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e cCRP: Detecta Inflamacién en perros de manera puntual y precisa.

e fSAA: Detecta inlfamacién en gatos de manera puntual y precisa.

e T4:El indicador fundamental en el seguimiento de la funcién
tiroidea.

e TSH: Uno de los indicadores més importantes para el didgnostico
en las funciones tiroideas.

¢ cPROG: Indica el momento éptimo de la monta en el celo de la

perra.

Modos para multi-animales disponibles, felino, canino y lepérido
(El modo de bovino, equino y ovino se puede personalizar)

e Excelente repetibilidad y rango de linealidad mdas amplio.

e Posicién internos para reactivos lisantes.

e Impresora térmica incorporada, impresora externa compatible.

e Reactivos de Paquete pequefio y tamafio personalizados segun
necesidades.

pH, pCO2, pO2, K+, Na+, Ca++, Cl-, Het, Glu, Lac
En total 23 parametros.

cH+, cH+(T), pH(T), pCO2(T), pO2(T), HCO3-atd, HCO3-std, BB(B),
BE(B), BE(ecf), ct CO2, Ca++(7.4), AnGap, tHb(est), sO2(est),
pO2(A-a), pO2(A-a)(T), pO2(a/A), pO2(a/A)(T), Rl, RI(T), pO2/FI
02, pO2(T)/FI

Volumen de muestra: 80pL.
Tiempo de lectura: 30 segundos.
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SORB: SINDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFALICO

El sindrome obstructivo respiratorio del braquiocefalico (SORB) consiste en
la obstruccion de las vias aéreas superiores que producen distintas patologias
o caracteristicas especificas que hacen reconocible este padecimiento, entre
las que se encuentran: dificultad para respirar, intolerancia a las actividades
fisicas y sonidos respiratorios patologicos, entre otros, todo esto asociado ala
predisposicion racial y los signos clinicos que se observaron en el caso de un
cachorro de raza Bulldog Francés, macho de 3 anos de edad.

El sindrome obstructivo respiratorio del braquicefalico (SORB) consiste en la
obturacion de las vias aéreas superiores como son estenosis de narinas
elongacion de paladar blando eversion de saculos laringeos, hipoplasia
de traquea, entre otros, que conllevan a esfuerzos respiratorios marcados
tanto en inspiracion como en expiracion. Algunos de estos problemas pre-
sentan signos clinicos tales como dificultad para respirar, aerofagia, ruidos
respiratorios anormales como estertores, estridores, ronquidos, sibilancias;
todas estas patologias provocan un aumento de la resistencia del flujo de aire
inspirado en ellos y predispone a patologias concurrentes del tracto gastroe-
sofagico, tales como vomitos, regurgitaciones e hipersalivacion.
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Los signos clinicos caracteristicos mas frecuentes son:

o Dormir sentados (siempre en pocisiones confortables para el paso del

aire).

« Salivacion excesiva (sialorrea y vomito de contenido gastrico).

o Regurgitacion (debido a la presion negativa por el esfuerzo inspiratorio
marcado de estos perros, hace que exista una presion negativa intratora-
cicay eso hace un efecto de succion sobre el abdomen que los predispone
a regurgitacion, vomitos y al sindrome digestivo de los braquicéfalos,
diverticulosis esofagicos, hernia hiatal, etc.).

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

Caso clinico
01/mayo/2023

Anamnesis

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

o y ﬁ'l_-ru'. :‘!' o
Fig 2. Elongacion del paladar
blando ocluyendo los diverticulos

» SPET .

Examen fisico general

Al examen fisico general se observo
al paciente con disnea,”taquipnea”,
“taquicardia”, mucosas cianoticas; tem-
peratura corporal tomada por via rectal
39.8°C y con un ASA III Paciente Sisté-
mico Grave, enfermedad que limita la
actividad organica general.



SORB: SINDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFALICO

Diagnosticos diferenciales

Obtruccion por cuerpo extrano
Colapso traqueal

Plan diagndstico

Se realizaron los sigientes estudios
para confirmar nuestro diagnostico
presuntivo:

Fig. 3. Paciente con disnea

¥ i) URIAMALISIS
fﬁﬂ Mo, Caso: FMP.1T09.23
ngta de pr0b|emag Pacienie: ] Gansitﬂ [ .Wﬂlﬂﬂl'r'lfuﬂ!-
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rnalizar pruebas complamantanas por posible lormaciden de urolics; asi coma, verificar disla

