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SORB: SÍNDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFÁLICO 

RESUMEN

El síndrome obstructivo respiratorio del braquiocefálico (SORB) consiste en 
la obstrucción de las vías aéreas superiores que producen distintas patologías 
o características específicas que hacen reconocible este padecimiento, entre 
las que se encuentran: dificultad para respirar, intolerancia a las actividades 
físicas y sonidos respiratorios patológicos, entre otros, todo esto asociado a la 
predisposición racial y los signos clínicos que se observaron en el caso de un 
cachorro de raza Bulldog Francés, macho de 3 años de edad. 

Introducción 

El síndrome obstructivo respiratorio del braquicefálico (SORB) consiste en la 
obturación de las vías aéreas superiores como son estenosis de narinas (fig. 1) 
elongación de paladar blando (fig. 2) eversión de sáculos laríngeos, hipoplasia 
de tráquea, entre otros, que conllevan a esfuerzos respiratorios marcados 
tanto en inspiración como en expiración. Algunos de estos problemas pre-
sentan signos clínicos tales como dificultad para respirar, aerofagia, ruidos 
respiratorios anormales como estertores, estridores, ronquidos, sibilancias; 
todas estas patologías provocan un aumento de la resistencia del flujo de aire 
inspirado en ellos y predispone a patologías concurrentes del tracto gastroe-
sofágico, tales como vómitos, regurgitaciones e hipersalivación.
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Los signos clínicos característicos más frecuentes son:

• Dormir sentados (siempre en pocisiones confortables para el paso del 
aire).

• Salivación excesiva (sialorrea y vómito de contenido gástrico).

• Regurgitación (debido a la presión negativa por el esfuerzo inspiratorio 
marcado de estos perros, hace que exista una presión negativa intratorá-
cica y eso hace un efecto de succión sobre el abdomen que los predispone 
a regurgitación, vómitos y al síndrome digestivo de los braquicéfalos, 
diverticulosis esofágicos, hernia hiatal, etc.).

Fig. 1. Estenosis nasal en un perro 
de raza Bulldog Francés.

Fig 2.  Elongación del paladar 
blando ocluyendo los divertículos

Caso clínico
01/mayo/2023

Examen físico general 

Al exámen físico general  se observó 
al paciente con disnea,”taquipnea”,  
“taquicardia”, mucosas cianóticas; tem-
peratura corporal tomada por vía rectal  
39.8°C y con un ASA III Paciente Sisté-
mico Grave, enfermedad que limita la 
actividad orgánica general.

Anamnesis

El siguiente caso se presentó en la Clí-
nica Veterinaria Perronalidad, ubicada 
en la ciudad de Puebla; el paciente lla-
mado Gansito, de especie canina, raza 
Bulldog Francés, de tres años, llegó a 
la consulta por un cuadro de dificultad  
respiratoria severa.

ACMEVEZ 36 | 2023
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SORB: SÍNDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFÁLICO 

Fig. 3. Paciente con disnea 

Fig 4 Urianálisis

Lista de problemas 

1. Dificultad respiratoria
2. Regurgitación 
3. Cianosis 
4. Taquicardia 
5. Anorexia 
6. Pérdida de peso 

Lista maestra 

I.     SORB (1,2,3,4,5,6)

Diagnóstico presuntivo
 
Luego de realizar la anamnesis,  
el exámen clínico completo 
y por predisposicón racial, 
llegamos al diagnóstico de  
síndrome obstructivo  respira-
torio del braquicéfalo (SORB)

Diagnósticos diferenciales 

Obtrucción por cuerpo extraño 
Colapso traqueal 

Plan diagnóstico 

Se realizaron los sigientes estudios 
para confirmar nuestro diagnóstico 
presuntivo:
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Fig 5 Hemograma

Fig 6 Radiografías
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SORB: SÍNDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFÁLICO 

Plan terapéutico

Se colocó vía venosa periférica y se inició 
terapia de líquidos con lactato ringer), 
oxígenoterapia con el uso de mascarilla, 
con flujo de 100%6L/h

Posterior a terapia de fluidos, se realizó 
estafilectomía cy Alaplastia, la anestesia 
del paciente fue  dexmetomidina 2 μg/k 
IV metoclopramida 0.5mg/Kg, induc-
ción Propofol 4mg/Kg, y mantenimiento 
con isoflurano 2%, se realizó la técnica 
quirúrgica mediante electrobisturí, la 
alaplastia consiste en la extirpación de 
una cuna del ala nasal, con un cierre 
primario, fig. 3 la técnica de estafilecto-
mía se realiza con la escisión del exceso 
de longitud del paladar blando mediante 
el electrobisturí, suturando la mucosa 
oropalatina a la nasopalatina sin afectar 
el componente nasoorofaríngeo, donde 
se incide luego sutura ininterrumpida 
de la mucosa nasofaríngea y orofaríngea 
con polidioxanona 3/0.

Fig 7. Se observa la apertura de las narinas luego de la 
corrección quirúrgica por alaplastía.

Fig 8. Paciente posicionado para la 
cirugía de paladar. 
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Fig 9. Paladar post-cirugía  
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SORB: SÍNDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFÁLICO 

Fig 10. Con la técnica paloplastia 
modificada ffp (folded flap pala-
toplasty) se reducen el tiempo de 
recuperación y el edema, menos 
hemorragia/ y casi ausencia de tra-
queotomías por parálisis laríngea.

Al siguiente día empieza a comer, 
la disnea disminuye y la cianosis 
desaparece, por lo que se da el alta 
hospitalaria. 

Se va a casa con el siguiente trata-
miento: Predisona a .5mgkg, durante 5 
días dándolo cada 12 hr a dosis reduc-
ción, Cefalexina 20 mg/kg cada 12 hr 
7 días. Dieta blanda 3 días posterior a 
10 días, se observan resutados con-
cluyentes y una excelente e inmediata 
recuperación, ya no se reporta disnea, 
condición corporal mejora, apetito 
regresa, sale a realizar ejercicio sin 
fatiga, no hay regurgitación después 
de comer, en su escala de boas tuvo una 
puntuacion de 8, lo que nos indica una 
alteración leve de la funcionalidad.

El SORB es un trastorno respiratorio 
que afecta a perros braquicefálicos, 
principalmente razas como el Bulldog 
Inglés, Boston Terrier, Pug, Maltés,  
Pekinés, Bóxer, Lhasa Apso, Shih Tzu 
(Orozco & Gómez, 2003), se presentan  
golpes de calor por no tener una buena 
ventilacion, también sufren síncope. 

De igual manera cabe destacar que aun-
que las alteraciones descritas son muy 
frecuentes, no todos los individuos 
de estas razas las presentan todas, e 
incluso puede haber braquicéfalos que 

Discusión 

Meléndez (2021) menciona que es de 
importancia realizar una revisión del 
síndrome obstructivo respiratorio bra-
quicefálico en perros, ya que adquiere 
sentido debido a que esta especie es 
actualmente de los animales domésti-
cos que cuentan con mayor bienestar, 
sin embargo, hay gran desconocimiento 
del SORB, el cual afecta un gran porcen-
taje de animales, disminuye su calidad y 
esperanza de vida. En especial las razas 
braquicefálicas, que son aquellas con 
un cráneo de características distintas, 
cabeza corta, cara achatada, paladar 
blando  alargado, huesos nasales cortos 
y orificios nasales a menudo más redu-
cidos de lo habitual.  
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no tengan ninguna (López, 2015) es por 
ello que a pesar de la facilidad de detec-
ción, en la consulta se puede añadir la 
revision a profundidad de las vías aéreas 
superiores e inferiores para detectar 
cualquier signo de SORB

Conclusión 

Es importante concientizar y capaci-
tar a los propietarios y a lo médicos de 
estas razas braquicéfalas como el Bull-
dog Inglés, Boston Terrier, Pug, Maltés,  
Pekinés, Bóxer, Lhasa Apso, Shih Tzu 
ya que pueden sufrir un síncope, golpe 
de calor, parálisis laríngeas (que pue-
den provocar la muerte) generando un 
incremento de la resistencia del flujo del 
aire, el cual requiere un esfuerzo inspi-
ratorio mayor, causando un aumento de 
la presión negativa durante cada ciclo 
respiratorio, llevando al engrosamiento 
y colapso de la laringe y la faringe así 
como anormalidades anatómicas diges-
tivas que empeoran en forma crónica 
con el esfuerzo inspiratorio y aumento 
de presión negativa, lo cual provoca que 
los órganos abdominales se desplacen 
hacia craneal aumentando aún más el 
defecto congénito y provocando signos 
como regurgitación, vómito, trastor-
nos de motilidad gástrica, como ya se ha 
mencionado.

