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RESUMEN

Se investigan la prevalencia y características generales de los tumores de la glándula 
adrenal en 10.000 vacas de 5 a 13 años, faenadas en un frigorífico de la Provincia de Bue­
nos Aires.

Se describen las características macroscópicas e histopatológicas de 136 lesiones 
halladas en 124 animales, que incluyen 33 feocro mocito mas, 26 adenomas y 18 carci­
nomas corticales, 22 neurofibromas y 1 neuroblastoma. Igualmente se consideran las le­
siones seu do tu morales que incluyen hiperplasia cortical focal, “mielo lipoma”, focos de 
tejido hemopoyético y nodulos de células claras.

Se analizan los datos obtenidos sobre influencia geográfica y la edad, tipo y estado 
general de los animales afectados.

TUMORS OF THE ADRENAL GALND. A MORPHOLOGICAL AND 
STATISTICAL SURVEY IN 10.000 SLAUGHTERED COWS

IDIART, Julio R.

SUMMARY

The prevalence and general characteristics of adrenal tumors among 10.000 cows 
from to 13 years old, slaughtered at an establishment in Buenos Aires province, were 
investigated.

Macroscopic and histopathologic characteristics of 136 lesions found in 124 animals 
were described; they included 33 pheochromocytomas, 26 adenomas and 18 cortical 
carcinomas, 22, neurofibromas and neuroblastoma. Tumor - like lesions were also consi­
dered; they included focal cortical hyperplasia, “myelolipoma”, haematopoietic foci 
and clear cell nodule.

Collected data on geographic influence, age, breed and carcass condition of the 
affected animals were evaluated.
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INTRODUCCION

Poco es lo que se conoce 
sobre la verdadera incidencia de 
tumores en los animales domés­
ticos. Pueden considerarse escasos 
los estudios realizados en pobla­
ciones considerables de grandes 
animales (73) y, en el caso parti­
cular de nuestro país, no hemos 
registrado ninguno, al menos en la 
especie bovina (18, 53).

La mayor parte de este tipo 
de información proviene de labo­
ratorios de Patología (11, 14, 25 
37, 43, 46, 50, 62, 73), si bien 
existen otros estudios que ofre­
cen la prevalencia global de tu­
mores en bovinos sacrificados en 
mataderos (1, 7, 16, 38, 74), 
aunque realizados bajo diferentes 
condiciones.

Estos datos son los que ofre 
cen los textos clásicos de Onco­
logía y Patología Veterinaria (12, 
21, 24, 26,27, 34,45,64,68,69) 
si bien los mismos difieren 
frecuentemente en forma conside­
rable.

En 1968, Wright y Conner 
(77), publicaron el único estudio 
que hemos encontrado compara­
ble con nuestro trabajo, realizado 
sólo sobre glándulas adrenales de 
26.667 bovinos de 4 años o más, 
sometidos a una cuidadosa inspec­
ción post-mortem, en un frigo­
rífico de Michigan, Estados Uni­
dos.

Los tumores adrenales son re­
lativamente comunes en bovinos 
viejos (2). En relación con este 
concepto, Innes (24) puntualiza 
que los mataderos no resultan 
una buena fuente de obtención 
de datos, dado que la mayor 
parte de bovinos sacrificados para 
consumo humano son demasiado 

jóvenes para detectar en ellos 
lesiones tumorales. No obstante, 
el autor tuvo la oportunidad de 
trabajar como Inspector de Car­
nes durante varios años en un es­
tablecimiento donde se procesa­
ban diariamente alrededor de 400 
vacas de edad avanzada. Este he­
cho sumado a la frecuente apari­
ción en playa de faena de este 
tipo de lesiones, dieron origen 
a la idea de iniciar el pre­
sente estudio, para lo cual se ela­
boró un plan de trabajo con los 
propósitos de:

— Realizar una cuidadora bús­
queda de lesiones macros­
cópicas en adrenales de 
10.000 vacas faenadas.

— Consignar la mayor can­
tidad de datos posibles de 
cada lesión.

— Realizar un prolijo estudio 
macro y microscópico con­
ducente a un correcto diag­
nóstico basado en la Clasi­
ficación Histológica Interna­
cional sugerida por la Or­
ganización de la Salud en 
1976 (2).

Para el trabajo propuesto se 
fijaron los siguientes objetivos*.

— Presentar datos locales sobre 
tumores adrenales en vacas, 
de utilidad para estudios 
comparados.

— Determinar su verdadera in­
cidencia en bovinos sacrifi­
cados, dentro de un rango 
de edad determinado.

— Establecer la posible' impor­
tancia geográfica en la distri­
bución de estas lesiones.
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MATERIAL Y METODOS

El material objeto de estu­
dio consistió en 136 lesiones de 
glándulas adrenales, macroscópica­
mente visibles, detectadas durante 
la inspección post-mortem de 
10.000 vacas de 5 o más años en 
playa de faena del Frigorífico 
Swift, Berisso. Provincia de Bue­
nos Aires, en un período de 15 
meses (enero de 1976 a marzo 
de 1977).

La exploración, cuidadosa, u- 
niforme y personal, incluyó en to­
dos los casos un corte sagital, 
mientras que las reses y visceras 
fueron revisadas de acuerdo a la 
rutina de trabajo del personal 
de inspección Veterinaria Nacio­
nal, destacados en dicho Es­
tablecimiento, por lo que 
no se pudo incluir como obje­
tivo de estudio, la relación con 
lesiones en otros -órganos endo­
crinos, incluyendo hipófisis y ova­
rio. Las muestras fueron fijadas 
en formol neutro al 10 % y di­
cromato de potasio al 3,5 % 
en formol al 10 % (pH 5,8) 
(60).

En cada caso se consignaron 
los siguientes datos:

a) Del animal: procedencia, tipo 
(de carne o lechero), esta­
do general, edad y otras 
lesiones.

b) Del espécimen: tamaño, for­
ma, peso (en las lesiones 
mayores), color, consisten­
cia, cápsula y posición. -

Los animales incluidos en el 
tipo de carne correspondieron a 
las razas Aberdeen Angus, Here­
ford, Shorthorn o sus cruzas.

Las vacas lecheras fueron de ra­
za Holando Argentina. La edad 
de los animales varió entre los 
5 y los 13 años. El método se­
guido para la determinación de la 
edad fue el de la cronología den­
taria, en algunas ocasiones com­
parada con el grado de calcifica­
ción de las apófisis espinosas 
de las vértebras dorsales. Ningún 
método resulta demasiado preciso, 
por lo que debe admitirse un mar­
gen de error de apreciación.

El estado general se juzgó 
por visualization de las medias 
reses, consignándose tres 
categorías, según su estado de 
gordura: gordo, normal y flaco.

La procedencia pudo estable­
cerse en 4.169 vacas correspon- 
dintes a distintos partidos de la 
Provincia de Buenos Aires. Las 
restantes 5.831 vacas llegaron pro­
venientes del Mercado Nacional de 
Hacienda de Liniers, donde 
por razones de comercializa­
ción resulta imposible averiguar 
su procedencia.

En todas las tropas inves­
tigadas se realizó en los corrales 
del citado establecimiento, una 
inspección ante-mortem en bús­
queda de signos clínicos relacio­
nados a la patología objeto del 
presente estudio, con resultado 
negativo en todos los casos.

El procesamiento y estudio 
del material obtenido se realizó 
en el laboratorio del Pabellón de 
Necropsias de nuestra Facultad. 
Las muestras fijadas en la solución 
de dicromato de potasio luego 

.de 48 - 72 horas, se sometieron 
a lavado con agua corriente du­
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rante 16 horas y fueron coloca­
das ensolución de formol neutro 
al 10 %.

Se siguieron las técnicas 
corrientes en histopatología, de 
inclusión en parafina, cortes y co­
loración con Hematoxilina y Eosi- 
na. En casos especiales se uti­
lizaron las coloraciones de Mallory 

Azan, van Gieson, tricrómica de 
Gomori (31), rojo Congo, Kluver 
Barrera (31) y doble impregna­
ción sin reducir de Río Hortega.

Los criterios de clasificación 
y nomenclatura empleados corres­
ponden a lo sugerido por la Or­
ganización Mundial de la Salud 
en 1976 (Tabla I) (2).

RESULTADOS Y DISCUSION

De las 10.000 vacas inves­
tigadas, 124 presentaron lesiones 
macroscópicas. En 12 animales 
las alteraciones adrenales fueron 
bilaterales por lo que el número 
total de especímenes estudiados 
ascendió a 136.

Los resultados del estudio 
microscópico se muestran en la Ta 
bla II. Del análisis de la misma se 
desprende que, si se considera 
cáda lesión separadamente, el feo- 
cromocitoma resultó ser el tumor 
más comunmente encontrado den­
tro de la población investigada. 
Esto confirmaría las presunciones 
de Appleby (2, 3). Si se compara 
la cantidad de neoplasias corti­
cales (adenomas y carcinomas) 
con las medulares (feocromocito- 
ma, neurofibroma y neuroblas­
toma), resultan cifras relativamen­
te similares. Si se excluye del se­
gundo grupo a los neurofibromas, 
por no ser estos considerados en la 
mayoría de los estudios ante­
riores (ver discusión posterior), 
se observa una mayor preva­
lencia de tumores corticales, tal 
como lo consignan numerosos au­

tores (14, 16, 25, 37, 38, 50, 57), 
y en contraposición a los resulta­
dos de Büker y Tamaschke (9, 
67).

