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RESUMEN

El carcinoma de células escamosas en la ubre de vacas, en 
comparación con otras especies, es raro. La baja incidencia 
de carcinomas en la ubre de los bovinos está relacionada con 
factores como son: las preñeces sucesivas, baja exposición al 
estrógeno durante el proceso de partos y descarte temprano. Los 
factores ambientales (latitud, altitud y exposición a la luz solar), 
falta de pigmentación de la piel (párpados, vulva, ubre) y edad son 
los principales factores de riesgo para el desarrollo del tumor. Una 
vaca Holstein de 10 años de edad presenta una masa ulcerada 
e irregular de forma de coliflor en la parte dorsal de los cuartos 
posteriores de la ubre. La finca está localizada en la región de los 
Andes, en el departamento de Nariño en Colombia, localizada 
a 3000 metros sobre el nivel del mar, luz solar durante todo el 
año y temperatura promedio de 12°C. Los ganglios linfáticos 
periféricos estaban normales. La cirugía se realizó con el animal 
en posición de pie. El protocolo anestésico utilizado fue el de 
una epidural caudal, bloqueo del nervio pudendo e infiltración 
subcutánea alrededor del tumor con lidocaína. La masa se 
extirpó, realizando una disección del tejido anormal dentro de un 
margen quirúrgico de 2 a 3 milímetros alrededor de la periferia del 
tumor. El examen histopatológico reveló un carcinoma de células 
escamosas bien diferenciado, con perlas centrales de queratina 
y un estroma fibroso denso. Las células tumorales mostraron 
hipercromatismo y figuras mitóticas en algunas áreas. Los datos 
de anamnesis e historia clínica, el examen físico y los resultados 
histopatológicos confirmaron el diagnóstico de un carcinoma de 
células escamosas en la piel de la ubre. Después de 15 días de 
la intervención quirúrgica, la herida cicatrizó y el animal reingresó 
al programa de reproducción nuevamente.

Palabras clave: Carcinoma de células escamosas; ubre;   
              metástasis; rayos ultravioleta; bovino

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma in the udder of cows, compared to other 
species, is rare. The low incidence of carcinomas in the udder of 
bovines is related to factors such as successive pregnancies, low 
exposure to estrogen during calving process and early culling. 
Environmental factors (latitude, altitude and exposure to sunlight), 
lack of pigmentation on the skin (eyelids, vulva, udder) and age 
are the main risk factors for tumor development. A 10-year-old 
Holstein cow presents an ulcerated and irregular cauliflower-
shaped mass on the dorsal part of the udder hindquarters. The 
farm is located on the region of the Andes, in the Department 
of Nariño in Colombia, located at 3000 meters over sea level, 
sunlight throughout the year and average temperature of 12 ° 
C. The peripheral lymph nodes were normal. The surgery was 
performed with the animal in a standing position. The anesthetic 
protocol used was that of a caudal epidural, pudendal nerve block 
and subcutaneous infiltration around the tumor with lidocaine. 
The mass was excised, performing a dissection of the abnormal 
tissue within a surgical margin of 2 to 3 millimeters around the 
periphery of the tumor. Histopathological examination revealed 
a well differentiated squamous cell carcinoma, with central 
keratin beads and a dense fibrous stroma. The tumor cells 
showed hyperchromatism and mitotic figure in some areas. The 
anamnesis and clinical history data, the physical examination and 
the histopathological results confirmed the diagnosis of mammary 
squamous cell carcinoma (SCC). After 15 days of surgery, the 
wound healed and the animal entered the breeding program again

Key words: Squamous cell carcinomas; udder; metastasis;                                                                                                                                      
                     bovine; ultraviolet rays
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INTRODUCCIÓN

