en animales de 11 a 13 años 
de edad (32,1% del total de los me-

ningiomas), sin predilección sexual. 
Las razas Rough Collie, Golden Re-
triever, Schnauzer Miniatura y Scot-
tish Terrier poseen mayor frecuencia 
que el resto de la población 
(Kishimoto y col., 2019). En gatos, los 
meningiomas representan el 40% 
de los tumores intracraneales (Hig-
gins y col., 2017).
En un estudio realizado en Japón, el 
meningioma meningotelial resultó 
ser el más frecuente (57.5%), seguido 
por el transicional (15.0%), el de célu-
las granulares (10.0%), el psamoma-
toso (7.5%), el fibroso (5.0%) y el papi-
lar (5.0%) (Kishimoto y col., 2019). El 
45.2% de los casos fue diagnostica-
do como anaplásico. En ese estudio 
no se hallaron los tipos mixoide y 
angiomatoso (Kishimoto y col., 
2019).
Entre los tumores secundarios del 
SNC en caninos se encuentran el 
linfoma, el hemangiosarcoma, el 
carcinoma de células de transición y 
otros carcinomas metastásicos 
(mamarios, de pulmón, de sacos 
anales, de próstata, de riñón, de 
tiroides), tumores nasales, tumores 
pituitarios, sarcoma histiocítico, 
melanoma, osteosarcoma (Miller, 
2019; Higgins y col., 2017). Por su 
parte, en felinos, los tumores 
secundarios incluyen al linfoma, los 
tumores pituitarios, y los carcino-
mas nasales y pulmonares (Higgins 
y col., 2017). 
El objetivo del presente trabajo fue 
comunicar la frecuencia de apa-
rición de neoplasias asociadas con el 
sistema nervioso, observadas en 
caninos y felinos de CABA, describir 
su aspecto histopatológico y relacio-
nar los resultados con los encontra-

dos en otros países. 
MATERIALES Y MÉTODOS
Se seleccionaron 54 muestras de 
lesiones encontradas en el SNC de 
caninos y felinos de CABA, que 
fueran oportunamente remitidas a 
un servicio privado de histopa-
tología veterinaria (Laboratorio 
Duchene) entre 2016 y 2021. Se esta-
bleció la distribución según especie, 
raza, edad, sexo, ubicación y tipo de 
lesión (neoplásica y no neoplásica). 
Asimismo, se consideró su ubi-
cación dentro del sistema nervioso 
(central o periférico). Para las neo-
plasias del SNC, se consideró su ubi-
cación regional (canal medular o 
intracraneal). 
Se consideró el diagnóstico de las 
lesiones registrado en los informes 
histopatológicos, obtenido a partir 
de cortes teñidos con hematoxilina 
y eosina (H-E). En algunas muestras 
de tumores indiferenciados, se 
recurrió a pruebas inmunohis-
toquímicas para realizar el diag-
nóstico. 
El diagnóstico de meningiomas y 
sus subtipos histológicos se basó en 
la clasificación de la Organización 
Mundial de la Salud (Koestner y Hig-
gins, 2002): Meningioma meningo-
telial: presenta sabanas de células 
alargadas con núcleo ovoide y cito-
plasma abundante y homogéneo 
con limites indefinidos (Fig. 1). 

La variante sincitial se agrupa en 
lóbulos de tamaño variable donde 
sus células se organizan en forma 
concéntrica. 
Meningioma fibroblástico o fibroso: 
sus células son fusiformes con 
núcleo alargado que forman haces 
entrelazados y con variable cantidad 
de fibras de colágeno. Meningioma 
transicional: comparte característi-
cas con el patrón meningotelial y el 
patrón fibroso. Meningioma psamo-
matoso: se caracteriza por la presen-
cia de cuerpos de psamoma (Fig. 2 y 
3).

Meningioma angiomatoso: se carac-
teriza por la presencia de prominen-
tes vasos sanguíneos dilatados.
Los gliomas, según su morfología 
microscópica, fueron divididos en 
oligodendrogliomas, astrocitomas y 

Figura 1. Meningioma meningotelial variedad sincitial. 
Caracterizado por la presencia de células alargadas con 
núcleo ovoide y citoplasma abundante y homogéneo 

con límites indefinidos (flechas). H-E, objetivo 40X.

