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Glosario de abreviaturas y terminologias utilizadas en este documento

AAT: Antigeno Asociados a Tumores.

ADCC: Citotoxicidad Celular Dependiente de Anticuerpos.

ADN: Acido Desoxirribonucleico.

AET: Antigenos Especificos de Tumores.

CCE: Carcinoma de Células Escamosas.

C-kit: Tipo de Receptor De la Tirosina Cinasa y de Marcador Tumoral.

ECT: Electro Quimioterapia.

FS: Fibrosarcoma.

IFN: Interferon Gamma.

MCHC: Complejo Mayor de Histocompatibilidad.

Sl Sistema Inmune.

TAC: Tomografia Computarizada.

TP: Tiempo de Protrombina.

Anemia: Cantidad disminuida de glbulos rojos sanos o hormales, también se debe
a una concentracion disminuida de hemoglobina en la sangre. Se expresa como un
valor de hematocrito mas bajo que lo normal.

Apoptoético: Es una via de destruccion o muerte celular programada o provocada
por el mismo organismo, con el fin de controlar su desarrollo y crecimiento, que
puede ser de naturaleza fisiologica y esta desencadena por sefiales celulares
controladas genéticamente.

Cancer: Conjunto de enfermedades relacionadas en las que se observa un proceso
descontrolado en la division de células del cuerpo.

Disfagia: Del griego duo dys (alteracion) y @ayia fagia (tragar, comer), literalmente
«dificultad para comer» es el termino técnico para describir el sintoma consistente
en dificultad para la deglucion (problemas para tragar).

Estroma: Es el armazén o entramado de un drgano, esto es, su matriz extracelular
(con sus componentes fibrilares y sustancia fundamental) ademas de aquellos
elementos celulares conectivos que sintetizan la matriz. El estroma es tejido

conjuntivo reticular.



Exoftalmos: También llamada proptosis, protrusio bulbi u oftalmoptosis, es la
propulsion notable del globo ocular de la cavidad orbitaria que lo contiene.
Globulina: Grupo de proteinas insolubles en agua, pero solubles en disoluciones
salinas mas concentradas, que se encuentran en todos los animales y vegetales.
Hipocromica: También conocida como la «enfermedad verde», es un tipo de
anemia que se caracteriza porque los glébulos rojos tienen menos color de lo normal
al examinarlos bajo un microscopio.

Histopatoldgico: compuesto de tres palabras griegas: ioT6g histos ‘tejido’, TTad60og
pathos ‘sufrimiento’ y —Aoyia logia microscopico del tejido para estudiar las
manifestaciones de enfermedades.

Huso: El huso se trata de un sistema de microfibrillas de proteinas o microtibulos
que se disponen de forma longitudinal a la célula. El huso se forma durante el
periodo de division de la célula entre los centrémeros de los de los cromosomas y
los centrosomas dispuestos en los polos de la célula. Este centrosoma es la zona
donde se originan todos los microtibulos de la célula, tanto los del huso mitético
como los que forman el citoesqueleto (esqueleto de las células), que estan formados
por dimeros de tubulina (una proteina).

Leucopenia: Es la disminucion del nimero de leucocitos totales.

Maxilectomia: Es la extirpacion total o parcial del hueso maxilar (la mandibula
superior) y se utiliza tanto para tumores benignos como malignos.
Mesenquimatoso: Es el tejido del organismo embrionario, de conjuntivo laxo: con
una abundante matriz extracelular, compuesta por fibras delgadas y relativamente
pocas células (aunque la celularidad es muy variable).

Metastasis: Es el proceso de propagacion de un foco cancerigeno a un érgano
distinto de aquel en que se inicié. Ocurre generalmente por via sanguinea o linfatica.
Neoplasia: Es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede y esta
descoordinado con el de los tejidos normales, y que persiste en su anormalidad
después de que haya cesado el estimulo que provoco el cambio.

Ostedlisis: Disminucion de la densidad o capacidad de atenuacion de las

estructuras 0seas, que puede estar ocasionado por una disminucion o destruccion
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de las trabéculas 6seas, 0 ser consecuencia de una escasa mineralizacion de las
mismas.

Pleomorficos: Que tienen la capacidad de adquirir distintas formas.

Protrombina: Es una proteina del plasma sanguineo, forma parte del proceso de
coagulacion mediante la reaccion de esta con la enzima “tromboplastina”, una
enzima ubicada en el interior de los trombocitos, liberada a romperse la fragil
membrana celular de los trombocitos.

Quimioterapia: Es una técnica terapéutica que consiste en la administracion de
sustancias quimicas para el encogimiento de distintas afecciones, cominmente
asociada a la terapia contra el cancer.

Recidiva: Es la reaparicion del tumor maligno tras un periodo mas o menos largo
de ausencia de enfermedad.

Sialorrea o Ptialismo: Es la excesiva produccion de saliva. Se sugiere definirlo como
una exacerbacion del reflejo es6fago-salivar.

Test de Azul de Toluidina: Es un colorante catidnico (basico) metacromatico de
color azul, utilizado en histologia y algunas veces en el ambiente clinico. El
compuesto es un derivado del aminotoluol, compuesto homélogo de la anilina
derivada del toluol. Se encuentra guimicamente emparentado con el Azure A, Azure
By Azure C.

Trombocitopenia: Disminucién de la cantidad de plaquetas circulantes en el
torrente sanguineo por debajo de los niveles normales.

Tumor: Es cualquier alteracién de los tejidos que produzca un aumento de volumen.
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RESUMEN

Este estudio de caso describe el procedimiento y protocolo utilizado para
diagndstico, tratamiento y evolucién de un tumor oral presentado en una hembra
canina, en la clinica veterinaria “La Yunta”, en Nicoya, Costa Rica. El seguimiento
clinico inicio desde la primera consulta, donde se pudo constatar la presencia de
una masa an0mala que abarcaba la region maxilar, encia, parte del paladar duro y
blando; ademas, la perrita tenia sus molares flotando dentro de la masa y
presentaba sialorrea. Se realizaron exdmenes complementarios como hemograma,
bioguimica sanguinea, tomografia y biopsia. Como hallazgo destacado del estudio
histopatoldgico resalta el crecimiento desorganizado del tejido en forma de bandas
que se entrecruzaban, las células eran pleomorficas sin citoplasma definido; el
ndcleo presentaba variaciones de tamafo, alargado, péalido y con vesiculas. Estas
alteraciones se corresponden a las descritas en un fibrosarcoma de alto grado de
malignidad. También se evidencié anemia hipocromica moderada, alteraciones de
los valores de la globulina, del tiempo de protrombina y del potasio. Se opt6 por la
cirugia (maxilectomia parcial) como terapia principal, medicamentos paliativos y el
cuidado especial en casa. Tres meses después la paciente presentd una recidiva
en forma mas agresiva y se decidi6 realizar la eutanasia. En conclusion, este tipo
de tumor es muy maligno y agresivo, provocan la muerte del animal, pero es
importante destacar que con un diagnostico temprano y la adopcién de terapias
adecuadas es posible garantizar una mejor calidad de vida y aumentar la

expectativa de los pacientes que presentan este tipo de neoplasia.

Palabras clave: Fibrosarcoma oral, neoplasia, tumor, canino.



l. INTRODUCCION

Los fibrosarcomas orales se definen como tumores malignos mesenquimatosos
infiltrantes que suelen encontrarse debajo de la piel o en las mucosas de la cavidad
oral, que en la actualidad representan hasta un 5% de incidencia en caninos (Pereira
et al., 2021). Estos tumores desencadenan una serie de alteraciones metabdlicas,
comprometiendo asi a diferentes sistemas organicos de la mascota y complicando
su estado de salud, sumado a esto, un diagndéstico patoldgico deficiente complica el
prondstico del paciente debido a la aplicacion inadecuada de los tratamientos

disponibles.

Este tipo de tumores son muy malignos, por lo general se desarrollan en la encia o
en el paladar duro a partir de los cartilagos nasales y en la superficie lateral de la
maxila, como caracteristica patoldgica principal destaca que es una masa anémala
de color rosa-rojo, firme, lisa y multilobulada, que afecta hueso y con cierta
frecuencia de metastasis a distancias (Pereira et al.,, 2021). En fases mas
avanzadas son masas firmes, pueden estar adheridas al tejido subyacente,
ulceradas, inflamadas e infectadas de forma secundaria siendo localmente
invasivos y en ocasiones puede producir ostedlisis (Briones Silva & Escarate Cortez,
2022).

Estudios epidemiologicos como el realizado en la Facultad de Veterinaria de
Cordoba, demuestran que los fibrosarcomas en la cavidad oral de caninos

representan el 15% de prevalencia (Lucena et al., 2021).

Otro estudio epidemioldgico similar realizado en la Universidad Mayor de San
Marcos (Peru), a través de analisis de informes de estudios histopatolégicos de
tumores, el 12% resultaron ser neoplasias orales, con un 69.6% de estas asentadas

en las encias, con un 4.4 % correspondientes a fibrosarcoma (Rosalyn, 2009-2013).

