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El paciente
oncologico

iagnosticamos cada vez mas casos de cdncer en pequefios animales y los duefios buscan cada vez
cuidados mas especificos y especializados. Los medios ha nuestro alcance en el campo del diagnds-
tico por imagen han aumentado ya sea a nivel individual o con numerosos centros con las tecnolo-
gias mas avanzadas que nos permiten ofrecer diagnésticos y tratamientos de calidad.
Los animales no pueden decidir por si mismos por lo que los duefios a menudo se encuentran ante la encruci-
jada de decidir entre la vida y la muerte de sus mascotas.
Como veterinarios nuestra obligacion es informar de todas las posibilidades de tratamiento de la patologia en
concreto y apoyar a los duefios con la decision que tomen siempre que esta asegure una calidad de vida adecua-
da para el animal.
Algunos duefios solo eligen terapias paliativas, bien por problemas econdmicos o por el concepto que tengan
de toxicidad o efectos secundarios del tratamiento curativo.
Existen numerosas técnicas paliativas como terapia medica, cirugia paliativa y radiacién que pueden aliviar el
dolor y mejorar la calidad de vida de estas mascotas. Siempre podremos ayudarlos de alguna manera.
Esto es algo extremadamente gratificante para los duefios y numerosos estudios han demostrado que la gran
mayoria de los propietarios que inician un tratamiento para un cancer, al finalizar el mismo, tienen una percep-
cién muy positiva acerca de la calidad de vida y éxito del tratamiento.
Por lo tanto el tratamiento de cdncer suele ser gratificante para el clinico, la mascota y el paciente obteniendo
una buena calidad de vida y prolongacién de la misma con tratamiento adecuado.
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INTRODUCCION

la evaluacion vy el tratamiento de los
pacientes con cancer estd creciendo en las
clinicas veferinarios debido a nuestro pro-
pio conocimiento de la biclogia vy frafa-
miento fumoral sumado a un mayor interés
de los propiefarios porque sus mascolas
reciban un frafamiento que les aporte una
mayor calidad de vida y una prolonga-
cién de la misma.

El primer paso de la afencién a un
paciente oncolégico seria la obtencidn de
un diagnéstico mediante una biopsia del
fejido sospechoso v el segundo paso seria
lo clasificacién del fumor'#°.

EL CANCER EN LA CLINICA DE
PEQUENIOS ANIMALES

Los animales que se presentan en la i
nica con cancer lo hacen debido a la pre-
sencia fisica de masas o por el efecto del
cancer en el organismo ' sus funciones

En cuolquier visita se debe realizar una
historia completa asi como un cuidadoso
examen fisico que incluya una evaluacion
del sistema linfatico periférico (evaluar con-
sistencia, dolory movilidad de los ganglios
palpables).

Cuando se presenta el animal y el exar
men fisico no revela la presencia de ningu-
na masa se debe ofrecer la realizacion de
pruebas que incluyan analitica sanguinea
complefa, radiografias y ecografias.

A los clinicos veterinarios a veces se les
exige que se invesligue o se hagan prue-
bas o fests para saber si la mascota fiene
caneer. las pruebas enumeradas son la
aproximacion mas légica a estos pacien-
fes a la hora de buscar un tumor. Los mar-
cadores tumorales habitualmente ufilizados
en humana no se encuentran disponibles
normalmente en veterinaria.

Existen pardmetfros en los analficas

que nos hacen sospechar de la existencia
de un tumor como el Calcio elevado (linfo-
ma o carcinoma de sacos anales) o eleva
ciéon de ALKP (osfeosarcomal).

Con frecuencia los veterinarios hace-
mos un diagndstico de cancer 'y debemos
informar al propiefario de la enfermedad
de su mascota. En ese momento se barar
jan decisiones como vida o muerte, euta-
nasia, tratamiento, sufrimiento, etc. Es nor-
mal que los duefios piensen en su masco-
fa como en un humano con cancer basan-
dose en las experiencias propias, de sus
amigos o familiares. Por esto es importan-
fe que tengamos algunos conceplos clo-
os:

® £l céncer es un problema real en las
mascofas. Es lo causa mas frecuente
de muerte en perros y la segunda de
los gatos. Mas del 50% de los perros
y mas del 35% de los gatos padece-
rén algin fipo de fumor en sus vidas.
® sEs mas frecuente el cancer hoy en
dia? las mascolas viven mds por una
mejor salud (mejor nutricion, control de
enfermedades infecciosas y parasito-
rias, mayor confrol de las salidas al
exterior, existencia de residencias,
mejor control geridtrico y de enferme-
dades cardiacas, rendles, endocrinas
y oncologicas, etc).

® sInfluye el medio ambiente en el can-
cer de una mascota@ Existen algunos
canceres que se relacionan con
influencias ambientales (linfoma canino
con cierfos herbicidas o hdbitat en
drea urbana, mesotelioma canino y
amianto, linfoma gastrointestinal felino
y fabaco). En la gran mayoria de los
casos no se puede establecer una relo-
cién entre el habitat, alimentacion, pes-
ficidas, efc. y el cancer de la mascota.
* sPor qué fratar animales con can-
ceré Porque podemos. Eslamos acos-
fumbrados @ fratar @ animales con




offas enfermedades crénicas que
nunca podremos curar. El céncer es
una enfermedad que a veces se puede
curar y en ofras ocasiones podremos
extender y mejorar su calidad de vida.
e Es comin que los propiefarios quie-
ran esperar después de escuchar el
diagnéstico inicial, que quieran espe-
rar fras la recidiva o que quieran espe-
rar para ver si ocurre o no mefastasis,
pero esto no es més que un refraso que
incrementard la dificultad de una posi-
ble cirugia o que facilite la mefastasis.
El tamafio del tumor importa y de él
depende el prondsico de algunos
fumores.