Figura 2. Meningioma psamomatoso. Obsérvese la 
presencia de cuerpos de psamoma (flechas). H-E, 

objetivo 10X.

FFigura 3. Meningioma psamomatoso. Detalle de la fig. 
2. Obsérvese la presencia de un cuerpo de psamoma en 

el centro de la imagen. H-E, objetivo 40X.
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gliomas indefinidos. Se diagnostic-
aron como gliomas indefinidos 
aquellos que poseían características 
histológicas tanto de oligodendrogli-
omas como de astrocitomas; y como 
oligodendrogliomas, aquellos forma-
dos por sabanas densas de células 
monomórficas derivadas de células 
gliales, histológicamente similares a 
oligodendrocitos (Miller, 2019). Aquel-
los con marcado pleomorfismo, alta 
densidad celular, atipia nuclear mar-
cada y patrón de crecimiento infiltra-
tivo fueron diagnosticados como 
glioblastomas (Higgins y col., 2017).
El ependimoma papilar fue consider-
ado como una lesión compuesta por 
formaciones papilares revestidas por 
células ependimales neoplásicas y 
formación de pseudorosetas perivas-
culares (Higgins y col., 2017). El papi-
loma del plexo coroideo fue diagnos-
ticado como aquel que presentaba 
formaciones papilares y trabéculas 
con estroma fibrovascular denso 
(Miller, 2019). Se diagnosticó como 
neurosarcoma aquel que presentaba 
haces de células ahusadas con 
patrón trabecular, núcleos alargados 
y globosos con anisocarosis leve, y 
binucleación. Finalmente, el diag-
nóstico del adenoma papilar surgió a 
partir de la presencia de formaciones 
papilares con centro conjuntivo laxo 
y cubierta epitelial cilíndrica baja, nú-
cleos monomórficos en hilera, cito-
plasma levemente eosinófilo y aus-
encia de atipias. 
Solo en dos muestras se pudo imple-
mentar la técnica inmunohis-
toquímica. En estos casos, se realizó 
una inmunomarcación con proteína 
acídica glial fibrilar (GFAP), proteína 

S-100 (S-100) y con el marcador de 
diferenciación perineural (EMA).

RESULTADOS
De las 54 muestras remitidas, el 
83,3% (n = 47) fueron de perros, el 
9,25% (n = 5) de gatos y 3,70% (n = 2) 
no informó especie. La Tabla 1 mues-
tra la distribución porcentual de las 
diferentes razas caninas representa-
das en los casos estudiados de 
CABA. De las muestras de gatos, 1 
solo era Siamés, mientras que el 
resto eran común europeo.
La distribución por edad para los 
caninos fue de 0 a 5 años: 4,25% (n = 
2), de 6 a 10 años: 53,19% (n = 25), y 
mayores de 10 años: 36,17% (n = 17). 
En el 6,38% de las muestras (n = 3), 
no informó la edad. Para los felinos, 
de 6 a 10 años fue 40% (n = 2) y para 
mayores de 10 años fue del 60% (n = 
3). El 53,19% (n = 25) de los caninos 
fueron hembras, el 44,68% (n = 21) 
fueron machos y el 2,13% (n = 1) no 
informó sexo. El 40% (n=2) de los 
gatos fueron hembras y el 60% (n=3) 
machos.
El 95,74% (n = 45) de las lesiones 
caninas provinieron del SNC, mien-
tras que solo 2 lesiones (4,25%) se 
alojaron en nervios periféricos. El 
93,34% (n=42) de las lesiones fueron 
neoplásicas, mientras que el resto 
fueron no neoplásicas. La distribu-
ción anatómica de las lesiones neo-
plásicas encontradas en caninos se 
detalla en la Tabla 2. Todas las 
lesiones felinas fueron en SNC, neo-
plásicas e intracraneales.
La frecuencia de las diferentes varie-
dades histopatológicas de las neo-
plasias presentes en los caninos de 
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Figura 9: Distribución porcentual de tumores del SNC 
en diferentes razas caninas

CABA puede verse en la Tabla 3. De 
estos datos se desprende que la 
mayor frecuencia de aparición de 
tumores en los caninos corresponde 
al Meningioma psamomatoso (Fig.2 
y 3), siendo la variedad meningotelial 
(Fig. 1), el menos frecuente dentro de 
este tipo de tumores. 
El 46,87% (n = 15) de los meningiomas 
caninos se diagnosticaron en ani-
males de más de 11 años edad, obser-
vando el mismo porcentaje en ani-
males menores a los 11 años. Del 
6,25% (n = 2) restante, se desconoce la 
edad. 