Un caso reportado en Brasil, en un canino macho Labrador Golden Retriever de 10

afos de edad, refiere que este presentaba el tumor en la porcion medial de la



mandibula izquierda, supuestamente con dos meses de evolucion y de acuerdo al
diagnoéstico histopatologico este era compatible con fibrosarcoma oral. A los
propietarios de dicho paciente se les recomendd practicar una maxilectomia
unilateral, sin embargo, se negaron a realizar dicho procedimiento quirdrgico,

tomando asi la decision de optar por la inmunoterapia (BJD, 2022).

En otro caso presentado en un canino macho Labrador Golden Retriever de 11 afios
de edad, que presentaba signos de postracion, apatia, babeo, sialorrea, disminucion
del apetito asociado a la presencia de una masa ulcerada de tamario irregular en la
region palatina, a través del estudio histopatolégico se determiné que era compatible
con fibrosarcoma oral, el cual fue tratado a través de una extirpacion quirdrgica
(UNIFESO, 2021).

En el servicio veterinario de la Universidad de Viena, se reportd un caso similar en
un canino raza Hovawart macho de 7 afios de edad, que ingresé con dolor e
inflamacion en el maxilar derecho, secrecién oral serosanguinolenta y disfagia. A
este paciente se le practicaron los examenes pertinentes; los resultados de la
biopsia indicaron que se trataba de un fibrosarcoma oral en estadio Il. Como
tratamiento se realizé una maxilectomia rostral unilateral pero la respuesta del
paciente no fue favorable y se tomé la fatal decision de realizar la eutanasia (Sage
Journals, 2020).

Una hembra Labrador Golden Retriever de 12 afios de edad, que presentaba una
masa adherida en region rostral del maxilar, se le practicaron los exdmenes
histopatologicos que permitieron diagnosticar que se trataba de un fibrosarcoma de
bajo grado histolégico. El tratamiento con quimioterapia no resultd efectivo pero la
intervencién quirdrgica (maxilectomia) demostr6 excelentes resultados sin
evidencia de recurrencia del tumor ni alteraciones estéticas en el paciente
(Vasconcellos, 2022).



Otro caso que se presentd en la clinica de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad de los Llanos (Colombia), un canino macho de raza Poodle con 5 afios
de edad que tenia una masa subcutanea indolora y firme en la region dorsal del
cuello. A través de los examenes pertinentes se determin6 que era una neoplasia
maligna con metastasis en la region faringo-laringo-traqueal, ésta fue tratada con
quimioterapia, pero sin buenos resultados, por el cual se opté por una eutanasia.
Posteriormente se realizo la necropsia donde se tomaron muestras de tejidos y se
logré diagnosticar un tumor de células en forma de huso maligno, clasificado como

fibrosarcoma (Arias et al., 2022).

Esta serie de eventos indican que, como futuras profesionales de la Medicina
Veterinaria, es crucial identificar clinicamente y diagnosticar correctamente una
neoplasia, haciendo énfasis en la importancia de realizar la biopsia adecuadamente,
y orientar los examenes complementarios que permitan dar un diagnéstico acertado
y a tiempo sobre determinada neoplasia, lo que puede significar la vida o la muerte
del paciente. Ademas, se mejora la experiencia de la practica clinica en cuanto al

tratamiento y manejo del paciente con cancer.

DEFINICION DE NEOPLASIA, TUMOR O CANCER

Literalmente la palabra neoplasia significa “crecimiento nuevo”; el término
tumor se aplica para indicar tumefaccion producto de la inflamacién
desencadenada por ésta; y cancer, que deriva del latin, significa cangrejo, se
utiliza para designar a todos los tumores malignos. Aunque es dificil dar una
definicién clara de neoplasia, el oncélogo britanico Sir Rupert Willis la definié
como “masa anormal de tejido con crecimiento no coordinado que sobrepasa
a los tejidos normales, que conserva el mismo caracter excesivo una vez ha
concluido el estimulo responsable del cambio. A esto se le puede afiadir que
este nuevo crecimiento carece de objetivo, ataca al huésped y es

practicamente autbnoma” (Cotran y otros, 2004).



Toda neoplasia depende del huésped para su nutricion y desarrollo, por tanto,
compite con los tejidos sanos por los sumnistros de energia, nutrientes y
aportes endocrinos, y en gran medida ésta disminuye cuando el huésped

pierde la capacidad para garantizar su vitalidad (Cotran y otros, 2004).

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS NEOPLASIAS

Los tumores desafian los intentos de clasificacién, y no necesariamente todas las
neoplasias son benignas o malignas, por tanto, todo diagnéstico morfolégico es
subjetivo y constituye una prediccion sobre su evolucién, muchas veces complicada,
por la discrepancia entre su aspecto morfoldgico y su conducto bioldgica, donde una

“cara inocente pude ocultar una conducta malvada” (Cotran y otros, 2004).

La nomenclatura oncoldgica se basa en los componentes parenquimatosos de la
neoplasia y se clasifican acorde a las células de origen, segun su arquitectura
microscoépica, y otros, por sus patrones macroscoépicos. Las neoplasias benignas se
designan anadiendo el sufijo “oma”, sin embargo, para las neoplasias malignas se
utilizan algunas adiciones segun su origen, por ejemplo, las que nacen de tejido
mesenquimal se denominan sarcomas (del griego, sar, carnoso), que en general
poseen poco estroma conjuntivo y suelen ser de consistencia blanda (ejemplo,
fibrosarcoma). Las neoplasias malignas que nacen de cualquiera de las tres capas
germinativas embrionarias se denominan carcinomas y se definen con mayor
precision acorde al tejido de origen, por ejemplo, los tumores que tienen patron
microscoépico de crecimiento glandular se les llama adenocarcinomas, y los que
proceden de células escamosas se llaman “carcinomas escamosos” o “carcinoma
epidermoide”. Si es posible se debe especificar el 6rgano de origen, por ejemplo

“adenocarcinoma oral” “osteosarcoma oral” (Cotran y otros, 2004).
Todos los tumores, benignos o malignos, estan conformados por dos componentes
estructurales basicos: 1) las células neoplasicas proliferantes que constituyen su

tejido parenquimatoso, y 2) el tejido estromatico, conformado por el tejido conjuntivo



y vasos sanguineos garantizando su sostén y nutricibn. Aunque las células
parenquimatosas constituyen el borde agresivo del tumor y determinan la naturaleza
de la neoplasia, el crecimiento y la evolucion de éstas depende del estroma. Casi
todas las neoplasias, benignas o malignas, estdn conformados por células
parenquimatosas muy parecidas entre si que derivan de una Unica célula

progenitora (Cotran y otros, 2004).

La nomenclatura de los tumores es importante porque las denominaciones
conllevan implicaciones clinicas especificas. Hay ciertos tumores que tienden a
diseminarse rapidamente por los tejidos linfaticos, sin embargo, pueden ser muy
sensibles a la radicacién, se pueden controlar facilmente por radioterapia y no
comprometen la vida del individuo; otros pueden ser resistentes y extenderse mas
alla de los limites del 6rgano, son dificiles de controlar, por tanto, llevan al individuo
a la muerte (Valencia y otros, 2022; Cotran y otros, 2004).

Las neoplasias benignas se caracterizan principalmente por su poca nocividad, no
invaden a los tejidos adyacentes ni metastatizan a otros 6rganos, estas afectan
propiamente al 6rgano o tejido en el cual se desarrollo, siendo asi un tumor
localizado y delimitado. Regularmente poseen una capsula fibrosa y sus células son
bien diferenciadas, en algunos casos pueden causar dafios por compresion a otros
organos o tejidos vecinos, y tienen como ventaja que después del tratamiento

adecuado estos tumores no recidivan (Valencia et al., 2022).

Por el contrario, las neoplasias malignas, son bastantes agresivas en donde las
células anormales empiezan a multiplicarse sin control y comunmente hacen
metastasis en otros Organos, esto es debido a la diseminacién de las células
malignas a través del torrente sanguineo y sistema linfatico, generalmente estos
tumores son muy dificiles de combatir, después de un tiempo de tratamiento vuelven

a reaparecer (Valencia et al., 2022).

Por ejemplo, el fibrosarcoma, es una neoplasia que se origina de tejido blando como

resultado de la division anormal de las células fibroblasticas (las células mas
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comunes en el tejido conectivo del cuerpo), y en casos raros se origina a partir del
hueso, debilitando la estructura del mismo y, posiblemente, provocando fracturas e
incluso la amputacién del miembro afectado. Ciertos fibrosarcomas del hueso
suelen ser benignos y no producen metastasis, pero hay casos en que el tumor es
maligno y metastatiza a todos los 6rganos del cuerpo, los ganglios linfaticos y la piel
(Hardcore, 2017).