® £l primer paso de la afencion @ un
paciente oncolégico serfa la obtencion
de un diagndstico mediante una biop-
sia del tejido sospechoso y el segundo
paso consisfiria en la clasificacion del
fumor*®'°.

sPuede una citologia o biopsia dispar
rar el proceso tumoral o aumentar el riesgo
de extension? Es improbable ya que debe-
riamos  infroducir células tumorales dentro
del torrente circulatorio. Hay muchas célu-
los tumorales que circulan confinuamente
pero stlo oquellas preparadas genética-
mente para sobrevivir en un drea lejana
serdn las que metastaticen. Excepciones a
esfa regla son:

— Algunos masfocitomas cuyas células
se inflaman  fras una puncién con aguja
fina por un proceso de degranulacién y
liberacion de histamina. Esfe fendmeno no
suele ser importante, puede ser fratado con
blogueador H1 y no es comparable a una
mefastasis.

— la aspiracién  transabdominal del
bazo o de masas vesicales estd contraindi-
cada debido dl dlio riesgo de contamine-
cién local en el abdomen o en trayecto de
lo biopsia. Es importante fener en cuenta
los frayectos de biopsia a la hora de realr-

zar una exiirpacion definitiva y prevenir
recurrencias locales

® Siempre es recomendable la realiza-
cién de una aspiracion con oguia fina
[AAF) o biopsia anfes de la extirpacion
del tumor ya que el diagndstico previo
nos permifirG frazar un plan diagnésti
co. También es interesante que realice-
mos las radiografias y ofras pruebas
antes de la cirugia definifiva ya que asf
evitaremos sorpresas y decepciones de
los propietarios.

e Siempre es importante el envio de
muestras representativas al laboratorio
de histopatologia. Esto se debe reali-
zar siempre y no debe ser algo opcio-
nal para el cliente.

® la quimioferapia suele aplicarse en
pequefias hospitalizaciones con un
pequefio perfodo de tiempo de obser
vacion postadministracion del quimiote-
rapico.

® Existe un riesgo minimo de excrec-
cién en orina y heces de algunas dro-
gas usadas en las quimioterapias. El
periodo de eliminacion es de 2 ¢ 3
dias en los que se aconseja a los pro-
piefarios el uso de guantes en la reco-
gida de excrementos y deyecciones.
También es necesario que los propiefa-
rios ufilicen guantes durante la adminis-
fracién oral de las medicaciones. Los
comprimidos no deben ser pulveriza-
das, fragmentados o las capsulas
abiertas. No existe riesgo en el cepillo-
do, juego, limpiando los comederos y
bebederos, efc.

® Lo edad no es una enfermedad. La
mayoria de los pacientes tratodos con
cancer son animales viejos. Las estodis-
ficas muestran que la supervivencia y
tolerancia de las ferapias anticancert-
genos en pacientes geridiricos son bue-
nas. Mas importante que la edad es
el estado general y de salud.
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* sSacrificio o quimioterapia?. Hay
algunos faciores a fener en cuenta:

— Disponibilidad del propietario.

— Razones econdémicas.

— Tolerancia al fratamiento y a los efec-
fos secundarios®.

DETERMINACION DEL ESTADIO
CUNICO DE LOS TUMORES

Se basa en la clasificacion y estadio
mediante el método TNM

Los tumores pueden ser agrupados en
3 grandes grupos: Tumores de células
redondas, tumores epiteliales y glandulares
y tumores mesenquimales. Hay 5 fipos de
tumores de células redondas (Linfora,
Mastocitoma, Plasmocitoma, Histiocitoma
y VT o Tumor Venéreo ftransmisible). Los
Tumores epiteliales y Glandulares malignos
son los llamados Carcinomas. Los tumores
mesenquimales se originan en el fejido
conectivo y los malignos son denominados
Sarcomas.

Una vez determinada la naturaleza del
fumor se debe obtener el estadio dlinico y,
en esencia se frata de conocer la extension
local o a distancia del mismo. El céleulo
del estadio clinico del tumor nos aportard
un prondsfico y facilitard la toma de deci-
siones del propietario y del veterinario. la
mayoria de los sistemas de clasificacion
del estadio de los tumores se basan en 3
componentes

— Tamario del tumor primario
- Meféslasis a ganglio linfético
— Metdstasis distal

Uno de los més utilizados es el siste-
ma de la WHO [(World Health
Organization). Este método de clasifica-
cién se basa en los 3 puntos o sistema
TNM (TumorNodoMetdstasis). Estos com-

ponentes podrén ser modificados segin se
incremente el famafio del tumor, se afecte
el ganglio local o haya meféstasis a distan-
cio. Para poder deferminar el estadio clini-
co de los tumores se precisard una explo-
racion fisica para el control de los ganglios
o zonas fumorales, control sanguineo y uri
nario, radiografias toracicas  (derecha,
izquierda y venfrodorsal), radiografias
abdomindles, ecografias, TAC, Resonan-
cia magnética, efc.

Ceneralmente se defermina por el
famafio del tumor primario o la invasién o
extension local.

T hace referencia al tumor

Viene deferminado por el tamario del
tumor o invasion local/extension. El famaor-
fio se ha demosfrado como un factor pro-
ndsfico en algunos fumores.

Se debe redlizar una medicion espect
fica de los tumores con insfrumentos habi-
fuales (pie de rey) o métodos de diagnésfi
co por imagen como ecografia, TAC,
Resonancia o radiografias.