Una descripción general com­
parativa de las principales caracte­
rísticas macroscópicas de las dis­
tintas lesiones, se encuentra en

TABLA I

Clasificación histológica interna­
cional y nomenclatura de los tu­
mores de la glándula adrenal y 
paraganglios en los animales do­
mésticos (a).

O.M.S. - Appleby, E. C., 1976

TUMORES DE LA CORTEZA 
ADRENAL

I — Adenoma
II — Carcinoma

III — lesiones seudotum orales
a) Pliegnes corticales
b) Nodulos y quistes (b)
c) Hiperplasia focal y difusa
d) “Mielolipoma”
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TUMORES DE LA MEDULA 
ADRENAL Y PARAGANGL1OS 
(Incluyendo paraganglios extra- 
adrenales y quimiorreceptores)

I — Feocromocitoma
II — Quimiodectoma

III — Neurofibroma
IV — Ganglioneuroma y ganglio- 

neuroblastoma
V — Neuroblastoma

VI — Lesiones seudotumorales 
(c)

(a) Versión simplificada de la sugeri­
da para tumores de glándulas 
adrenales en el hombre. Dividida 
en dos partes teniendo en cuenta 
los diferentes orígenes, estructuras 
y funciones de la corteza y mé­
dula.

(b) Incluyendo los nodulos a célu­
las claras del bovino y los focos 
de tejido hemopoyético.

(c) Se citan aquí los cambios hipet- 
plásicos y las alteraciones en la 
arquitectura histológica dé la mé­
dula adrenal bovina y equina.

CLASIFICACION FUNCIONAL 
DE LOS TUMORES DE LA 

GLANDULA ADRENAL

I — Con disturbio funcional
a) Hipofunción
b) Hiperfunción
c) Disfunción

II — Sin dusturbio funcional
III — Estado funcional no deter­

minado

TABLA II

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE LAS LESIONES 
ADRENALES HALLADAS EN 10.000 VACAS

a) Neurofibromas asociados a otras 
lesiones se hallaron en 8 casos 
adicionales.

LESION Cantidad de 
vacas 

afectadas

°/o de vacas 
afectadas

°/o de 
lesiones 
adrenales

Feocromocitoma 29 0,29 23,4
Adenoma 26 0,26 21,4
Neurofibroma - a) 19 0,19 15,3
Carcinoma 17 0,17 13,7
Hiperplasia focal cortical - b) 15 0,15 12,1
Focos hemopoyéticos - c) 4 0,04 3,2
“Mielolipoma” 4 0,04 3,2
Nodulo a células claras - d) 2 0,02 1,6
Neuroblastoma 1 0,01 0,8
Misceláneas • e) 7 — —
TOTAL - f) 124

b) Focos de hiperplasia cortical se 
hallaron asociados a otras 10 
lesiones.



TUMORES DE LA GLANDULA ADRENAL 109—

c) Se hallaron 7 casos adicionales 
asociados a otras lesiones.

d) Se hallaron 2 casos asociados a 
otras lesiones.

e) 2 Tuberculosis, 2 carcinomas me- 
tastásicos de origen no determi­
nado, 1 tumor extra-adrenal (neu­
rofibroma), 1 hemorragia y 1 me­
lanosis.

f) Lesiones bilaterales; 4 feocromo- 
citomas, 3 neurofibromas, lcarci-- 
noma cortical, 1 foco hemopo- 
yético, 1 tuberculosis, y 2 carci­
nomas metastásicos.

la Tabla III. Puede observarse 
que la gran mayoría de las le­
siones, aparece en posición me­
dular, aún aquellas de origen 
cortical, lo que se interpreta 
como una mayor tendencia de las 
células corticales normalmente dis­
puestas alrededor de vasos y ner­
vios de la médula a desarrollar 
procesos proliferativos.

Es obvia la importancia que 
tiene la exploración cuidadosa 
de los órganos en estudio, más 
aún cuando se trata de glándulas 
endocrinas (3, 12). Esto es muy 
difícil de realizar, por las moda­
lidades de trabajo, en las pla­
yas de faena de los frigoríficos de 
nuestro país. Investigando sólo un 
grupo de neoplasias en particu­
lar, es posible en cambio, ha­
llar lesiones pequeñas o incipien­
tes, como lo muestra la Tabla IV.

La Tabla V muestra la fre­
cuencia de presentación de las 
distintas lesiones en cada glándu­
la adrenal. Llama la atención la 
marcada tendencia del 
feocromocitoma, a presentarse en 
la adrenal derecha.

Wright y Conner detectan 
una mayor presentación en la iz­
quierda aunque, citando a otros 
autores reconocen que, en el 

hombre, la adrenal derecha, es la 
más afectada, excepto en los ca­
sos donde estos tumores están 
asociados con síndromes neuro- 
cutáneos (neurofibromatosis múl­
tiple).

La Tabla VI muestra las ca­
racterísticas de las vacas con 
distintas lesiones, esto es, agru­
padas según tipo (de.-carne o 
lechero) y estado de gordura 
de la res. Si bien no fue posi­
ble documentar las características 
de cada una de las 10.000 vacas 
estudiadas, la inspección ante­
mortem practicada en todas las 
tropas nos permite asegurar que en 
la población investigada existió 
un claro predominio de vacas 
de carne, y en ambos tipos, de 
animales magros o flacos, lo que se 
refleja en las cantidades de distin­
tas lesiones halladas en cada grupo 
De esto se deduce que en la po­
blación estudiada, el tipo y es­
tado de gordura de los animales 
no parece haber influido en la 
aparición de las distintas lesiones.

La frecuencia de tumores en 
el bovino aumenta proporcional­
mente con la edad (51). Moulton 
(63) estima en 8 años, la edad 
promedio de los bovinos afec­
tados por procesos neoplásicos, 
mientras que Vítovec (73) la es­
tipula en 8 a 10 años. La dis­
tribución de las diferentes le­
siones según la edad de los anima­
les afectados, que se muestra en 
la Tabla VII, tiende a corroborar 
estas apreciaciones, si bien debe 
puntualizarse que, en la población 
investigada, predominaron los ani­
males de 8 a 12 años.

En general, se considera que 
la prevalencia de tumores en nú­
meros absolutos es baja en bovinos



TABLA III

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LAS DISTINTAS LESIONES ESTUDIADAS

POSICION EN LA ADRENAL
N° en 
ambas

10

4

18

5

N° en 
médula

33

16

17

11

4

2

1

N° en 
Corteza

1

4

BORDES

netos 

netos 

irregulares, 
poco marcados 
netos 

netos a mal 
delimitados 

netos 

netos 

netos

CONSISTENCIA

blanda - friable 

blanda a firme 

dura 

friable, blando
firme 
similar a la corteza 

blanda - gelatinosa 
con tabiques duros
blando 

duro

COLOR

amarillo-grisáceo, moteado 
rojizo a rojo oscuro 
amarillo pálido a intenso 
(a veces áreas rojizas) 
blanco, grisáceo o amarillento 

amarillo pálido a intenso 
(a veces áreas rojizas) 
amarillo, amarillo-parduzco 

pequeñas manchitas blanque­
cinas dispersas 
ámbar - parduzco 

verdoso - amarillento 

blanco

LESION

Feocromocitoma

Adenoma

Neurofibroma

Carcinoma

Hiperplasia focal 
cortical
Focos hemopoyéticos 

“Mielolipoma” 

Nodulo a células
claras
Neuroblastoma



TABLA IV

TAMAÑO DE LAS LESIONES

* La medida corresponde al diámetro, o a la máxima longitud de las lesiones alargadas o irregulares. 
** Las lesiones bilaterales se consignan aquí separadamente.

TOTAL

33
26
22
18
15

4
2

1

TAMAÑO (en cm)*
15, 1 -21

3

10, 1 - 15

1

4

7, 1 - 10

1
1

8

5, 1 - 7

4

1

4 ,1 -5

3

2

3 ,1 -4
3
1

2

1

2, 1 - 3

5
3
1

1

1

1 -2

16
10

2

6

1
2

<  1

9
3

18

8

LESION

Feocromocitoma ** 
Adenoma
Neurofibroma ♦* 
Carcinoma *♦ 
Hiperplasia cortical 
focal 
“Mielolipoma” 
Nodulo de células
claras 
Neuroblastoma
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TABLA V

LOCALIZACION DE LAS ADRENALES CON LESIONES MACROSCOPICAS

Bilateral
°/o

13.8

15.8
5,9

25,0

Cant.