En fin, una neoplasia ya sea benigna o maligna, se caracteriza por ser una masa
anormal de células que poseen un crecimiento independiente, excesivo y sin control,
con capacidad de sobrevivir incluso después de desaparecer la causa que lo

provocé (Eusalud, 2018)

TIPOS DE NEOPLASIAS ORALES

Existen varios tipos de neoplasias orales en los caninos clasificAndose de la

siguiente manera:

Los Melanomas, se consideran como el cancer bucal mas comun en los perros,
representan del 14,4% al 45% de los tumores que se aparecen en esta region
(Sanchez, 2021). Son neoplasias cutaneas que se originan del crecimiento excesivo
de los melanocitos, son masas altamente pigmentadas de consistencia firme tanto
lisa como rugosa y su tamafio puede variar desde milimetros hasta 10 cm de
diametro. Se debe tener en cuenta que existen muchas razas de perros que tienen

hiperpigmentacion en la cavidad oral (Centro Veterinario MEDICAN, 2020).

El Carcinoma de las células escamosas (CCE), también conocido como
carcinoma epidermoide, es una neoplasia maligna que se origina a partir del epitelio
escamoso que puede aparecer en la piel y en la cavidad oral donde tiene
predileccion por las encias, labios, lengua, amigdalas y faringe, y de acuerdo a su
localizacion se clasifican en gingival o tonsilar. En perros, la localizacion y capacidad

metastasica de este tipo de tumores es variable y se considera que los cutaneos



raramente metastatizan (2-5% de los casos), mientras que los que asientan en la
cavidad oral lo hacen en el 20% de los casos si son gingivales, y en un 60% cuando

afectan a las tonsilas (Gonzalez, 2021) .

El CCE gingival se origina en la encia adyacente a la pieza dentaria y puede estar
asociada con periodontitis cronica, su localizacion mas frecuente es la porcion
rostral de la mandibula y la maxila, la masa suele estar ulcerada, provoca salivacion
excesiva, hemorragia, halitosis; invade hueso, provoca pérdida de dientes y a veces
fractura del hueso (Gonzalez, 2021).

El CCE tonsilar se presenta con alto grado de malignidad en comparacién con el
gingival puesto que metastatiza rapidamente a ganglios regionales y pulmones;
debido a su localizacion impide el tratamiento quirdrgico curativo, la masa suele ser
grande, ulcerada, provoca disfagia, disnea, anorexia, tos y salivacion (Gonzélez,
2021).

El Epulis acantomatoso se clasifica como una neoplasia benigna, pero tiene
cualidades de malignidad por su invasion local y destruccion Osea, pero sin
metastasis, aparece sobre todo en la region de los incisivos y caninos superiores e
inferiores y en el cuarto premolar superior, siendo su origen el ligamento periodontal

(Citopatveterinaria, 2016).

De acuerdo a sus caracteristicas hay tres tipos de épulis clasificados: 1) el
acantomatoso, es el mas invasivos del grupo pudiendo afectar al hueso (osteolisis),
por lo que el tratamiento quirdrgico debe ser mas agresivo; 2) el fibroso que nacen
del ligamento periodontal y son tipicamente pedunculados; 3) el osificante que suele
tener una base mas ancha, crecen de forma lenta y estan calcificados

(Citopatveterinaria, 2016).

El Fibrosarcoma (FS), se define como un tumor maligno caracterizado por la

presencia de haces entrelazadas en formas de tiras de coldgeno y muchas veces



por la presencia de hueso y cartilago que se forma en el tejido fibroso, siendo asi
un tumor mesenquimatoso infiltrante muy agresivo. Suele encontrarse debajo de la
piel o en las mucosas y se originan en los fibroblastos o en las células que dan
soporte a los vasos sanguineos y a los nervios. Es un tumor de crecimiento lento y
esta cubierto por una mucosa intacta en las primeras fases. En la actualidad se ha
observado el alto indice de presencia (5%) de este tumor en los caninos a nivel de
la cavidad oral, representando el cuarto sitio mas frecuente de neoplasias.
Histolégicamente se clasifican en FS de bajo y de alto grado histologico, y en
general hay una buena correlacion clinico-patoldgica (Pereira et al., 2021).

Hay dos tipos principales de fibrosarcoma del hueso, los que aparecen en los
huesos largos, columna vertebral y mandibula, denominados fibrosarcomas
centrales; y los que aparecen en los huesos del craneo, llamados fibrosarcomas

periosticos (Hardcore, 2017).

Clinicamente, el fibrosarcoma del hueso es similar al osteosarcoma, una forma mas
comun de cancer de hueso. El fibrosarcoma se confirma cuando una biopsia del
tumor no muestra produccién de material 6seo. La edad, la raza o las disposiciones

de género no se han determinado para esta enfermedad (Hardcore, 2017).

Los fibrosarcomas mas identificados en caninos se asientan con mayor frecuencia
sobre las encias del maxilar y paladar duro, que se desarrollan a partir de los
cartilagos nasales o en la superficie lateral de la maxila (el 87% de éstos se
desarrollan en la encia seguidos por los fibrosarcomas localizados en el paladar
duro). Consisten en una masa de color rosa-rojo, firme, lisas y multilobuladas, pero
en fases mas avanzadas son masas firmes que pueden adherirse al tejido
subyacente, pueden ulcerarse, se inflaman e infectan de forma secundaria siendo
localmente invasivos y en ocasiones puede producir, pero con poca frecuencia de

metastasis a distancias (Briones Silva & Escéarate Cortez, 2022).
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POSIBLES CAUSAS DE LOS FIBROSARCOMAS ORALES EN CANINO

Debido a la gran diversidad racial en perros, y al alto grado de modificaciones
genéticas que ha sufrido producto de la manipulacion humana, no hay una
predisposicion racial clara, haciendo a todas las razas susceptibles a desarrollar
fibrosarcomas. Ciertas literaturas mencionan que los caninos mas afectados por
fibrosarcoma son las razas medianas a grandes, con los Golden Retrievers como
mas sobresalientes, en los que el tumor posee un comportamiento biologicamente
muy agresivo (Martano M. et al., 2022). En cuanto a sus posibles causas al igual
que el resto de los canceres en perros es de caracter genético, pues se produce por
mutaciones en las células que llevan al crecimiento descontrolado de las mismas,
estas mutaciones pueden ser heredadas de los progenitores o bien pueden ser
adquiridas durante la vida del animal por exposicidn a sustancias cancerigenas,

radiacion, inflamacion cronica, traumatismos entre otros (Rodriguez, 2021).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENTACION/CAUSA DE LAS NEOPLASIAS

La nutricion juega un papel primordial en la aparicion de ciertos tumores, por
ejemplo, en aquellas mascotas alimentadas con comida enlatada tienen un mayor
riesgo de desarrollar carcinoma oral de células escamosas (Palacios & Garcia,
2018).

Una exposicion prolongada a Factores fisicos como las radiaciones ionizantes de
la luz solar produce dermatosis solar, que conlleva un incremento de la incidencia
de hemangioma cutaneo, hemangiosarcoma, y carcinoma de células escamosas en

el perro y el gato (Palacios & Garcia, 2018).

Ciertos tumores son causados por infecciones viricas, por ejemplo, algunos virus
ADN como los papilomavirus pueden ser responsables de un tipo de carcinoma de
células escamosas, y entre los virus ARN como el virus de la leucosis canina
perteneciente a los retrovirus son causantes de tumores en perros y gatos (Palacios
& Garcia, 2018).
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Entre los factores hormonales se ha demostrado que la administracion de
progestagenos, asi como la presencia de receptores para hormonas esteroideas en
perras se asocia con el incremento en la aparicion de tumores mamarios benignos.
Por ejemplo, Las perras esterilizadas antes de experimentar su primer ciclo tienen
una probabilidad 0.5% de desarrollar cancer de mama durante su vida. Esto
aumenta al 8% si son esterilizados después de haber experimentado un ciclo, y el
26% si esterilizada después de haber experimentado dos ciclos. Se cree que las
hormonas que se liberan durante ciclos causan mutaciones en el tejido mamario,
gue conduce al desarrollo de tumores, lo que indica el papel que juega el factor

hormonal (Palacios & Garcia, 2018).

Aunqgue la recopilacion de informacion sobre factores genéticos esta comenzando
en la oncologia veterinaria, se ha comprobado que este factor influye en el
desarrollo de tumores, como es el caso de la activacion de mutaciones en el
receptor del factor de células madre, C-KIT que favorece a la aparicion de
mastocitomas. La comprension actual de las mutaciones presentes en las formas
mas comunes de cancer de piel y su papel en el origen de los tumores hereditarios
o la respuesta al tratamiento es variable segun el tipo de tumor. El clinico debe estar
atento a genes de riesgo especificos para histiocitoma, sarcoma, carcinomas,
melanoma, cancer mamario, linfoma, entre otros, en razas de perros susceptibles
(Palacios & Garcia, 2018).

Ciertas sustancias que se encuentran en el ambiente y que son denominadas como
carcin6genos Ambientales, son responsables de ciertos tipos de cancer, y aunque
una sustancia sea clasificada como carcinégena, no necesariamente va a causar
cancer. Existen muchos factores que influyen para que un ser expuesto a un
carcindgeno padezca de cancer, como la cantidad y la duracién de la exposicién y

los antecedentes genéticos del individuo (Palacios & Garcia, 2018).
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SINTOMAS DE FIBROSARCOMA ORAL EN CANINOS

Las células neoplasicas son parasitos que en muchos casos causan alteraciones
triviales, pero otras resultan catastroficas. Tanto los tumores benignos como
malignos pueden dar lugar a una alta morbilidad y mortalidad, asi como al desarrollo
de signos clinicos como caquexia o efectos locales y hormonales asociados al tumor

en el huésped (Cotran y otros, 2004).