Los tumores cuya determinacion preci-
sa del tamafio son indicativos del prondsti-
co son:

Tumores mamarios de perros y gatos

(Media de supervivencia <2cm=mds

de 3 afios.>3cm=4-9 meses)

Melanoma oral en perros (Media de

supervivencia  <2cm=511  dias,

>2cm=164 dias)

Carcinoma de firoides en perros

(<20cm3 = bajo probabilidad de

meldsiasis,> 20cm3 = alia probabili

dod de metdstasis)

Carcinoma de células escamosas en

perros

N de Nodo o ganglio regional

Se trata de la identificacion de células




tumorales en el ganglio linfético regional.
Las células epiteliales y mesenquimales no
forman parte de la poblacién celular nor-
mal de un ganglio linfético. Si encontra-
mos una pequeiia poblacion de estas célu-
las en un ganglio linfético deberemos con-
siderarlas como metastésicas. La histopato-
logia de los ganglios linféticos regionales
es un mélodo muy sensible de detecciéon
de metdstasis si el procedimiento es cuidor
doso. Es muy recomendable realizar una
puncién con aguja fina de los ganglios
regionales como méfodo de control de
metdstasis aunque el ganglio fenga un
famario normal.

Deberemos palpar los ganglios linfati-
cos periféricos y puncionarlos con aguja
fina. Esté demostrado que este método es
més fiable que la biopsia mediante aguja.

Mefdstasis sistémica

los érganos normalmente - afectados
son el pulmén, higado, hueso, ganglios lin-
féticos a distancia, efc. Un paciente con
fumor < 2cm, sin afectacién ganglionar y
con metdstasis seré un pacienfe TTNOMT .
Esta simbologia y su clasificacién en esta-
dios o sfages serd interesante en algunos
fipos de fumores (como los pulmonares,
melanoma oral 'y carcinoma  mamario)
pero no para ofros (linfoma, sarcoma, efc).

El clinico debe conocer las localizacio-
nes mas frecuentes para las meféstasis de
cada fipo especifico de tumor lo que per
mife realizar los pruebas de diagnéstico
por imagen mas especificas en cada
Caso.

Es fundamental la comprobacion de la
existencia o no de mefdsiasis en pacientes
con céncer. Este conocimiento nos servird
como:

— Parte del diagnésfico y prondstico.

— Definicion de una ferapia.

Denfro del diagnostico por imagen se

incluyen radiografias torécicas (derecha,
izquierda 'y venfrodorsal), radiografios
abdominales, ecografios abdominales 'y
ecocardiografias, TAC, resonancia mag-
nética, efc.

En el estadio de algunos tumores como
pueden ser los hematopoyeticos (mielomas
o linfomas) ademds del diagndstico por
imagen se deben realizar analiticas san-
guineas y obtener muestras de medula
Osea.

Existen algunos fipos de ftumores que
raramente han metastatizado en el momen-
fo del diagndsiico y que, por lo fanfo, el
confrol local de los mismos serd fundamen-
fal en el prondsfico:

- Masfocitoma grado 1y 2

— Plasmocitoma cuténeo Gnico

— Sarcoma de fejidos blandos de la
cavidad oral o subcuténeo de baja
o media malignidad

— Carcinoma nasal, trufa y pérpados
en gatos

— Hemangiosarcoma cuténeo en

3,4,59,10
peros

AYUDA AL PACIENTE CON CANCER

Se debe facilitar a los clientes median-
fe una conversacion extensa los pros y con-
fras y cosfes vs beneficio del tratomiento.
Una vez que se definen las mefas de los
duefios, se puede fomar la decision del tro-
famiento apoyando éste y a los duefios
mientras que sea aceptable para la mas-
cota.

El paciente con cancer estd unido a
una serie de condiciones paraneoplésicas
que influirn en su calidad de vida.
Ademds de esfe paciente suele ser un
paciente geridirico cuya condicion puede
complicar vy dificultar el tratamiento y su
estado de salud.

10

ONCOLOGIA EN ANIMALES DE COMPANIA



EL PACIENTE ONCOLOGICO

Tumor Localizacién més comin de las metdstasis

Mamario ganglios linféticos regionales(GLR] y pulmén

Genitourinario o perineal

ganglios linféticos sublumbares, huesos pélvicos

o vertebras lumbares caudales y pulmon

Infestinal CIR, cavidad peritoneal e higado

Osteosarcoma

Hemangiosarcoma Esplénico

pulmén, GLR, higado y ofros huesos

o subcuténeo pulmén, corazédn, higado y mesenterio

Pulmonar ganglios linféticos traqueobronquiales y ofras
partes del pulmén

Insulinoma higado y GLR

DOLOR

Es dificil evaluar la incidencia de dolor
en los pacientes oncologicos ast como la
efectividad de la terapia andlgésica. la
mayoria de los dafos que tenemos se
basan en la experiencia de centros de refe-
rencia en oncologia veferinaria o incluso
se extrapolan de humana (30% de los
pacientes oncolégicos fienen dolor y casi
un Q0% de los terminales)’®'?.

Con esfos datos se puede concluir que
el cancer es una patologia que produce
dolor en la mayoria de los casos'.

Los tumores que mas frecuentemente se
asocian a dolor son los situados en cavi
dad oral, hueso, sistema urogenital, ojos,
nariz, fracio Gl, piel y raices nerviosas'©.

Quizés una de las causas mas impor
fanfes de génesis del dolor sea el cancer.
El dolor afecta negativamente a la calidad
de vida y a las funciones fisiclégicas del
animal. Por ello, controlar el dolor debe ser
nuestra prioridad.

Uno de los punfos fundamentales para
el reconocimiento del dolor en un pacien-
fe con cancer es una adecuada comunicar-
cién con el propiefario.

Otros parémetros de inferés en la iden-
fificacion del dolor son: el confrol cardio-
respiratorio, femperatura, tamario pupilary
fension arterial, aunque esfos valores pue-
den ser alterados por causas no derivadas
del dolor. Parece que el punto més infere-
sanfe a confrolar serfa el comportamiento
del animal seguido del movimiento, postu-
ra, apefito, sed, lomido de alguna drea,
disfagia, babeo, vocalizacién, grufido o
bufido, efc.