Diagnaostico presuntivo

Luego de realizar la anamnesis,
el examen clinico completo
y por predisposicon racial,

HORARIO RECEPCION DE MUESTRAS

llegamos al diagndstico de s SABADO DE 10:00 A 18.1
, . . Tu.l 22IATITEY .':»I-._ZZEE-BE_':I'J'."
sindrome obstructivo respira- wmel: lmepeatorskriogigmed.co

torio del braquicéfalo (SORB) ' )
Fig 4 Urianalisis
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‘ HEMOGRAMA PERRO
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e-mad: farmapetisboratoroggmal co

Fig 6 Radiografias

Fig 5 Hemograma




SORB: SINDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFALICO

Plan terapéutico

Se coloco viavenosa periféricay se inicio
terapia de liquidos con lactato ringer),
oxigenoterapia con el uso de mascarilla,
con flujo de 100%6L/h

Posterior a terapia de fluidos, se realizo
estafilectomia cy Alaplastia, la anestesia
del paciente fue dexmetomidina 2 pg/k
IV metoclopramida o.5mg/Kg, induc-
cion Propofol 4mg/Kg, y mantenimiento
con isoflurano 2%, se realizo la técnica
quirargica mediante electrobisturi, la
alaplastia consiste en la extirpacion de
una cuna del ala nasal, con un cierre
primario, fig. 3 la técnica de estafilecto-
mia se realiza con la escision del exceso
de longitud del paladar blando mediante
el electrobisturi, suturando la mucosa
oropalatina a la nasopalatina sin afectar
el componente nasoorofaringeo, donde
se incide luego sutura ininterrumpida
de la mucosa nasofaringeay orofaringea
con polidioxanona 3/0.

Fig 8. Paciente posicionado para la
cirugia de paladar.

Fig 7. Se observa la apertura de las narinas luego de la
correccion quirurgica por alaplastia.
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Fig 9. Paladar post-cirugia




SORB: SINDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO DEL BRAQUICEFALICO

Al siguiente dia 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
dias dandolo cada 12 hr a dosis reduc-
cion, Cefalexina 20 mg/kg cada 12 hr
7 dias. Dieta blanda 3 dias posterior a
10 dias, se observan resutados con-
cluyentes y una excelente e inmediata
recuperacion, ya no se reporta disnea,
condicion corporal mejora, apetito
regresa, sale a realizar ejercicio sin
fatiga, no hay regurgitacion después
de comer, en su escala de boas tuvo una
puntuacion de 8, lo que nos indica una
alteracion leve de la funcionalidad.

Meléndez (2021) menciona que es de
importancia realizar una revision del
sindrome obstructivo respiratorio bra-
quicefalico 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
braquicefalicas, que son aquellas con
un craneo de caracteristicas distintas,
cabeza corta, cara achatada, paladar
blando alargado, huesos nasales cortos
y orificios nasales a menudo mas redu-
cidos de lo habitual.

Fig 10. Con la técnica paloplastia
modificada ffp (folded flap pala-
toplasty) se reducen el tiempo de
recuperaciony el edema, menos
hemorragia/y casi ausencia de tra-
gueotomias por paralisis laringea.

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

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
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no tengan ninguna (Lopez, 2015) es por
ello que a pesar de la facilidad de detec-
cion, en la consulta se puede anadir la
revision a profundidad de las vias aéreas
superiores e inferiores para detectar
cualquier signo de SORB

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, Boxer, Lhasa Apso, Shih Tzu
ya que pueden sufrir un sincope, golpe
de calor, paralisis laringeas (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 presion negativa durante cada ciclo
respiratorio, llevando al engrosamiento
y colapso de la laringe y la faringe asi
como anormalidades anatomicas diges-
tivas que empeoran en forma cronica
con el esfuerzo inspiratorio y aumento
de presion negativa, lo cual provoca que
los organos abdominales se desplacen
hacia craneal aumentando atn mas el
defecto congénito y provocando signos
como regurgitacion, vomito, trastor-
nos de motilidad gastrica, 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 cirugia estafi-
lectomia y paloplastia de emergencia
cambiara la vida del perro.

Posterioraeso sevaacasacon el siguiente
tratamiento: Predisona a.smgkg, durante
5 dias dandolo cada 12 hr a dosis reduc-
cion, Cefalexina 20 mg/kg cada 12 hr por
7 dias, dieta blanda 3 dias pasando 10
dias se observan resutados concluyentes
y una excelente e inmediata recupera-
cion, ya no se reporta disnea, condicion
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

Meléndez Meza, m. c. (2021). Sindrome
Obstructivo Respiratorio Braquicefalico
(SORB) (doctoral dissertation, corporacion
universitaria lasallista).

