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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue estudiar los aspectos clínicos e
histopatológicos del sarcoide fibroblástico (SF) en burros (Equus

asinus) del departamento de Córdoba, Colombia. Dicho estudio
fue de tipo descriptivo, no probabilístico, en animales de conve-
niencia. Se utilizaron siete burros con SF diagnosticados clínica e
histopatológicamente en diferentes explotaciones ganaderas del
Departamento. Al describir las lesiones se observó apariencia
exofítica fibrovascular, parecida a tejido de granulación, con pre-
sentación de una base localmente invasiva, presentaban además
olor fétido debido a la necrosis e infección de los tejidos. Sin em-
bargo, los tejidos adyacentes (óseos o musculares) no fueron in-
vadidos por las lesiones. Las lesiones se ubicaron en la nariz,
hombro y dorso de los animales estudiados. Histopatológicamen-
te se observó hiperplasia epidérmica e hiperqueratosis, además
de nítida actividad dermo-epidérmica, con formación de largas
proyecciones epiteliales en dirección a la dermis en forma de red
de clavos o “rete pegs” y orientación perpendicular de los fibro-
blastos en relación a la membrana basal o unión dermo-epidér-
mica, teniendo la forma de listones de cerca o “picket fence”. El
diagnóstico definitivo de la enfermedad se fundamentó en las ca-
racterísticas clínicas, diagnóstico diferencial y en los hallazgos
histopatológicos, siendo concluyentes como métodos de diag-
nóstico del SF. En la literatura consultada no existen reportes de
SF en el departamento de Córdoba y en Colombia, por lo que es
el primer reporte de esta enfermedad en burros del país.

Palabras clave: Tejido de granulación, hiperplasia epidérmi-
ca, Equus asinus.

ABSTRACT

The objective of this trial was to study the clinical and histopa-
thological aspects of fibroblast sarcoid (FS) in donkeys (Equus

asinus) localed in the Department of Córdoba, Colombia. It
was performed a descriptive study, non-probability, in conven-
ience animal. Seven donkeys were used with FS clinically and
histopathologically diagnosed. Describing the cases, fibrovas-
cular exophytic appearance was observed, often like granula-
tion tissue, with presentation of a base locally invasive also
had foul odor due to necrosis and infection of the tissues. How-
ever, no injuries were invaded by the adjacent muscle tissue or
bone. The lesions were located in the nose, shoulder and back
of the animals. Histopathology showed epidermal hyperplasia
and hyperkeratosis, plus clear dermo-epidermal activity, with
formation of long projections epithelial towards the dermis
called “rete pegs” and perpendicular orientation of fibroblasts in
relation to the basal membrane and dermal-epidermal junction,
called ”picket fence". The definitive diagnosis of the disease
was based on clinical features, differential diagnosis and
histopathological findings as being conclusive diagnostic meth-
ods FS. This study becomes the first report of this disease in
donkeys in the Department of Cordoba and Colombia.

Key words: Granulation tissue, epidermal hyperplasia, Equus

asinus.

INTRODUCCIÓN

El sarcoide equino (Equus caballus) SE fue caracteriza-
do inicialmente como una neoplasia benigna única de la piel,
localmente invasiva, con componentes epidérmicos variables y
propensión a la recurrencia, sin embargo, actualmente son ca-

97

Recibido: 28 / 09 / 2012. Aceptado: 15 / 01 / 2013.



racterizados como tumores cutáneos de fibroblastos, impares,
localmente invasivos, pero no metastásicos y de comporta-
miento imprevisible, capaces de causar pérdidas económicas
significativas a la industria equina [10]. La denominación de
sarcoide es dada a un tumor individual, constituido por tejido
conjuntivo fibroso y tejido epitelial, sin embargo, el nombre de
sarcoide se debe a la apariencia sarcomatosa maligna de las
lesiones [10]. El sarcoide es considerado el tumor más común
de los équidos, con prevalencia alrededor del 60% de los ca-
sos, sin embargo, si se toman en consideración solamente las
neoplasias cutáneas, la prevalencia del sarcoide puede variar
de 35 a 90% [37]. Su comportamiento clínico es localmente
agresivo debido a la capacidad infiltrativa, además de ser re-
fractario a las diferentes formas de terapias [30].