Existen varios méfodos de medicion
del dolor atendiendo a la etiologia del
mismo. la valoracién de la marcha segin
lo superficie en tumoraciones que afectan
a las extremidades, uso de aparatos espe-
cificos para la valoracién del dolor a tror
vés de la presion, efc.

los principales fumores capaces de
general dolor en los pequefios animales
son:

— Osteosarcomas

— Sarcoma sinovial

— Sarcoma histiocitico

— Carcinomas que mefasfatizan a
hueso como el mamario, prostdtico,




de las gléndulas apocrinas o de los sacos
anales, del pulmén [ en gatos sobre fodo),
de células de transicion de la vejiga.

- Mieloma miltiple

— Tumores orales como el melanoma,
carcinoma de células escamosas (el
més comin en gafos con un /0% |y
fibrosarcoma.

— Tumores nasales.

— Tumores de vias urinarias, de préstor
fa y vaginal.

— Tumores mamarios, especialmente el
carcinoma inflamatorio.

— Tumores de piel, en especial el mas-
focifoma, debido a los fenémenos
de inflamacién  peritumoral y de
degranulacién vy el carcinoma cuan-
do se ulcera e inflama.

— Tumores hepdticos y esplénico que
pueden generar dolor visceral.

— Carcinoma pancredfico.

— Tumores de la érbita ocular primarios
o secundarios por invasién. Suelen
generar dolor al abrir lo boca.

— Tumores del SNC como los primo-
rios, meningeos o de los nervios por
diseminacion de una neoplasia (linfo-
ma, carcinoma, melanoma o sarco-
ma) o por crecimiento de ofro tumor
como los de los senos nasales.

— Tumores del oido, del conducto audi
fivo, especialmente cuando hay
infeccién secundaria o en fumores
del oido medio por destruccion dsea
y al abrir la boca.

— Tumores del plexo braquial.

Tratamiento del dolor y férmacos
utilizados

Se dispone de mulfitud de férmacos
para el fratamiento del dolor pero se debe-
ria seguir una progresién logica en el uso
de los mismos.

Lla OMS propone un enfoque en el fra-

famiento analgésico en esfe fipo de
pacientes en los que se comenzaria con un
analgésico no opidceo (por ejemplo aines)
pasando después en caso de que persista
el dolor a un opiaceo débil (por ejemplo
codeina) y después a un opidceo potente
(por ejemplo morfina), pudiendo afadir fér
macos adyuvantes | por ejemplo corficoste-
roides, antidepresivos triciclicos, efc....) '°.

Lo més importante en el tratamiento del
dolor es siempre elegir una terapia mulii
modal para conseguir una correcta anal
gesia.

ANEMIA

Son anemias hipoproliferativas. Suelen
ser normocificas, normocrémicas y  no
regenerativas (anemia de enfermedad cré-
nica). Se frata de de una respuesia inmune
confra el tumor por la produccion de cifo-
quinas inflamatorias mediante diversos sis-
temas:

— Son supresivas sobre los primeros
precursores de los erifrocitos en la
médula dsea.

— Secuestran hierro evitando la forme-
cién de hemoglobina.

— la produccién de erifropoyetina es
suprimida.

— Hay una acfivacion de los macréfor
gos, lo que confribuird a una vida
més corta de los erifrocitos.

Ademas, siempre podemos encontrar
hemorragias gastrointestinales secundarias
a la quimioterapia y pacientes que presen-
fan anemias imporfantes antes de la admi-
nisiracion de la quimioterapia como en el
caso de los linfomas.

Es importante el control de la anemia
ya que disminuye la calidad de vida del
paciente y porque empeora la respuesia a
la terapia. Algunos estudios demuestran
que la anemia de un paciente con linfoma
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prednisolona

0.250.5 mg/kg/PO/24h gatos

Farmaco Dosis y especies Comentario

Amitripfilina 0,52 mg/kg PO/24h. Se puede combinar con AINES.
perros y gatos No se debe utilizar con Tramadol

Prednisona/ 0.25-1 mg/kg PO/ 12-24h perros NO utilizar con AINES. Eficaz en

fumores con alfo componente
inflamatorio

Tramadol

4-5 mg/kg PO /6-12h perros
1-2 mg/kg PO/ 12h gatos

Util en combinacion con AINES

Pamidronato

1-1.5 mg/kg IV/4-6 semanas perros

Inhibidor de la. actividad osteocléstica,
por lo que brinda analgesia en los
fumores primarios o metastasicos

de hueso con osteolisis

Clucosamina y
condroitin-sulfato

13-15 mg/kg condroitin-sulfato
PO/24h perros y gatos

Mejor en combinacién con analgésico
opiaceo o AINE debido a su
moderada capacidad analgésica

Carprofeno 2 mg/kg PO /12 o 4 mg/kg/24 Gatos no valorado su foxicidad a
perros largo plazo

Meloxicam 0.2 mg/kg Po /24h, En gatos lo foleran bien via oral
después 0.1 mg/kg/24h pemos pero no se ha evaluado la
0.1 mg/kg PO dia 1, 0,05 mg/kg/PO foxicidad a largo plazo
diario por 4 dias, después 0.05 mg/kg/
48h 0 0.025mg/kg/24h gatos

Firacoxib 5mg/kg/24h PO perros

Buprenorfina

0.02 mg/kg PO/6 horas gatos

Puede producir anorexia y esfrefiimiento

Parche trasdermico
de fentanilo

Parche 25 mcrg/hr gatos

Codeina

0,52 mg/kg PO /8-12h. perros

Sedacion a dosis superiores
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previa o posterior a la quimioterapia tiene
peor fasa de supervivencia que si ésfa se
produce durante el fratamiento.

Lo terapia anficancerigena incrementa
lo incidencia de anemia en pacientes con
céncer.