Liu, N., Troconis, e. l., Kalmar, 1., price,

d., wright, h. h., adams, v. j., sargan, d. r.,

& ladlow, j. f. (2o17¢). factores de riesgo
conformacionales del sindrome obstructivo
de las vias respiratorias braquicicéfalas (boas)
en pugs, bulldogs franceses y bulldogs. plos
one, 12(8), €0181928.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181928

Home - fecava. (2023, may 24). fecava. https://
www.fecava.org/
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EL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE CANINO

RESUMEN

El tumor venéreo transmisible (TVT) es un cancer que afecta a los perrosy se
transmite principalmente por contacto sexual. Los tumores tienen apariencia
de coliflory se encuentran en el prepucio del macho yla vagina de la hembra.
Aunque generalmente es benigno, puede volverse metastasico. El diagnostico
se realiza mediante citologiay el tratamiento mas comun es la quimioterapia
con vincristina, seguida de doxorrubicina en casos resistentes. La incidencia
del TVT es mayor en perros callejeros y menor en areas con esterilizacion. Es
crucial reconocer los aspectos clinicos y epidemiologicos para un diagnostico
preciso y prevenir la propagacion mediante informacion y esterilizacion.

Introduccién

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 areas afectadas del tumor. Aunque generalmente se considera benigno,
también se han reportado casos de TVT metastasico. 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-
demiologia y las manifestaciones clinicas del TVT. Se ha observado que esta
enfermedad afecta principalmente a la region vaginal y al prepucio, pero
también puede manifestarse en otras areas extragenitales, como la region
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 clinicos caracteristicos incluyen la presencia de una masa en forma
de coliflor y la presencia de liquido sanguinolento.

En cuanto al tratamiento, se ha encontrado que la quimioterapia con vin-
cristina es efectiva en la mayoria de los casos, aunque algunos perros pueden
presentar resistencia a este medicamento. En esos casos, se ha utilizado la
doxorrubicina como alternativa. Ademas, la radiacion se ha utilizado como
complemento de la cirugia o como tratamiento nico en casos resistentes a

la quimioterapia.
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Se ha observado una asociacion entre la incidencia del TVT y la presencia de
perros callejeros, y se ha encontrado que las regiones con altas tasas de este-
rilizacion presentan una menor incidencia de la enfermedad. Por lo tanto, es
importante reconocer los aspectos epidemioldgicos y clinicos del TVT para
lograr un diagnostico preciso y reducir el infra diagnostico de casos extra-

genitales y atipicos.

Caso Clinico

Anamnesis

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

Examen Fisico

Al examen fisico se establecio
que sus constantes fisiologicas
estaban en rango normal, con un
peso de 26 Kg, condicion corporal

Www.acmevez.mx

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

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

Durante la exploracion fisica se evidencio
aumento en la zona subcutanea lateral de la
base del pene, apariencia semisolida y apa-
rentemente no estaba adherido al musculo, al
exponer el pene se evidencio dolor.



Lista de Problemas

1. Células redondas de masa en la
base del pene

2. Anisocitosis

3. Nucleos grandes y de tamano
variables

4. Escaso citoplasma basofilo en
mitosis y presencia de leucocitos
polimorfonucleares

Lista Maestra

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

Diagnésticos diferenciales

El diagnostico diferencial por citolo-
gia debe considerar otras neoplasias
de células redondas: mastocitoma,
histiocitoma, linfoma y plasmaci-
toma. La técnica de Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR) es un
método complementario de diag-
nostico, aumentando su precision,
especialmente en manifestaciones
extragenitales y mas indiferenciadas
de TVT.

Diagnodstico Presuntivo

Se realiza una citologia 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:
» Neutrofilos,
o Nucleos grandes (tamanos varia-
bles), escaso citoplasma,
« Basofilo en mitosis y presencia de
polimorfonucleres.

EL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE CANINO

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

Plan Diagnéstico

Realizar unos hemogramas (Fig. 4 — 9)
completos para evaluar los parametros
sanguineos del perro. Esto ayudara a
identificar posibles anormalidades en los
globulos rojos, globulos blancos y plaque-
tas, asi como la presencia de anisocitosis.