Del total de las 54 muestras analizadas, 
solo cuatro casos caninos no pudieron 
ser diagnosticados con las técnicas de 
rutina y requirieron técnicas inmuno-
histoquímicas. En los dos casos en que 
fue posible su realización, se diagnos-
ticó oligodendroglioma y neoplasia de 
bajo grado no glial no neural. El primer 
caso resultó positivo para GFAP y el 
segundo negativo para GFAP, S-100 y 
EMA. Por lo tanto, del total de las neo-
plasias caninas estudiadas (n = 42), 4 
(9,52%) fueron de origen glial.
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y globosos con anisocarosis leve, y 
binucleación. Finalmente, el diag-
nóstico del adenoma papilar surgió a 
partir de la presencia de formaciones 
papilares con centro conjuntivo laxo 
y cubierta epitelial cilíndrica baja, nú-
cleos monomórficos en hilera, cito-
plasma levemente eosinófilo y aus-
encia de atipias. 
Solo en dos muestras se pudo imple-
mentar la técnica inmunohis-
toquímica. En estos casos, se realizó 
una inmunomarcación con proteína 
acídica glial fibrilar (GFAP), proteína 

S-100 (S-100) y con el marcador de 
diferenciación perineural (EMA).

RESULTADOS
De las 54 muestras remitidas, el 
83,3% (n = 47) fueron de perros, el 
9,25% (n = 5) de gatos y 3,70% (n = 2) 
no informó especie. La Tabla 1 mues-
tra la distribución porcentual de las 
diferentes razas caninas representa-
das en los casos estudiados de 
CABA. De las muestras de gatos, 1 
solo era Siamés, mientras que el 
resto eran común europeo.
La distribución por edad para los 
caninos fue de 0 a 5 años: 4,25% (n = 
2), de 6 a 10 años: 53,19% (n = 25), y 
mayores de 10 años: 36,17% (n = 17). 
En el 6,38% de las muestras (n = 3), 
no informó la edad. Para los felinos, 
de 6 a 10 años fue 40% (n = 2) y para 
mayores de 10 años fue del 60% (n = 
3). El 53,19% (n = 25) de los caninos 
fueron hembras, el 44,68% (n = 21) 
fueron machos y el 2,13% (n = 1) no 
informó sexo. El 40% (n=2) de los 
gatos fueron hembras y el 60% (n=3) 
machos.
El 95,74% (n = 45) de las lesiones 
caninas provinieron del SNC, mien-
tras que solo 2 lesiones (4,25%) se 
alojaron en nervios periféricos. El 
93,34% (n=42) de las lesiones fueron 
neoplásicas, mientras que el resto 
fueron no neoplásicas. La distribu-
ción anatómica de las lesiones neo-
plásicas encontradas en caninos se 
detalla en la Tabla 2. Todas las 
lesiones felinas fueron en SNC, neo-
plásicas e intracraneales.
La frecuencia de las diferentes varie-
dades histopatológicas de las neo-
plasias presentes en los caninos de 
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Figura 9: Distribución porcentual de tumores del SNC 
en diferentes razas caninas

CABA puede verse en la Tabla 3. De 
estos datos se desprende que la 
mayor frecuencia de aparición de 
tumores en los caninos corresponde 
al Meningioma psamomatoso (Fig.2 
y 3), siendo la variedad meningotelial 
(Fig. 1), el menos frecuente dentro de 
este tipo de tumores. 
El 46,87% (n = 15) de los meningiomas 
caninos se diagnosticaron en ani-
males de más de 11 años edad, obser-
vando el mismo porcentaje en ani-
males menores a los 11 años. Del 
6,25% (n = 2) restante, se desconoce la 
edad. 