A diferencia de los carnívoros domésticos, los carcinomas 
mamarios (CM) son raros en el ganado bovino (Bos taurus). 
Se cree que la baja incidencia de CM en el ganado bovino está 
relacionada con factores tales como preñeces sucesivas, baja 
exposición a estrógenos durante el parto, descarte temprano y 
una alta tasa de lactancia [15]. Ford [7] reportó solamente 41 
casos de neoplasia de glándula mamaria en ganado desde 1902. 
En un caso espontáneo de CM en una vaca, la neoplasia era 
altamente agresiva y las células neoplásicas malignas exhibían 
inmunoreactividad a la citoqueratina, lo que indica el origen 
epitelial [13]. Existen dos mega estudios en ganado. El primero, 
por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos en 1945, 
durante la inspección rutinaria de 13 millones de ubres de bovinos, 
no se encontró ningún tumor [20] y el segundo, en la República 
de Sudáfrica, donde durante más de 40 años (a) se hizo un 
seguimiento epidemiológico, encontrando 606 neoplasias. Los 
tumores hallados fueron los carcinomas de células escamosas 
del ojo y la vulva, sin detectar neoplasias mamarias [3].

 
Factores hereditarios, factores ambientales (latitud, altitud 

y exposición a la luz solar), falta de pigmentación palpebral y 
edad son los principales factores de riesgo epidemiológicos 
para el desarrollo del tumor [2, 11,  14]. El carcinoma de células 
escamosas (CCE) es un tumor de queratinocitos maligno 
asociado a una exposición prolongada a la luz ultravioleta (UV), 
a la epidermis no pigmentada y al escaso número de pelo en 
la región afectada [25]. Existe una fuerte evidencia de que 
en las vacas, la prevalencia de CCE está relacionada con la 
sobreexposición a la luz solar [16, 17]. Según Povey y Osborne 
[20],  la incidencia máxima del carcinoma de células escamosas 
ocular (CCEO) en los bovinos se produce entre los 7 y 8 a de 
edad, aunque se han informado casos de animales menores de 
3 a [12].

 
El tratamiento de neoplasmas consiste en extirpación 

quirúrgica, crioterapia, radiación y posiblemente quimioterapia 
[5, 10,  21,  27].  La escisión de las lesiones es el método de 
tratamiento más aceptado para la neoplasia escamosa.

 
El diagnóstico confirmatorio de diferentes neoplasmas 

se realiza por examen histopatológico [10, 28]. El tumor 
generalmente aparece como una pápula, nódulo o coliflor con 
crecimiento gradual, con diversos grados de hiperqueratosis y 
ulceración. Macroscópicamente, el CCE puede ser productivo 
o erosivo. Los productivos tienen aspecto papilar de tamaño 
variable, generalmente con una superficie ulcerada y sangran 
con facilidad [8].

El objetivo del presente estudio fue describir el aspecto clínico 
e histopatológico de un tumor cutáneo de células escamosas 
en los cuartos posteriores de la ubre en su cara dorsal, de una 
vaca Holstein de 10 a de edad, y la técnica quirúrgica como 
tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Historia del caso

Se evaluó una vaca Holstein de 10 a, criada bajo un sistema 
intensivo en una granja ubicada en el municipio de Pupiales, 
departamento de Nariño, Colombia. Los datos obtenidos de los 
archivos reproductivos indican seis partos. Presentó una masa 
tumoral localizada donde los cuartos traseros de la ubre se unen 
al cuerpo, sobre el ligamento medio suspensorio y los ligamentos 
suspensorios laterales (FIG. 1).

FIGURA 1. UBICACIÓN DEL CARCINOMA DE CÉLULAS 
ESCAMOSAS EN LOS CUARTOS POSTERIORES EN LA 
PARTE DORSAL DE LA UBRE SOBRE LOS LIGAMENTOS 
LATERALES Y LIGAMENTO MEDIO.

El propietario informó que la vaca es de alto valor genético, 
seleccionada como donante de embriones de un programa de 
reproducción. La vaca en los antecedentes clínicos presentó 
un historial de CCEO en la membrana nictitante, que se extirpó 
mediante técnica quirúrgica. Después de cinco a de haber 
extirpado el CCEO, una pequeña masa en la parte superior 
de los cuartos posteriores de la ubre empezó a desarrollarse. 
La masa evolucionó aproximadamente en 6 meses mostrando 
un crecimiento progresivo hasta alcanzar una dimensión de 18 
centímetros (cm) de diámetro que sangraba fácilmente.