ACMEVEZ 36 | 2023 n



Fig. 4 Hemograma 10 enero

Laboratorio Especializado
en DiagnésticoVeterinario

Mo caso Ma3sT MARZA

Hemograma de Perro

Datos generales Anamnesis
Propistaric NR Heces pastosas,
Raza Indefinida Edad; 4 afics
MNomibre Kino
Género Macho
MVZ Pilar Lozada Tratamientos
Clinica Atlxcan
Fecha y hora dé muestres: 10.01.23 \incristing
| RESULTADOD | UMIDADES | REFERENCIA MORFOLOGIA DE ERTROCITOS
Hematocrito 0.55 L 0.37-055 Anisacitosis i
Hemoglobina 174 gL 120- 180 Policromasia )
Eritrocitos 85 X10%L 55-85 Hipocromia S S—
YGM &8 fL &0 - 77 Poiquiloziosis I
CGMH 360 gL 320 - 360 Cuarpos de Heinz )
Reticulocitos i X10° L <60 E starccitos —t
Plaquetas 210 X10°0L 200-600 Aglutinacién )
Sélidos totales T4 gL 60-75 Tipos de poduilacitos
Leucocitos 2210 X10°0L 6.0-170 !
DIFERENCIAL
Meutréfilos 195 X100 i0-115 OTROS HALLAZGOS EN FROTIS
Bandas 0.0 X107 1L 0-03 Eritreciiza nuckados 01100 Leucociion
Metamietociios 0 X10°L i} Meutrofios todoos:
Mielocites 0 X10°0 i Linfocitos atipicos i/
Linfocitos 1.1 X10° L 10-48 |Observaciones:
Monocitos 0.7 X10%L Ni1-14 Ictenicia bgera
Eosindfilos 0.7 bRl 0-09
Baséfilos 0 X10° L Raros
Hemoparkaios. - Trrees o nderie b
Microlilarias. - Cros: -
INTERPRETACION
Leucoatoss por neutrolilia asoaads a nflamacion

Patdlege clinico 2 Esp EPCY Mario Erasmo Zamora Martinez
Cédula profesional4 860408
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EL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE CANINO

Fig.5 Hemograma 17 enero

Laboratorio Especializado
en DiagnésticoVeterinario

No caso M-0957 m

Hemograma de Perro
Datos generales Anamnesis
Propietario NR Haces pasiosas.
Raza Indefinida Edad: 4 afios
Nombre Kiro
Género Macho
MVZ Pilar Lozada Tratamientos
Clinica Atlixcan
|Fecha y hora de muestreo: 17.01.23 Vincristina
| RESULTADO | UNIDADES | REFERENCIA MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
Hematocrito 0.55 LL 0.37-055 Anisocitosis /
Hemoglobina 176 gL 120- 180 Policromasia /
Eritrocitos 69 X10% L 55-85 Hipocromia T —
VGM 68 fL 60-77 Poiquilocitosis /
CGMH 360 glL 320- 380 Cuarpes da Heinz /
Reticulocitos / X10°L <60 Esferocitos S SR
Plaquetas 210 X10°L 200-600 Aglutinacién /
Sdlidos totales 74 afL 60-75 Tipos de poiquilocitos
Leucocitos 220 X10°L 6.0-170 /
DIFERENCIAL
Neutréfilos 19.5 X10°L 30-115 OTROS HALLAZGOS EN FROTIS
Bandas 0.0 X10°L 0-03 Eritrocilos nucleados 0/ 100 Leucocilos
Metamielocitos 0 X10°L 0 Neutrdfilos tdxicos: /
Mielocitos 0 X10°L 0 Linfocitos atipicos !
Linfocitos 14 X10°L 1.0-48 Observaciones:
Monocitos 0.7 X10°L 01-14 Ictericia bgera
Eosinéfilos 0.7 X10°L 0-09
Baséfilos 0 X10°L Raros
Ill'lemunaréﬁbos. - Cueges On PasmIr .
Microfilarias: - Otros: .
INTERPRETACION
Leucoctosis por neutrofilia ascciado a inflamacion.

ot AT Y.