Del total de las 54 muestras analizadas, 
solo cuatro casos caninos no pudieron 
ser diagnosticados con las técnicas de 
rutina y requirieron técnicas inmuno-
histoquímicas. En los dos casos en que 
fue posible su realización, se diagnos-
ticó oligodendroglioma y neoplasia de 
bajo grado no glial no neural. El primer 
caso resultó positivo para GFAP y el 
segundo negativo para GFAP, S-100 y 
EMA. Por lo tanto, del total de las neo-
plasias caninas estudiadas (n = 42), 4 
(9,52%) fueron de origen glial.



Tabla 2: Distribución anatómica porcentual de los tumores primarios hallados en caninos de CABA

# variedades de tumores encontrados en el canal medular y sus porcentajes con respecto al total de tumores 
seleccionados para esta especie. 
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Tabla 3: Frecuencia de presentación de neoplasias primarias del SNC en caninos.
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En los dos casos en los que no se 
accedió a estudios inmunohis-
toquímicos, registrados en la 
Tabla 3 como indiferenciados, no 
se obtuvo un diagnóstico defini-
tivo. Uno de estos fue informado 
como neoplasia, mesenquimáti-
ca con patrón fibrocondroide, en 
base a la presencia de células 
redondas con núcleos centrales 
con citoplasma basófilo claro, 
rodeado por sustancia con-
droide, sectores ahusados con 
patrón trabecular, amplios secto-
res cartilaginosos hialinos, sector 
con trabéculas mineralizadas. El 
otro caso fue diagnosticado 
como lesión neoplásica pobre-
mente diferenciada de células 
claras de alto grado, caracte 
rizado por la presencia de islotes 
de células claras pleomórficas 
con núcleos globosos de croma-
tina granular fina con nucléolo 
eosinófilo central, citoplasma 
claro, láminas de tejido conjunti-
vo denso formando septos, alto 
grado de anaplasia.
En los felinos se diagnosticó 
como glioma indefinido al 20% 
(n = 1) de las neoplasias y como 
meningioma psamomatoso al 
80% (n = 4) restante. 
Para los dos casos en los que no 
se informó especie, los diagnósti-
cos fueron: ependimoma papilar 
y meningioma transicional. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
No hemos encontrado antece-  
dentes sobre la presentación de 
distintos tipos de neoplasias del 
SNC en caninos y felinos de 
Argentina. Algunos de los resul-
tados encontrados en este traba-

jo coinciden con los publicados 
en otros países, pero existen 
otros aspectos en los que obser-
vamos diferencias.
Las edades de las muestras 
remitidas corresponden mayor-
mente a animales de más de 6 
años para ambas especies, esto 
coincide con lo comunicado por 
otros autores (Higgins y col., 2017; 
Collazo Paz, 2010, Rissi y Miller, 
2017).
Las razas más representadas en 
este estudio fueron mestizos, 
Golden Retriever y Boxer. Los 
perros mestizos representan 
gran parte de la población en 
nuestro medio. Esto podría expli-
car, en parte, estos resultados ob-
tenidos. Boxer y Golden Retriever 
son mencionados por diversos 
autores como razas con fre-
cuente presentación de neopla-
sias del SNC (Higgins y col., 2017; 
Collazo Paz, 2010, Kishimoto, 
2019; Miller, 2019). Los meningio-
mas representaron la mayor 
parte de las neoplasias estudia-
das, asociadas al SNC en ambas 
especies, en concordancia con lo 
mencionado por otros autores 
(Rissi y Miller, 2017, Higgins y col., 
2017). 
Del mismo modo que lo hallado 
por otros autores (Pancotto y col., 
2013; Lacassagne y col., 2018), las 
neoplasias extramedulares de la 
médula espinal representan la 
mayor parte de las neoplasias de 
la médula espinal, seguidas por 
las neoplasias intramedulares. 
No se halló predominio de algún 
tipo de tumor respecto de razas 
dolicocéfalas o braquicéfalas 
como mencionan Kishimoto y 
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col (2019) y Higgins y col (2020). A dif-
erencia de lo que mencionan 
Kishimoto y col. (2019), según quienes 
la mayor parte de los meningiomas se 
presentaron en animales de más de 11 
años de edad, en este estudio el por-
centaje de animales con meningio-
mas fue el mismo para animales may-
ores y menores de 11 años. Los mismos 
autores hallaron en su estudio que el 
meningioma meningotelial fue el más 
frecuente seguido por el transicional, 
de células granulares, psamomatoso, 
fibroso y papilar (Kishimoto, 2019). En 
contraste, de los meningiomas anali-
zados en este estudio, los más fre-
cuentes fueron el psamomatoso y el 
fibroso, seguidos del transicional, el 
angiomatoso y el sincitial. 
Al igual que lo mencionado por 
Merikel y col. (2021) las neoplasias de 
origen glial fueron las segundas más 
frecuentes en caninos. En los felinos, 
los tumores gliales también ocuparían 
esta posición. Sin embargo, Rissi y 
Miller, (2017) sugieren que estos 
tumores ocupan el tercero o cuarto 
lugar. 
En concordancia con lo hallado por 
Goulle y col. (2011) el meningioma fue 
la neoplasia más frecuente en el gato. 
La mayoría de estos tumores se pre-
sentaron en gatos de más de 10 años 
de edad. No se hallaron neoplasias 
secundarias.
El uso de técnicas inmunohistoquími-
cas permitió aproximar o definir el 
diagnóstico de neoplasias altamente 
indiferenciadas. La inmunohis-
toquímica permite lograr diagnósti-
cos más precisos y predecir más acer-
tadamente la evolución de la enfer-
medad. La inmunohistoquímica en 
tumores del sistema nervioso permite 
identificar la neoplasia, evaluar los 
márgenes y la tasa de crecimiento 
tumoral. Suele ser necesaria para con-
firmar el diagnóstico de neoplasias 