Localización

Granja lechera ubicada en los Andes, entre 0 ° 52 ‘de LN y 
77 ° 38’ de LO de Greewinch, a 2 klómetros (km) de Pupiales, 
departamento de Nariño, Colombia. A una altura de 3.014 metros 
sobre el nivel del mar (m.s.n.m) con una temperatura promedio 
de 12o C. El período de luz solar diaria durante el a es de 8 a 10 
horas (h).
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Animal

Vaca Holstein, 10 a de edad, 716 kg de peso. Al examen 
clínico, los ganglios linfáticos supramamarios e isquiáticos 
no eran palpables, mientras que los ganglios precrurales 
palpables presentaban características normales. Los parámetros 
fisiológicos estaban en los valores de la raza, seis partos y estaba 
en la lactancia tardía con litros (L) / dia (d)

Tumor

Masa de 18 cm de diámetro, con una superficie irregular, color 
blanco y manchas multifocales de rojo a negro, localizadas en la 
zona dorsal de los cuartos traseros de la ubre, sobre el ligamento 
medio suspensorio y los ligamentos laterales.

Anestesia

El animal se contuvo en posición de pie y el sitio quirúrgico se 
preparó asépticamente. Se realizó una anestesia epidural caudal 
(S5-Cx1) usando xilacina (0,05 miligramos (mg)/ kg) diluida en 
4 milimetros (mm) de lidocaína al 2%. Para complementar la 
anestesia se bloqueó el nervio pudendo, infiltrando una cantidad 
de 10 mililitros mL de lidocaína al 2%. La anestesia por infiltración 
se realizó mediante múltiples inyecciones subcutáneas (1 cm de 
profundidad) y profundas (2-7 cm de profundidad) de 1 a 2 mL de 
lidocaína al 2% alrededor del tumor (FIG. 2).

FIGURA 2. ANESTESIA POR INFILTRACIÓN SUBCUTÁNEA Y 
PROFUNDA (2-7 CM) CON 10 A 20 ML DE LIDOCAÍNA AL 2% 
ALREDEDOR DEL TUMOR.

Procedimiento quirúrgico

Se realizó una incisión elíptica alrededor del tumor, a 2 cm del 
tejido anormal y reservando tejido normal para obtener un cierre 
de la herida quirúrgica con una mínima tensión. Una vez que se 
realizó la incisión en la piel, los tejidos subcutáneos se separaron 
usando una combinación de disección roma. Un asistente retrae 
el tumor para visualizar el sitio y tener mejor exposición, tanto 

de los planos como de la vasculatura. Las hemorragias se 
controlaban ligando los vasos o ejerciendo presión con pinzas 
hemostáticas. 

Después de la extirpación del tumor se cerró la incisión. (FIG. 
3) Se colocaron suturas de tensión en forma de colchonero 
vertical usando vicryl # 1. El espacio muerto se eliminó con 
suturas subcutáneas. Finalmente, la piel se suturó mediante el 
uso de un patrón de enclavamiento continuo de Ford [22].

FIGURA 3. INCISIÓN ELÍPTICA ALREDEDOR DEL TUMOR Y 
SEPARACION DE TEJIDOS SUBCUTÁNEOS USANDO UNA 
DISECCIÓN ROMA.

Tratamiento postoperatorio

Se recomendó tratamiento antibiótico con cefalexina al 15% a 
una dosis de 10 mg / kg por vía IM, 24 h durante 5 d. La terapia 
antiinflamatoria se realizó con 5% de flunixin meglumine a una 
dosis de 2,2 mg / kg por vía IM durante 3 d. La desinfección de 
la herida se realizó con 2,5% de yodopovidona y la aplicación 
de una pomada cicatrizante a base de neomicina, alantoína, 
lidocaína y óxido de zinc tres veces al d durante siete d (FIG. 4).