4 

3 
1 

1

Adrenal
Izquierda

O/o

20,7
50,0
52,6
29,4

33,3
25,0
50,0

Cant.

6
13
10
5

5
1
2

Adrenal
Derecha

°/o

65.5
50,0
31.6
64.7

66.7
50,0
50,0

100
100

Cant.

19
13
6

11

10
2
2
2
1

LESION

F eocromoci toma
Adenoma 
Neurofibroma
Carcinoma
Hiperplasia focal 
cortical
Hematopoyésis (focos) 
“Mielolipoma”
Nodulo a células claras
Neuroblastoma



TABLA VI

CARACTERISTICAS DE LAS VACAS CON LESIONES ADRENALES

ESTADO DE GORDURA DE LA RES

RAZAS DE CARNE

Total

20
17
14
14
13

3
2
2
1

87

Flaca

4
8
7
2
3
1

1

1

1

Normal

15
7
7
9
8
2
1

1

TOTAL

Gorda

1

2

3
2

RAZAS LECHERAS

Total

9
9
5
3
2
1
1

30

Flaca

6
7
2
2

1

1

Normal

3
2
3
1

2

TOTAL

Gorda

LESION

Feocromocitoma
Adenoma
Neurofibroma
Carcinoma
Hiperplasia cortical focal
Focos hemopoyéticos
“Mielolipoma”
Nódulo a células claras
Neuroblastoma



TABLA Vil

DISTRIBUCION DE LAS DISTINTAS LESIONES SEGUN LA EDAD DE LOS ANIMALES AFECTADOS *

• Excluidas las lesiones misceláneas.

Cant, 
total

29
26
19
17
15

4
4
2

1

117

EDAD (en años)
13

2

1

3

12

6
6
4
4
1

1

22

11

8
6
4
5
1

1
3

28

10

5
6
2
3
5

1

22

9

4 
1
3
3
2

1

1

15

8

4
1
5
1
1

1

13

7

2
1

1

4

8

6

3

1
1

1

6

5

•••

—

LESION

Feocromocitoma
Adenoma
Neurofibroma
Carcinoma
Hiperplasia focal 
cortical
“Mielolipoma” 
Hemopoyesis
Nodulo de células 
claras
Neuroblastoma

TOTAL
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de faena. Esto está claramente 
influenciado por la gran propor­
ción de animales jóvenes en elcon- 
junto de vacunos faenados. Poco 
es lo que se conoce sobre la fre­
cuencia de neoplasias en vacas, 

*y menos aún, referida a un grupo 
particular de tumores.

Según nuestro conocimiento, 
sólo existe un estudio practicado 
exclusivamente sobre glándulas 
adernales de bovinos de más de 4 
años y es, como ya se dijo, el de 
Wright y Conner, realizado en Mi­
chigan, Estados Unidos, en 1968, 
sobre 26.561 vacas.

La prevalencia de distintas le­
siones tumorales y seudotumorales 
del presente estudio y su respec­
tiva comparación con los valores 
obtenidos por dichos autores, se 
muestran en la Tabla VIII. Si 
bien, obtenido por la suma de va­
lores desiguales, resulta sorpren­
dente la coincidencia en el porcen­
taje total de las lesiones tumorales 
0 92 %.

La Tabla IX y la Fig. 1, 
muestran la amplitud de las proce­
dencias de parte de los bovinos 
investigados y la variedad de le­
siones halladas. Su análisis elimi­
na la posibilidad de algunas 
significación geográfica en la apa­
rición de tumores adrenales en es­
te estudio. Esto concuerda con las 
afirmaciones de Wright y Conner 
(77) y Vítovec (73).

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

En la observación micros­
cópica y a los efectos de lograr 
un criterio uniforme, se tuvieron 
en cuenta, los siguientes pará­
metros:

~ En las lesiones de origen 
cortical : Patrón histológico, 
tamaño celular, atipía celu­
lar, “seamed cells” (células 
en costura), mitosis, nucléo­
los, vacuolización citoplasmá- 
tica, trabéculas de tejido 
conjuntivo, calcificación, he­
morragias, necrosis, capaci­
dad de invasión, cápsula, es­
pacios quísticos, otras lesio­
nes concomitantes.

— En las lesiones de origen 
neuroectodérmico (comun­
mente llamadas medulares): 
Patrón histológico, reacción 
cromafín, tipos celulares, gra­
nulos citoplasmáticos, mito- 
sis, nucléolos, canales vascu­
lares, presencia de pigmentos, 
calcificación, hemorragias, 
necrosis, capacidad de inva­
sión, cápsula y otras lesiones 
concomitantes.

En el comienzo de este 
estudio, resultó difícil identificar 
y clasificar algunos cuadros mi­
croscópicos, debido a muchas va­
riaciones histológicas. Esto se debe 
en gran parte a ciertas particu­
laridades que deben tenerse en 
cuenta, tal cual son: el origen 
embriológico de los tejidos afec­
tados, las diferencias entre las 
tres zonas de la corteza, recordan­
do que la zona reticular en los bo­
vinos se delimita difícilmente 
(43), la presencia normal 
en la médula de grupos de cé­
lulas corticales en proximidad de 
nervios, vasos, células, ganglio- 
nares o prolongaciones de la 
cápsula (3) y la presencia de dos 
zonas medulares diferentes en as­
pectos, afinidad tintorial y reac­
ción cromafin (17).
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TABLA VIII

PREVALENCIA DE DISTINTAS LESIONES TUMORALES Y 
SEUDOTUMORALES DEL PRESENTE ESTUDIO (A) Y SU 

RESPECTIVA COMPARACION CON LOS VALORES OBTENIDOS 
POR WRIGHT Y CONNER (B)

O/O DE VACAS AFECTADAS

B

0,55
0,05
0,17
0,12
0,03
0,92

0,11

0,02

0,13

A

0,26
0,17
0,29
0,19
0,01
0,92

0,15
0,04
0,02
0,04

0,25

LESIONES TUMORALES
Adenoma cortical 
Carcinoma cortical 
Feocromocitoma 
Neurofibroma 
Neuroblastoma
TOTAL

LESIONES SEUDOTUMORALES

Hiperplasia cortical focal 
“Mielolipoma”
Nodulo de células claras 
Focos hemopoyéticos

TOTAL
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TABLA IX

PROCEDENCIA DE LOS ANIMALES ESTUDIADOS Y CANTIDAD 
DE ANIMALES CON LESIONES

1) Del Mercado Nacional de Hacienda de Liniers, Capital Federal, (proce­
dencia original desconocida): 5.831 reses con 78 animales afectados.

2) De procedencia conocida, (diferentes Partidos de la Provincia de Buenos 
Aires), según detalle: 4.169 reses con 46 animales afectados.

Animales 
con 

lesiones

2
2

1

1

I-

Reses 
faenadas

56
55
54
54
47
43
40
40
30
27
27
25
21
21
15
8

PARTIDO

R. Perez 
Alte. Brown 
Cnel. Suárez 
Tapalquén 
Gral. Villegas. 
La Plata 
Dolores 
Guaminí 
Maipü 
Castelli 
Navarro
Gral. Belgrano 
Mar Chiquita 
Suipacha
Cnel .Pringles
Pilar

Animales 
con 

lesiones

6
5
6
4
5

4

2
2
2
1

1
1

1

Reses 
faenadas

564
548
489
305
254
189
184
156
150
137
110
101
99
98
90
70
62

PARTIDO

Gral. Paz 
Magdalena
Gral. Madariaga 
Cnel. Brandsen 
Chascomús 
Tordillo 
T. Lauquen
Cnel. Dorrego 
Gral. Alvear 
Bolívar 
Las Flores 
Olavarría 
Cañuelas 
Caseros 
Ayacucho 
C. Casares
Gral. Lamadrid
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Es importante recordar tam­
bién que, en el estudio morfo­
lógico de glándulas endocrinas, se 
pueden encontrar frecuentemente 
cambios, que sólo representan 
desarrollos dinámicos relacionados 
a la actividad funcional (3).

Por último deben mencionar­
se las dificultades en la in­
terpretación y diagnóstico de las 
lesiones múltiples. En la existen­
cia de una lesión neoplásica, se 
interpretó a ésta como primaria 
y a las lesiones de tipo seudo- 
tumoral, como asociadas o se­
cundarias. En lesiones no neo- 
plásicas asociadas, se consideró 
primaria a la de mayor tama­
ño, es decir, a la que se detectó 
macroscópicamente.

LESIONES DE LA CORTEZA 
ADRENAL

Las lesiones de origen corti­
cal halladas fueron: adenoma, 
carcinoma, hiperplasia focal, no­
dulo de células claras, focos de 
células hemopoyéticas y el así 
llamado “mielolipoma”.

Son numerosos los auto­
res que afirman que, una cla­
ra distinción entre carcinoma 
bien diferenciado y adenoma 
y entre éste e hiperplasia nodular 
focal, puede ser muy difícil 
de establecer (2, 3, 26, 40, 55, 
66, 75).