Todos estos problemas pueden llevar a 
una calidad de vida deficiente, la cual si 
es detectada a tiempo por medio de la 
longitud y grosor del paladar blando, el 
diametro traquial, la dimension nasofa-
ringea, la glotis y los puntos de contacto 

de la mucosa de los cornetes nasales y 
posterior a eso por una cirugía estafi-
lectomía y paloplastia de emergencia 
cambiará la vida del perro. 

Posterior a eso se va a casa con el siguiente 
tratamiento: Predisona a .5mgkg, durante 
5 días dándolo cada 12 hr a dosis reduc-
ción, Cefalexina 20 mg/kg cada 12 hr por 
7 días, dieta blanda 3 días pasando 10 
días se observan resutados concluyentes 
y una excelente e inmediata recupera-
ción, ya no se reporta disnea, condición 
corporal mejora, apetito regresa, sale a 
relizar ejercicio sin fatiga, no hay regur-
gitacion después de comer en su escala 
de boas tuvo una puntuacion de 8 lo que 
nos indica una alteracion de la funciona-
lidad leve
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EL TUMOR VENÉREO TRANSMISIBLE CANINO

RESUMEN

El tumor venéreo transmisible (TVT) es un cáncer que afecta a los perros y se 
transmite principalmente por contacto sexual. Los tumores tienen apariencia 
de coliflor y se encuentran en el prepucio del macho y la vagina de la hembra. 
Aunque generalmente es benigno, puede volverse metastásico. El diagnóstico 
se realiza mediante citología y el tratamiento más común es la quimioterapia 
con vincristina, seguida de doxorrubicina en casos resistentes. La incidencia 
del TVT es mayor en perros callejeros y menor en áreas con esterilización. Es 
crucial reconocer los aspectos clínicos y epidemiológicos para un diagnóstico 
preciso y prevenir la propagación mediante información y esterilización.

Introducción

El TVT es una neoplasia que afecta a los perros y se transmite principal-
mente a través del coito con perros infectados o por el contacto directo con 
las áreas afectadas del tumor. Aunque generalmente se considera benigno, 
también se han reportado casos de TVT metastásico. Estos tumores de célu-
las redondas tienen una apariencia similar a la coliflor y se encuentran con 
mayor frecuencia en el prepucio de los machos y en la vagina de las hembras.
En este estudio, titulado “El tumor venéreo transmisible”se aborda la epi-
demiología y las manifestaciones clínicas del TVT. Se ha observado que esta 
enfermedad afecta principalmente a la región vaginal y al prepucio, pero 
también puede manifestarse en otras áreas extragenitales, como la región 
oronasal. Se ha postulado que esto ocurre a través del contacto con tumores 
genitales durante el olfateo y el lamido de perros sexualmente activos. Los 
signos clínicos característicos incluyen la presencia de una masa en forma 
de coliflor y la presencia de líquido sanguinolento.

En cuanto al tratamiento, se ha encontrado que la quimioterapia con vin-
cristina es efectiva en la mayoría de los casos, aunque algunos perros pueden 
presentar resistencia a este medicamento. En esos casos, se ha utilizado la 
doxorrubicina como alternativa. Además, la radiación se ha utilizado como 
complemento de la cirugía o como tratamiento único en casos resistentes a 
la quimioterapia.
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Se ha observado una asociación entre la incidencia del TVT y la presencia de 
perros callejeros, y se ha encontrado que las regiones con altas tasas de este-
rilización presentan una menor incidencia de la enfermedad. Por lo tanto, es 
importante reconocer los aspectos epidemiológicos y clínicos del TVT para 
lograr un diagnóstico preciso y reducir el infra diagnóstico de casos extra-
genitales y atípicos.

Caso Clínico 

Anamnesis

Se presenta paciente canino 
macho con cuatro años de edad, 
raza indefinida,  peso de 26kg, 
de nombre Kiro los propietarios 
refiere que observan un goteo 
constante de líquido sanguino-
lento proveniente de uretra, al 
revisar al paciente nos percata-
mos que el sangrado proviene de 
una lesión en la base del pene, con 
forma de coliflor con un tamaño 
de 2.5 cm (Figura 1),  durante ese 
tiempo no presentaba historial de 
enfermedades ni cirugías previas, 
lo que reporta el dueño es que 
cuatro meses atrás se salió de casa 
y lo vio  aparearse con una hem-
bra de procedencia desconocida.

Fig. 1. Se observa como el sangrado 
proviene de una lesión en la base 
del pene

buena, temperatura de 38.7C°. FC 128LT-Min, 
TLLC 2seg, y linfonodos normales. 

Durante la exploración física se evidenció 
aumento en la zona subcutánea lateral de la 
base del pene, apariencia semisólida y apa-
rentemente no estaba adherido al musculo, al 
exponer el pene se evidenció dolor.

Examen Físico

Al examen físico se estableció 
que sus constantes fisiológicas 
estaban en rango normal, con un 
peso de 26 Kg, condición corporal 
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Lista de Problemas

1. Células redondas de masa en la 
base del pene 

2. Anisocitosis
3. Núcleos grandes y de tamaño 

variables
4. Escaso citoplasma basófilo en 

mitosis y presencia de leucocitos 
polimorfonucleares

Lista Maestra 

1. Goteo constante de líquido san-
guinolento proveniente de uretra

Diagnósticos diferenciales

El diagnóstico diferencial por citolo-
gía debe considerar otras neoplasias 
de células redondas: mastocitoma, 
histiocitoma, linfoma y plasmaci-
toma. La técnica de Reacción en 
Cadena de la Polimerasa (PCR) es un 
método complementario de diag-
nóstico, aumentando su precisión, 
especialmente en manifestaciones 
extragenitales y más indiferenciadas 
de TVT.

Diagnóstico Presuntivo 

Se realiza una citología con técnica de 
impronta (Fig.2.) en la cual se obser-
van células redondas (Fig.3.) de masa, 
en la base de pene donde se observa: 
• Neutrófilos,
• Núcleos grandes (tamaños varia-

bles), escaso citoplasma,
• Basófilo en mitosis y presencia de 

polimorfonucleres. 