Los signos mas frecuentes que acompafan a una neoplasia de la cavidad oral
incluyen dolor al abrir la boca, disfagia, dificultad en la masticacién, hemorragia,
ptialismo, halitosis, desplazamientos o pérdidas dentales, letargia, anorexia,
tumefacciones faciales, polidipsia psicogénica y en ocasiones pueden llegar a
presentar exoftalmos. También la presencia de sangre en el alimento o en el agua
suelen ser comunmente datos de anamnesis en estos casos (Citopatveterinaria,
2016).

Acorde a los reportes de un estudio de fibrosarcoma del hueso en perros, se
mencionan los siguientes sintomas como los mas comunes: pérdida de movimiento
e incapacidad para caminar, la masa se puede palpar en el hueso afectado,
hinchazén en el sitio, hinchazén de la cara cuando el tumor se origina en los huesos
del craneo, dolor cuando se toca el area, fracturas del hueso sin otra evidencia de

traumatismo (Hardcore, 2017).

DIAGNOSTICO CLINICO

Para el diagnoéstico clinico acertado de una neoplasia en la cavidad oral se debe
evaluar la extension de la infiltracion tumoral local y detectar metastasis locales a
distancia (estadificacion clinica). Es importante una excelente anamnesis clinica del
paciente cuando la sospecha principal de una neoplasia oral se debe a la presencia
de un abultamiento o masa en la encia, area tonsilar, paladar duro y lengua
(Martano M. et al., 2022).

13



El diagnostico requiere mucho de los exdmenes complementarios como analisis
citolégico o histopatolégico, hemogramas sanguineos, ultrasonidos, tomografia
computarizada, radiografias maxilares y mandibulares, y una evaluacion completa
preanestésica de sangre y corazén. No se debe dejar pasar en alto la exploracion
de los ganglios linfaticos regionales incluso si parecen normales, en el caso que se
encuentren aumentados de tamafio se recomienda una toma de biopsia por

aspiracion con aguja fina (Martano M. y otros, 2022).

En el diagndstico analitico del cancer que se hace mas complejo y especializado
a través de métodos histoldgicos como citoldgicos, no es dificil ya sea tumor benigno
o malignos. Los datos clinicos son imprescindibles para llegar al diagndstico
anatomopatologico. El estudio de una lesion solo sera tan bueno como lo permita la
muestra sobre la que se hace, la cual debe ser adecuada y representativa del tumor.

Para ello se recurre a la extirpacion o biopsia (Cotran y otros, 2004).

La biopsia como herramienta esencial para andlisis patoldgico es un procedimiento
que implica obtener tejido para analisis microscopicos u otros para establecer un
diagndstico preciso o mejorar la comprensién de un tejido particular con respecto a
caracteristicas  histoldgicas, moleculares,  fenotipicas, etiolégicas o0

inmunohistoquimicas (Palacios & Garcia, 2018).

Algunas veces el estudio citolégico no llega hacer muy eficiente, en estos casos se
requiere de una muestra mas grande de tejido la cual pasa a ser fijada, tefiida y

cortada para ser analizada por el patélogo (Santos, 2022).

Para realizar una biopsia de la cavidad bucal (técnica biopsia incisional), es
imprescindible un buen protocolo, esta técnica consiste en la toma de una parte
representativa de una lesion para someterla a estudio histopatoldgico. En estos
casos es necesario que la biopsia tenga una profundidad adecuada, tomando parte
del tejido conectivo subyacente para determinar la integridad de la membrana basal

y la profundidad que pudo alcanzar la neoplasia. Se debe evitar realizar la toma de
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la muestra en el centro de la lesién porgue posiblemente sea un area necrética y

ésta no seria representativa (Santos, 2022).

En lesiones muy extensas y no homogéneas puede ser (til la aplicacion previa del
Test de azul de toluidina para determinar el a&rea més sospechosa de la lesién donde
se debe realizar la biopsia. La muestra se puede tratar quimicamente o congelar y
cortar en secciones muy finas, las secciones se colocan en porta objetos de vidrio,
se tifien para aumentar el contraste y se estudian con el microscopio. La tincion con
azul de toluidina permite reconocer aquellas areas con una cantidad aumentada de
ADN, en las que se observa una mayor captacion del colorante (CONSEJO
DENTISTA, 2022).

Es relevante el aspecto citolégico del tumor, por ejemplo, cuando se trata de un
tumor con alto grado de malignidad es frecuente observar células binucleadas o
multinucleadas que presentan un citoplasma basofilico mas o menos suave y
muchas veces presenta pequefias vacuolas, también es frecuente observar figuras
mitéticas y espontdneamente pueden aparecer formas de mitosis atipica y cuerpos
apoptético, este ultimo punto es de gran relevancia para una neoplasia maligna

puesto que indica un gran desorden genético en la células (Mucientes, 2022).

Los fibrosarcomas se identifican por presentar células gigantes multinucleadas las
cuales pueden confundirse como un grupo de células unidas, o bien ser confundidas
con células gigantes macrofagicas multinucleadas como las que se observan en
inflamaciones cronicas, comunmente estas células gigantes no exhiben
caracteristicas de malignidad en sus nucleos a diferencia de las células gigantes
neoplasicas multinucleadas, que en sus ndcleos presentan evidencia de malignidad

(Manzuc & Denzoin Vulcano, 2022).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la cavidad oral del perro se presentan una amplia gama de procesos patolégicos,
gue hoy en dia son muy comunes de ver en la practica de la medicina veterinaria, y
dentro de estas patologias, los principales diagnosticos diferenciales de las
neoplasias orales en canino pueden ser la formacion de tejidos de granulacion
secundario a un cuerpo extrafio, traumatismo, infeccion, alguna enfermedad de
origen odontogénico como también las inflamaciones fluctuantes en la zona
sublingual y faringea, como los mucoceles salivares o quistes congénitos, pélipos
nasofaringeos entre otros que lleguen afectar la cavidad oral.

DEFENSAS DEL HUESPED FRENTE A LOS TUMORES (INMUNIDAD TUMORAL)

Las transformaciones neoplasicas son el resultado de un conjunto de alteraciones
genéticas que pueden dar como resultado la expresion de antigenos de superficie
que son considerados como extrafios por el sistema inmune (Sl), por tanto, no seria
extrafio que el S| pueda reconocer y eliminar algunas células tumorales autélogas
activadas o transformadas. Muchos tumores poseen antigenos tumorales capaces
de desencadenar una respuesta inmunitaria, los cuales se dividen en dos grandes
grupos: los antigenos especificos de tumores (AET) existentes solo en células
tumorales, y antigenos asociados a tumores (AAT) gue se encuentran tanto en

células tumorales como normales (Cotran y otros, 2004).

Mediante diferentes estudios se conocié que las células T poseen receptores
capaces de reconocer péptidos de los AET, que son captados por el Complejo
Mayor de Histocomaptibilidad (MHC). Estos antigenos que solo estan presentes en
células tumorales y suelen ser especificos del tumor son capaces de desencadenar
la respuesta de las células T citotoxicas. Las mucinas, un tipo de proteina derivada
de células del S| pueden dar origen a los AET, y en algunos tumores como los
carcinomas, las células T son capaces de reconocer péptidoss derivados de las

mucinas de la superfice celular anormal, lo que indica que las células T que

16



reconocen estos péptidos son especificas del tumor, ya que en células normales

estos epitopos estan ocultos por la cubierta de carbohidratos (Cotran y otros, 2004).

También existen antigenos especificos de los tejidos que pueden estar presentes
tanto en células tumorales como normales, por ejemplo, los melanocitos normales
gue expresan tirosinasa que puede ser reconocida por las células T citotéxicas, las
gue son capaces de destruir tanto, melanocitos cancerosos como normales (Cotran
y otros, 2004).

Los macrofagos activados también juegan un papel citotoxico primordial frente a
células tumorales. Estos macréfagos son auxiliados por las células T activadas al
reactivarlos con la liberacion del interferon y (IFN-y) un potente activador de
macrofagos, convirtiéndolos en un potente destructor de células tumorales con
mecanismos similares a los utilizados para la eliminacién de microorganismos
(Cotran y otros, 2004).

Los mecanismos humorales también juegan un papel importante en la destruccion
de células tumorales a través de dos mecanismos: (i) la activacién del complemento
e (ii) induccion de la citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos (ADCC) por

las células citoliticas naturales (Cotran y otros, 2004).

Dada la gran variedad de mecanismos antitumorales posibles existentes, también
hay células tumorales capaces de desarrollar mecanismos para escaparse del Sl,
incluso de individuos sanos. Entre estos mecanismos estan: la pérdida o
disminucién de la expresion de antigenos de histocompatibilidad, la pérdida de
coestimulacion de células T, inmunosupresion causada por sustancias quimicas
oncogénicas y la radiacién, asi como la apoptosis de células T citotéxicas, lo que
indica que son muchos los mecanismos por los que las células tumorales pueden

vencer al huésped (Cotran y otros, 2004).
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TRATAMIENTO

Hoy en dia existen tratamientos opcionales para los fibrosarcomas orales en los
caninos, dentro de ellos se encuentran los procedimientos quirdrgicos,
quimioterapias sistémicas, radioterapias, electroquimioterapia, inmunoterapia, 0

bien se puede optar por la eutanasia.