leptomeníngeas, intraparenquima-
tosas y ventriculares (Johnson y col., 
2014). Por su parte, la inmunofluo-
rescencia es otra herramienta que 
permitiría no solo identificar varie-
dades neoplásicas, sino que, 
además, podría generar una identifi-
cación más precisa que con los mét-
odos inmunohistoquímicos (Delga-
do y col, 2020). Mas aún, al no de-
pender del tiempo de exposición del 
anticuerpo marcado con las 
proteínas estructurales o funciona-
les presentes en las células tumo-
rales, es posible hacer una determi-
nación cuantitativa de estas 
proteínas. 
Para el estudio de SNC y periférico, 
los marcadores más usados en las 
pruebas inmunohistoquímicas y de 
inmunofluorescencia son: proteína 
S-100 (S-100), proteína acídica glial 
fibrilar (GFAP), neurofilamentos 
(NF), la enolasa neuronal específica 
(NSE), la proteínica mielínica básica 
(BMP) y antígeno epitelial de mem-
brana (EMA). GFAP y S-100 resultan 
útiles para identificar neoplasias de 
origen glial, el anticuerpo anti-NF 
marca neuronas, la ENE se encuen-
tra en tejidos de origen neuroecto-
dérmico y se utiliza como marcador 
neuronal, BMP identifica células de 
Schwann (Cavanzo, 1985; Santoribio 
Camacho y Mesa Suárez, s/d) y el 
anticuerpo anti-EMA es un marca-
dor de diferenciación perineural 
presente en células perineurales 
(Sada-Mier y col., 2005).
En el futuro, estas técnicas per-
mitirán detectar alteraciones 
genéticas en neoplasias cerebrales 
de caninos y felinos relacionadas 
con el pronóstico, tasa de crecimien-
to o la respuesta al tratamiento. Esto 
facilitaría la determinación de la 
eficacia de las opciones terapéuticas 
en tumores del sistema nervioso de 
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nuestros animales de compañía 
(Johnson y col., 2014).
La ocurrencia de neoplasias del SNC 
fue estudiada en diferentes lugares 
del mundo. En el presente trabajo se 
evaluó la presentación de estas neo-
plasias en caninos y felinos proveni-
entes de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires (CABA). Las carac-
terísticas tumorales halladas fueron 
similares a las descriptas en otros 
estudios, con algunas diferencias, 
tales como presentación en perros 

mestizos y tipos histológicos de 
meningiomas más frecuentes. 
Contar con información local 
respecto de la frecuencia de pre-
sentación de neoplasias del SNC 
redunda en la posibilidad de incluir 
estas neoplasias entre los diag-
nósticos diferenciales ante la pre-
sentación de signos asociados a 
lesiones del SNC y diseñar mejores 
protocolos para arribar al diag-
nóstico definitivo y proveer un 
pronóstico más acertado.
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