Fig.2. Citomorfológia: plasmositoide

Fig.3. Tumores de células redondas 
que afectan al pene

Plan Diagnóstico 

Realizar unos hemogramas (Fig. 4 – 9) 
completos para evaluar los parámetros 
sanguíneos del perro. Esto ayudará a 
identificar posibles anormalidades en los 
glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaque-
tas, así como la presencia de anisocitosis.
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Fig. 4  Hemograma 10 enero



ACMEVEZ 36 | 2023
23

EL TUMOR VENÉREO TRANSMISIBLE CANINO

Fig. 5  Hemograma 17 enero
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Fig. 6 Hemograma 24 enero
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Fig. 7 Hemograma 7 febrero
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Fig. 8 Hemograma 8 marzo
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Fig. 9 Hemograma 5 abril
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Tratamiento 

El tratamiento más empleado y recomendado es la quimioterapia 
con sulfato de vincristina presentando una eficacia del 90% (Cha-
ras dos Santos I, 2011) en el caso de Kiro debido a que se presentó 
una resistencia alfármaco se decidió como segunda alternativa 
la administración de Doxorrubicina obteniendo una respuesta 
favorable pero lenta, debido a sus efectos secundarios y que ya 
se han empleado 3 dosis con intervalos de 3 semanas sin obtener 
una respuesta completa se da la opción de hacer nuevamente un 
cambio en el plan terapéutico. (Tabla 1)

Día 1 Día 8 Día 15

Vincristina 0.55 mg/ m2 
IV

Vincristina 0.55 mg/ m2 
IV

Vincristina 0.55 mg/ m2 
IV

Día 28 Día 35 Día 63

Vincristina 0.70 mg/ m2 
IV

Vincristina 0.70 mg/ 
m2 IV, disminución 
de eritrocitos y 
hemoglobina, vomito, 
anorexia y debilidad

Doxorrubicina 30 mg/m2 
IV

Día 91 Día 120 Día 150

Doxorrubicina 30 mg/m2 
IV

Doxorrubicina 30 mg/m2 
IV

Electro quimioterapia

Tabla 1. Dosis del tratamiento aplicado

Discusión

El TVT es una enfermedad neoplásica 
que se transmite principalmente por 
contacto directo con perros afectados a 
través del coito o al lamer, morder, olfa-
tear o rascar las áreas afectadas por el 
tumor. Aunque comúnmente se describe 
como un tumor benigno, también se han 
informado casos de TVT metastásico. 
Macroscópicamente, estos tumores de 
células redondas tienen una apariencia 

similar a una coliflor y se encuentran 
con mayor frecuencia en el prepucio del 
macho y la vagina de la hembra.

El diagnóstico de TVT se puede reali-
zar mediante la citología, que es una 
técnica ampliamente utilizada y efec-
tiva. Se observarán células redondas 
en la muestra citológica, y algunos 
autores (Pimentel PAB,2022) sugieren 
clasificar el TVT según el patrón cito-
morfológico predominante de las células 
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en linfocitoide, plasmocitoide 
y mixto. Es importante consi-
derar el diagnóstico diferencial 
con otras neoplasias de células 
redondas, como el mastocitoma, 
histiocitoma, linfoma y plasma-
citoma, para evitar errores en el 
diagnóstico.

Además de la citología, la técnica 
de Reacción en Cadena de la Poli-
merasa (PCR) puede utilizarse 
como método complementario 
en casos extragenitales y más 
indiferenciados de TVT, aumen-
tando la precisión diagnóstica.

En cuanto al tratamiento, la 
vincristina es el fármaco de 
elección y se administra en 
varias sesiones. Sin embargo, 
en casos resistentes a la vin-
cristina, la doxorrubicina puede 
ser una opción alternativa. Es 
fundamental seguir un plan tera-
péutico adecuado y realizar un 
seguimiento cercano para eva-
luar la respuesta al tratamiento.

Es importante destacar que el 
TVT se asocia con una mayor 
incidencia en perros callejeros 
y que las regiones con tasas más 
altas de esterilización están aso-
ciadas con una menor incidencia 
de la enfermedad. Esto resalta la 
importancia de la educación y el 
control de la población canina 
para prevenir la transmisión del 
TVT.

Conclusión

En conclusión, el tumor venéreo transmi-
sible canino (TVT) es una neoplasia que se 
transmite principalmente a través del con-
tacto directo con perros afectados. Aunque 
se considera benigno, se han reportado casos 
de metástasis. Es fundamental reconocer los 
aspectos epidemiológicos y clínicos del TVT 
para un diagnóstico certero y evitar el infra 
diagnóstico de casos extragenitales y atípi-
cos.El diagnóstico del TVT se puede realizar 
mediante la citología, que permite identifi-
car las características celulares distintivas del 
tumor. También se puede utilizar la Reacción 
en Cadena de la Polimerasa (PCR) como una 
técnica complementaria, especialmente en 
casos extragenitales y menos diferenciados. El 
diagnóstico diferencial con otras neoplasias 
de células redondas es importante para evitar 
confusiones en el diagnóstico.
En cuanto al tratamiento, la quimiotera-
pia con vincristina es el enfoque principal, 
y la doxorrubicina se puede utilizar en casos 
resistentes. La radiación también puede ser 
efectiva en casos específicos. Es necesario 
seguir un plan terapéutico adecuado y moni-
torear la respuesta al tratamiento para lograr 
la remisión completa del tumor.
La educación sobre el TVT y el control de la 
población canina son aspectos importantes 
para prevenir la transmisión de la enferme-
dad. La esterilización de los perros contribuye 
a reducir la incidencia del TVT, especialmente 
en regiones con altas tasas de esterilización.
En general, un diagnóstico temprano y pre-
ciso, combinado con un tratamiento adecuado 
y medidas preventivas, son esenciales para 
abordar el TVT y mejorar el bienestar de los 
perros afectados.
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INTRODUCCIÓN

La articulación escapulohumeral es la que cuenta con mayor rango de 
movimiento (ROM) del esqueleto canino1; es capaz de una amplia gama de 
movimientos direccionales, incluidos abducción, aducción, rotación, flexión 
y extensión; estas dos últimas constituyen la mayor parte del movimiento del 
hombro.1,2,3

El hombro canino está formado por la cavidad glenoidea de la escápula, la 
cual brinda una cobertura de superficie relativamente pequeña con respecto 
a la cabeza humeral, por lo que depende de estabilizadores externos, los esta-
bilizadores externos están compuestos de diferentes estructuras divididas 
en activas y pasivas, en el caso de que una o más de estas estructuras se vea 
dañada presentará inestabilidad en el hombro.1,2,4,5

Se han descrito dos presentaciones de la inestabilidad medial de hombro; 
siendo estas la de presentación aguda (traumática) o crónica (por sobre uso), 
esta última es la más común.

En el presente trabajo se describe un caso clínico de un paciente que pre-
sentó inestabilidad medial de hombro aguda; siendo estabilizado por medio 
de la técnica de trasposición del tendón bicipital.

Reseña 

Chihuahueño, perro, 10 años, 2,5 kg, hembra entera.
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Historia clínica 

La propietaria refiere que se sentó sobre 
el paciente de manera accidental hace 
10 días; desde ese evento la paciente 
no apoya el miembro torácico derecho 
(MTD).

Al examen ortopédico a la estática; el 
paciente presentaba falta de apoyo en el 
MTD, durante la evaluación del examen 
ortopédico a la dinámica el paciente se 
observó con claudicación grado IV en 
MTD, a la manipulación del paciente; 
presentó crepitación en la articulación 
glenohumeral, así como dolor a la mani-
pulación de esta.

Debido a los hallazgos de la evaluación 
ortopédica convencional, se realizó un 
estudio radiográfico ortogonal y un exa-
men ortopédico bajo sedación, en éste 
se detectó crepitación glenohumeral, 
así como incremento de la abducción 
del MTD y evidente luxacion medial de 
la cabeza humeral a la manipulacón.

Al día siguiente el paciente acudió a 
estudios prequirúrgicos donde no se 
presentaron alteraciones de relevancia 
clínica.

Tratamiento 

El paciente ingresó a procedimiento 
quirúrgico (trasposición el tendón del 
bíceps), tres días después de la primera 
visita, posteriormente se quedó en hos-
pitalización para manejo del dolor; fue 
colocado vendaje de Velpeau durante un 

mes y se indicó iniciar fisioterapia de 
inmediato. 