Patélogo clinico MVZ Eg EPCV Merio Erasmo Zamora Martinez
Cédula profesional: 4860408
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Fig. 6 Hemograma 24 enero

Laboratorio Especializado
en DiagnésticoVeterinario

MUARZA

No caso M-0957
Hemograma de Perro
Datos generales Anamnesis |
Propietario NR Heces liquidas, debilidad con anorexia, vomito y pérdida del
Raza Indefinida Edad: 4 anos peso.
Nombre  Kiro
Género Macho
MVZ Pilar Lozada Tratamientos
Clinica Atlccan
Fecha y hora de muestreo: 24.01.23 Vincristina
| RESULTADO | UNIDADES | REFERENCIA MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
Hematocrito 0.55 LL 037-055 Anisocitosis /
Hemoglobina 164 gL 120-180 Policromasia /
Eritrocitos 5 X10%A 55-85 Hipocromia TR A—
VGM 68 fL 60-77 Poiquilocitosis /
CGMH 380 glL 320- 380 Cuarpes da Heinz 7
Reticulocitos / X10°L <60 Esferocitos TR S
Plaquetas 210 X10°L 200-800 Aglutinacion /
Sélidos totales 74 alL 60-75 Tipos de poiquilocitos
Leucocitos 220 X10°L 6.0-170 /
DIFERENCIAL
Neutréfilos 195 X10°L 30-115 OTROS HALLAZGOS EN FROTIS
Bandas 0.0 X10°L 0-03 Eritrocilos nucleados 0/ 100 Leucocilos
Metamielocitos 0 X10°1L 0 Neutréfios tdxicos: /
Mielocitos 0 X10°L 0 Linfocitos atipicos !
Linfocitos 1.1 X10°L 10-48 Observaciones:
Monocitos 0.7 X10°L 01-14 Ictericia ligera
Eosinéfilos 0.7 X10°L 0-0.9
Basdfilos 0 X10°L Raros
Hemoparasitos: - Cueaes oo nasman: .
|Microfilarias: - Otros: -
INTERPRETACION
Leucoctosis por neutrofilia asociado a inflamacion.

Patélogo clinico

MVZ Esp EPCV Meric Erasmo Zamora Martinez

Cédula profesional: 4860408
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EL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE CANINO

Fig.7 Hemograma 7 febrero

Laboratorio Especializado
en DiagnésticoVeterinario

No caso 0987 MIARZA

Hemograma de Perro

Datos generales Anamnesis
Propietario NR Seguimiento de tratamiento.
Raza Indefinida Edad: 4 afios
Nombre  Kiro
Género Macho
MvZ Pilar Lozada Tratamientos
Clinica Atlixcan
Fecha y hora de muestreo: 07.02.23 Vincristina
| RESULTADO | UNIDADES | REFERENCIA MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
Hematocrito 0.55 LL 0.37-055 Anisocitosis /
Hemoglobina 174 gL 120- 180 Policromasia /
Eritrocitos £2 X10%L 55-85 Hipocromia W S
VGM 68 fL 60-77 Poiquilocitosis /
CGMH 360 alL 320- 360 Cuarpes da Heinz /
Reticulocitos / X10°L <60 Esferocitos /
Plaguetas 210 X10°L 200-600 Aglutinacién /
Solidos totales 74 alL 60-75 Tipos de poiquilocitos
Leucocitos 220 X10°L 60-170 /
DIFERENCIAL
Neutréfilos 195 X10°L 30-115 OTROS HALLAZGOS EN FROTIS
Bandas 0.0 X10°L 0-03 Eritrocilos nucleados 0 100 Leucocitos
Metamielocitos 0 X10°L 0 Neutréfilos téxicos: /
Mielocitos 0 X10°L 0 Linfocitos atipicos |
Linfocitos 1.1 X10°L 1.0-448 Observaciones:
Monocitos 0.7 X10°L 01-14 Ictericia ligera
Eosinéfilos 0.7 X10°L 0-09
Baséfilos 0 X10°L Raros
Hemopardsitos. - Cunses oo noumar: =
Microfilarias: - Otros: .
INTERPRETACION
Leucoatos:s por neutrofilia ascciado a inflamacion.

Pt asidd BT,

Patélogo clinico MVZ Esp EPCV Mario Erasmo Zamora Martinez
Cédula profesional: 4860408
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Laboratorio Especializado
en DiagndsticoVeterinario