FIGURA 4. A. UBRE UNA HORA DESPUÉS DE LA CIRUGÍA. 
B. 15 DÍAS DESPUÉS DE LA CIRUGÍA.

El tumor extirpado se conservó en un recipiente adecuado 
en formaldehído, se envasó y se almacenó  en una nevera 
portátil Coleman 2016, Colombia, con capacidad de 4,6 L para el 
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transporte de productos biológicos y llevado al Departamento de 
Patología Veterinaria de la Universidad de Nariño, Colombia para 
su estudio histopatológico.

Descripción macroscópica

Masa irregular de color beige, con piel y pelo en una de sus 
caras con una consistencia semidura, dimensiones de 18 cm x 
8 cm (FIG. 5). 

FIGURA 5. MASA IRREGULAR CON UNA DIMENSIÓN DE 18 
CM X 8 CM.

Descripción microscópica

El tejido remitido corresponde a piel y glándula mamaria. Las 
muestras fueron procesadas hasta su inclusión en parafina. 
Posteriormente, la muestra fue teñida con la coloración de 
Hematoxilina - Eosina (H-E), donde se ratificó la presencia 
de islas con núcleo central de queratina rodeadas de células 
tumorales, así como cordones ramificados de células epiteliales 
neoplásicas con grado variable de diferenciación escamosa y 
con alta presencia de mitosis.

 
Los hallazgos microscópicos corresponden a un CCE de piel 

de acuerdo con la clasificación propuesta por la Organización 
Mundial de Salud (OMS) y Meuten [8]. Además, la dermatitis 
mixta superficial y profunda severa evidencia un origen bacteriano 
difuso.

FIGURA 6. CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS 
POCO DIFERENCIADO. NIDOS DE CÉLULAS INMADURAS 
MODERADAMENTE AGRUPADAS, CON MÍNIMA FORMACIÓN 
DE QUERATINA. CÉLULAS CON ALTO PLEOMORFISMO, 
ALTA ANISOCITOSIS Y ALTA ANISOCARIOSIS; CITOPLASMA 

EOSINOFÍLICO, DE TAMAÑO MODERADO Y NÚCLEO 
BASOFÍLICO, OVAL Y CENTRAL. LA CROMATINA NUCLEAR 
GROSERAMENTE PUNTEADA, EVIDENCIÁNDOSE EN 
OCASIONES UNO O MÁS NUCLÉOLOS. FIGURAS DE 
MITOSIS Y CÉLULAS BINUCLEADAS.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La ubicación del CCE en la parte dorsal de los cuartos 
posteriores de la ubre sobre los ligamentos suspensorios 
laterales y el ligamento medio no es común. En este caso, el 
tumor se localizó en un área dérmica despigementada con poco 
pelo expuesta a la luz UV. De acuerdo con Narayanan y col. [16], 
el factor desencadenante del CCE es la exposición a agentes 
carcinógenos como los rayos UV. La finca se localiza por encima 
de los 3000 msnm, con luz solar durante todo el año. Anderson 
[1] mostró que la incidencia de CCEO es significativamente 
importante con el aumento de la altitud, las h medias de luz solar, 
y con la disminución de la latitud. Otros estudios han confirmado 
que a mayor nivel de radiación solar el riesgo de desarrollar 
CCEO es alto [18, 23]. En este caso clínico, los factores de riesgo 
encontrados fue el área despigmentada con poco pelo de la ubre, 
el sistema de pastoreo en potreros sin sombra y la exposición a 
rayos UV. La radiación ultravioleta (UVR) tiene numerosos efectos 
sobre la piel, incluido el envejecimiento [6], la inmunosupresión y 
el daño del ADN [10]. 