Por la sola observación his­
tológica, algunos procesos se ubi­
can en “zonas grises”, donde 
la denominación final es una 
cuestión semántica y depende 
en gran medida del criterio per­
sonal (27).

Ante la imposibilidad de 
una cuidadosa exploración dé 

los órganos y falta de datos 
sobre comportamiento biológico, 
el criterio de malignidad se basó 
en el grado de anaplasia y la ca­
pacidad de invasión a la cápsula 
y pequeños vasos venosos y lin­
fáticos.

De esta discusión se despren­
de que, algunas neoplasias clasi­
ficadas aquí como carcinomas, 
pueden haber sido por su com­
portamiento biológico, adenomas.

Consideradas en conjunto las 
tres lesiones, fueron halladas en 
58 vacas (0,58 %), ninguna 
menor de 0,5 cm. con el agregado 
de 10 hiperplasias focales halla­
das como lesiones secundarias.

ADENOMA

Este tumor fue hallado en 26 
vacas (0,26 %). Todos los casos 
fueron unilaterales, en concor­
dancia con lo observado por va­
rios autores (1, 57, 77). Su
tamaño varió desde menos de 1 
cm. hasta 14 cm (ver Tabla IV). 
La mayoría se ubicó en el rango 
de 1 a 5 cm.

La observación macroscópica 
indicó que 16 casos tenían un 
origen medular. Los 10 adeno­
mas localizados en ambas zonas 
aparentaron ser también medula­
res aunque comprimiendo y des­
plazando en forma evidente a la 
corteza. Esta observación corro­
bora una * vez más la hipótesis 
que afirma que las células corti­
cales normalmente ubicadas en 
la médula en el bovino, son más 
propensas a transformaciones neo- 
plásicas que sus similares de la 
corteza (2, 77).

Macroscópicamente pueden 
describirse como crecimientos
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Figura 1 i Procedencia de 4.169 vacas y de las 47 lesiones adrenales halladas en las 
mismas: su distribución en un mapa de la Provincia de Buenos Aires.
Referencias: ■ ■ — Partidos en los que no se registraron lesiones. 

Partidos en los que se registraron lesiones.
A: adenoma: C: carcinoma; H: hiperplasia cortical focal; F: feocromocitoma; 
N: neurofibroma; Y: hemopoyesis; L: nódulo de células claras; M: “mielolipoma”
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Fig. 2: Adenoma de 10,5 cm de diámetro, en cuya superficie de corte se observan septos 
conjuntivos groseros que delimitan lobulaciones irregulares. En la zona inferior, se obser­
van áreas de necrosis con pequeños focos de calcificaciones adyacentes y restos de adrenal 
normal (flecha).

Fig. 3: Adenoma con gruesas trabéculas fibrosas mostrando ¿reas de calcificación abun­
dante y grosera. Se observan ¿reas de aspecto sólido y otras alveolares. H y E, 100 X.



TUMORES DE LA GLANDULA ADRENAL 121-

Fig. 4: Adenoma cuyas células muestran núcleos de tamaño y forma variables. Se obser­
van “seamed cells” (Hechas horizontales) y núcleos escotados (flecha vertical) H y E, 
630 X.

Fig. 6: Carcinoma mostrando un crecimiento invasivo en la luz de un vaso sanguíneo 
cercano a la cápsula. Se observa un pequeño acúmulo de células tumorales en el mismo 
vaso (flecha). Hy E, 100 X.
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esféricos u ovales, de color amari- 
.11o pálido a intenso, con bordes 
bien definidos debido a la cápsu­
la fibrosa generalmente 
discontinua y de espesor varia­
ble. Trabéculas fibrosas, irregula­
res, mostrando frecuentemente • 
depósitos calcáreos, se observan 
con facilidad al corte, en las le­
siones de mayor tamaño. Su canti­
dad condiciona la consistencia 
del tumor que va de blando a 
firme (Fig. 2).

Es común observar forma­
ciones quísticas con líquido amba­
rino, áreas hemórrágicas rojizas 
a rojo oscuras y focos de necrosis 
amarillo intenso, todo lo cual 
confiere un aspecto jaspeado, en 
manchas, o irregular a la super­
ficie de corte (Fig. 2).

Microscópicamente se presen­
tan grandes variaciones en el 
patrón histológico. Así pueden ob­
servarse formas sólidas, ramifica­
das, en cordones, glomeruloides, 
alveolares o quísticas (Fig. 3), 
La regla es observar en el mismo 
espécimen dos o tres formas di­
ferentes, por lo que no resulta 
útil intentar subclasificaciones de 
acuerdo a este parámetro.

Las células, en general 
bastante grandes, presentan 
formas poligonales a veces li­
geramente alargadas, con cito­
plasma acidofílico, mostrando en 
algunos casos un fino aspecto 
granulado.

Los núcleos aparecen gran­
des, ovoides, pálidos y vesiculares, 
con nucléolos pequeños o poco 
evidentes. Un detalle, a nuestro 
juicio importante, lo constituye 
la presencia de células con núcleo 
vesicular, alargado, en los cuales 
la cromatina parece estar dispues­

ta en una línea longitudinal, lo 
que se asemeja según algunos a 
un grano de cebada (57) y según 
otros a “la costura en una pelota 
de fútbol”, de donde deriva el 
nombre que reciben en la litera­
tura inglesa: “seamed cells” (Fig. 
4) (77). Algunos de estos núcleos 
aparecen con pequeñas escotadu­
ras, por lo que se piensa que ese 
apecto puede ser debido a plie­
gues de la membrana nuclear 
Lo cierto es que estas “seamed 
cells” aparecen en las neoplasias 
corticales y no en las medulares, 
de donde su presencia restilta 
importante en el diagnóstico dife­
rencial (77). A su vez, esta par­
ticularidad de los núcleos, se in­
terpreta como un índice más de 
atipía celular, por lo que se uti­
lizó también en la diferenciación 
entre hiperplasias focales y ade­
nomas.

Figuras mitóticas se observa­
ron raramente en nuestra serie. 
Focos de calcificación densa, de 
variado tamaño, resultaron un ha­
llazgo común, no sólo en el tejido 
neoplásico sino también en el te­
jido fibroso trabecular (Fig. 3).

En las formas alveolares y 
quísticas, muchos espacios irregu­
lares se vieron ocupados por un 
material amorfo, acidófico (Fig. 
3).

Por lo expuesto hasta aquí, 
se deduce que no existen sufi­
cientes precisiones para establecer 
el origen del tumor en una de las 
tres zonas de la corteza, por lo 
que se omitió este dato.

CARCINOMA

Este tumor fue hallado en 1” 
vacas (0,17 %), resultando bilat». 



TUMORES DE LA GLANDULA ADRENAL 123

ral sólo en un caso. El tamaño 
osciló entre los 4 y 21 cm de diá­
metro, ubicándose la mayoría en 
el rango de 8 a 15 cm.

En todos los casos, el tumor 
reemplazó a la corteza y médula 
y apareció localizado en uno de 
los polos de la glándula.

Macroscópicamente se ven 
como crecimientos redondeados u 
ovoides, frecuentemente lobula­
dos, encapsulados y de color a- 
marillo pálido a intenso. Una red 
de trabéculas fibrosas, grosera e 
irregular y focos de calcificación, 
pueden observarse con facilidad, 
aunque en forma más escasa 
que en los adenomas grandes. 
La cantidad de tejido conjuntivo y 
los focos de necrosis, hemorra­
gias y calcificación, determinan la 
consistencia que va de friable 
a firme.

Sólo dos casos mostraron un 
crecimiento invasivo en la pared 
y luz de la vena cava posterior, 
como formaciones nodulares, uno 
de 2 cm y otro de 1,5 cm, de su­
perficie lisa aparentemente 
encapsulados. No se observaron 
metástasis.

Las diferencias histológicas 
más importantes con el adenoma 
fueron: una mayor tendencia a las 
formas sólidas, mayor pleomorfis- 
mo celular, mayor cantidad de 
“seamed cells”, algunas figuras mi- 
tóticas (nunca abundantes) e inva­
sión a pequeños vasos (Fig. 5).

HIPERPLASIA CORTICAL 
FOCAL

Esta lesión fue hallada en 15 
vacas (0,15 %), más 10 casos 
adicionales donde se la conside­
ró hallazgo secundario. En 11 ca­

sos la localización fue netamente 
medular. Pocas veces los bordes 
aparecieron mal delimitados y en 
general el color y la consistencia 
se asemejaron a los de la corteza. 
La mayoría de estos nodulos 
osciló entre 0,5 a 1,5 cm de diá­
metro. Sólo uno alcanzó los 2,5 
cm. mientras que tres casps estu­
vieron representados por múltiples 
pequeños nodulos de 0,3 a 0,5 cm.

Se ha sugerido que, en el bo­
vino, estos nodulos son muchas 
veces el resultado de invaginacio­
nes de la corteza y por lo tanto, 
conservan una zona central de te­
jido conectivo que representa la 
cápsula. Otras veces se observa 
en la parte central algún fascícu­
lo nervioso. Por último, en los 
menos diferenciados, puede no ob­
servarse ninguna estructura o dis­
posición especial. En los corres­
pondientes al primer grupo es fá­
cil identificar las zonas glomeru- 
losa y fasciculada, por su dispo­
sición y característica citológica 
(Fig. 6).