Cirugia: Muchos autores consideran que la cirugia es el método mas efectivo a la
hora de intentar conseguir el control tumoral local, los dos tratamientos quirdrgicos
en estos casos son las mandibulectomias y maxilectomias parciales o totales ya
gue comparado a otras modalidades es una técnica mas rapida y con mayores

oportunidades de obtener un porcentaje de curacién muy alto (Vetpraxis, 2014).

Quimioterapias Sistémicas: Se utiliza como tratamiento Unico o en combinacion
con otros tratamientos como cirugia o radioterapia todos los tratamientos
quimioterapicos funcionan atacando a las células que se dividen rapidamente y es
por ello que no s6lo se ven afectadas las células de cancer maligno, sino también
las demas células que se encuentran en division por ejemplo el sistema digestivo,

meédula ésea, foliculo piloso, entre otros (Vitalcan Centro Veterinario, 2018).

Radio Terapia: Al igual que la quimioterapia puede ser utilizada de forma Unica o
combinada con la cirugia y la quimioterapia, sin embargo, es una herramienta con
utilidad adyuvante a la cirugia cuando fue realizada con margenes incompletos,
resultando como excelente alternativa para prolongar la sobrevida de los pacientes
en el caso de neoplasias de pequefio tamafio (1,5 cm) (Tellado, 2016).

Electroquimioterapia (ECT): En los ultimos afios el uso de este tipo de terapia en
la medicina veterinaria ha ido aumentando especialmente en tumores de la cavidad
oral como terapia Unica o en combinacién con las cirugias o quimioterapias. Esta
terapia se basa en la electroporacion reversible y temporal de las células tumorales,
mediante la aplicacion de pulsos eléctricos con electrodos disefiados para este fin,

con el objeto de permeabilizar la membrana celular y permitir el ingreso de agentes
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citotoxicos al espacio intracelular causando un aumento drastico de la efectividad.
La ECT ha demostrado eficacia y baja tasa de efectos adversos (Oncovet
Guatemala, 2020).

Inmunoterapia: Procedimiento que utiliza sustancias para activar o inhibir el
sistema inmunitario, especificamente tiene como blanco a las células malignas o al
microambiente tumoral, minimizando el dafio a los tejidos normales, ademas las
células del sistema inmunitario pueden alcanzar sitios anatdémicos quirdrgicamente
inaccesibles al llegar a establecer una memoria inmunologica, ademas, puede dar
respuestas clinicas de larga duracion (Diario Veterinario, 2020). El procedimiento
consiste en extirpar un segmento del tumor y se mezcla con un adyuvante quimico
para reforzar la respuesta inmune del perro, esto se inyecta durante varias semanas
o0 meses el cual es un proceso muy parecido a las vacunas que un perro recibe
como cuando es cachorro. Los investigadores han demostrado que el procedimiento
es extremadamente seguro y facil de administrar y que cualquier veterinario puede

realizar la cirugia requerida para obtener el tejido (Diario Veterinario, 2020).

Eutanasia: Muchas veces es la opcién mas adecuada, cuando los efectos de una
enfermedad incurable menoscaban significativamente a la calidad de vida del
animal. Es un tipo de muerte inducida en donde se debe de realizar de la manera
menos dolorosa y menos angustiante para el animal, de acuerdo con las técnicas
veterinarias mas avanzadas disponibles con el objetivo de evitar un sufrimiento
fisico y psiquico, el cual se realiza con una previa sedacién o anestesia general

mediante via inhalatoria o intravenosa (Palacios & Garcia, 2018).

La eutanasia en animales es clasificada en dos tipos activa y pasiva, la eutanasia
activa es la explicada anteriormente, corresponde a la aplicacion de sustancias que
generen un estado de inconsciencia seguido de un paro cardiorrespiratorio, que
termina con la vida del animal con el pleno consentimiento del propietario. La
eutanasia pasiva es cuando se deja de aplicar el tratamiento, medicamentos o
cualquier procedimiento necesario para prolongar la vida del paciente, siendo este

el tipo de eutanasia menos usado en medicina veterinaria (Rizo Patron, 2021).
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Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir el protocolo para el diagnostico, evolucion y tratamiento de un tumor
oral presentado en un canino en la clinica veterinaria La Yunta Nicoya, Costa

Rica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar el diagndstico patoldgico del tumor presentado en la cavidad oral de

un paciente canino.

2. Relacionar la evolucion clinica y patolégica del proceso morboso presente en

el paciente.

3. Describir el protocolo terapéutico utilizado con el paciente esencial para su

supervivencia y como modelo a seguir en futuros casos.
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PREGUNTAS DIRECTRICES

¢, Qué tipo de neoplasia esta presentando el paciente canino atendido en la

Clinica Agro veterinaria La Yunta?

¢, Cual sera la evolucion clinico-patologica del proceso morboso presente en

el paciente?

¢ Qué resultados se obtendran segun el protocolo de tratamiento aplicado al

paciente?
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V. MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio descriptivo prospectivo, correspondiente a un reporte de caso
de una neoplasia oral presentada en una hembra canina en una clinica veterinaria

de Costa Rica, el cual se describe a continuacion:

ANAMNESIS, UBICACION DEL LUGAR DE ESTUDIO

El dia Sdbado 14 de agosto de 2021 en la Clinica Veterinaria La Yunta Nicoya,
Guanacaste, Costa Rica, ingresa a consulta la paciente Cleopatra de especie canina
de sexo hembra, raza Boston Terrier de 8 afios de edad y con un peso de 8.5 kg. El
motivo de la consulta fue por la presencia de una masa en cavidad oral y los
propietarios comentan que desde hace dos semanas aproximadamente (al
momento de la consulta) notaron que Cleopatra presentaba molestias en la cavidad
oral, sialorrea y que sacaba mucho la lengua, por consiguiente, se agenda una cita

dentro de una semana para el retiro de dicha masa.

Después de 4 dias de la primera consulta la paciente regresa nuevamente y es
atendida por otro médico veterinario de la clinica, la cual tras hacer una examinacién
de la paciente bajo anestesia general determina que no es una masa superficial,
sino que esta abarca la maxila, encia y parte del paladar duro y blando, y que los
molares se encuentran flotantes dentro de la masa, por lo que se decide realizar
radiografias de la maxila VD y LL oblicuas y se procede a realizar la toma de la

biopsia por incision.
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para garantizar un buen diagndstico y acorde a los protocolos establecidos, asi por
la misma experiencia del médico, se decide tomar muestras y practicar los
examenes complementarios como hemograma, bioquimica sanguinea, tomografia

y biopsia.

El hemograma y la quimica sanguinea se realizaron con el fin principal de
determinar el nivel de hematocrito, la condicion del estado inmunolégico, fisioldgico
y metabdlico del paciente, o bien la presencia de algun otro agente patégeno que
impidiera establecer un tratamiento adecuado o complicar el prondstico sobre la

evolucion del paciente.

La tomografia computarizada es un procedimiento avanzado de diagndéstico por
imagen. Al igual que las radiografias convencionales esta basado en los rayos X,
pero las imagenes obtenidas son mucho mas complejas e informativas. Estas
imagenes se analizaron mediante un sistema informatico que permitio la
visualizacion de diferentes planos e incluso reconstrucciones tridimensionales. Este
TAC ofreci6 mucho mas detalle que una radiografia convencional y proporcionoé al

veterinario una informacion anatémica mas precisa.

La biopsia, un método para recoleccion de muestras de tejidos y como herramienta
primordial por excelencia fue esencial para emitir el verdadero diagnéstico en este
tipo de patologias. La muestra obtenida fue enviada a un laboratorio de
histopatologia para su respectivo analisis patolégico, donde a través de las
diferentes técnicas de tinciones o inmunohistoquimicas se pudo identificar y

clasificar correctamente el tipo de neoplasia presentaba la paciente.

Siguiendo el protocolo médico para este tipo de situaciones, y a la espera del
diagnéstico histopatolégico al paciente se le recet6 antibidtico via parenteral en el
mismo centro clinico. Para contrarrestar el dolor se aplico tramadol suspension 0.5

ml via oral cada 12 horas durante 6 dias y Meloxicam 2 mg via oral cada 24 horas
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durante 6 dias, también se recomendé dar dieta blanda (latas de carne o sustancias

de pollo, sin sal o condimentos) durante 10 dias.

Una vez confirmado el proceso patolégico manifestado por la paciente, la evoluciéon
y pronéstico del mismo, se establecié un protocolo médico para su respectivo
tratamiento y seguimiento clinico. Los analisis y resultados se presentaron
siguiendo el protocolo y sigilo médico, acorde a la estructura de presentacion de un

estudio de caso en medicina veterinaria.