En la etiología existen fuertes evidencias de que un virus
idéntico o genéticamente relacionado con el Papilomavirus bo-

vino (PVB) esté comprometido en la ocurrencia del sarcoide,
sin embargo se postula como casi certero que, el PVB tipos 1
ó 2 es la causa del sarcoide en los caballos, mulares (Equus

mulus), burros (Equus asinus) [17, 46] y cebras [2, 11, 36]
siendo probable que, genes específicos del sistema inmune
sean regulados por el PVB en el equino [12, 25]. Se ha com-
probado la presencia de ambos PVB-1 y PVB-2 en lesiones
compatibles con sarcoide, inclusive los dos tipos de PVB en un
mismo animal, pero en masas tumorales diferentes [48].

En caballos, la infección se da por contacto directo o indi-
recto con bovinos (Bos taurus y Bos indicus) y équidos conta-
giados [5], las lesiones tumorales se presentan con mucha fre-
cuencia en los sitios de heridas o en sitios predispuestos a trau-
mas, de igual forma se postula el posible papel de los mosqui-
tos como vectores transmisores de la enfermedad, al transpor-
tar en forma mecánica el PVB, lo que explicaría el surgimiento
de lesiones en áreas preferenciales de picaduras de insectos [4,
12, 13]. Se reporta que la ubicación periocular es la segunda
neoplasia palpebral más común en équidos, siendo posible la
invasión de la órbita y de los huesos adyacentes [35].

Existen seis tipos de presentación clínica reconocidas
macroscópicamente: verrugoso, fibroblastico, mixto, oculto,
nodular y maligno y presenta tres formas microscópicas que
se correlacionan con la característica histológica de la lesión:
verrucosa, fibroblastica y mixta [19]. El tipo fibroblastico (SF),
posee apariencia exofítica fibrovascular, muy parecido a tejido
de granulación, el subtipo 1 presenta formación pedunculada,
mientras que, el subtipo 2 presenta formación de una base lo-
calmente invasiva [10]. Las formas clínicas pueden asociarse
en un mismo animal con localizaciones diferentes [4, 37]. To-
das son potencialmente agresivas e infiltrativas, pero ninguna
tiene la capacidad de hacer metástasis [19].

Histológicamente, el SF es caracterizado por prolifera-
ción dérmica densa de fibroblastos, formando nidos y asas en-
trelazadas asumiendo varias direcciones. Las células son fusi-
formes o estrelladas, con núcleo alargado y con frecuente ati-
pia. Las tasas de mitosis son bajas y hay poca vasculariza-

ción. Los fibroblastos de la unión dermo-epidérmica están fre-
cuentemente orientados perpendicularmente en la región de la
membrana basal, formando un patrón semejante a listones de
cerca o “picket-fence”. Se presenta hiperqueratosis e hiperpla-
sia de la epidermis con largas proyecciones o papilas epitelia-
les en direcciones a la dermis como una red de clavos o “rete
pegs”, muchas veces unidas en los ápices [1, 4, 19, 23, 35].

El SE puede ser confundido con otras lesiones, como
sucede en el caso de infecciones cutáneas superficiales o
profundas como la pythiosis, habronemiasis cutánea, tejido
de granulación exuberante [8, 9], carcinoma de células esca-
mosas [15] y placa aural [38]. Parece no tener predilección
por razas, sin embargo Kidney y Berrocal [16] reportan mayor
susceptibilidad en caballos de las razas pinto americano,
cuarto de milla y pura sangre árabe, y manifiestan que es el
único tumor cutáneo encontrado en burros y mulares, aunque
también ha sido reportado en especies no equinas como feli-
nos (Felis catus), ciervos (Cervus elaphus), camellos (Came-

lus bactrianus) y tapir (Tapirus terrestris). Valentine [45] mani-
fiesta que, no tiene diferencia en la susceptibilidad entre los
sexos, sin embargo, los animales castrados muestran mayor
predisposición.