En los nodulos donde no se 
observó estratificación, las células 
fueron generalmente semejantes a 
los espongiocitos de la zona 
fasciculada. La ausencia de atipía 
y pleomorfismo celular se consi­
deró indispensable para encasillar 
la lesión en este grupo.

NODULO DE CELULAS 
CLARAS

De todos los autores consul­
tados, sólo Appleby describe esta 
lesión seudotumoral de la siguien­
te manera: “En el bovino ocasio­
nalmente pueden aparecer en 'la 
corteza y/o en los tejidos corti­
cales de la médula, grandes nó-
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Fig. 6: Hiperplasia cortical focal de 3 mm.de diámetro localizada en la médula (a). Se ob­
serva un centro de tejido conjuntivo con pequeños vasos sanguíneos (b) y las tres zonas 
corticales bien diferenciadas: multiforme (c), fasciculada (d) y reticular (e). Lesión 
asociada a un neurofibroma. H y E, 40 X.

Fig. 7: Grupos de células claras (a) estrechamente asociadas a células corticales (b), las 
cuales rodean a un nervio (c) en la médula (d). Las células claras muestran núcleos peque-, 
ños, picnóticos y citoplasma claro y espumoso. Lesión asociada a un feocromocitoma 
Hy E, 100 X.

mm.de
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dulos de células claras” (2). Se 
les reconoce, pues, un origen cor­
tical.

En la presente .'serie, se halla­
ron dos lesiones de este tipo 
(0,02 %). Otras dos formacio­
nes similares, aunque muy peque­
ras, se identificaron en asociación 
a feocromocitomas y, microscó­
picamente, grupos de células claras 
también se detectaron asociadas a 
lesiones clasificadas como “mielo- 
lipomas” y focos de tejido hemo- 
poyético.

Macroscópicamente se ob­
servaron como nodulos esféri­
cos de 1,2 y 1,5 cm.de diámetro 
en posición medular, de bordes 
bien definidos y consistencia 
blanda, algo gelatinosa. Lo más 
característico resultó el color ver­
de amarillento a verde claro no 
visto en ninguna otra lesión, 
y sobre la que no se encontró 
ninguna descripción en la biblio­
grafía consultada.

Microscópicamente pudo 
reconocerse una diferenciación 
gradual a partir de las células cor­
ticales presentes en la médula 
(Fig. 7). En esta transición se ven 
desde células grandes, de límites, 
citoplasma finamente granular y 
núcleolos evidentes, hasta células 
enormes, con límites irregulares o 
indefinidos, núcleos pequeños, a 
veces picnóticos y citoplasma muy 
vacuolado (Figs. 7 y 8). El mate­
rial acidofílico citoplasmático pue­
de aparecer como una delicada 
red conteniendo en*  muchos ca­
sos un pigmento parduzco, brillan­
te, en pequeños granulos, el que 
probablemente sea responsable 
del color macroscópico.

FOCOS DE TEJIDO 
HEMOPOYETICO Y 
“MIELOLIPOMAS”

Mucho se ha discutido sobre 
el origen y patogenia de los focos 
de hemopoyesis extramedular, co­
mo así también sobre su correcta 
nomenclatura.

En el hombre estas lesiones 
conforman tres entidades bien de¿ 
limitadas: el “mielolipoma”, los 
focos hemopoyéticos extramedu­
lares y la “médula ósea” verdade­
ra (49).

Appleby (2) afirma que en 
las adrenales de los animales 
domésticos “no es raro hallar 
focos de tejido hemopoyético, 
frecuentemente asociados con teji­
do adiposo, o bien, sólo tejido 
adiposo. Se ha sugerido que estas 
áreas pueden representar verda­
deros lipomas o mielolipomas”.

Para Capen (10), el mielo- 
lipoma “es una lesión benigna que 
se encuentra en las adrenales del 
bovino, primates no humanos y 
raramente en otros animales. Aun­
que el origen de estas formaciones 
nodulares de grasa, hueso y cé­
lulas mieloides es incierto, pare­
cen desarrollarse por transfor­
mación metaplásica de células 
corticales”.

En nuestra serie, resultó 
difícil encasillar las lesiones con 
presencia de células mieloides en 
“mielolipoma” o focos de hemo­
poyesis, debido a la muy escasa 
cantidad de células adiposas obser­
vadas.

El criterio aplicado se basó 
en la distribución de las lesiones 
y su aspecto histológico.

Macroscópicamente los focos 
de tejido hemopoyético se obser- 

cm.de
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varón como pequeños y múlti­
ples áreas de color blanquecino 
con localización medular o corti­
cal, aunque con tendencia a ubi­
carse en el límite córtico - medular

Histológicamente se compro­
bó la distribución irregular e 
infiltrativa de grupos discretos 
de células mieloides, en su mayor 
parte con citoplasma acidófilo, se­
mejando eosinófilos, entre células 
corticales, algunas presentando di­
ferenciación hacia “células claras”.

Esta lesión se observó en 4 
oportunidades (0,04 %), siendo 
en un caso bilateral. Además 
apareció como lesión asociada en 
7 casos, sobre todo a hiperplasia, 
corticales y neurofibromas.

Bajo la denominación de 
“mielolipoma” se agruparon 4 le­
siones de localización medular 
(0,04 %), redondeadas, de
bordes bien definidos, de 2 a 4 
cm.de diámetro y de consistencia 
blanda a gelatinosa. Su color va­
rió del ambar al marrón claro. Una 
lesión mostró al corte, áreas ro­
jizas y amarillentas, dando un as­
pecto de mosaico.

Microscópicamente las fi­
guras observadas fueron variables, 
caracterizándose por el desorden 
histológico de los elementos pre­
sentes. Básicamente se observaron 
focos de células hemopoyéticas, 
principalmente eosinófilos, dis-. 
persos entre focos irregulares de 
células corticales, algunas con as­
pecto de células claras, mezclados 
a su vez con grupos celulares en 
degeneración, mostrando calcifica­
ción incipiente. Todo esto apare­
ció dividido por trabéculas fibro­
sas, más o menos abundantes, de 
distribución irregular. Sólo en 

escasos campos microscópicos se 
observaron.células adiposas de as­
pecto clásico.

LESIONES DE LA MEDULA 
ADRENAL

Los criterios de clasificación 
y nomenclatura de los tu­
mores de la médula adrenal, 
han sido objetivo de largas dis­
cusiones y lógicas variaciones a 
través de los años, desde el siglo 
pasado (33). Preferimos re­
mitir al lector interesado a es­
tudios como los de Martins (33) 
o a nuestro trabajo original.

Cabe consignar, no obstante, 
que la Clasificación interna­
cional propuesta (Tabla I), en con­
cordancia con numerosos autores 
(27, 41, 64, 68, 77), incluye 
bajo el término feocromocitoma, 
a todos los tumores de las célu­
las cromafines, omitiendo el tér­
mino feocromoblastoma, con que 
otros (10, 33) designan a tumores 
anaplásicos, pobremente diferen­
ciados.

Con respecto a la serie sim­
pática, la misma clasificación re­
conoce tres neoplasias: el ganglio­
neuroma, compuesto de células 
ganglionares maduras y fibras, 
el ganglioneuroblastoma, que re­
cuerda al neuroblastoma con una 
variedad de neuronas pleomórfi- 
cas de tipo ganglionar, y el neuro­
blastoma, que es la forma más 
indiferente de esta serie.

El principal motivo de 
controversias, está dado por los 
alcances del término neurofibroma 
y su aplicación a algunas de las 
lesiones de la médula adrenal, 
lo que condiciona en gran medida 

. su verdadera prevalencia.
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Siguiendo a Frankhauser y 
col., podemos afirmar que en los 
nervios periféricos y sus envol­
turas, pueden presentarse tres tu­
mores: neurofibroma, neurofibro­
sarcoma, y neurinoma (o schwa­
nnoma). Los dos últimos son raros 
por lo que el tipo usual de tumor 
hallado en nervios periféricos es el 
neurofibroma, siendo bastante 
común su hallazgo en el bovino 
(20).

El neurofibroma parece origi­
narse a partir de las células conjun­
tivas del endo y perineuro. Puede 
haber áreas principalmente de tipo 
neurinoma o bien principalmente 
de tipo fibroma. Estas últimas 
muestran una red densa, entre­
lazada de fibras colágenas con 
células alargadas, fusiformes y nú­
cleos de tipo fibroblástico y fi- 
brocítico.