VARIABLES DE ESTUDIO

Este tipo de estudio no contempla analisis estadistico, sin embargo, se tomo en
cuenta los parametros sanguineos, fisiologicos, metabdlicos, nutricionales e
inmunoldgicos manifestados por la paciente, ademas de la descripcién clinica
patologica de los diferentes andlisis practicados para el diagnostico de la neoplasia,
se compard su grado de desarrollo, se describid el protocolo médico aplicado y su

evolucion (ver resultados).
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V. RESULTADOS

Después del debido diagndéstico de la masa en cavidad oral, se agendo cita para la
escisibn quirdrgica. Previamente se remiti6 a la paciente a examenes
complementarios para conocer su estado de salud general, sabiendo que estos
tipos de lesiones compromete el funcionamiento fisioldgico, metabdlico e

inmunologico.

Se realizo el primer hemograma sanguineo, los resultados indicaban una
leucopenia a causa de la inmunosupresion que produce la neoplasia en el
organismo y por la accién de ciertos tratamientos (antibioticos) que recibio la
paciente durante la primer consulta; la Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media (MCHC) estaba baja, traducido esto, una anemia hipocrémica debido a
deficiencia de hierro (ferropénica) que produce la pérdida de sangre a traves de los
exudados serosanguinolentos en la masa, conllevando esto a la pérdida de
plaguetas las cuales también se encontraron bajas en el resultado (ver imagen
N°2).

En los resultados de la bioquimica sanguinea realizada, se encontré un aumento de
globulina (Glob: 6.3 g/dL) debido a la alteracion inflamatoria. ElI Tiempo de
Protombina (TP) que indica el tiempo que tarda en coagularse la sangre estaba alto
(9.5 g/dL), producto de las pérdidas de proteinas plasmaticas y a la deficiencia en
los factores de coagulacion (o a la presencia de un anticuerpo) desencadenado por
las células neoplésicas. En el caso de los niveles de potasio (K+: 3.4 mmol/L)
estaban bajos producto a la destruccion exagerada desencadenada por las células
tumorales, la inflamacién y la necrosis, provocando la salida del potasio hacia el
torrente sanguineo, por ende, su excrecién exagerada causa la hipokalemia (ver

imagen N°3).

Posteriormente se realiz6 la toma de biopsia por escisidn, para determinar

histolégicamente a que se debia la masa presente en la paciente esta fue enviada
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al Laboratorio Histopatovet, cuyos resultados se entregaron el dia 15 de septiembre
del 2022. Para este estudio histopatoldgico, se realizaron ocho diferentes secciones
o cortes. Los hallazgos observados en la(s) biopsia(s) remitida(s) fueron: foco de
tejido ulcerado, en la submucosa se observaba el crecimiento de un tejido
neoplasico con alto polimorfismo, cuyas células estaban inmersas en una matriz
proteica. Las células neoplasicas presentaban un crecimiento ligeramente
desordenado, formado bandas que se entrecruzaban y con bordes no visibles. Su
ndcleo con tamafio y forma variable (la mayoria alargados), palidos y con vesiculas.
Ademas, se observaron uno o dos nucléolos de tamafio medio y tres figuras
mitéticas por campo. Correspondiéndose los hallazgos a un fibrosarcoma de alto

grado de malignidad. (Ver Anexo N° 1).

Una vez analizados los resultados obtenidos, se determiné que la condicién de la
paciente era favorable para realizar la cirugia, una maxilectomia parcial para retiro
de masa en cavidad oral, agendando su hospitalizacion para el 22 de septiembre
del 2021.

Procedimiento quirargico para la maxilectomia: Bajo un control anestésico (ver tabla
N° 1) en dicha cirugia, se extirpé desde la regidén del premolar 7 hasta el molar 2 y
se extendio hasta la linea media del paladar duro y parte del paladar blando. No se
abordaron el arco cigomatico ni estructuras cercanas al ojo. Para el cierre del
defecto se utilizé una técnica de doble capa con la mucosa y submucosa oral
(submucosa: polidioxanoda; mucosa: nylon y paladar blando: poliglycdlico).
Posterior al cierre del defecto se coloc6 una sonda de alimentacion esofagica para
la facilitar la alimentacion de la paciente y asi evitar la contaminacion de la cavidad

oral con residuos de alimentos (ver imagen N°4 y 5).
Las primeras 24 horas se mantuvo bajo sedacion con induccién de propofol ya que

necesitaba mantener el tubo endotraqueal colocado por 36 horas para respirar

debido que aun todas las estructuras respiratorias se encontraban muy inflamadas,
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después de las 24 horas no se necesitdé mas el propofol debido a que la paciente

acepto y se adapto a respirar bien por medio del tubo sin sedacion.

Una vez que se realizO0 el tratamiento quirargico, la paciente se mantuvo
hospitalizado por dos dias mas 23, 24, el 25 de septiembre del 2021 fue dada de

alta bajo tratamiento y cuido estricto para su pronta recuperacion (ver Anexo N°2).

Se agendo cita para retiro de puntos el 05 de octubre del 2021, los propietarios
reportaron la salida de comida por la nariz, al retirar los puntos se notaron dos
defectos oronasales en paladar blando, se le dio tiempo para ver si mejoraba o
cerraban por si solos, se mantuvo la recomendacion de la dieta blanda vy

suministrarla de manera muy lenta.

Se realizaron visitas semanales hasta finales de octubre en donde se pudo observar
la cicatrizacién completa de todo el paladar duro y blando, a excepcion de una fistula
oronasal que se originé después de la cirugia, por lo que se agendd una nueva

cirugia para corregirla. (Ver imagen N°6)

Siguiendo con la evaluacion del caso, se realiz6 una tomografia computarizada el
25 de octubre del 2021, encontrdndose cambios secundarios a maxilectomia
izquierda producto de la cirugia establecida como tratamiento base, con desarrollo
de tejido blando en el seno nasal izquierdo relacionado a tejido de cicatrizacion, sin
descartar que se trate de proceso neoplasico (fibrosarcoma) y una fistula oro nasal

(ver Anexo N°3, e imagen N°7).

Se program6 una cita para la correccion de la fistula oronasal el dia 03 de noviembre
del 2021, dicha correccion se efectud bajo anestesia general para la induccion se
utilizd propofol y para mantenimiento isoflurano, al finalizar la cirugia se aplico

analgésico y antibiotico.
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El dia 06 de noviembre se recomendd hacerle otro hemograma para darle
seguimiento al estado inmunolégico, fisiolégico y metabdlico del paciente
postquirdrgico, y asi ayudarle al restablecimiento de la funcionalidad normal del
organismo en general (ver Imagen N° 8) encontrdndose lo siguiente: Los eritrocitos
(4.89) y hemoglobina (10.1 g/dl) bajos en relacion al hemograma anterior, indicando
el grado de malignidad del tumor, el cual causa la pérdida progresiva de los valores
sanguineos, al igual el MCHC se encontro bajo (26.7 g/dl) aun mas bajo en relacion

al primer examen, marcando mas la anemia hipocromica y la trombocitopenia (89).

Entre diciembre e inicios de enero la paciente mantuvo calidad de vida excelente,
una vida normal, activa y con buena actividad fisica, después de un tiempo, el 20
de enero del 2022, Cleopatra regresa a la clinica con noticias desalentadoras, pues
los propietarios notan decaimiento e inflamacion infraorbitaria y de la mejilla.
Durante la valoracion se pudo ver que el cancer regreso, por lo que, los propietarios

deciden realizar eutanasia, ya que, no la iban hacer pasar por mas procedimientos.
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VI. DISCUSION

El diagndstico histopatologico de fibrosarcoma oral en la paciente de este estudio,
afirma lo citado en otros estudios, que son unos de los tumores malignos mas
identificados en caninos, que se asientan con mayor frecuencia sobre la encia,
maxilar y paladar duro, representando aproximadamente el 5% de los tumores en
perros (Pereira et al., 2021). Sin embargo, Jobb & Palmer's (2006), indican que el
fibrosarcoma en perros es la tercera neoplasia maligna oral mas comudn, que

comprende alrededor del 15-25% de tales lesiones.

Macroscopicamente el fibrosarcoma suele ser una masa solitaria de color gris a rojo,
firme, de forma irregular a masas carnosas nodulares de mas de 4 cm de diametro,
gue pueden ulcerarse e infectarse. Ocurre principalmente en las encias del maxilar,
el paladar adyacente y la mandibula rostral, y con menos frecuencia en la mucosa
bucal, los labios y lengua (Jobb & Palmer’s., 2006) . Esta afirmacion se correlaciona
con lo descrito por el Servicio Integral de Diagnostico Anatomopatoldgico, que dice
asi: “el fibrosarcoma es la tercera neoplasia en frecuencia y es la que tiene una edad
media de aparicibn mas baja (entorno a los 8 afios), son tumores localmente
invasivos y que recurren con facilidad tras su extirpacion. Clinicamente se muestran
como masas de consistencia firme, aspecto plano o lobulado y casi siempre

firmemente adheridos a los tejidos subyacentes”.