A los cuatro días postquirúrgicos los 
propietarios acuden para cambio de 
vendaje, esto debido a que el mismo se 
había desplazado.

El paciente acudió de manera perió-
dica a sus revisiones postquirúrgicas 
al área de Traumatología y Ortopedia 
(TyO); realizando el retiro de puntos a 
los quince días; posteriormente dando 
seguimiento a la revisión del caso a los 
treinta y sesenta días en el cual se pre-
sentó evolución gradual y favorable del 
paciente.

A los noventa días postquirúrgicos se 
reevaluó al paciente por el área de TyO 
presentando un ángulo de abducción 
congruente comparado con el ángulo 
de abducción contralateral; el paciente 
no presentó dolor a la manipulación del 
MTD; por otro lado, el paciente pre-
sentó claudicación grado I, por lo que el 
paciente fue dado de alta médica con-
siderando que inició con claudicación 
grado IV.

Discusión

La etiología de la inestabilidad de hom-
bro puede ser de forma aguda o crónica; 
la presentación aguda es de origen trau-
mático donde es desencadenado por un 
evento que afecta a una o más estruc-
turas estabilizadoras; la presentación 
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crónica es la forma más común y es secundaria a microtrauma repetitivo, 2,4-6 o 
sobreuso el cual degenera los tejidos y disminuye la fuerza tensil de los estabi-
lizadores; similar a lo demostrado en la medicina del deporte.3,6

La inestabilidad del hombro puede presentarse de diversas formas las cuales 
son: craneocaudal, multidireccional2 y mediolateral; siendo esta última la pre-
sentación más común.2

Las estructuras que brindan estabilidad al hombro se dividen en activas y pasi-
vas; las activas se componen de los músculos bíceps braquial, subscapularis, 
supraespinoso, infraespinoso y teres minor.1,2

Las estructuras pasivas son la cápsula articular, el ligamento glenohumeral 
lateral y medial siendo este último el que se daña con mayor frecuencia1,2; lo que 
ocasiona inestabilidad medial del hombro, aumento del ángulo de abducción y 
de la rotación externa5; esta estructura es considerada la de mayor relevancia 
debido a que provee más estabilidad en el hombro.10

La prueba de cajón de hombro está 
considera dentro de la evaluación de 
las principales que hay que realizarse; 
sin embargo, es considerada subjetiva 
ya que no se pueden aislar de manera 
específica cada uno de los componentes 
estabilizadores del hombro. 1-3

En un estudio prospectivo J. Cook,8 
demostró que los pacientes con eviden-
cia clínica y artroscópica de inestabilidad 
medial tenían incremento del ángulo de 
abducción, en este mismo artículo se 
menciona que la evaluación debe de ser 
bajo sedación y dependiendo del plano 
en el que se encuentre el paciente se 
puede tener interferencia durante la 
evaluación, otra de sus limitaciones es 

que no evalúa la inestabilidad multidi-
reccional ni lateral de la articulación del 
hombro.7,8

La evaluación del ángulo de abduc-
ción se realiza por medio de medición 
goniométrica, análisis digital y observa-
ción;7,8 si bien es cierto, las dos primeras 
técnicas brindan un valor numérico 
mientras que la observación compara 
un hombro con el otro.

En un artículo Cogar et al. concluyó 
después de emplear estos métodos que 
la observación puede ser suficiente 
para detectar la asimetría entre un 
hombro afectado y un hombro sano2,3 
aunque se reporta que cuando se realiza 
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únicamente observación los médicos 
con menor entrenamiento pueden sub-
diagnosticar la enfermedad.9

Otra de las maniobras que evalúan al 
hombro es la prueba del tendón bici-
pital; que puede o no estar presente 
en la inestabilidad de hombro; sin 
embargo, no se considera diagnóstica 
ya que puede presentar tenosinovi-
tis del tendón del bicipital de manera 
concomitante.2

La examinación radiográfica en hom-
bros con inestabilidad de manera 
general resulta normal en la mayoría 
de los casos, puede presentar eviden-
cia de osteoartrosis. Se ha sugerido que 
cuando estos están presentes en ausen-
cia de osteocondritis disecante (OCD), 
pueden llegar a ser indicativos de ines-
tabilidad del hombro.2,7 En un estudio 
retrospectivo donde se evaluaron diez 
pacientes Franklin, S.P. et al. concluyó 
que el grado de inestabilidad medial del 
hombro no se correlaciona con la gra-
vedad de la claudicación del paciente.9

Para complementar la evaluación radio-
gráfica ortogonal de rutina se pueden 
agregar proyecciones radiográficas 
en estrés para identificar laxitud de la 
cápsula articular y del ligamento gle-
nohumeral medial; si bien el hombro 
posee un grado de abducción normal, 
se deben correlacionar los hallazgos 
radiológicos con el examen ortopédico.2

El escaneo sonográfico para el diag-
nóstico de inestabilidad medial, no se 
considera como una herramienta diag-
nóstica debido a que la visualización 
de la cara medial del hombro no posee 
ventanas acústicas que permitan eva-
luar de manera objetiva los componentes 
de la estabilización glenohumeral;1,2 sin 
embargo, es útil para identificar signos 
de tenosinovitis del tendón del bicipital 
cuando se presenta de manera conco-
mitante, así como el daño al cartílago en 
la porción craneal y caudal de la cabeza 
humeral.10

Por otra parte, se ha demostrado que la 
evaluación artroscópica es de mayor valor 
en pacientes con erosión cartilaginosa, 
siendo considerada el ¨gold standard¨, 
para la evaluación de los estabilizado-
res pasivos del hombro1; el hallazgo más 
común es la erosión de la región caudal 
del húmero;2,3 en un estudio retrospec-
tivo de Cook, J.L. et al. (2005)  se menciona 
que si bien la artroscopia es de utilidad 
para valorar el daño a los estabilizadores 
no es estrictamente necesaria debido a 
que las técnicas de evaluación bajo seda-
ción, así como goniométricas son de 
relevancia clínica para el diagnóstico de 
inestabilidad glenohumeral medial.7

Un artículo de Barber, L.N. et al.  pro-
puso el uso de la trasposición de bicipital 
en un paciente con de inestabilidad 
medial traumática, después de fallar la 
reducción con coaptación externa5. Esta 
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técnica únicamente corrige la abducción anormal del hombro,5-7 se ha 
demostrado que ésta predispone a enfermedad articular por el cambio 
biomecánico que genera, aunque no hay reportes con seguimiento a 
largo plazo (mayores a un año). Posee resultados excelentes en el 84.5% 
de los casos.2

La técnica de estabilización por medio de la sustitución del liga-
mento glenohumeral es una alternativa como tratamiento para la 
estabilización del hombro; está técnica consiste en emular el liga-
mento glenohumeral medial, por medio de sutura, en un estudio de  
Breshears, L. et al.  7 de 8 pacientes mostraron buena mejoría clínica.7

Los tratamientos no quirúrgicos se basan en coaptación externa como 
único método estabilizador; se ha demostrado que no poseen una 
evolución favorable 3,10 ya que reinciden en claudicación, así como en 
inestabilidad de hombro. Las técnicas de sustitución del ligamento 
glenohumeral y trasposición del biceps tienen un mayor porcentaje de 
éxito, siendo estas últimas de mayor relevancia terapeutica.2,6,7,10

Dentro de las técnicas de estabilización de hombro existen alternati-
vas mínimamente invasivas asistidas por artroscopía; O’Donnell, E.M. 
et al. describe en un artículo que treinta pacientes tuvieron un retorno 
aceptable a completo de la actividad con un porcentaje del 93 % de 
efectividad, dentro de las complicaciones reportadas se encuentra el 
rompimiento del implante (sutura) en un paciente, así como seroma 
en otro caso.1