En cuanto a la localización 
adrenal, Appleby (2) sostiene 
que “los tumores de origen' 
neural son considerados comun­
mente como raros”, aunque 
consigna la alta frecuencia de le­
siones neurofibromatosas observa­
das en un estudio previo. Wright 
y Conner hallaron una gran can­
tidad de lesiones de este tipo 
(0,12 %), teniendo como
base de opinión la descripción 
de Stout para la especie humana, 
quien describe la lesión básica 

- como un. engrosamiento de las 
células de Schwann en una sola 
fibra, con edema de los tejidos 
entre las fibras nerviosas (66). 
La presencia de nervios engrosa­
dos con fibras bien separadas por 
edema, resulta un hallazgo fré­
cente en el bovino, tal cual lo sos- 
tine Wright y Conner y lo obser­
vado por nosotros (Fig. 9).

A su vez Stout también inter­
preta como neurofibromatosos a 
loscrecimientosdif usóse irregulares 
de células de Schwann y axones 
que pueden aparecer dentro o fue­
ra del perineuro, mientras que 
otros opinan que todos los ele­
mentos del nervio pueden estar 
involucrados (77). Este tipo de 
crecimiento difuso e -irregular, 
que se observa frecuentemente en 
adrenales bovinas, produce lo que 
Stout describió como una segunda 
variedad de neurofibromatosis, es­
to es, lesiones secundarias o aso­
ciadas, inducidas directa o Indi­
rectamente por las proliferaciones 
neurofibromatosas.

La lesión secundaria más co­
mún la constituye una alteración 
en la disposición histológica de los 
elementos medulares conocida en 
idioma inglés como “dumping” 
(77) (agrupamiento), término que 
también aplicaremos aquí. Cuando 
los elementos nerviosos proliferan­
tes se extienden entre los cordones 
medulares, se forman anillos o co­
llares de colágeno alrededor de es­
tos cordones, transformándose en 
grupos celulares con distribución 
de tipo acinoso, separados por te­
jido neurofibromatoso de aspecto 
laxo. Las células medulares se des­
prenden de su polo vascular y 
se agrupan, libres en la luz (Fig. 
10). Células pequeñas, con nú­
cleo ovoide, tapizan esta estruc­
tura de tipo acinar y parecen 
prolifer^r en la medida que las 
células desprendidas degeneran. 
Sólo algunas -pocas muestran reac­
ción cromafin. En algunos casos 
puede observarse diferenciación a 
neuroblastos por la disposición 
en rosetas, o bien por la presen-
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Fig. 8: Grandes grupos de células claras separadas por cordones irregulares de células 
corticales. Pueden observarse zonas de transición entre ambos tipos celulares (flecha). 
Lesión asociada a un adenoma H y E, 100 X.

Fig. 9: Presencia de dos nervios agrandados en la médula. Las fibras nerviosas aparecen 
separadas por un material amorfo y mal coloreado, más abundante entre éstas y el epineu- 
ro. Lesión adyacente a un neuroblastoma, H y E, 630 X.
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cia de prolongaciones citoplasmá- 
ticas (Fig. 11).

Es casi constante la presen­
cia de células corticales mezcla­
das con áreas de “dumping” 
(Fig. 12).

FEOCROMOCITOMA

Esta neoplasia fue hallada en 
29 vacas (0,29 %), con localiza­
ción bilateral en 4 casos. Su ta­
maño osciló entre 0,3 y 4 cm, 
siendo el diámetro de la mayoría 
de 0,5 a 3 cm. Por la observación 
macroscópica se constató la posi­
ción medular, los límites bien de­
finidos en todos los casos, la con­
sistencia friable a blanda, proci­
dencia al corte y el color que en la 
mayoría de los casos fue rojo 
oscuro o amarillo grisáceo, con 
notorio puntillado o manchado ro­
jizo, confiriendo un aspecto 
jaspeado.

Tres lesiones mostraron un 
color amarillento uniforme. A pe­
sar de estas excepciones, podemos 
afirmar que el color rojo, o el 
aspecto jaspeado rojizo, uniforme, 
cuando están presentes, pueden 
utilizarse como base para un 
diagnóstico macroscópico presun­
tivo. Es llamativo el color tostado 
o parduzco que toma la solución 
de formol donde se colocan las 
muestras, luego de algunos días, 
fenómeno que se explica por la 
oxidación de las catecolaminas en 
contacto con el formol (o aún 
el aire) (2, 4, 57). En ningún 
caso se observó invasión a grandes 
vasos ni metástasis.

Microscópicamente, el patrón 
histológico y el aspecto general 
son siempre más o menos semejan­

tes a la arquitectura normal de la 
médula (2, 27). Básicamente, 
están constituidos por grupos pe­
queños o cordones cortos y 
tortuosos de células separadas por 
o dispuestas a lo largo de una rica 
red de capilares sinusoidales (Figs. 
13 y 14).

En cuanto al aspecto cito- 
lógico pueden observarse-variacio­
nes en diferentes tumores y en 
diferentes áreas de un mismo tu­
mor (4). En concordancia con 
Wright y Conner, podemos 
afirmar que existen tres tipos 
celulares predominantes. El 
primero lo constituyen células re­
dondeadas, uniformes, con 
núcleos ovoides hipercromáticos 
(Fig. 15).

El segundo está representado 
por células fusiformes, con nú­
cleos hipercromáticos pequeños 
y alargados (Fig. 16), dando al 
conjunto un aspecto más com­
pacto y celular, mientras que el 
tercer tipo es el constituido por 
células con marcado pleomorfismo 
con muchos núcleos grandes e 
irregulares, algunos de los cuales 
presentan nucléolos grandes y aci- 
dófilos (Fig. 17). El citoplasma 
de todos los tipos celulares 
aparece en general mal delimitado 
con tendencia a la eosinofilia, 
aunque no muy manifiesta.

El mayor objeto de discu­
sión lo constituyen los granu­
los secretorios citoplasmáticos. De 
acuerdo a lo observado por no­
sotros, pueden darse tres posi­
bilidades: citoplasmas con aspecto 
uniforme, donde no se distinguen 
granulaciones groseras, aunque ra­
ra vez tan grandes y bien identifi- 
cables como en las células norma-
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Fig. 10: Neurofibroma. Se observan anillos de fibras colágenas rodeando células pequeñas . 
e hipercromáticas que tapizan estructuras de tipo acinoso. Algunas células aparecen des­
prendidas en la luz (“dumping”) (flecha). H y E, 250 X.

Fig. 11: Neurofibroma mostrando células con prolongaciones citoplasmáticas, las qua M 
interpretan como neuroblastos. H y E, 630 X.
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Fig. 12: Neurofibroma. Proliferación difusa e irregular, con grajn cantidad de formaciones 
acinosas, donde se observan células medulares desprendidas y agrupadas (“dumping”) 
en vías de degeneración. A la izquierda se observa una estrecha asociación de elementos 
celulares medulares y corticales. H y E, 100 X.

Fig. 13: Feocromocitoma con células dispuestas en pequeños grupos o cordones cortos 
y tortuosos, separados por una rica red de capilares sinusoidales. H y E, 100 X.
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Fig. 14: Feocromocitoma. Las células, que muestran intensa reacción cromafín, aparecen 
dispuestas en cordones irregulares separados por canales vasculares amplios. La cápsula 
delgada que lo separa de la corteza, muestra pequeños grupos de células medulares (fle­
chas) rodeadas por finas bandas de tejido conjuntivo. Dentro de la masa tumoral se ob­
serva un nervio (a). H y E, 100 X.

Fig. 16: Feocromocitoma. Células redondeadas, uniformes, con núcleos ovoides, hiper­
cromáticos y citoplasmas mal delimitados. H y E, 260 X.
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Fig. 16: Feocromocitoma mostrando células fusiformes con núcleos hipercromáticos 
pequeños y alargados, rodeadas por células pleomórficas con núcleos grandes e irregulares 
y citoplasmas mal delimitados con granulaciones groseras. H y E, 630 X.

Fig. 17: Feocromocitoma mostrando marcado pleomorfismo celular, con citoplasmas 
mal delimitados. H y E, 630 X.
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les, donde pueden alcanzar un ta­
maño de 1 a 2 mieras (77). Las 
variaciones son notables aún en un 
mismo tumor e independientes del 
tipo celular antes descripto.

También resultó extremada­
mente variable la positividad de la 
reacción cromafin, medida por la 
intensidad del color parduzco cito- 
plasmático, entre los distintos tu­
mores y aún en diversas zonas del 
mismo tumor. En 13 casos la reac­
ción se catalogó como intensa. 
Ocho tumores mostraron áreas 
con reacción cromafin negativa, 
pero siempre se observaron zonas 
con algún grado de positividad, 
por lo que se concluye que esta 
reacción es de gran ayuda en el 
diagnóstico diferencial, sobre todo 
tratándose * de tumores muy 
anaplásicos. Los restantes tumores 
mostraron reacciones intermedias.