Un aspecto importante en esta patologia es la metastasis que suelen desencadenar,
lesiones que no se pudieron confirmar en este caso, ya que la propietaria no accedio
a realizar necropsia de su mascota, aduciendo que era demasiado el sufrimiento y
gue bastaba con el estudio histopatologico para confirmar la patologia. La revision
bibliografica refiere que este tipo de patologia desarrollan metastasis a los ganglios

regionales, y a los pulmones (Jobb & Palmer's., 2006).

Asi mismo, la alta capacidad de recurrencia que presento este tumor después de la
extirpacion quirdrgica se confirma, tal como lo describen otros autores, que hacen

mencion como principal preocupacion en el manejo clinico de este tipo de tumores
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a la alta tasa local de recurrencia (hasta el 57%), mientras que la metastasis ocurre
tarde en aproximadamente el 10-14% de los perros afectados (Martano M., Lussich,
Morello, & Buracco, 2018). Esta suele ser una alteracion recurrente a pesar de su
apariencia histologica relativamente benigna, crece rapidamente, invadiendo hueso
maxilar y mandibular en la mayoria de los casos, y con frecuencia reaparece

después de la extirpacion quirargica (Jobb & Palmer's., 2006).

Un aspecto importante a considerar en este estudio, es la aparicion del tumor en
una perra geriatrica, independientemente de la raza, del estado corporal, la
predisposicion segun el sexo o de influencias hormonales, a mayor edad del animal
aumenta la aparicion de este tipo de tumores (52.2%) (Rosalyn., 2009; Viviana.,
2013). Para Jobb & Palmer's (2006), este tumor ocurre con frecuencia en perros
jovenes menores de 5 afos de edad, y la mediana de edad es de unos 7 afios, y las
razas mas grandes parecen estar predispuestas.

Otra coincidencia de este caso es el tipo de alimentacidbn a base de carnes
enlatadas que recibia la paciente, un dato similar a lo reportado por Palacios P. &
Garcia L. (2018) quienes exponen que las mascotas alimentadas con comida
enlatada tienen un mayor riesgo de desarrollar carcinoma oral de células

escamosas.

La descripcion histopatolégica que evidencia la presencia de una masa de
crecimiento anormal conformada de tejido fibroso que invade varios tejidos
subyacentes y con una alta capacidad recidivante después de su extirpacion, se
confirma en la literatura especializada, donde se refiere que en este tipo de tumores,
la submucosa esta infiltrada de forma difusa por laminas densamente celulares de
fibroblastos fusiformes pleomorficos dispuestos en paquetes entre tejidos, y a
menudo con cantidades relativamente variables de colageno. El indice mitotico es
alto en tumores de alto grado, y puede haber células gigantes multinucleadas

dispersas por todas partes (Jobb & Palmer's., 2006).
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VIl.  CONCLUSIONES

Al analizar los datos del seguimiento clinico del paciente, la neoplasia fue
compatible con fibrosarcoma oral. Este tipo de neoplasias se han convertido en una
de las patologias mas relevantes en perros en los tltimos afios, por tanto, debemos
estar preparadas con toda la informacion veraz posible ante este tipo de patologias
y asi tomar las medidas y consideraciones necesarias para resolver las alteraciones

de salud que comprometen a la paciente como las neoplasias de esta indole.

Con este resultado se pone de manifiesto la importancia del diagndstico clinico
oportuno y la realizacion de los estudios pertinentes, especificamente la biopsia y
analisis histopatoldgico, y asi llegar a un buen diagndstico veterinario y darle las
mejores soluciones de tratamientos disponibles a la paciente, sabiendo que las
neoplasias malignas tienen una evolucion clinico-patolégica desfavorable con la

salud conllevandole a la muerte.

Los resultados obtenidos permitieron confirmar el tipo de neoplasia que estaba
cursando Cleopatra, paciente atendida en la Clinica Agro Veterinaria La Yunta. Este
resultado indica que los caninos no estan exentos de presentar un tumor en sus
diferentes 6rganos, entre estas, los fibrosarcomas orales que son unas de las
principales neoplasias que se pueden presentar en la cavidad oral
desencadenandoles una serie de alteraciones, primordialmente tratdndose de
neoplasias malignas, segun lo encontrado en el estudio histopatoldgico realizado en

este caso.
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VIll. RECOMENDACIONES

Al abordar un caso de tumor, es importante realizar todos los estudios
complementarios pertinentes en pacientes que presenten crecimientos anormales
de masas en sus diferentes regiones anatdmicas, para correlacionar los datos
citopatolégicos e histopatologicos con exdmenes de rutinas como hemograma,
bioquimica sanguinea, y asi establecer un buen diagnostico y prondstico del

paciente.

Los pacientes diagnosticados con fibrosarcomas orales deberan recibir un
seguimiento de acuerdo a su comportamiento biolégico, por ser capaces de
evolucionar de un estado de moderado grado de malignidad a mayores criterios de

malignidad, conllevando a un mayor aumento de la lesion y metastasis.

Se deben realizar estudios epidemioldgicos que permitan conocer la presencia, el
comportamiento y verdadero impacto de las neoplasias orales, y otras, en pacientes

caninos.

Como futuras profesiones en la medicina veterinaria y haciendo énfasis en el estudio
de la presentacion de neoplasias en caninos, sugerimos que en casos de
fibrosarcoma orales se debe evaluar la combinacion de un tratamiento quirtrgico y
la radioterapia, con el fin de mantener la salud y aumentar la esperanza de vida de
los pacientes que presentan neoplasia en la cavidad oral, destacando la importancia

de un diagndstico rapido y de adopcién terapéutica inmediata.
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X. ANEXOS

IMAGEN 1: OBSERVESE LA MASA ANORMAL QUE PRESENTABA LA PACIENTE A NIVEL DE LOS PREMOLARES

MAXILARES.
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VetScan Vsz
Comprehensive Diagnostic

18 Sep 2021 10:11 AM
Muestra: Perro
Id. paciente: Cleopatra

No. de Tote del rotor: 1183AA6
Nimero de serie:  0000V27350
ALB 3.2 2.5-4.4 g/dL
ALP 51 20-150 u/L
ALT 30 10-118 u/L
EAMY 634 200-1200 u/L
B TBIL 0.3 0.1-0.6 mg/dL
¢ BUN 1 7-25 mg/dL

g CA 10.1  8.6-11.8 mg/dL
FOS 4.1 2.9-6.6 mg/dL
CRE 0.8 0.3-1.4 mg/dL
GLU 104 60-110  mg/dL
NA+ 145 138-160 mmo1/L
K+ 3.4 x 3.7-5.8 mmol/L
TP 9.5x%x 54-8.2 g/dL

GLOB B:3.%'2:3=52 g/dL

CONTROL DE CALIDAD 0K
HEM 1+ LIPO ICT 0

IMAGEN 3: BIOQUIMICA SANGUINEA PRE-QUIRURGICA, LOS RESULTADOS ARROJAN DISMINUCION DE LA
GLOBULINA Y AUMENTO DE LA PROTEINA TOTAL Y EL POTASIO.

TABLA 1: CONTROL PRE-ANESTESICO Y MANTENIMIENTO ANESTESICO.

Tipo de Anestesia Dosis Tiempo

PRE-ANESTESIA

Morfina 0.11-0.55 mg/kg 30 min antes de la cirugia.

Propofol 6 mg/kg 30 min antes de la cirugia.

INDUCCION ANESTESICA

PROPOFOL 6 mg/kg Antes del procedimiento

MANTENIMIENTO ANESTESICO

Isofluorano 1.5%-2.5% en oxigeno Durante el procedimiento

Lidocaina 2-4 mg/kg Para la concentracién del
isofluorano.
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IMAGEN 4: PROCESO DE RETIRO PARCIAL DE LA MAXILA.

IMAGEN 5: CLEOPATRA 24 HORAS POST-QUIRURGICO CON SONDA DE ALIMENTACION.
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IMAGEN 6: DEFECTO POST-QUIRURGICO (POSIBLE FISTULA) EVIDENCIADO EN CONSULTA DE SEGUIMIENTO.
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ANEXO 1: BIOPSIA

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
EN PATOLOGIA Y CITOLOGIA VETERINARIA A 4

== seewna
~——}-{ISTOPATOVET

INFORME FINAL: CASO-AB-1143-2021

Remitente(s): Dra. Maria José Moya Especie: Canina
Fecha de ingreso: 10/09/2021 Raza: Boston terrier
Fecha de informe: 15/09/2021 Sexo: Hembra estéril
Clinica Veterinaria La Yunta Edad: 8 anos
Propietaria(o): Karla Mary Mena Paciente: Cleopatra

MOTIVO (HISTORIA CLINICA) DE LA(S) BIOPSIA(S): Hace cerca de seis meses,
la paciente inicio con un crecimiento en el | molar, el cual actualmente involucra a la

encia y el paladar duro.

