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 Presentación como 3 síndromes diferentes:

 Cutáneo

 Esplénico/ visceral

 Intestinal 

 Etiología desconocida

 No relacionada con virus

 Tinciones: Giemsa, Toluidina

 Heparina, histamina

GENERALIDADES



MASTOCIMA CUTÁNEO

 Segundo tumor cutáneo en el gato (20% de los 
tumores cutáneos)

 8-9 años, Siamés

 Normalmente:

 Solitario

 Elevado

 Firme

 Bien delimitado

 Sin peplo

 Dérmico

 0,5-3 cm

 Ulceración ¼

 Menos frecuente: placas pruriginosas

 20% presentación múltiple

 Localización: 

 Cabeza, cuello

 Tronco, extremidades y otros



MASTOCIMA CUTÁNEO

 Presentaciones:

 Mastocítica (similar a MTC canino): 10 años

 Compacto (50-90%):

 Comportamiento benigno

 Metástasis raras

 Difuso (anaplásico):

 Alto IM

 Pleomorfismo nuclear y celular

 Infiltración de tejido subcutáneo

 Metástasis: ganglios linfáticos abdominales

 Histiocítica (puede regresar espontáneamente en 4-24 meses): 2-4 años





 Sintomatología:

 Prurito intermitente, eritema

 Autotraumatismo

 Ulceración

 Síndrome de Darier

 Regresión espontánea (presentación histiocítica)

 Diagnóstico:

 Citología

 Biopsia:

 Bien diferenciado mastocítico

 Pleomófico mastocítico

 Atípico o histiocítico

 Ecografía

MASTOCIMA CUTÁNEO



 Tratamiento:

 Cirugía:

 Potencialmente curativo

 Los márgenes no son tan importantes como en el perro

 Metástasis después de cirugía 0-22%

 Radioterapia:

 Si cirugía incompleta

 Quimioterapia:

 Indicada:

 Tumores anaplásicos

 IM elevado

MASTOCIMA CUTÁNEO







 Pronóstico:

 IM > 3,5

 Tipo histológico

 Cirugía sin márgenes

 Recidiva

 Metástasis

MASTOCIMA CUTÁNEO



 Neoplasia esplénica más frecuente (15- 27%)

 Edad media 9-13 años

 Normalmente no asociado a MTC cutáneo

 Sintomatología:
 Vómitos, anorexia, pérdida de peso

 Disnea si efusión pleural

 Espleno/hepatomegalia

 Anemia 14-70%

 Mastocitos circulantes 37-100%

 Diferenciales:
 Linfoma

 Enfermedad mieloproliferativa

 Bazo accesorio

 Hemangiosarcoma

 Hiperplasia nodular

 Esplenitis

MASTOCIMA VISCERAL



 Tratamiento:

 Esplenectomía

 Pretratamiento con antihistamínicos y antiácidos

 Pronóstico:

 Esperanza de vida 12-19 meses 

 Últimos estudios 647 días 

 Factores negativos:

 Anorexia

 Pérdida de peso significativa 

 Machos 

 Anemia 

 Mastocitemia

 Metástasis 
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MASTOCIMA INTESTINAL

 4% de todos los tumores en el gato

 Edad media 13 años

 Descrito en animales jóvenes

 Características:

 Intestino delgado

 Colon < 15% de los casos

 Solitario/múltiple

 Metástasis a ganglios linfáticos, hígado, bazo

 Sintomatología:

 Vómitos, anorexia, diarrea

 Masa palpable



 Tratamiento:

 Cirugía 

 Márgenes 5-10 cm

 Resppuestas anecdóticas a la lomustina

 Pronóstico:

 Reservado 

 Relacionado con tipo e IM

 Variedad esclerosante (pocos meses)

MASTOCIMA INTESTINAL
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