NUTRICION

la caquexia producida por el cancer
es el sindrome paraneoplasico mas fre-
cuente en medicina veferinaria. Este sindro-
me se presenta en gran variedad de fumo-
res generando dlferaciones en el metabolis-
mo de los carbohidratos, proteinas vy lipr
dos que a su vez originan anorexia, fatiga,
inmunosupresion y pérdida de peso.

Esto es de especial imporiancia para el
clinico veterinario ya que estas dlferaciones
en el mefabolismo pueden disminuir pofen-
cialmente la calidad de vida, bajar la res-
puesta al fratamiento y acortar los tiempos
de supervivencia al igual que ocurre en
medicina humana™.

Estos cambios en el mefabolismo se
describen incluso antes de que aparezca
la caquexia derivada del cancer.

Los cambios metabolicos se suelen divi-
diren 3 fases:

— 12 fase. Donde no hay cambios clini-
cos pero ya se desarrollan procesos de
hiperlactemia, hiperinsulinemia vy dlteracio-
nes en aminodcidos v lipidos.

— 2 fose. Aparecen signos clinicos
como la perdida de peso, anorexia v letar-
gia. Estos pacientes fienden a responder
peor v fener més efectos secundarios relor
cionados con la quimioterapia, radiacion,
cirugfa e inmunomodulacion.

— 3%fase. Aparece una marcada debi-
litacion v acentuacion de los signos de la
anterior fase incluyendo hipoalbuminemia.
Comienza la perdida de las reservas de
profeinas y carbohidratos asi como los
depdsitos de grasa.

Con estos datos las pautas habituales

de dlimentacién deben comenzar antes de
aparecer los signos de caquexia y se
debe planificar una ingesta suficiente cuan-
do la dlimenfacion voluntaria no es ade-
cuada.

Como regla general se deben adminis-
frar dietas con alta biodisponibilidad, facik
mente digestibles, altamente palatables
con buen olor y sabor.

De forma mas especifica diefas bajas
en Carbohidrafos simples, cantidades
moderadas de fuentes proteicas, fibra solu-
ble o insoluble asi como una canfidad
moderada de grasas son recomendadas.

Segin los Glimos estudios los acidos
grasos w3 pueden ser efecivos a la hora
de reducir o eliminar algunas de las dltera-
ciones mefabdlicas relacionadas con la
caquexia.

los antioxidantes son fundamentales
cuando se ufilizan los ®3

Arginina, cistina y glutamina son de
gran valor a la hora de conseguir un trac-
fo gosfrointesfinal - inmunclégicamente
hematologicamente més estable.

Todavia se necesita averiguar con mds
estudios la cantidod éptima de la mayoria
de esfos nufrientes, incluyendo carbohidre-
fos, lipidos, proteinas asf como ratio w3-wé.

TRATANDO A UN PACIENTE CON
CANCER

La principal arma que tfiene el veterina-
rio frente al cancer es la cirugia, seguido
de la quimioterapia, radioterapia, inmuno-
ferapia, anfiangiogénesis, efc. (Figura 1)

3Qué esperamos del tratamiento anti-
cancerigeno?

Respuesta complefa

Hoy una desaparicion complefa de
toda evidencia del céncer de todos los
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sifios y durante un determinado periodo de
tiempo.

Respuesta parcial

Hay una disminucion del tomaiio del
fumor de un 50% o més. Para el control de
las dimensiones tomaremos la longitud del
diémetro mayor y del perpendicular a ésfe.

Enfermedad estable

Disminucion menor del 50% del tama-
fio original del tumor o un aumento de
menos del 25% de un tumor considerado
con respuesta parcial.

Enfermedad progresiva

Aumento del 25 % o mas de los dié-
mefros o la aparicién de un nuevo tumor”.

sCudl serd el mejor tratamiento para
un paciente oncologico?

Depende de 4 faciores:

~ la calidad de vida del paciente

— El' comporfamienfo  biolégico  del
tumor

— Esfadio del tumor

— El propietario.

CIRUGIA

la cirugia puede jugar disfintos pape-
les en el control del cancer:

Cirgia para diagnéstico

® Tipos de Biopsia

— Tomar una biopsia incisiondl, si nues-
fra infencién es mandar una porcion del
tumor al laboratorio.

— Tomar una  biopsia excisional, si el
fragmento extirpado incluye el tumor visi-
ble.

— Extirpar el tumor con un margen

amplio, que incluya tejido sano que circun-
da el tumor. Los bordes del tumor pueden
ser procesados fras ser pintados, marcados
con suturas o recorfados para su andlisis
por separadc’.
~ Cirugia radical, si incluimos fodo el
fejido del compartimento que contiene al
fumor {amputacion, mastectomia radical,
mandibulectomia, etc) “%'°.
® Momento correcto _de hacer_una
biopsia
Es importante el momento de la realizor
cién de la biopsia ya que es fundamental
que sea femprana en el curso de una enfer-
medad.
o £l andlisis de la biopsia debe ser rea-
lizado por un histopatdlogo experi-
mentado.

- Indicaciones  de la biopsia:

Seleccion del  tratamiento  (cirugia,
quimioterapia, radiacién, fratamiento
conservativo, cirugia radical, efc).

Figura 1 . Paciente felino con linfoma intestinal
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e El fragmenito biopsiado debe de

Conocimiento del tipo de tumor, pro-
néstico y posible evolucion.
la biopsia no debe comprometer ni
causar modificacion del posterior fro-
famiento.

Lo biopsia debe de tener el minimo
riesgo de diseminacion local del
fumor. No deben comprometerse plo-
nos anatémicos sanos ni- comparti-
mentos no afectados.

Deben usarse varios instrumentos de
biopsia si vamos a redlizar varias
biopsias para evitar la diseminacion
del tumor.

Una biopsia correciamente realizor
da no debe de empeorar un pronds-
fico y las ventajas de obtener un diog-
ndsfico concreto deben de superar
los tedricas desventajas de producir
metdstasis.