Otra de las opciones terapéuticas como la capsulorrafía inducida por 
radiofrecuencia termal, es considerada como mínimamente invasiva; 
en medicina humana se ha reportado como una técnica que reincide 
en inestabilidad y con presencia de neuropatía axilar, por lo que se 
considera como una técnica ineficiente,1 aunque un estudio presen-
tado por Cook et al.11 reporta un éxito del 80 % en perros donde hubo 
un buen retorno a la actividad añadiendo coaptación externa postqui-
rurgica11 . Se reporta de igual manera que las fibras de colágeno tipo II 
tienden a regresar a su forma original, lo que puede generar laxitud de 
la cápsula articular con el tiempo.2
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Conclusiones

Para la evaluación de la ines-
tabilidad medial del hombro, 
existen varias herramientas clí-
nicas y diagnósticas para tener 
una aproximación más certera; el 
uso de técnicas como observación 
de la abducción del paciente bajo 
sedación permite obtener el diag-
nóstico, sin embargo, la experiencia 
clínica del ortopedista juega un 
papel importante para identificar 
la patología. El uso de tecnologías 
aplicadas como la fotografía celular 
nos permite evaluar el hombro en 
máxima abducción, mientras que 
el uso de artroscopía para el diag-
nóstico de inestabilidad medial es 
de alta relevancia clínica más no 
imprescindible.

La técnica realizada, así como los 
resultados obtenidos en el paciente 
nos indican que la trasposición del 
bicipital es efectiva; el porcentaje 
de éxito entre la técnica de traspo-
sición bicipital en comparación con 
las técnicas de sustitución es simi-
lar, por lo que ambas técnicas deben 
de ser consideradas dentro de las 
opciones para el tratamiento de la 
inestabilidad medial de hombro.

Las opciones mínimamente invasi-
vas poseen la limitante del equipo 
para ser realizadas, así como la 
experiencia del cirujano para lle-
varlo a cabo, sin embargo, poseen 
la ventaja de reducir el trauma al 
tejido blando.

Imagen 1:
proyección 
ML-MTD

Imagen 3:
proyección M-L
MTD PQX 

Imagen 2: 
proyección 
Ca-CuMTD

Imagen 4:  
evaluación 
del ángulo de 
abducción
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RESUMEN

El melanoma oral canino (COMM) es una neoplasia maligna que tiene su ori-
gen en los melanocitos y afecta todas las estructuras de la cavidad oral. Se 
presenta en grupos etarios de perros de 9 a 12 años, (Acevedo y Cardona, 
2006). El tratamiento electro quimioterapéutico consiste en el uso de un vol-
taje de aproximadamente 400 volts que causará electroporación en las células 
y un ingreso eficaz de la bleomicina, fármaco responsable de destruir el tejido 
neoplásico, siendo sobre el tratamiento quirúrgico y quimioterapéutico una 
opción óptima, debido a que en la mayoría de los casos no se logra la resec-
ción completa. La electro quimioterapia resulta ser eficiente, confortable y 
segura para la eliminación de esta neoplasia (Mir, 2006). 

Este trabajo tiene como objetivo exponer la evolución de esta neoplasia y 
cómo la electro quimioterapia puede ser un tratamiento óptimo y confor-
table para el paciente, a través de la presentación de un caso clínico. Donde 
llega a Centro veterinario Puebla, paciente canino de nombre “Vicky”, hem-
bra esterilizada raza mestiza de 12 años, consume alimento comercial, se 
presentó a la clínica por lesión costrosa y pérdida de tejido en belfo derecho 
con secreción purulenta, enfermedad periodontal y anorexia, la cual tuvo un 
diagnóstico presuntivo de melanoma oral y diferenciales como Carcinoma de 
células escamosas, fibrosarcoma. 

El plan terapéutico comenzó con una citología que confirma nuestro diag-
nóstico presuntivo y tomografía del área, se realizó procedimiento quirúrgico 
para disminuir el tamaño de la neoplasia para después realizar una sesión de 
electro quimioterapia y finalmente una limpieza dental, al día siguiente se 
observó mejoría en la paciente, la cual comenzó a comer y tener una actividad 
normal; su evolución fue muy favorable y a los 26 días se realizó otra sesión 
de electro quimioterapia para finalmente lograr la remisión del melanoma.
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Introducción

El melanoma oral canino (COMM) es una neoplasia maligna que tiene su origen en 
los melanocitos y afecta todas las estructuras de la cavidad oral, mucosas, paladar 
duro, blando, labio y lengua, entre otras. Se presenta en grupos etarios de perros 
de 9 a 12 años, teniendo una predisposición racial como el Golden Retriever, Boxer, 
Caniche, Chow Chow, pero en razas mestizas con la característica de mucosa oral 
pigmentada, predisponen en mayor medida a presentar COMM (Acevedo y Cardona, 
2006). Esta patología tiene un alto porcentaje de mortalidad, con dos clasificaciones 
con carácter melanotico y carácter amelanotico, con posibilidad de hasta un 80 % 
de causar metástasis en ganglios adyacentes o lejanos (Pazzi, 2022). Para esta neo-
plasia existen tratamientos oncológicos tales como el quirúrgico, quimioterapéutico 
y electro quimioterapéutico. El tratamiento quirúrgico consiste en la resección de 
la zona, en cuanto al tratamiento quimioterapéutico, consiste en administración de 
fármacos; por otro lado, el tratamiento electro quimioterapéutico consiste en el uso 
de un voltaje de aproximadamente 400 volts que causará electroporación en las célu-
las y un ingreso eficaz de la  bleomicina, fármaco responsable de destruir el tejido 
neoplásico, siendo sobre el tratamiento quirúrgico y quimioterapéutico una opción 
óptima,  debido a que en la mayoría de los casos no se logra la resección completa. 
La electro quimioterapia resulta ser eficiente, confortable y segura para la elimina-
ción de esta neoplasia (Mir, 2006). Este era un procedimiento que no se realizaba 
en medicina veterinaria, pero en los últimos años su uso ha ido en aumento como 
una terapia única o combinada para el tratamiento de estas neoplasias (Ciria; López, 
2001; Oliveira et al., 2009). Este trabajo tiene como objetivo exponer la evolución de 
esta neoplasia y cómo la electro quimioterapia puede ser un tratamiento óptimo y 
confortable para el paciente, a través de la presentación de un caso clínico.

Caso clínico
12/marzo/2023 

Anamnesis

Llega a Centro veterinario Puebla, paciente canino llamada “Vicky”, hembra 
esterilizada de raza mestiza y 12 años de edad; consume alimento comercial, se 
presenta a la clínica por lesión costrosa y pérdida de tejido en belfo derecho con 
secreción purulenta, enfermedad periodontal (figura 1) y anorexia, la propieta-
ria refiere que tiene 15 días de evolución.
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Examen físico general
  
Encontramos constantes fisiológicas con algunas alteraciones 
FC: 120 lpm FR: 25 rpm, T°: 39°c, Linfonodos: aumentados sub-
mandibulares, Pulso: Fuerte y correspondiente, TLLC: <2 seg, 
Mucosas: palidas, % deshidratación:  6 %, Condición Corpo-
ral: 3/5, Campos pulmonares: Sin alteraciones, Estado: Alerta,  
RD: +, RT: -, Peso: 12 kg.

Figura 1. Condición en que llegó 
nuestra paciente.

Lista de problemas

1. Halitosis, 2. Enfermedad periodontal, 
3. Deshidratación 6 %, 4.  Anorexia.

Lista maestra

I. Neoplasia en belfo derecho (1, 2, 3, 4).

Diagnósticos diferenciales

Carcinoma de células escamosas, 
fibrosarcoma.