Fig. 8 Hemograma 8 marzo

MIARZ/A

No caso M<0957
Hemograma de Perro
iliuglmrllu- Anamnesis
Propietario  NR Sequimiantc da ratamients,
Raza Indafinica Edad: 4 afios
Nombra Kiro
Gémereo  Macho
MVZ Pilar Lozada Tratamientos
Clinica Allpcan
Fecha y hora de muestren: (8 0323 'Vincristina
| RESULTADOD | UMIDADES | REFERENCIA MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
Hematacrito 0.55 Lo 037 - 055 Anisncitosls /
Hemoglobina 171 gl 120 - 180 Palicromaska !/
Eritrocitos £1 X109 55-85 Hipecromia L
VGM 63 iL 60-77 Poiquilocitosis !
CGMH 380 gl 320- 360 Cusrpes da Hainz i/
Reticulocitos ! X10%L <60 Esferocitos [
Plaquetas 210 X 10°L 200-600 Agiutinacion /
Selidos totales T4 gL B0- 75 Tipos de poiquilacios
Leucocitos 220 x 1%L &60-170 /
DIFEREMCIAL
Meutréfilos 19.5 X10°L a0-115 OTROS HALLAZGOS EN FROTIS
Bandas 0.0 x10% L 0-03 Erftrociios nschsados ) 100 Leucociica
Metamigloc itos i X 10°L i MNeutrdfios t4xcos /
Miglocitos 0 X10%L 0 Linfacitos atiploos i
Linfocitos 1.1 X108 10-48 |Observaciones:
Maonacitos 0.7 X107 D1-14 Ictenicia Bgara
Eosindfilos 0.7 X100 0-048
Basbfilos L] X 10%L Raros
(Hem il Sdtbos. - [ ——_——— N
INTERPRETACION

Loutottodrs por neutrofilia asocads a inflamacibn

Patélogo clinico

H Www.acmevez.mx

Cédula profasional 4260408

MVZ Esp EPCY Mario Erasma Zamora Martinez




EL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE CANINO

Fig. 9 Hemograma 5 abril

Laboratorio Especializado
en DiagnésticoVeterinario

Mo caso M 29%7 MIARZA

Hemngrama de Perro

Datos generales Anamnesis
Propletario NR Cambéio de farmaco.
Raza Indefinida Edad: 4 ahos
Mombre Ko
Género Macho
MVZ Pilar Lozada Tratamientos
Clinica Atlcan
|Fecha y hora de muestreo: 05.04.23 | Dexombicina
[ RESULTADG | UMIDADES | REFERENCIA MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
Hematocrito 0.55 LA 037-055 Anisocitosis !
Hemoglobina 170 gL 120- 180 Policromasia /
Eritrocitos 50 X100 55-85 Hipocromia —_
VGM 68 i 6077 Poiquilociiosis /
CGMH 350 gl 320- 360 Cuarpos de Heinz /
Reticulocitos i X100 <0 Esferocitos I B
Plaquetas 210 X108 200-600 Aglutinacién /
Solidos totales 74 gL 60- 75 Tipos d¢ prsquilacitos
Leucocitos 220 X10° L B.0- 170 !
DIFERENCIAL
Meutréfilos 195 X10°L 30-115 OTROS HALLAZGOS EN FROTIS
Bandas 0.0 X100 0-03 Eritrocitos nucheades 0/ 100 Levtaciton
Metamielocitos. 0 X10°L i Neutrdflos thxcos: !
Mielocitos 0 X 10°0L i} Linfocitos atiploos f
Linfocitos 1.1 X10%L 1.0-48 Observaciones:
Monocitos 0.7 X10°L 0.1-14 Ietericia Bera
Eosindfilos 0.7 X10°0 0-09
Basdfilos 1] X100 Raros
- Capriia fe A dawiE B
INTERPRETACION

Leucootosis por nevtrofilia ascciado 8 nflamacion,

Pudloge cliniea MVZ Exn EPCY Mario Eragma Zamora Maninaz
Cédula profesional 4860408
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Tratamiento

El tratamiento mas 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 presento
una resistencia alfarmaco se decidiéo como segunda alternativa
la administracion 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 opcion de hacer nuevamente un

cambio en el plan terapéutico. (Tabla 1)

Dia1l Dia 8 Dia 15

Vincristina 0.55 mg/ m2 Vincristina 0.55 mg/ m2 Vincristina 0.55 mg/ m2
\V] Vv Vv

Dia 28 Dia 35 Dia 63

Vincristina 0.70 mg/ m2

Vincristina 0.70 mg/
\Y] m?2 IV, disminucion \Y]
de eritrocitos y
hemoglobina, vomito,
anorexia y debilidad

Doxorrubicina 30 mg/m?2

Dia 91 Dia 120

Dia 150

Doxorrubicina 30 mg/m?2
[V Vv

Doxorrubicina 30 mg/m?2

Electro quimioterapia

Tabla 1. Dosis del tratamiento aplicado

Discusion

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

Www.acmevez.mx

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

El diagnostico de TVT se puede reali-
zar mediante la citologia, que es una
técnica ampliamente utilizada y efec-
tiva. Se observaran células redondas
en la muestra citologica, y algunos
autores (Pimentel PAB,2022) sugieren
clasificar el TVT segun el patron cito-
morfologico predominante de las células



en linfocitoide, plasmocitoide
y mixto. Es importante consi-
derar el diagnostico diferencial
con otras neoplasias de células
redondas, como el mastocitoma,
histiocitoma, linfoma y plasma-
citoma, para evitar errores en el
diagnostico.