Se han propuesto muchos tratamientos, teniendo en
cuenta la forma clínica, tamaño, localización, si son únicos o
múltiples, recordando siempre su etiología viral y la coexisten-
cia de inmunodeficiencias que favorecen su desarrollo. Entre
los tratamientos más utilizados se encuentran la cirugía, crioci-
rugía y la crioterapia, así como la quimioterapia tópica e intra-
lesional, radioterapia e inmunoterapia [40, 44]. Existen repor-
tes de reducción de las lesiones tumorales con la aplicación
tópica de Imiquimod al 5%, ofreciendo resultados favorables
superiores al 75% [27], así como el uso intratumoral de 5-Fluo-
rouracil con 61% de recuperación [42]. De igual forma, se re-
porta el uso de Electro-Quimioterapia con Cisplatino, dando re-
sultados favorables superiores al 97% [43].

El presente trabajo tuvo como objetivo estudiar los as-
pectos clínicos e histopatológicos del SF en siete burros del
departamento de Córdoba, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio. Se realizó un estudio de tipo descripti-
vo, no probabilístico en animales de conveniencia con presen-
cia de lesiones cutáneas compatibles con SF.

Localización. Fue realizado en el departamento de Cór-
doba, Colombia, ubicado entre las coordenadas 7°23’ y 9°26’
LN y los 74°52’ y 76°32’ LO del meridiano de Greenwich, a
una altura de 30 m.s.n.m, con temperatura promedio anual de
28°C, humedad relativa del 82%, precipitación media anual de
1400 mm y pertenece a la formación climática de bosque tropi-
cal lluvioso, se presentan dos estaciones bien definidas (época
de lluvia y época seca) [28].
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Animales. Se utilizaron siete burros, cinco machos y
dos hembras, con edades comprendidas entre tres y siete
años, los cuales presentaron lesiones granulomatosas y exu-
berantes de la piel compatibles con SF.

Metodología. Los animales no fueron sometidos a dolor
y/o estrés innecesario, por lo que fueron inmovilizados tenien-
do en cuenta las normas técnicas en el manejo y sujeción de
animales, enmarcado en el cumplimiento de la Declaración
Universal de los Derechos de los Animales, referente a los
principios éticos internacionales para la investigación biomédi-
ca con animales del CIOMS (Council for International Organi-
zations of Medical Sciences) establecida por la UNESCO (Uni-
ted Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) y
la OMS (Organización Mundial de la Salud) de 1949 y de la
Ley 84 de Octubre 27 de 1989 (Estatuto Colombiano de Pro-
tección Animal) [26].

A todos los animales se les realizó evaluación clínica y
caracterización anatomopatológica de las lesiones cutáneas,
para lo cual se tomaron fotografías de alta definición para su
posterior análisis (Nikón D 7000, China). De igual forma, pre-
via sedación (Xilazina 2%, Bayer) y aplicación de anestesia lo-
cal (Roxicaina 2%, Ropsohn) se tomaron biopsias de tejido tu-
moral ubicado en la periferia de la lesión ulcerosa [29], siendo
fijadas en formol al 10% y llevadas al laboratorio de histopato-
logía del Departamento de Veterinaria de la Universidad Fede-
ral de Viçosa, Brasil, donde fueron procesadas para la rutina
de evaluación histopatológica incluidas en parafina, cortadas a
5µm de espesor (Leica RM2125 RTS, Japón) y teñidas con la
coloración de Hematoxilina - Eosina (H-E).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Las manifestaciones clínicas observadas, las caracterís-
ticas anatomopatológicas de las lesiones y los resultados his-
topatológicos confirmaron el diagnóstico de SF en siete burros
estudiados de acuerdo a lo reportado como método diagnósti-
co del SE [10, 19, 44].

Las manifestaciones clínicas de las lesiones cutáneas
consistían en grave ulceración difusa, caracterizada por su
apariencia tumoral, granulomatosa y sobresaliente de la piel,
de consistencia firme y fibrosa (FIG. 1). Las lesiones se ubica-
ron a nivel de nariz en un animal (FIG. 2), en el dorso en cua-
tro animales (FIG. 3) y en el hombro en dos animales (FIG. 4),
dos de ellos presentaron mala condición corporal.

