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Desde 1976 en que fue descrito por prime­
ra vez por Novinsky y posteriormente por 
Weir (1), han sido numerosos los autores que 
han descrito el Linfosarcoma Venéreo Canino 
(2, 3, 4), también denominado Linfosarcoma 
o Sarcoma de Sticker, llegandose a definir per­
fectamente el agente etiológico -virus de 200-
300 micras, partículas D'Angelo- , su epide­
miología y clínica. Esta neoplasia se presenta a 
nivel de las estructuras peneanas, sin embargo 
en algunas ocasiones pueden localizarse en re­
giones extrapeneanas, así como en los labios 
vulvares o en el vestíbulo vaginal de la hembra. 

El Linfosarcoma Transmisible Venéreo Ca­
nino tradicionalmente ha sido descrito como 
una neoplasia única o múltiple lobulada, cons­
tituída por masas compactas de células linfo­
blásticas envueltas por un delicado estroma co­
nectivo no neoplásico (2, 5, 6). 

Sin embargo, nosotros lo hemos detectado 
a nivel de la región inguinal con un proceso 
fistuloso con salida de un líquido seromucoso 
de ligera tonalidad rojiza. Dicha neoplasia se 
extiende hasta estructuras subyacentes penca­
nas sin interesar al pene. Realizada la abertura 
para la extracción quirúrgip se aprecia una 
masa de gran consistencia, fluctuante y de un 
tamaño aproximado de 1 O cm de diámetro, 
con escasas adherencias conectivas a los terri­
torios vecinos edematizados. Al ser punzada se 
observa un líquido de similares características a 
las gue se aprecian por el trayecto fistuloso. 

Una vez extraída la neoplasia se tomaron 
muestras para el estudio histopatológico. Las 
muestras se fijaron en formol al 10% y se pro­
cesaron según los métodos usuales de labora­
torio para obtener los bloques en parafina que 
posteriomente se tallaron y cortaron a un gro­
sor de 2 a 3 micras. Los cortes obtenidos se ti-
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ñeron con la tinción de hematoxilina -eosina, 
PAS, tricrómico de Masson y Método de Go­
mori para la reticulina. 

El parénquima neoplásico está constituído 
por una masa compacta a modo de mosako de 
linfoblastos y linfocitos, en los que se aprecian 
numerosas mitosis que por regla general son 
típicas. Dichos elementos celulares presentan 
un núcleo esférico, con un nucléolo no siem­
pre evidente y un citoplasma escaso con tintes 
eosinófilos. 

Pueden apreciarse elementos celulares con 
núcleos picnóticos y escaso citoplasma, lo que 
puede ser indicativo de la presencia de elemen­
tos linfocitarios maduros, por el contrario, la 
mayoría de las células similares a las descritas 
anteriormente como células linfoblásticas, pro­
vienen según Trail y Yang (7) de una subpo­
blación de linfocitos T. 

El estroma, no neoplásico, es escaso y se 
constituye por un tejido conectivo con escasas 
fibras de colágena y algunos fibroblastos. En 
algunos puntos de la zona más externa se 
puede apreciar una inflamación secundaria a la 
aguda. 

Esta neoplasia, de localización atípica, pre­
senta una histopatología de un linfosarcoma 
transmisible venéreo canino. Si bien no existe 
discusión sobre el diagnóstico histopatológico, 
podemos señalar que su presentación territo­
rial no es frecuente en la bibliografía consulta­
da. En 1949 Allello (8) describe por vez pri­
mera una localización extragenital. Por otro 
lado se han detectado metástasis en diversos 
territorios orgánicos como cerebro, piel, gan­
glios linfáticos regionales, etc. Ahora bien, la 
neoplasia por nosotros observada no puede ca­
talogarse como una metástasis sino como una 
neoplasia "in situ". 
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Figura l.- Imagen externa de la localización de la neoplasia. Localización inguinal afectando la porción 
caudal del pene. 

Figura 2.- Neoplasia extirpada de 10 cm. de diámetro, consistente y de coloración rojiza. 
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Figura 3.- Parénquima neoplásico constituído por células linfoblásticas. X 10. 
Figura 4.- Detalle del parénquima neoplásico donde se aprecian las típicas células linfoblásticas. X 40. 
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