Las figuras mitóticas resulta­
ron verdaderas rarezas, lo mismo 
que los pequeños focos de necrosis 
En tres casos se observaron 
pequeños grupos de linfocitos 
irregularmente dispuestos entre los 
cordones de células tumorales. En 
cinco tumores fue posible observar 
formaciones neurofibromatosas in­
cluidas en la masa tumoral y en 
once oportunidades se constataron 
estas mismas lesiones, en diferen­
tes grados de desarrollo, como 
lesiones adyacentes. En cinco ca­
sos se observó un pigmento 
amarillo parduzco, intracitoplas- 
mático, en células corticales, hacia 
los bordes del tumor. Este tipo 
de hallazgos se considera en la ac­
tualidad bástante común, identi­
ficándose a los pigmentos pre­
sentes como lipocromos (2,3).

No habiéndose comprobado 
invasión a vasos sanguíneos ni me- 
1

tástasis, todos los feocromocito- 
mas de esta serie se catalogaron 
como crecimientos benignos.

NEUROFIBROMA

Sobre la base de los criterios 
utilizados en la interpretación de 
lesiones con compromiso de ele­
mentos nerviosos o conjuntivos, 
ya expuestos, se identificaron neu­
rofibromas en 19 vacas (0,19 %) 
Tres de estos animales presentaron 
lesiones bilaterales. En asocia­
ción con otras lesiones fue obser­
vado en 8 casos adicionales.

Todos presentaron una con­
sistencia dura, siendo el color de 
la mayoría blanco y, en escasas 
oportunidades, grisáceo o amari­
llento. En su mayor parte, apare­
cieron con localización medular 
o en la zona de unión córtico- 
medular, presentando bordes irre­
gulares o mal definidos.

De las 22 lesiones considera­
das, 18 resultaron menores de 
1 cm. En 9 de ellas, el aspecto 
macroscópico fue el de dos o más 
pequeñas nodulaciones confluen­
tes de 0,1 a 0,4 cm.

Este tumor es considerado ra­
ro en lo que hace a su localización 
adrenal (2), lo que se debería, 
en nuestra opinión, en parte al 
alcance más limitado del término 
para muchos autores, y en parte 
al tamaño pequeño o muy 
pequeño de la mayoría de las le- 
siones.

Teniendo en cuenta estas ob­
servaciones, nuestros resultados 
sólo pueden compararse con los 
de Wright y Conner (Tabla VHI), 
Cabe aclarar que estos autores 
encontraron neurofibromatosis 
como lesión asociada en 87 ca­
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sos adicionales, los que sumados 
a las 34 lesiones primarias dan un 
porcentaje total de 0,45 %, su­
perior al 0,27 % de nuestra ca­
suística (19 primarias y 8 secun­
darias). Esta diferencia está dada 
seguramente, por el hecho de no 
haber considerado nosotros como 
tumoral el simple engrasamiento 
con edema de los filetes nervio­
sos.

El aspecto, histológico del 
neurofibroma clásico y de los cre­
cimientos difusos e irregulares con 
“dumping”, ya han sido descrip- 
tos anteriormente.

NEUROBLASTOMA

En nuestra serie sólo se en­
contró un tumor de la serie sim­
pática (0,01 %), clasificándose­
lo como neuroblastoma. Sus carac­
terísticas macroscópicas fueron: 
forma redondeada, 4 cm de diá­
metro, localización medular, con­
sistencia firme, color blanco y bor­
des bien definidos.

Básicamente este tumor está 
constituido por neuroblastos 
inmaduros, que aparecen como cé­
lulas pequeñas de núcleo oscuro, 
hipercromático y citoplasma esca­
so, que pueden semejarse a linfo- 
citos (2,10).

Un primer estado de madura­
ción puede apreciarse por la 
formación de rosetas o seudo- 
rosetas, esto es, un conjunto 
de células dispuestas alrededor 
de una maraña de fibras (2, 10, 
77). La presencia de prolonga­
ciones citoplasmáticas o fibras ner-1 
viosas amielínicas, denota un 
grado mayor de maduración. Estas 
fibras pueden estar agrupadas 
en forma paralela o en abanico. 

y en conexión con las células (2). 
En este caso el aspecto histopato- 
lógico aparece como más den­
samente celular, con trabéculas 
conjuntivas dispersas, formando 
lobulaciones irregulares. Este es el 
aspecto del tumor hallado por 
nosotros (Fig. 18). La cromorreac- 
ción de Henle fue completamente 
negativa.

Todos los tumores de la se­
rie simpática son considerados ra­
ros, o al menos uo comunes, con 
una mayor tendencia a pre­
sentarse, en la edad joven y aún 
en fetos o animales recién na­
cidos, donde pueden alcanzar 
tamaños considerables e incluso 
ser bilaterales (54). En reali­
dad existe poca información en lo 
concerniente al bovino y resulta 
riesgoso establecer paralelamente 
con lo conocido para la especie 
humana. En el hombre, los neuro­
blastomas detectados en el adulto, 
suelen ser considerados como cre­
cimientos acelerados de tumores 
que han permanecido en estado 
latente o “dormidos” desde la 
infancia (77). Clásicamente 
se los describe como tumores 
malignos. En el bovino adulto 
poco se conoce sobre su compor­
tamiento biológico y esto se debe 
a la rareza de su presentación.

Riley y Forsyth creen que al­
gunos tumores de este grupo 
presentan una tendencia a diferen­
ciarse progresivamente a formas 
menos malignas en el transcurso 
de la vida del individuo (54).

Esto coincide con la opinión 
de Ashley, para quien el neuro­
blastoma, el feocromocitoma y el 
ganglioneuroma probablemente no 
constituyen específica y absoluta­
mente tipos tumorales diferentes,
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Fig. 18: Neuroblastoma. Neuroblastos inmaduros, pequeños, con núcleos hipercromáticos 
(flechas), tapizando trabéculas conjuntivas abundantes, de espesor variable. En los islotes 
tumorales se observan células con prolongaciones citoplasmáticas evidentes, con tendencia 
a agruparse en forma paralela H y E, 250 X.
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sino más bien variantes de un “li­
naje” común (4).

TUMORES SECUNDARIOS

En el caso de neoplasias di­
seminadas, es común el hallazgo 
de formaciones metastásicas, gene­
ralmente bilaterales, en las glán­
dulas adrenales (27).

En nuestra serie se ob­
servaron 2 casos (0,02 %), cla­
sificados como carcinomas ana- 
plásicos de origen no determinado, 
con compromiso de ambas adrena­
les. Ambos casos presentaron múl­
tiples pequeños focos blanqueci­
nos, de .3 a 15 mm.de diámetro 
tanto en corteza como en médula. 

LESIONES SEUDOTUMORALES

Tuberculosis

En el bovino resulta de rela­
tiva frecuencia el hallazgo de 
lesiones tuberculosas en adrenales 
en los casos generalizados, sobre 
todo en animales viejos y frecuen­
temente en forma bilateral (27, 
45).

En los dos casos detectados 
las lesiones se ubicaron en posi­
ción cortical o en el límite corti- 
comedular, en uno de ellos en for­
ma bilateral.

Hemorragias.

Desde el punto de vista del 
diagnóstico diferencial sólo tiene 
interés considerar las hemorragias 
grandes, que pueden ocurrir como 
resultado de traumas, trombos 
de venas adrenales o cambios 
regresivos con reblandecimiento 

del tejido adrenal. Aún puede 
destruirse toda la glándula, convir­
tiéndose en un gran hematoqüiste 
(45). Se debe diferenciar de te- 
leangiectasias, hemangiomas, y 
feocromocitomas con grandes 
áreas de hemorragias (27, 77).

El único caso registrado fue 
el de una lesión en adrenal' derecha 
de 4 cm de diámetro, color rojo 
oscuro brillante, blanda, limitada 
por la misma cápsula adrenal.

Formaciones quísticas.

En el bovino pueden encon­
trarse formaciones quísticas, sobre 
todo a nivel cortical, siendo su 
etiología, patogenia y significación 
patológica, desconocidas (27, 45, 
64).

En nuestra serie se obser­
varon quistes asociados a un neu­
rofibroma y a un feocromocitoma.

En el primer caso se detec­
taron macroscópicamente forma- 
cines quísticas múltiples, arraci­
madas, de 1 a 3 mm.de diámetro, 
de pared delgada, conteniendo lí­
quido acuoso turbio, con 
tendencia a ubicarse en la unión 
córticomedular. Histológicamente 
se observó proliferación neuro- 
fibromatosa con distribución irre­
gular, quedando incluidos en esa 
trama los pequeños quistes de pa­
redes delgadas, en partes tapiza­
das por un epitelio plano y con 
contenido eosinófilo uniforme.

En el segundo caso, más 
complejo, además del feocromoci­
toma de 1 cm. de diámetro, se 
observaron histológicamente pe­
queños focos de tejido hemopo- 
yético, neurofibromatosis,. hiper- 
plasia cortical diseminada en la 
médula, grupos de células claras 

mm.de
mm.de
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e incipientes formaciones 
quísticas, tapizadas por epitelio 
plano simple y con contenido es­
caso de aspecto espumoso.

La transformación de células 
claras (en corteza y médula) y 
de grupos de éstas en formaciones 
quísticas microscópicas (incipien­
tes), pudo determinarse en este 
caso con facilidad.