En todas las biopsias de tejido tumoral teñidas con la co-
loración de H-E, se observaron características histopatológicas
similares entre ellas, las cuales consistieron en hiperquerato-
sis, acantosis e hiperplasia epidérmica con formación de lar-
gas proyecciones o papilas epiteliales en dirección a la dermis
como una red de clavos o “rete pegs” (FIG. 5). También se ob-
servó proliferación dérmica densa de fibroblastos, así como los
fibroblastos de la unión dermo-epidérmica orientada perpendi-
cularmente en la región de la membrana basal, formando un
patrón semejante a listones de cerca o “picket fence” (FIG. 6).

El SE es la causa más común de tumores cutáneos en
caballos y otros équidos como mulos, burros y cebras [21, 22],
siendo una de las principales enfermedades neoplásicas con
mayores tasas de morbilidad y mortalidad en equinos [18], por
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FIGURA 1. GRAVE ULCERACIÓN DIFUSA, CON APARIENCIA TUMORAL Y GRANULOMATOSA, SOBRESALIENTE
DE LA PIEL, DE CONSISTENCIA FIRME Y FIBROSO, A NIVEL DE DORSO EN UN BURRO DE SIETE AÑOS DE EDAD.



lo que se prenden las alarmas en torno a la vigilancia de la en-
fermedad en burros y otros équidos del departamento de Cór-
doba y de Colombia, con el fin de realizar estudios de frecuen-
cia, prevalencia y pérdidas económicas.

En estudios realizados en caballos, Souza y col. [39] en
Rio Grande del Sur, Brasil, reportaron mayor prevalencia de
sarcoide (57%), seguido de carcinoma de células escamosas
(10%) y pythiosis (8%). Ramos y col. [32] en Pelotas, Brasil,
relataron prevalencia de sarcoide del 43%, seguido del mela-
noma con 16%. En Berne, Suiza, reportaron 90% de sarcoide

entre todos los tumores de piel diagnosticados [24]. Contrario
a lo reportado en San Pablo, Brasil, donde hallaron que el tu-
mor con mayor relevancia fue el carcinoma de células esca-
mosas (45%), seguido del sarcoide (16%) y del melanoma
(14%) [3].

Las lesiones cutáneas se localizaron principalmente en
el dorso, hombro y nariz de los animales estudiados, probable-
mente por ser sitios de mayor probabilidad de lesiones por
contacto con sillas de montar, lazos y cabezales, ya que los
burros en la costa norte de Colombia son utilizados como ani-
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FIGURA 2. ULCERACIÓN SOBRESALIENTE DE LA PIEL, DE CONSISTENCIA FIRME Y FIBROSO, A NIVEL DE NARIZ
EN UN BURRO DE CUATRO AÑOS DE EDAD.

FIGURA 3. ULCERACIÓN GRANULOMATOSA BILATERAL, DE CONSISTENCIA FIRME Y FIBROSO Y SOBRESALIENTE
DE LA PIEL, A NIVEL DE DORSO EN UN BURRO DE SEIS AÑOS DE EDAD.



males de trabajo, lo que concuerda con lo reportado por Ginn
y col. [13], Knottenbelt [19] y Scott y Miller [37] quienes mani-
fiestan que, la ubicación del sarcoide generalmente está rela-
cionado con áreas de trauma previos. Spiegel y col. [41] y Sa-
kha y col. [33] reportaron que, la mayoría de los caballos afec-
tados presentaron un único sarcoide ubicado en sitios específi-

cos, mientras que el 33% presentó lesiones tumorales multifo-
cales. Así mismo, Brum y col. [7] reportaron que, en más de la
mitad de los casos (55,0%), los sarcoides presentaron distribu-
ción multifocal, de los cuales el 72,7% se presentaron en los
miembros y/o dorso y el 54,5% en la cabeza.
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FIGURA 4. ULCERACIÓN GRANULOMATOSA EN LA PIEL, EN ESTADO INICIAL DE CONSISTENCIA FIRME Y FIBROSO,
A NIVEL DE HOMBRO EN UNA BURRA DE TRES AÑOS DE EDAD.