Diagnostico presuntivo

Melanoma oral canino

Plan diagnóstico

Se sugiere toma de muestra para 
citología, toma de estudios generales 
y una tomografía, los propietarios 
autorizan la citología; se toma la 
muestra por punción de aguja fina 
de la neoplasia y del ganglio regional 
(submandibular) y comenzamos con 
antibioterapia y antinflamatorios 
por ocho días en lo que se tiene el 
resultado de la citología y se realiza 
la tomografía.
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14/marzo/2023 
El resultado de la citología confirma melanoma oral canino, sin 
presencia de metástasis en el linfonodo regional, se realizó tomo-
grafía en cuello y tórax, donde se apreció la neoplasia (figura 2) 
y se plantea el tratamiento, el cual fue con un manejo sinérgico 
entre procedimiento quirúrgico y electro quimioterapia.

Figura 2. Tomografía de cuello y tórax.

23/marzo/2023
Paciente se presenta para el comienzo del tratamiento elegido, iniciando con su 
canalización y seguido de la asepsia y protocolo de anestesia, eligiendo Propofol para 
inducción a dosis de 2mg/kg y mantenimiento con isoflurano, se inició con el pro-
cedimiento quirúrgico, donde se extirpó la neoplasia, (figura 3); al término de este 
procedimiento se comenzó la quimioterapia administrando bleomicina a una dosis 
de  15 UI/m2 IV y esperamos 8 minutos; con el equipo en voltaje de 400 volts se inicia-
ron las descargas sobre la superficie en donde se realizó el abordaje; fue necesario 
mencionarle al tutor que habría un cambio en la tonalidad de la piel de la región tra-
tada, (figura 4); al día siguiente la paciente comenzó a comer y con un estado alerta y 
responsivo (figura 5), propusimos revisar en 20 días, siempre monitoreamos el com-
portamiento de nuestra paciente e hicimos los ajustes pertinentes.

Figura 3.  
Proceso quirúrgico.

Figura 4. Paciente después 
de su primera sesión.

Figura 5.  
Mejora apetito.
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Figura 6.  
Evolución del paciente.

Figura 8. Nuestra paciente 
después del procedimiento 

quirúrgico y dos sesiones de 
electro quimioterapia.

Figura 7. Segunda 
sesión de electro 
quimioterapia.

19/abril/2023
Se evaluó al paciente, eran 
evidentes las lesiones por mela-
noma (figura 6), se optó por 
realizar otra sesión de electro 
quimioterapia, donde se llevó a 
cabo el mismo procedimiento de 
la primera sesión (figura 7).

9/mayo/2023
La paciente sigue su vida normal 
con excelente calidad de vida 
(figura 8).

Discusión

(Tellado, et al, 2020). Realizó un estudio 
donde evaluó 67 pacientes de diferen-
tes razas y edades, los cuales no eran 
candidatos para la resolución total con  
tratamiento quirúrgico, por lo que se 
optó por complementar con la electro 
quimoterapia, discutiendo y conclu-
yendo que es una opción con eficacia 
superior al 90 %, no sólo para melanoma 
oral sino también para otros tipos de 
neoplasias cutáneas, por lo tanto coinci-
dimos con este autor ya que la paciente 
“Vicky” tampoco era candidata, para que 

su único tratamiento fuera la resección, 
por lo que tuvo que ser complementado 
con la electro quimioterapia, la cual en 
conjunto cambió nuestro pronóstico a 
favorable.

(Tellado, Et al, 2020). En su estudio tam-
bién refiere que fue afectada la calidad 
de vida en pacientes con melanoma 
oral, estadio 2 y 3 los cuales presenta-
ron sangrado, mordedura accidental de 
la tumoración, dolor e imposibilidad de 
comer adecuadamente, sin embargo, 
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en nuestro caso clínico la paciente “Vicky”, con melanoma oral 
estadio 3 no presentó esos signos, comiendo incluso de manera 
normal, después de la primera sesión de electro quimioterapia 
y resección quirúrgica, entonces en nuestro caso la patología se 
comportó de manera muy diferente.

(Bergman, 2007; Henry y Higginbotham, 2010). Mencionan que 
el promedio de sobrevida de un paciente con melanoma oral 
estadio 3 no es superior a tres meses, sin embargo, en este 
caso diferimos con lo mencionado, si bien en mucha literatura 
se menciona la agresividad de esta neoplasia, en nuestro caso 
clínico no vimos lo que ésta menciona, ya que nuestra paciente 
“Vicky” tuvo una reacción muy favorable al tratamiento, pese al 
pronóstico inicial.

(Withrow y MacEwen’s, 2009). Mencionan que el método indi-
cado para el diagnóstico es la citología por aspiración, para su 
posterior tinción y evaluación, en este caso coincidimos, pero 
no por completo, ya que si bien la citología por aspiración es 
una buena herramienta, se tiene que contemplar si el paciente 
ha tenido un tratamiento con antibiótico o algún corticoide, ya 
que si tiene medicación de alguno de estos fármacos nuestra 
citología no será tan confiable porque habrá destrucción de las 
células, por lo que ya no sería una herramienta eficiente para el 
diagnóstico y tendríamos que optar por una biopsia excisional o 
incisional.

(Ávila, 2020). Menciona el uso de electro quimioterapia utilizando 
bleomicina a dosis de 15U/m2 vía Iv y esperar ocho minutos, para 
garantizar su distribución en el organismo, con lo cual estamos 
de acuerdo ya que utilizamos esta metodología de comenzar con 
nuestros ciclos de electro quimioterapia, además que en este 
estudio se refuerza lo antes mencionado, que su uso puede ser 
favorable en otros tipos de neoplasias cutáneas, ya que en este 
caso se utilizó para carcinoma de células  escamosas con una 
evolución favorable.
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Conclusión

La electro quimioterapia es una herra-
mienta terapéutica muy eficiente, 
cómoda y segura en situaciones donde 
un tratamiento quirúrgico no lograría 
una resección tumoral total, o donde 
no fuera viable un abordaje quirúrgico, 
además de que ha demostrado ser una 
de las mejores opciones, cuando habla-
mos de neoplasias cutáneas, ya que no 
sólo se puede utilizar para melanoma 
oral canino sino también para carci-
noma de células escamosas, entre otros.
El melanoma oral canino es la neopla-
sia de cavidad oral más frecuente, con 
una agresividad y mortalidad alta, sin 
embargo, si tenemos un buen abor-
daje diagnóstico donde logremos una 
sinergia de los estudios complementa-
rios con nuestro examen físico general, 
podemos lograr reducir esa mortalidad 
y brindar calidad de vida, como fue el 
caso de nuestra paciente “Vicky”.

La electro quimioterapia puede llegar 
a ser el único tratamiento que requiera 
nuestro paciente, si tenemos un diag-
nóstico temprano y en estadios iniciales 
(1 y 2) por lo que hay que prestar aten-
ción en los factores predisponentes de 
esta patología, como lo son la raza, la 
edad, el sexo, si tenemos esto presente 
además de utilizar eficientemente las 
herramientas diagnósticas, podremos 
brindar una buena calidad de vida a 
nuestros pacientes.
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ABORDAJE DE UNA PACIENTE CANINA CON LINFOMA  
DE CÉLULAS T EPITELIOTRÓPICO 

RESUMEN

El linfoma cutáneo epiteliotrópico canino (LCEC), es una enfermedad de la 
piel y de las membranas mucosas que afecta generalmente a caninos de eda-
des avanzadas, aunque el linfoma de células T tiende a ser más frecuente en 
perros jóvenes y se caracteriza por la infiltración de los linfocitos T neoplási-
cos de la epidermis y estructuras anexas. La presentación clínica es variable, 
pudiendo evidenciarse(*) eritrodermia exfoliativa, placa(s) / nódulo(s), afecta-
ción de la mucosa oral y una forma mucocutánea generalmente acompañada 
de despigmentación. El diagnóstico del LCEC puede efectuarse a través de 
técnicas como citología, biopsia y pruebas de inmunohistoquímica. 