Ademas de la citologia, la técnica
de Reaccion en Cadena de la Poli-
merasa (PCR) puede utilizarse
como método complementario
en casos extragenitales y mas
indiferenciados de TVT, aumen-
tando la precision diagnostica.

En cuanto al tratamiento, la
vincristina es el farmaco de
eleccion y se administra en
varias sesiones. Sin embargo,
en casos resistentes a la vin-
cristina, la doxorrubicina puede
ser una opcion 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 mas
altas de esterilizacion estan aso-
ciadas con una menor incidencia
de la enfermedad. Esto resalta la
importancia de la educacion vy el
control de la poblacion canina
para prevenir la transmision del
TVT.

EL TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE CANINO

Conclusion

En conclusion, 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 metastasis. Es fundamental reconocer los
aspectos epidemiologicos y clinicos del TVT
para un diagnostico certero y evilar el infra
diagnostico de casos extragenitales y atipi-
cos.El diagnostico del TVT se puede realizar
mediante la citologia, que permite identifi-
car las caracteristicas celulares distintivas del
tumor. También se puede utilizar la Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (PCR) como una
técnica complementaria, especialmente en
casos extragenitales y menos diferenciados. El
diagnostico diferencial con otras neoplasias
de células redondas es importante para evitar
confusiones en el diagnostico.

En cuanto al tratamiento, la quimiotera-
pia con vincristina es el enfoque principal,
y la doxorrubicina se puede utilizar en casos
resistentes. La radiacion también puede ser
efectiva en casos especificos. Es necesario
seguir un plan terapéutico adecuado y moni-
torear la respuesta al tratamiento para lograr
la remision completa del tumor.

La educacion sobre el TVT y el control de la
poblacion canina son aspectos importantes
para prevenir la transmision de la enferme-
dad. La esterilizacion de los perros contribuye
areducir la incidencia del TVT, especialmente
en regiones con altas tasas de esterilizacion.
En general, un diagnostico 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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INESTABILIDAD MEDIAL DE HOMBRO |

INTRODUCCION

La articulacion escapulohumeral es la que cuenta con mayor rango de
movimiento (ROM) del esqueleto canino’; es capaz de una amplia gama de
movimientos direccionales, incluidos abduccion, aduccion, rotacion, flexion
y extension; estas dos ultimas constituyen la mayor parte del movimiento del
hombro."*3

El hombro canino esta formado por la cavidad glenoidea de la escapula, la
cual brinda una cobertura de superficie relativamente pequena con respecto
ala cabeza humeral, porlo que depende de estabilizadores externos, los esta-
bilizadores externos estan compuestos de diferentes estructuras divididas
en activas y pasivas, en el caso de que una o mas de estas estructuras se vea
danada presentara inestabilidad en el hombro*>+

Se han descrito dos presentaciones de la inestabilidad medial de hombro;
siendo estas la de presentacion aguda (traumatica) o cronica (por sobre uso),
esta ultima es la mas comuan.

En el presente trabajo se describe un caso clinico de un paciente que pre-

sento inestabilidad medial de hombro aguda; siendo estabilizado por medio
de la técnica de trasposicion del tendon bicipital.

Resena

Chihuahueno, perro, 10 anos, 2,5 kg, hembra entera.
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Historia clinica

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

Al examen ortopédico a la estatica; el
paciente presentaba falta de apoyo en el
MTD, durante la evaluacion del examen
ortopédico a la dinamica el paciente se
observo con claudicacion grado IV en
MTD, a la manipulacion del paciente;
presento crepitacion en la articulacion
glenohumeral, asi como dolor ala mani-
pulacion de esta.

Debido a los hallazgos de la evaluacion
ortopédica convencional, se realizo un
estudio radiografico ortogonal y un exa-
men ortopédico bajo sedacion, en éste
se detecto crepitacion glenohumeral,
asi como incremento de la abduccion
del MTD y evidente luxacion medial de
la cabeza humeral a la manipulacon.

Al dia siguiente el paciente acudio a
estudios prequirargicos donde no se
presentaron alteraciones de relevancia
clinica.