FIGURA 5. TINCIÓN DE H-E, MOSTRANDO ÁREAS DE HI-
PERQUERATOSIS E HIPERPLASIA EPIDÉRMICA CON
FORMACIÓN DE LARGAS PROYECCIONES EPITELIAIS
EN DIRECCIÓN A LA DERMIS COMO UNA RED DE CLA-
VOS O “Rete Pegs”. 10X.

FIGURA 6. TINCIÓN DE H-E, MOSTRANDO ÁREAS DE
ACANTOSIS, PROLIFERACIÓN DÉRMICA DENSA DE FI-
BROBLASTOS, ASÍ COMO FIBROBLASTOS ORIENTADOS
PERPENDICULARMENTE EN LA UNIÓN DERMO-EPIDÉR-
MICA SEMEJANTES A LISTONES DE CERCA O “Picket
Fence”. 20X.



Los burros diagnosticados con SF, pertenecían a explo-
taciones ganaderas, donde pastaban y eran manejados junto a
bovinos, por lo que se podría presumir que la presentación de
estos tumores podría tener un componente viral por PVB tipo 1
ó 2, concordando con Brandt y col. [6] quienes realizaron un
estudio por imuno-histoquímica e inmuno-fluorescencia para
detectar la presencia de este virus en muestras de SE, encon-
trando positividad en todas las muestras.

En estudios moleculares utilizando hibridación in situ de-
tectaron ADN de PVB mediante transfixión de fibroblastos pri-
marios [47]. Igualmente, Lies y col. [20] detectaron ADN de
PVB sólo en los queratinocitos de sarcoides en etapas inicia-
les en el 40% de los casos, mientras que en sarcoides avanza-
dos sólo tenía ADN de PVB en los fibroblastos; así mismo, Ha-
ralambus y col. [14] encontraron alta correlación entre la carga
viral intralesional y la gravedad del sarcoide. La consideración
de la etiología del sarcoide por la infección del PVB tipo 1 ó 2,
aumentaría la prevalencia en equinos de explotaciones gana-
deras, pudiendo ser explicada por el mayor contacto de estos
animales con bovinos en las fincas ganaderas [37]. De igual
forma se ha relacionado la presentación de sarcoide con el
PVB- BR-UEL-4, al ser descrito en equinos [1]. Por otra parte
ha sido demostrado por métodos inmunológicos que, el PVE,
no es agente causal de sarcoide fibroblástico en équidos [31].

La edad de los animales del presente reporte se encon-
traba entre los tres y siete años, concordando con lo reportado
por Bensignor y col. [4] y Ginn y col. [13] quienes expresan que
esta patología ocurre en caballos entre tres y seis años de edad
y raramente en caballos más jóvenes. Marti y col. [24] reporta-
ron que más del 68% de los sarcoides se encontraron en ani-
males entre los tres y seis años de edad en Berna, Suiza. Sin
embargo, Salgado y col. [34] encontraron el 80% de los casos
en animales de uno a cinco años de edad en la ciudad de Viço-
sa, Brasil, de igual forma, Brum y col. [7] reportaron 73% de los
casos en caballos entre uno a cinco años en Santamaría, Brasil.
Santos y col. [35] informan que la media etaria de los equinos
que se enferman de sarcoide es de cuatro años.

De los siete casos reportados en este estudio, cinco fue-
ron machos y dos hembras, concordando con lo informado con
Salgado y col. [34] quienes reportaron mayor presentación de
sarcoide en machos (62%) en Viçosa, Brasil y contrasta con
Valentine [45] quien expresa que parece no haber diferencia
en la susceptibilidad entre los sexos, sin embargo, aclara que
los caballos castrados muestran mayor presentación, sin dar
una explicación técnica al respecto.

CONCLUSIONES

Las características clínicas y los factores epidemiológi-
cos, concordaron con los hallazgos histopatológicos encontra-
dos en siete burros del departamento de Córdoba, siendo un
aporte importante para el diagnóstico certero de la enferme-
dad, por lo que hay que alertar y hacer seguimiento de los ca-

sos de SF en burros y otros équidos que cohabitan en los dife-
rentes departamentos de Colombia.
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