De acuerdo con Ramos y col. [19], la ubicación del CCE tiene 
mayor predominio en las áreas despigmentadas y carentes de 
pelos. De la misma manera, Sousa y col. [24], indican que el 
nivel más alto de presentación de los CCEO se encuentra en las 
uniones cutáneas no pigmentadas con las mucosas, como en los 
párpados y la conjuntiva. De la misma manera, Tulio y col. [26] 
informan sobre la presentación en vacas lecheras de CCE a nivel 
toracolumbar y vaginal en áreas cutáneas despigmentadas.

La edad de la vaca en este informe fue de 10 a de edad. De 
acuerdo con Keller y col. [9]; Ramos y col. [20] y Sousa y col. [24], 
en sus estudios manifiestan que la presentación del CCE fue en 
ganado adulto, animales mayores a 8 a de edad. La incidencia 
máxima de CCEO en los bovinos se produce entre los 7 y 8 a 
de edad, aunque se han informado casos raros de animales 
menores de 3 a [1].

El animal estudiado es de la raza Holstein. Tsujita y Plummer 
[25] informan que el CCE parece tener predilección por las 
razas europeas. Aunque se ha informado en muchas razas 
diferentes, esta neoplasia invasiva crónica progresiva afecta 
predominantemente a las razas Hereford y Holstein. Las vacas 
de la raza Holstein con la piel rosada alrededor de los ojos son 
más susceptibles a un CCEO.

La intervención quirúrgica es una opción de tratamiento 
viable, simple y económico para la extirpación de carcinomas 
de células escamosas. Se resuelve el dolor crónico, la infección 
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y la enfermedad neoplásica. La extirpación se realiza con 
restricción de rutina y equipo quirúrgico a un costo mínimo. Las 
complicaciones postoperatorias de la los sitios operativos son 
mínimos y la recuperación del animal es rápido.

Las características macroscópicas de las lesiones observadas 
en el animal del presente estudio fueron similares a las 
reportadas por Sousa y col. [24], para lo cual se clasificaron 
como SCC de tipo productivo, por su aspecto tumoral exofítico, 
de consistencia friable y amplia, con la presencia de exudación 
serosanguinolenta. Microscópicamente se observó en piel 
proliferación celular de tipo neoplásico de origen epitelial, la 
cual se organiza a manera de múltiples lóbulos, paquetes 
celulares densos y estructuras que corresponden a perlas de 
queratina  FIG. 6 B, pobremente delimitadas por un estroma de 
tejido conectivo, las cuales presentan un patrón de crecimiento 
expansivo e infiltrativo que compromete dermis superficial y 
dermis profunda. Las células son de forma redondeada, núcleo 
oval de gran tamaño, moderado citoplasma y cromatina con 
aspecto de grumos gruesos. Se evidenció severo pleomorfismo 
celular, anisocitosis y megalocitos.; severo pleomorfismo nuclear, 
anisocariosis y megalocariosis. Se contabilizaron 6 figuras 
mitóticas en 10 campos al azar a 400X, algunas de ellas de tipo 
aberrante. Adicionalmente, se evidencia la presencia de células 
neoplásicas comprometiendo las paredes de los vasos linfáticos. 
Finalmente se observaron severos cambios micro circulatorios 
(focos de congestión, hemorragia, enlodamiento y focos con tejido 
de granulación), múltiples y extensas áreas ulceradas asociadas 
a severo infiltrado inflamatorio mixto compuesto principalmente 
por leucocitos polimorfo nucleares  (PMNs), células plasmáticas 
y macrófagos con distribución difusa en dermis superficial y 
profunda. En reportes de casos clínicos otros autores han 
reportado resultados similares a los descritos [4, 9, 24, 26]. 

CONCLUSIÓN

Los datos de anamnesis e historia clínica, así como las 
manifestaciones obtenidas en el examen físico, las características 
anatomopatológicas de las lesiones y los resultados 
histopatológicos confirmaron el diagnóstico de un CCE en piel, 
en la parte dorsal de los cuartos posteriores de la ubre en un vaca 
adulta de la raza Holstein. 
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