En tumores de las extremidades y
cola deben realizarse las biopsias a
fravés de incisiones longitudinales ya
que esfo facilifard su reseccion en
posteriores procedimientos.

incluir la unién de tejido normal y
anormal evitando extirpar fejido diff
cil de resecar o que sea il en el cie-
e del defecto quirtrgico.

La obtencion de un diagnéstico cer-
fero a fravés de una biopsia se incre-
menta colectando muestras lo mas
grande y el mayor nimero posibles.
El tejido biopsiado debe ser tratado
cuidadosamente evitando la defor
macién excesiva con el material qui
rirgico o con la cauterizacion.
[ Figura 2).

Una fijacion  adecuada es  vifal.

Usaremos una solucién de formalina
al 10 % en proporcion de 1 parte
de tejido por 10 de liquido fijador.
El tejido no debe de tener més de
lem de espesor para facilitar la
penetracion del fijiador. Las grandes

masas deben ser incididas con varios cor-
tes profundos preservando el margen mas
alejado.

Confeccionaremos una historia lo
maés detalloda posible que acompe-
fiard a las biopsias para que el his-
fopatélogo pueda tener informacion
clinica completa y detalloda.

La mayoria de los tumores en veferi-
naria son diognosticados a fravés
de finciones visualizadas en el
microscopio dptico. Si enviamos al
loboratorio parte de un tumor debe-
remos de evitar aquellas dreas que
estén necréticas o hemorrégicas. Si
lo que enviamos son muestras real
mente pequefias (como las fomadas
por endoscopial es fundamental evi
far infroducir artefactos y dreas de
tejido dafadas por el cauterio o pin-
zas durante la recoleccion.

Existen dos métodos de descripcion
de un tumor. El primero seria una
forma libre de descripcion. Esta
forma no siempre aporta suficiente
informacién al clinico para conocer
el grado de diferenciacion del
fumor, mérgenes libres, efc.

Existe ofra forma con un formato mas
esfandarizado, promovido por el Armed
Forces Institute of Pathologists y por el
American y European Colleges of Veteri-
nary Pathology. Este formato incluye:

1

. localizacién, tamafo, forma, densi-

dad celular, expansivo/infiltrativo,
encapsulado/no  encapsulado,
bien/mal demarcado y exfirpado
en su fotalidad o no.

Naturaleza tumoral.  Descripcion
del tejido.

Caracferisticas  citoldgicas.  Este
punfo tiene gran importancia para
conocer el grado de diferenciacion
de los células neoplésicas. Tamafio
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Figura 2. Biopsia incisional

celular, forma y caracterisicas del citoplas-
ma.

4. Caracteristicas  nucleares.  Forma,
tamario,cromatina, nucleolo, efc.

5. Caracteristicas propias relativas a
células multinucleadas, grado de
anisocariosis y anisocitosis.

6. Actividad mitdtica.

7. Bvidencia de malignidad. Invassion
de la capsula y vasos, necrosis,
hemorragia, efc.

8. ofros.

e la inmunohistoquimica puede ayu-
dar ol patblogo a determinar el ori-
gen celular en el caso de tumores
mal diferenciados. Esto llevard al cli-
nico a predecir un posible prondst-
co del futuro comportamiento tumo-
ral. Esta técnica consiste en la defec-
cién de complejos antigenoanticuer-
po especificos que compiten por su
plaza con anfigenos diana de un
fejido. Se forma un precipitado colo-
reado e insoluble visualizable ol
microscopio. Se  utilizan confroles
positivos y negativos, asi como con-
froles de calidad.

El  diagnéstico  especifico  histo-
l6gico,/inmunchistoquimico puede dar al
clinico la mas importante  informacién
sobre el prondsice®.

Tratamiento paliativo vs tratamiento
curativo

los pacientes pueden presentarse a la
clinica por los efectos funcionales o esféfi
cos de la presencia del fumor ast como las
consecuencias metabdlicas del mismo.

Los clientes pueden decidir no elegir un
frafamiento curativo a pesar de las estadis-
ficas que se le ofrezcan. Esfo se suele
deber a la experiencia acumulada por la
persona en concreto (Figura 3).

Incluso si los clientes eligen tratamiento
curativo ésfe puede fallar y los animales ser
eutanasiados.

Entre las medidas utilizadas en cance-
res terminales, fratamientos fallidos o no
elegidos se encuentran terapias analgési-
cas, nutricion vy cirugia paliativa.

Cirugia como intento de curar al
paciente

Los principios basicos son:

e El primer procedimiento quirlrgico
es el de mayor probabilidad de
éxifo.

® la cirugia excisional debe ser desar
rollada lo antes posible en el curso
de la enfermedad.

® Margenes quirlrgicos anchos y pro-
fundos respecto al tumor.
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® Todos los frayecios incisionales de
los biopsias deben ser extipados
con el fumor.

Consideraciones practicas de la

Cirugia oncologicar:

® Preparacion del paciente para la
ciugia. Se debe de habilitar un
drea amplio para fener un fécil
acceso al drea quirirgica y para
permitir una modificacion del plan
operativo si es necesario. la prepar
racién de la piel debe ser suave asi
como la manipulacién del tumor
para impedir la diseminaciéon de
células tumorales.

Técnica de diseccion. Se debe de
usar un bisturf para hacer la incision
en la piel o viscera ya que es la
forma menos fraumdtica sobre el feji-
do. la separacién de las fascias o
dentro de la cavidad corporal se

Figura 3. Paciente canino operado
de tumores mamarios

reclizaré con fijeras para evifar traumas
iatrogénicos.

El tumor no debe ser manipulado
direciamente para evitar la confami-
nacién de la herida. No pondremos
pinzas ni suturas. Guantes, instru-
mentos y pafios de campo deberfan
ser cambiados después de la exir
pacion ya que las células tumorales
pueden haberse quedado adheri-
das a esas superficies.