Se presentó al consultorio veterinario Peques Vet(*) Lola, una Bulldog Inglés, 
de tres años de edad diagnosticada con dermatitis atópica y con el motivo de 
consulta porque presentaba nódulos en cara, miembros anteriores y poste-
riores, úlceras, alopecia, eritrodermia y pioderma en la zona del cuello; se 
tomó muestra citológica y biopsia para diagnosticar el tipo de neoplasia. El 
resultado de laboratorio reporta neoplasia de células redondas malignas y 
que debido a la pobre diferenciación celular se recomendaba realizar estudios 
complementarios de inmunohistoquímica para establecer un diagnóstico 
definitivo. El resultado de la inmunohistoquímica fue linfoma de células T 
epiteliotrópico.

El propósito de este artículo es el de informar y describir los signos clínicos, 
procedimientos diagnósticos, efectos y consideraciones específicas de la qui-
mioterapia, pros y contras.
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INTRODUCCIÓN

El linfoma es una enfermedad sistémica y progresiva que tiene su inicio en los órganos 
del sistema linfático, como el bazo o los nódulos linfáticos, a causa de la prolifera-
ción descontrolada de linfocitos T; por otra parte, el linfoma cutáneo epiteliotrópico 
canino de células T es de las neoplasias menos comunes que se caracteriza por la 
infiltración de linfocitos T en la piel, por lo que es considerada agresiva y de evolu-
ción rápida que afecta a mascotas de edad avanzada, la cual puede ir evolucionando 
rápidamente, lo que dificulta establecer un pronóstico de ella.(1)

ElLCEC(*) es una enfermedad poco común, con una progresión constante caracteri-
zada por la infiltración neoplásica linfoide de la epidermis y estructuras anexas. Fue 
descrito por primera vez en perros en 1972,(2) y representa el 5 % de todos los linfomas 
observados en caninos.(3) 

El linfoma cutáneo epiteliotrópico se clasifica en dos grupos: linfoma cutáneo no 
epiteliotrópico, que es el más común en gatos y menos frecuente en perros. Se pre-
senta como nódulos rojo-violáceos solitarios o múltiples, de localización dérmica o 
subdérmica. Es rara la localización oral y el prurito, aunque también pueden apare-
cer úlceras y linfoadenopatía regional que se caracteriza por la formación de masas 
celulares no encapsuladas en dermis y tejido subcutáneo; la resolución quirúrgica de 
este tipo de tumores es poco frecuente y generalmente el pronóstico es desfavora-
ble. El segundo grupo se denomina linfoma cutáneo epiteliotrópico canino (LCEC), 
constituido fundamentalmente por linfocitos T. Este grupo, a su vez, se subdivide en 
tres categorías:

a. Micosis fungoides: con cuatro pre-
sentaciones clínicas: Eritrodermia 
exfoliativa, con eritema, prurito gene-
ralizado y escamas, usualmente mal 
diagnosticado como alergia, sarna o 
seborrea. Presentación mucocutánea(*) 
con eritema, despigmentación y ulce-
ración, comúnmente diagnosticada 
como enfermedad autoinmune. Placas 
o nódulos cutáneos solitarios o múlti-
ples, y enfermedad oral, con la mucosa 
ulcerada e infiltrativa, mal diagnosti-
cada como estomatitis crónica.

b. Síndrome de Sezary: se 
caracteriza por un cuadro 
clásico simultáneo de mico-
sis fungoides con afección de 
ganglios linfáticos y circu-
lación sanguínea de células 
tumorales. Es una forma muy 
rara de enfermedad, con eri-
trodermia, descamación y 
parches alopécicos con abun-
dante prurito y muy poco 
frecuente observar tumores 
en esta forma de enfermedad.



ACMEVEZ 36 | 2023
51

ABORDAJE DE UNA PACIENTE CANINA CON LINFOMA  
DE CÉLULAS T EPITELIOTRÓPICO 

enfermedad,(11) otras lesiones incluyen 
descamación y costras.(12)

Diagnóstico

La clave diagnóstica está en el gran tro-
pismo de las células neoplásicas por la 
epidermis, los epitelios de las mucosas, 
los anexos y principalmente la pared del 
folículo. Se deberán obtener muestras 
por medio de improntas de las lesio-
nes erosionadas o ulceradas, a través de 
aspiración con aguja fina y biopsia de 
lesiones nodulares. Los hallazgos cito-
lógicos evidencian células redondas, lo 
que sugeriría un tumor hemolinfopoyé-
tico. Sin embargo, los linfocitos pueden 
no ser atípicos, lo cual hace que sea 
imposible diferenciarlos de una expan-
sión clónica; para lo cual se tendrá que 
hacer uso de la imunohistoquímica y de 
marcadores específicos.(9)

Tratamiento

En general, el linfoma canino es una 
enfermedad sistémica y por tanto 
requiere tratamiento sistémico para 
alcanzar el estado de remisión y así 
incrementar la vida del paciente. Se ha 
descrito el uso combinado de estas tres 
drogas para el tratamiento de micosis 
fungoides: L-Asparginasa: 400 UI/kg 
intramuscular, prednisona: 1-2mg/kg/
día vía oral(*) durante un mes, luego la 
mitad de la dosis permanentemente o 
en días alternos; lomustina: 60mg/m2 

c. Reticulitis Pagetoide, en su forma 
localizada (Woringer-Koloop) o 
generalizada (Ketron-Goodma), 
es esta última la más frecuente en 
caninos. Se presenta como pápu-
las eritematosas, placas, erosiones, 
úlceras en las uniones mucocutá-
neas, mucosa oral, almohadillas, 
abdomen y metástasis.

Etiología

Es aún desconocida, la activación y 
proliferación recurrente de los linfoci-
tos T(*) sería estimulada por antígenos 
ambientales persistentes y/o anormali-
dades en la función de las células.(4) En 
caninos(*) se han reportado también 
algunos pacientes(*) con historia de 
dermatitis crónica, previa a la aparición 
de LCEC.(5)

Signos clínicos

Los pacientes se presentan usualmente 
con una historia de dermatopatías cró-
nicas y, en algunos casos, pueden estar 
afectadas las uniones mucocutáneas 
de la mucosa oral.(8) El LCEC puede 
presentar una forma clínica, común 
en caninos caracterizada por una der-
matitis pruriginosa y ulcerativa(10), 
refractaria al tratamiento sistémico con 
corticoesteroides(11) que puede progre-
sar a eritrodermia con formación de 
placas.(10) La aparición de nódulos cutá-
neos es posible en la fase avanzada de la 
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por vía oral una vez cada 21 días, después de 
cuatro a seis administraciones, se puede pasar 
a una vez cada 4-6 semanas.
 