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS DE LA(S) BIOPSIA(S): Los macroscépicos:
Se recibe dos trocitos de tejido de 0.40 y 0.50 cms. Para este estudio
histopatoldgico, se realizaron ocho diferentes secciones o cortes. Los hallazgos
observados en la(s) biopsia(s) remitida(s) fueron: La mucosa con zonas de
ulceracién. Toda la submucosa/masa esta formada por una neoplasia con bastante
polimorfismo, cuyas células estan inmersas en un matrix proteico. Estas células
tienen un crecimiento un poco desordenado, formado bandas que se entrecruzany
con bordes no visibles. Su nudcleo tiene diferentes tamafios y formas (la mayoria
alargados). Son palidos y vesiculares. Ademas, tienen uno o dos nucléolos de

tamafio medio. También, hay tres figuras mitéticas por campo.
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CONCLUSION DIAGNOSTICA: Dos biopsias de un crecimiento en la cavidad oral
(I molar, encia y paladar duro). Con base en la(s) muestra(s) remitida(s); los
hallazgos histopatologicos (morfologicos) descritos son de un Fibrosarcoma de
Moderado Grado de Malignidad.

BREVE COMENTARIO FINAL: La principal caracteristica de este tumor es su poca
capacidad para hacer metastasis, pero tienen una gran capacidad para invadir

localmente y ser muy recurrentes post-cirugia.
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ANEXO 2: HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO POST-QUIRURGICO.

Hospitalizacion 22/9/21: Cirugia de maxilectomia parcial para retiro de masa en

cavidad oral.

En dicha cirugia se extirpo desde el premolar 7 hasta el molar 2 y hasta la linea
media del paladar duro y parte del paladar blando. No se tocé el arco cigomatico ni
estructuras cercanas al 0jo. Para el cierre del defecto se utilizé una técnica de doble
capa con la mucosa y submucosa oral (submucosa: polidioxanoda, mucosa: nylon

y paladar blando: poliglicdlico).

Posterior al cierre del defecto se colocé una sonda de alimentacion esofégica para
la posterior alimentacién de la paciente y asi evitar la contaminacion de la cavidad

oral con residuos de comida.
Anestesia pre e intraquirudrgica:
Preanestesia: morfina 30 min antes.
Induccién: Propofol 6 mg/kg
Mantenimiento: Isoflurano
Lidocaina IV: para la concentracion del isoflurano.
Tratamiento Post-quirdrgico:
Meloxicam IV: SID

Tramadol ¢/6 horas.

Amoxicilina L.A: C/48 horas
Enrofloxacina IV: ¢/24 horas
Metadona: c/12 horas.

Furosemida: c/8 horas.
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Las primeras 24 horas se mantuvo bajo sedacion con induccién de propofol ya que
necesitaba mantener el traqueo tubo colocado por 36 horas para respirar debido
que aun todas las estructuras respiratorias se encontraban muy inflamadas.
Después de las 24 horas no se necesitd mas el propofol debido a que la paciente

acepto el traqueo tubo y respiraba bien por medio del tubo sin sedacion.

Hospitalizacion 23/9/21: Alimentacion ¢/12 horas: 5 ml de HILLS prescripcion dieta

A/D con agua tibia por medio de la sonda.

Propofol c/4 horas 4mg/kg para mantener a la paciente con traqueo-tubo.
Baytril-tramal c/6 horas.

Furosemida c/8 horas

Meloxicam c/24 horas

Metadona c/12 horas

Cerenia c/24 horas,

Se cambia la sonda esofagica debido a que en la noche anterior vomito la sonda y

la masticé.

Hospitalizacion 24/9/21: Alimentacion ¢/12 horas: 5 ml de HILLS prescripcion dieta

A/D con agua tibia por medio de la sonda.

Tramal c/6 horas

Amoxicilina l.a — furosemida — metadona c/12 horas
Baytril — Meloxicam — cerenia c/24 horas

Se retira el traqueo-tubo y puede respirar sin dificultad.

Hospitalizacion 25/9/21: Alimentacion ¢/12 horas: 5 ml de HILLS prescripcion dieta

A/D con agua tibia por medio de la sonda.

Tramal ¢/6 horas
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Amoxicilina l.a — furosemida — metadona c/12 horas
Baytril — Meloxicam — cerenia c/24 horas

Se da la salida de la paciente, se envia a la casa con alimentacion por sonda cada

2 horas.

La paciente se va estable, completamente desinflamada y en excelentes

condiciones.

Tratamiento a casa:

. Baytril: 1 tableta cada 24 horas por 5 dias.
. Amoxi-tabs 250: ¥z tableta cada 12 horas por 5 dias.
. Meloxicam 2mg: ¥ tableta cada 24 horas por 5 dias.

Revisiones 1 vez a la semana por 2 meses, para seguimiento de cicatrizacion.

Hospitalizacion 29/9/21: Entrega de los resultados de Biopsia el informe describe

un Fibrosarcoma de Moderado Grado de Malignidad.
Cita de retiro de punto 5/10/21.

5/10/21: Retiro de puntos.

Propietarios reportan salida de comida por la nariz.

Al retirar los puntos se notaron 2 defectos oro nasales en paladar blando, se le da
tiempo para ver si mejora o cierran por si solas, se envia ese dia con dieta blanda

a casa y darla muy lento.

En cada visita semanal hasta finales de octubre se pudo observar la cicatrizacion
completa de todo el paladar duro y blando a excepcién de una fistula oro nasal que
se originé después de la cirugia, por lo que se agend6 una nueva cirugia para

corregirla.
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25/10/21: se realiz6 un TAC

3/11/21: se realiz6 la cirugia para la correccion de la fistula oro nasal
Induccién: propofol

Mantenimiento: isoflurano.

Al finalizar se aplican Meloxicam y convenia.

06/11/2021:se realiz6 Hemograma Post-quirargico.

El 20/01/22: Cleopatra ingresa a revision debido que los propietarios notan

decaimiento e inflamacion infraorbitaria y de la mejilla.

Durante la valoracion se pudo ver que el cancer regreso, por lo que, los propietarios

deciden realizar eutanasia, ya que, no la van a hacer pasar por mas procedimientos.

Diciembre e inicios de enero la paciente mantuvo calidad de vida excelente, una
vida normal, activa y con buena actividad fisica, a mediados de enero el cancer

regresd con mayor agresividad.
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IMAGEN 7: HEMOGRAMA POST-QUIRURGICO, LOS IE{I;:.SULTADOS MUESTRAN ANEMIA
ASOCIADA A LA PERDIDA DE SANGRE EN LA CIRUGIA.

ANEXO 3: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA. TAC

Post quirargico

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Estudio realizado el 25 de octubre de 2021
MVZ Maria José Moya Raya

Especie: Canino

Paciente: Cleopatra
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Sexo: Hembra
Raza: Boston terrier
Edad: 8 afios

Peso 8.5 Kg

HISTORIA CLINICA: Paciente se presenta al centro médico para revision de masa
oral observada por los propietarios, se decide realizar biopsia de la misma, el cual
da como diagnostico un Fibrosarcoma de bajo grado de malignidad. Posterior a la
Biopsia y hasta realizar la cirugia, el tumor se extendié casi el doble de su tamafio

inicial. Se procede a realizar maxilectomia parcial como tratamiento quirdrgico.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Tumor maligno en cavidad oral.

PROTOCOLO: Se realizé tomografia computarizada helicoidal para evaluacion de
maxilares, senos frontales y nasales. Se analizaron imagenes transversales, asi

como reconstrucciones en planos sagitales y dorsales.
HALLAZGOS

Se observa ausencia del hueso maxilar izquierdo, desde la porcion caudal a la pieza
dental 204. Del mismo lado, el paladar duro, la porcién lateral del hueso

preesfenoides y la sincondrosis interesfenoide se muestran ausentes.

Existe material isodenso al tejido blando ocupando la porcion ventral del seno nasal
hasta el meato nasofaringeo y la cavidad nasal caudal, sin invadir el espacio

infraorbitario.

Del lado izquierdo, en la zona que corresponderia al limite caudal del paladar duro,
se observa una fistula de aprox. 0.75 cm de largo y 0.9 cm de ancho que comunica

a la cavidad oral con el meato nasofaringeo.

En general, los huesecillos etmoidales fuera de osteotomia se muestran con

adecuado trayecto, densidad y posicién.

49



El surco del seno sagital dorsal y la lamina cribosa se muestran integras.

Los huesos esferoidales lado derecho se encuentran de caracteristicas adecuadas.
Los huesos cigomaticos son normales.

Las estructuras intracraneanas observadas se encuentran sin cambios anormales.
Los linfonodos submandibulares se encuentran aumentados de volumen.
Conclusiones

v' Cambios secundarios a maxilectomia izquierda mencionada en la historia
clinica, con desarrollo de tejido blando en el seno nasal izquierdo que se
puede relacionar a tejido de cicatrizacion sin descartar que se trate de
proceso neoplasico (fibrosarcoma).

v" Fistula oronasal.
Recomendaciones

v" Relacionar con historia clinica, examen fisico y resultados del analisis
histopatolégico.

v' Realizar TC contrastada de craneo en 1 mes, dependiendo la evolucion del
paciente.

v" Relacionar los limites de ausencia 6sea con lo realizado quirdrgicamente

(maxilectomia) para descartar lisis secundaria a proceso tumoral.
Atentamente,

Angeles Vazquez.

Médico Veterinario Zootecnista

Especialista en Medicina y Cirugia en Perros y Gatos
Maestria en Imagenologia en Perros y Gatos

UNAM Ced. Prof. 7081510
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