Evitar complicaciones sobre la heri-
da. los mecanismos de defensa
celulares locales  pueden ser impor
fantes en la eliminacion de las célu-
los tumorales remanentes. El desarro-
llo de un hematoma, seroma o infec-
cion en la herida pueden interferir
con esfos mecanismos defensivos y
estas complicaciones deben ser evi-
fadas con una técnica quirirgica
adecuada.

Técnicas _de odlusion _vascular. El
aporte vascular y el drenaje venoso y
linfético deben ser ligados tan pronto
como sea posible. Esto es particular
mente imporfante en aquellos tume-
res que fengan fendencia a exfoliar o
diseminar células por via linfética
[como los carcinomas) o por via
hematbgena (como los sarcomas).
5Qué hacemos con los ganglios lin-
fticos regionales? Hay bastante conr
froversia al respecto.

los quitaremos cuando el/los gan-
glios confengan fumor (previa biop-
sia) 'y no haya llegado a los fejidos
circundantes. Extirparemos los gan-
glios dentro del bloque de reseccion
y podrén se usados para hacer lo
clasificacion del tumor

No deberemos quitar los ganglios
cuando estén en dreas crificas y se
encuentren pegados al tejido que le
rodea. Estos ganglios deberan ser
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biopsiados in situ. Tampoco deben ser extir
pados cuando se redlice una cirugia pre-
ventiva y los ganglios tengan un aspecto
normal y no vayan a ser usados en la cla-
sificacion del tumor, ya que esto puede no
beneficiar e incluso puede reducir cualquier
respuesia confra el tumor por el organismo.
® Reconstruccion del déficit fisular. La
extirpacion del tumor no deberia de
dificuliar el cierre por falia de fejido.
la cirugia no deberia realizarse si el
cirjano no fiene la confianza y
habilidad de trabajar sobre la heri-
da resultante y sin haber planificado
previamente la técnica de cierre.
* Evaluacion del tejido resectado.

— Noaturaleza histolégica del tumor.

— CGrado de diferenciacién tumoral.

— Presencia de invasion vascular o lin-
fética.

— Evaluacién de los margenes del teji
do resectado. Podemos encontrar
nos varias posibilidades:

Excisién local. Ha sido extirpado
siguiendo la referencia de la cépsula natu-
ral con el minimo fejido circundante.

Excisién local amplia. El tumor es extir
pado con un subsfancial margen de fejido
circundante. La seleccion de los margenes
dependeria de cada fipo tumoral.

Excisién local radical. El tumor es extir
pado junio a mérgenes que se exfienden
a las fascias y planos adyacentes que no
han afectado al creciento tumoral. Hay
varias posibilidodes.

Excision compartimental. El tumor es
extipado  denfro de un  compartimento
anatémico que estd rodeado de planos y
fascias que no han afectado al crecimien-
fo del tumor.

Excisién de un grupo muscular. El
fumor es extirpado junto al misculo entero
que le envuelve.

Amputacién. El tumor es extirpado con
lo extremidad @ lo que pertenece.

Cirugia paliativa

Es un fipo de trafamiento que infenta
dar calidad de vida ol paciente pero no
necesariamente para prolongar la vida del
paciente. Serd importante valorar los bene-
ficios del procedimiento sobre la mascota
y el propiefario frente a los inconvenientes
relativos al procedimiento.

Cirugia citorreductiva

Es un procedimiento que busca una
extirpacion incompleta del tumor. La indico-
cién de esfa fécnica serd aumentar la eff-
cacia de ofras modalidades de fratamien-
fo. Lo cirugia puede ser considerada como
citorreductiva si:

e Debemos preservar estructuras anar
témicas esenciales para la vida del
paciente.

e Fl tipo de tumor es de dlia fasa de
recurrencia local.

® Ya se ha redlizado un infento previo
y sin éxito de excision fumoral.

Ofras indicaciones de esfe tipo de ciru-
gla son:

— Terapia adyuvanfe posfoperativa.

Normalmente la cirugia citorreducti-
va precede a la quimioterapia o a la
radioterapia.

— Terapia adyuvante introoperativa. Se
suele combinar radioterapia y cirv-
gia.

— Terapia adyuvante preoperativa. Se
suele realizar una extirpacion que
reduzca el tumor original para simpli-
ficar ofra segunda cirugia definitiva.

Cirugia como prevencién de algunos
tumores

Algunos tumores de los perros y gatos
pueden ser prevenidos mediante cirugia.
La gonadectomia puede reducir la inciden-
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cia de tumores mamarios, adenomas
perianales 'y  fumores fesficulares.
Extirpando algunas lesiones con sospecha
de ser precancerosas podemos prevenir la
aparicion de algunos fipos tumorales como
el carcinoma de células escamosas, carci-
noma in situ de los gatos de capa blanca
y los pdlipos adenomatosos rectales que
pueden malignizarse con el fiempo'.

QUIMIOTERAPIA Y PACIENTE

Lo quimioterapia sistémica actia rapi-
damente sobre las células en division. Los
fumores fienen esa caracterisiica de divi
sion répida y anormal y ademds suelen
padecer defectos en los mecanismos de
reparacion, por lo que pueden ser destrui-
dos por la quimioterapia. El problema es
que hay ofros tejidos en el organismo que
presentan una elevada fasa de renovacion
celular como son las mucosas, la médula
bseay el pelo y por ello fambién serdn sen-
sibles a la quimicterapia. La Unica ventaja
que fiene un tejido normal frente a ofro
fumoral en un animal sometido @ un profo-
colo de quimioterapia es que los tejidos
normales fienen capacidad de reparar los
darios inducidos por la quimicterapia®.