Los protocolos propuestos y más usados para 
linfoma son los siguientes: Prednisona, la 
utilización de corticoesteroides al inicio de 
la terapia puede activar genes de resistencia 
tumoral y perjudicar la sobrevida global del 
paciente con linfoma. Protocolo COP (ciclo-
fosfamidas, vincristina y prednisolona) o 
doxorrubicina. Con el COP tiene una sobrevida 
media de 9 a 12 meses. Requiere corticoides 
de por vida. Protocolo CHOP (ciclofosfamida, 
doxorrubicina, vincristina y prednisona) 
actualmente es el protocolo más utilizado para 
el tratamiento de linfoma en perros, debido a 
que tiene una remisión completa del 80-90 % 
con una duración media de remisión de 6 a 10 
meses y una sobrevida de 12 meses. (19,20,21,22)

PRESENTACIÓN DEL CASO

Anamnesis

El día 21 de septiembre del año 2022, se pre-
sentó al consultorio veterinario Peques Vet 
una Bulldog Inglés, Lola, de color blanco, de 
tres años, esterilizada y diagnosticada con der-
matitis atópica y medicada con cefalexina 22 
mg/kg cada 24 horas por 12 días, gabapentina 
10mg/kg cada 24 horas por 15 días, predniso-
lona 1 mg/ kg cada 24 horas por 5 días y baños 
con clorexivet. Come croquetas Proplan sen-
sitive y Kirklan de salmón, todas sus vacunas 
al corriente, el motivo de consulta es por la 
aparición de nodulaciones en cara, miembros 
pélvico y torácicos las cuales están ulceradas, 
alopécicas y con eritrodermia.

Lola, Bulldog Inglés.
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Examen físico general

Sus constantes fisiológicas fueron las 
siguientes: 

T: 38.7°, 
FC: 120 lpm, 
FR: 35 rpm, 
RD +, 
RT -, 
TLLC: 2 seg. 
Pulso: fuerte y constante. 
Mucosas: rosadas, 
Linfonodos: no reactivos, 
Hidratación: normo hidratada, 
Palpación abdominal: sin dolor, 
Campos pulmonares: sin alteraciones, 
Estado: alerta, 
Peso: 16 kg. 
Condición corporal: 3/3.

Lista de problemas
1-. Nodulaciones ulceradas, 2.- Alope-
cia, 3.- Prurito, 4.- Eritrodermia 

Lista maestra
I.- Nodulaciones ulceradas (2,3,4)

II.- Prurito (2,4)

Diagnósticos diferenciales
I.- Carcinoma de células escamosas, 
mastocitoma, linfoma
II.- Pioderma profundo

Diagnóstico presuntivo
I.- Carcinoma de células escamosas
II.- Pioderma profundo

Plan terapéutico
Se le sugiere al tutor tomar muestra 
citológica de las lesiones por medio 
de punción de aguja fina para ver qué 
tipo de neoplasia es y también un per-
fil integral; el tutor lo autoriza; a Lola se 
le mantiene el tratamiento por su der-
matitis atópica, hasta la llegada de los 
resultados.
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Entrega de resultados de laboratorio 27/09/22

Diagnóstico citológico

Descripción microscópica
Se revisan secciones histológicas de la piel y 
tejido subcutáneo en las que se observa tejido 
de nueva formación no delimitado, no encap-
sulado que infiltra y reemplaza la dermis 
profunda y superficial, la pared de folículos y de 
epidermis; está compuesto por células redon-
das de moderado citoplasma claro, de límites 
parcialmente definidos, núcleo redondo a 
pleomórfico de cromatina gruesa granular, hay 
moderada a marcada anisocitosis y anisoca-
riosis. Se contabilizan 13 mitosis, 32 nucleolos 
atípicos y 2 multinucleaciones en 15 campos de 
alto poder.

Neoplasia de células redondas malignas
Las características histológicas observadas 
son compatibles con una neoplasia de células 
redondas malignas, el primer diagnóstico dife-
rencial a considerar es linfoma, sin embargo, 
debido a los numerosos eosinófilos entre-
mezclados y debido a la pobre diferenciación 
celular, se recomienda realizar estudios com-
plementarios de inmunohistoquímica para 
establecer el diagnóstico.

Resultado histopatológico
Con base en las características histopa-
tológicas y la inmunohistoquímica de los 
marcadores utilizados, se puede mencionar 
que existe moderada inmunopositividad para 
el marcador CD3, lo que sugiere como princi-
pal diferencial a considerar a un LINFOMA DE 
CÉLULAS T 
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Hemograma

Química Sanguínea
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Tratamiento oncológico

Ya con los resultados de laboratorio y el diagnós-
tico, se decide remitir a Lola al área de oncología 
para establecer el tratamiento oncológico ade-
cuado. Debido a la presencia tan agresiva y al 
síndrome paraneoplásico que Lola mostraba, 
el tratamiento con fármacos oncológicos que se 
establece para ella puede que no sea tan favora-
ble como en el caso de otras neoplasias.
 
A Lola se le establece un protocolo Chop de la 
siguiente manera:

El día 01/11/22 se empieza el tratamiento onco-
lógico con vincristina intravenosa, 0.75mg/
m2 en bolo de 5 minutos con sol NaCl al 0.9%, 
prednisona a 2 mg/kg toda la semana PO SID. 
Amoxicilina/clavulánico 20mg/kg cada 12 horas 
por 30 días. Omeprazol de 20 mg cada 24 horas 
por 7días.

El día 03/11/22 se da metoclopramida 0.6mg/kg 
cada 12 horas por 7días.

El día 08/11/22 se toma un hemograma de con-
trol y se observa anemia ligera no regenerativa.

El día 12/11/22 se administra ciclofosfamida 
250mg/m2  PO y prednisona 1.5 mg/kg PO SID 
toda la semana.

El día 18/11/22 se realiza hemograma de control, 
encontrando anemia ligera no regenerativa.

El 25/11/22 se le administra vincristina 0.5 mg/
m2 intravenosa.

El día 07/12/22 se toma hemograma de control y 
se observa anemia ligera.



58
www.acmevez.mx

El día 12 de diciembre, al ver que el tratamiento oncológico no 
responde y que las lesiones de Lola se están infectando y no dis-
minuyen, decide dar un tratamiento de rescate con Doxorrubicina 
30mg/m2 en infusión de 30 minutos con NaCl al 0.9 %, prednisona 
1.5 mg/kg, retinol 1 cápsula de 50 mg cada 24 horas.

Los tutores de Lola, al verla muy decaída, débil, con anorexia, 
vómito y luego de que sus masas se le infectaron, decidieron sus-
pender el tratamiento, el 20 de diciembre de 2022.

Discusión y conclusión 

La elección del esquema terapéutico siempre impactará de mayor 
o menor forma la calidad de vida del paciente, es fundamental el 
diagnóstico precoz, oportuno y preciso de la enfermedad, diver-
sos protocolos quimioterapéuticos en estudios anteriores han 
sido descritos para el tratamiento del linfoma cutáneo epiteliotró-
pico canino, y constantemente nuevos trabajos utilizan diferentes 
combinaciones, dosis y frecuencia de los agentes antineoplásicos. 
Dentro de los factores que más contribuyen para la determinación 
del pronóstico y que han sido identificados hasta el momento, 
están el inmunofenotipo y el estadio clínico de la enfermedad. 

Los linfomas que tengan marcación para el anticuerpo CD3 están 
más asociados con una menor duración de la remisión y sobre-
vida.(13,14,15,16,17,18) Cuando mayor es el estadio de la enfermedad al 
momento del diagnóstico, peor es la respuesta a la quimioterapia 
y la sobrevida de los pacientes.

En conclusión, debido a los problemas dermatológicos que Lola 
presentaba y a los tratamientos administrados previos a su diag-
nóstico de linfoma epiteliotrópico, el  tratamiento  oncológico 
utilizado en ella no fue favorable, lo que nos llevó a dar una terapia 
de rescate para tratar de conseguir una remisión de la enferme-
dad, pero no tuvo éxito, ya que el estadio de la enfermedad junto 
con el síndrome paraneoplásico (hipercalcemia y anemia), influ-
yeron de manera directa en el buen desenlace del tratamiento 
oncológico. Estos signos presentados en la paciente han sido des-
critos por Greenlee, P. G., et al.(13)
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