De estas observaciones, aun­
que las formaciones neurofibro- 
matosas y la presencia de grupos 
de células claras, que bien pueden 
interpretarse como células corti­
cales en vías de degeneración, 
deben ser consideradas toda vez 
que se intente explicar el origen 
de los quistes de la glándula adre­
nal bovina.

Hiperplasia de músculo liso

Ninguno de los autores 
consultados describe esta altera­
ción microscópica, que sólo apare­
ce citada como hallazgo ca­
sual asociado a adenomas, en el 
estudio publicado por Wright y 
Conner, quienes además obser­
varon dos leiomiomas con locali­
zación adrenal.

Sin embargo, en este estudio 
se observó hiperplasia de múscu­
lo liso en 12 oportunidades co­
mo lesión asociada a 4 feocromo- 
citomas, 3 hiperplasias corticales, 
2 adenomas, 2 neurofibromas y 1 
carcinoma.f

Su etiología, patogenia y sig­
nificación patológica no pudieron 
ser explicadas, limitándonos en 
este caso a consignar su hallazgo 
que supera, en nuestra opinión, 

. la condición de rareza.

PIGMENTACIONES

Melanosis

De acuerdo con nuestras 
observaciones personales, la mela­
nosis en la adrenal del bovino, 
resulta ser bastante común. El 
moteado irregular, negro mate ca­
racterístico, con distribución focal 
o difusa, se observa macroscó­
picamente en cápsula y corteza.

Histológicamente, las células 
cargadas de gránulos de melani- 
na se ubican en asociación al te­
jido conjuntivo de la cápsula, 
trabéculas de la zona glomeru- 
losa y aún en los éentros conjun­
tivos de los nodulos de hiperpla­
sia cortical en la médula y dis­
persas en cantidad variable en al­
gunos neurofibromas.

Su presencia en cantidad 
abundante, puede enmascarar 
otras lesiones pequeñas.

Pigmentos Lipidie os

Los lipopigmentos tienden a 
aparecer en animales maduros o 
viejos y es bien conocida su pre­
sencia en glándulas adrenales “ex­
haustas”, entre otros lugares 
(45, 64, 69). Sin embargo de los 
autores consultados sólo Appleby 
y Sohrabi aclaran su ubicación 
en el citoplasma de las células 
de la zona glomerulosa. Por este 
motivo, incluimos aquí nuestras 
observaciones, coincidentes con lo 
apuntado por estos autores, acla­
rando que resultó bastante común 
la presencia de pigmentos pardo- 
amarillentos en la zona multifor­
me, lo que no debe sorprender, 
si tenemos en cuenta la edad de 
los animales investigados.
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Su presencia, en relación a 
los feocromocitomas, ya ha sido 

consignada en la discusión referi­
da a estos, tumores.

CONCLUSIONES

De acuerdo con todo lo ex­
puesto hasta aquí, se pueden for­
mular las siguientes conclusiones:

1. No se observan influencias 
geográficas en la presentación 
de los distintos tumores adre­
nales. Esto concuerda con lo 
determinado en estudios si­
milares.

2. Los tumores adrenales son 
muy frecuentes en vacas de 
más de 5 años. El 0,92 % 
de los animales investiga­
dos mostró alguna lesión neo­
plástica, lo que resulta com­
parable con los datos ob­
tenidos en el único estudio 
realizado previamente en con­
diciones similares en Esta­
dos Unidos.

3. La prevalencia de los distin­
tos procesos neoplásicos adre­
nales es mayor en vacas 
de más de 8 años.

4. El estado general y el tipo 
de los animales investigados 
no influyen en la frecuencia 
de presentación de las dis­
tintas neoplasias.

5. Las neoplasias corticales, con­
sideradas en conjunto, 
son más frecuentes que los 
feocromocitomas; si se con­
sideran todas las neoplasias 
separadamente, el feocromo­
citoma es el tumor más co­
munmente encontrado.

6. Las lesiones neurofibroma­
tosas resultan ser mucho 
más frecuentes que lo gene­
ralmente consignado en la 
literatura. »

7. Los tumores de la serie sim­
pática (neuroblastoma, gan­
glioneuroma y ganglioneuro- 
blastoma), son raros en la 
vaca adulta.

8. La hiperplasia cortical focal 
es la lesión seudotumoral 
más frecuente.

9. La gran mayoría de las le­
siones aparecen en posición 
medular, aún aquellas de 
origen cortical, lo que se 
interpreta como una mayor 
tendencia de la células corti­
cales normalmente dispuestas 
alrededor de vasos y ner­
vios de la médula a desa­
rrollar procesos proliferativos.

10. Los feocromocitomas se de­
tectaron mucho más frecuen­
temente en la adrenal dere- 
cha.

11. Según el aspecto macroscó­
pico, resulta relativamente 
fácil diferenciar lesiones
nes de origen cortical (hi­
perplasia nodular, adenoma 
y carcinoma) de los feocro­
mocitomas.

12. La gran mayoría de los neu­
rofibromas y feocromocito­
mas son pequeños, resultan­



140 ANALECTA VETERINARIA VOLUMEN XIII — Nroe. 1 - 2 y 8 — ENERO - DICIEMBRE 1081

do menores de 1 cm.los pri­
meros y no superando los 3 
c, los últimos.

13. El color verde claro a verde 
amarillento resulta caracterís­
tico y exclusivo de los no­
dulos de células claras.

14. En algunos casos resulta 
muy difícil, por la sola 
observación microscópica, es­
tablecer claras diferencias en­
tre hiperplasia cortical y a- 
denoma, y entre éste y car­
cinoma.

15. Debido a que los adenomas 
muestran grandes variaciones 
en su patrón histológico, 
no resulta útil intentar una 
subclasificación.

16. La presencia de las así lla­
madas “seamed cells” sólo en 
las neoplasias- corticales, re­
sulta de utilidad en el diag­
nóstico diferencial con las 
neoplasias medulares.

17. En los adenomas, y menos 
frecuentemente en los car­
cinomas, resultan llamativos 
los focos de calcificación 
densa, no sólo en el tejido 
neoplásico sino, y más aún, 
en el tejido fibroso trabe­
cular.

18. No es posible precisar a par­
tir de cuál de las tres zonas 
de la corteza se originan las 
neoplasias corticales.

19. Los carcinomas muestran po­
ca tendencia a desarrollar 
crecimientos invasivos y me­
tástasis.

20. La hiperplasia cortical focal 
puede presentarse en forma 
de nodulos simples o múl­
tiples, en los cuales no siem­
pre es posible diferenciar las 

distintas zonas de la cor­
teza.

21. La presencia de células cla­
ras en forma de nodulos 
macroscópicamente visibles, 
o más aún, de grupos celu­
lares asociados a otras alte­
raciones de la glándula adre­
nal, es un hallazgo más co­
mún que lo que la biblio­
grafía hace suponer.

22. Las células claras son in­
terpretadas como células cor­
ticales en franco proceso de 
regresión, ocurriendo este fe­
nómeno, preferentemente, en 
las de localización medular.

23. De acuerdo a lo observado 
en la presente serie, el tér­
mino “mielolipoma” resulta 
de difícil aplicación ..en la 
patología de la glándula adre­
nal del bovino, debido a que 
las células adiposas son rara­
mente observadas.

24. Los feocromocitomas bovi­
nos muestran tres tipos ce­
lulares predominantes que ge­
neralmente coexisten, motivo 
por el cual, no resulta prác­
tico subclasificarlos.

25. Con respecto a los gra­
nulos secretorios en el feo­
cromocitoma, existen tres 
posibilidades: citoplasma con 
aspecto uniforme, finamente 
granular, o con granulaciones 
groseras, aunque rara vez 
tan grandes y evidentes como 
en las células normales.

26. La reacción cromafin en los 
feocromocitomas resulta ser 
de ayuda diagnóstica, puesto 
que los materiales fijados 
rápidamente siempre presen­
tan algún grado de positi­
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vidad, aunque con intensidad 
y distribución variables..

27. Los feocromocitomas mues­
tran muy poca tendencia a 
desarrollar crecimientos in­
vasivos y metástasis. Estos 
nunca pudieron ser detec­
tados en nuestra serie.

28. La presencia de lesiones 
neurofibromatosas y de gru­
pos de células claras, debe 
ser considerada toda vez que 
se intente explicar la génesis 
de las formaciones quísticas 
en la glándula adrenal bovi­
na.

29. La hiperplasia de músculo 
liso resulta ún hallazgo relati­

vamente común, como lesión 
asociada.

30. La presencia de lipopigmen- 
tos es un hallazgo bastante 
común en el citoplasma de 
las células de la zona multi­
forme en vacas adultas. Tam­
bién pueden observarse en el 
tejido cortical adyacente a 
feocromocitomas; —

31. Con la excepción del tér­
mino “mielolipoma”, ya con­
signada, la Clasificación His­
tológica Internacional y No­
menclatura de los tumores 
de 4a glándula adrenal y pa­
raganglios en los animales 
domésticos, O.M.S. 1976, 
resulta de fácil aplicación en 
el bovino.
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