La mayoria de los protocolos quimiote-
rGpicos en \Veferinaria estdn disefiados
para que produzca un bajo riesgo de efec-
fos secundarios. Menos del 25% de los
animales sometidos @ quimioterapia pre-
senfardn efectos adversos, sélo un 5% ten-
drén problemas graves que precisen su
hospitalizacion y menos de un 0,5% de los
animales morirén a causa de esfos efectos.
Cuando esfo ocurre las dosis pueden ser
reducidas, los medicamenios pueden ser
cambiado o afiadidos. Estos cambios son
efectivos en el 90% de los casos (Figura 4)

los efecfos adversos cominmente
observados suelen ser la neutropenia y las
alteraciones gastrointestinales como resultor
do del dafio colateral de los agentes cito-

foxicos sobre las células en division de la
médula ésea y de las criptas gasfrointesti-
nales.

NEUTROPENIA'Y SEPSIS

lo neutropenia es bastante  comin
como efecto secundario de la quimiofera-
pia en los animales de compariia y en los
humanos. la severidad de la neutropenia
y de lo sepsis asocida puede ser extrema-
damente variable. Muchos animales con
moderada neutropenia no presentan sig-
nos de enfermedad. La mayoria de los ani-
males con un recuento de neutréfilos mayor
de 1000,/ microlitro presentan un baijo ries-
go de infeccién. los pacientes con sepsis
suelen tener signos no especificos de enfer-
medad como lefargia, debilidod e inape-
tencia. Que el animal no presente fiebre
no descarta una infeccién grave, aunque
lo fiebre suele ser un sintoma fipico.
Deberemos fener en cuenta la Olima qui-
mioteropia practicada como causa de
mielosupresién. La neutropenia suele sobre-
venir a los 7-10 dias postquimiocterapia,
aunque en ofras ocasiones ocurre 2-3
semanas mds farde.

Ofros sinfomas que se suelen encontrar
en los pacientes son la taquicardio, hipere-
mia de las mucosas, prolongacion del
relleno capilar, pulso débil, efc. También se
puede observar neutropenia con o sin des:
viacién a la izquierda o cambios oxicos,
frombocitopenia, hiper o hipoglucemia,
deshidratacion, acidosis metabdlica, efc.

El fratomiento consiste en antibioferar
pia (rimefroprimsulfa 7,5 mg/kg BID,
ac.Clavulénico + amoxicilina 13,75
mgr/kg BID, enrofloxacina 5-10 mg/kg
Una vez dl dia, o combinaciones con
ampicilina (22 mg/kg IV TID) y amikacina
(10 mg/kg V/IM/SQ SID) o cefazolin
(20 mg/kg IV TID) y enrofloxacino (5-10
mg/kg IV O IM SID al menos durante 7
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dias. Si lo neutropenia supera los 1000
neutréfilos por microliro no suele requerir
fratamiento. Si el animal se encuentra febril
debe ser hospitalizado vy recibir sueroferc-
pia y antibioterapia. Las bacterias comu-
nes de esfos procesos suelen ser E.cali,
Pseudomonas, Staphilococcus epidermitis
y aureus. No se suelen usar antipiréticos
para poder vigilar la respuesta al trata-
miento con la desaparicion de la fiebre.

La mayoria de los pacientes suelen res-
ponder répidamente a la ferapia con la
coreccion del nivel de neutidfilos. En
aquellos pacientes que no respondan en
4872 horas deberd tomarse muestras
para cultivo y antibiograma, radiografias,
ecografias, serocultivos, esfudios de médu-
lo éseq, efc. En esfos pacientes se reco-
mienda el uso adicional de metronidazol
(25 mg/kg IV BID). En dlgunos pacientes
puede ser interesante el uso de GCSF
[recombinant human granulocyte colonysti
mulating factor), aunque es un tema de
cierfa confroversia.

Desérdenes gastrointestinales

Un pequerio nimero de animales sue-
len padecer efectos secundarios como
nauseas, vomitos o diarrea. Suelen ser
cuadros leves y autolimitantes que no sue-
len durar més allé de 5 dias. Serd infere-
sante la realizacion de un chequeo sangut-
neo y ofras pruebas con el fin de descartar
ofras posibles complicaciones.

El tratamiento incluye una dieta espect-
fica para desordenes digesfivos, antieméti
cos (metoclopramida 0.2-0.5 mg/kg PO
0 SQTID, proclorperazina 0.3 mg/kg PO
o SC TID, butorfanol 0.4 mg/kg IM q 4-
6h, etc), antidiaréicos ( loperamida 0.08
mg/kg PO TID, mefronidazol 25 mg/kg
12-24 horas, efc), sueroferapia con suple-
mentacion de potasio, efc.

Caida del pelo

Es cierfo que algunas razas pueden
perder algo de pelo por la quimioterapia.
Es raro que un animal pierda tofalmente su
pelo. Normalmente pierden algo de su
pelo o nada. Probablemente los propieta-
rios perciban una mayor pérdida de pelo
en el cepillado o en casa. Esta pérdida de
pelo no suele conllevar prurito ni dolor. Es
un problema cosmético. El recrecimiento
del pelo suele producirse un mes después
del fin de la quimioterapia. Los gatos sue-
len perder el pelo de los bigotes v el pelo
liso de su capa®.

RADIOTERAPIA

Puede ser utilizada en conjuncién con
lo cirugia para reducir el riesgo de recu-
rrencia local. la gran veniaja de la radio-
ferapia es que la aplicacién es no invasiva
y puede llegar a fejidos que no han podi-
do ser extirpados. Los efectos secundarios
pofenciales se centran sobre los tejidos de
répida division (reversiblemente| y de divi-
sién lenta como el hueso, misculo o nervio
[de forma irreversible) “2'°.

Figura 4. Paciente canino en tratamiento con
doxorrubicina con inflamacion asociada a
extravasacion.

la bibliografia de este capitulo aparece
dl final del Capitulo 3, pdgina 60