Tratamiento

El paciente ingres6 a procedimiento
quirargico (trasposicion el tendon del
biceps), tres dias después de la primera
visita, posteriormente se quedo en hos-
pitalizacion para manejo del dolor; fue
colocado vendaje de Velpeau durante un
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mes y se indico iniciar fisioterapia de
inmediato.

A los cuatro dias postquirargicos los
propietarios acuden para cambio de
vendaje, esto debido a que el mismo se
habia desplazado.

El paciente acudio de manera perio-
dica a sus revisiones postquirurgicas
al area de Traumatologia y Ortopedia
(TyO); realizando el retiro de puntos a
los quince dias; posteriormente dando
seguimiento a la revision del caso a los
treinta y sesenta dias en el cual se pre-
sento evolucion gradual y favorable del
paciente.

A los noventa dias postquirargicos se
reevaluo al paciente por el area de TyO
presentando un angulo de abduccion
congruente comparado con el angulo
de abduccion contralateral; el paciente
no presento dolor a la manipulacion del
MTD; por otro lado, el paciente pre-
sento claudicacion grado I, por lo que el
paciente fue dado de alta médica con-
siderando que inicié con claudicacion
grado IV.

Discusidon

La etiologia de la inestabilidad de hom-
bro puede ser de forma aguda o cronica;
la presentacion aguda es de origen trau-
matico donde es desencadenado por un
evento que afecta a una o mas estruc-
turas estabilizadoras; la presentacion
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cronica es la forma mas comun y es secundaria a microtrauma repetitivo, >4° 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.>*

La inestabilidad del hombro puede presentarse de diversas formas las cuales
son: craneocaudal, multidireccional® y mediolateral; siendo esta altima la pre-
sentacion mas comumn.>

Las estructuras que brindan estabilidad al hombro se dividen en activas y pasi-
vas; las activas se componen de los muasculos biceps braquial, subscapularis,
supraespinoso, infraespinoso y teres minor.'>

Las estructuras pasivas son la capsula articular, el ligamento glenohumeral
lateral y medial siendo este ultimo el que se dana con mayor frecuencia**; lo que
ocasiona inestabilidad medial del hombro, aumento del angulo de abducciony
de la rotacion externas; esta estructura es considerada la de mayor relevancia

debido a que provee mas estabilidad en el hombro.*

La prueba de cajon de hombro esta
considera dentro de la evaluacion de
las principales que hay que realizarse;
sin embargo, es considerada subjetiva
va que no se pueden aislar de manera
especifica cada uno de los componentes
estabilizadores del hombro.

En un estudio prospectivo J. Cook,?
demostro que los pacientes con eviden-
ciaclinicayartroscopicade inestabilidad
medial tenian incremento del angulo de
abduccion, en este mismo articulo se
menciona que la evaluacion debe de ser
bajo sedacion y dependiendo del plano
en el que se encuentre el paciente se
puede tener interferencia durante la
evaluacion, otra de sus limitaciones es

que no evalua la inestabilidad multidi-
reccional ni lateral de la articulacion del
hombro.”$

La evaluacion del angulo de abduc-
cion se realiza por medio de medicion
goniométrica, analisis digital y observa-
cion;™® si bien es cierto, las dos primeras
técnicas brindan un valor numérico
mientras que la observacion compara
un hombro con el otro.

En un articulo Cogar et al concluyo
después de emplear estos métodos que
la observacion puede ser suficiente
para detectar la asimetria entre un
hombro afectado y un hombro sano3
aunque se reporta que cuando se realiza
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unicamente observacion los médicos
con menor entrenamiento pueden sub-
diagnosticar la enfermedad.°

Otra de las maniobras que evaluan al
hombro es la prueba del tendon bici-
pital; que puede o no estar presente
en la inestabilidad de hombro; sin
embargo, no se considera diagnostica
va que puede presentar tenosinovi-
tis del tendon del bicipital de manera
concomitante.?

La examinacion radiografica en hom-
bros con inestabilidad de manera
general resulta normal en la mayoria
de los casos, puede presentar eviden-
cia de osteoartrosis. Se ha sugerido que
cuando estos estan presentes en ausen-
cia de osteocondritis disecante (OCD),
pueden llegar a ser indicativos de ines-
tabilidad del hombro.>” En un estudio
retrospectivo donde se evaluaron diez
pacientes Franklin, S.P. ¢t al. concluyo
que el grado de inestabilidad medial del
hombro no se correlaciona con la gra-
vedad de la claudicacion del paciente.

Para complementarla evaluacion radio-
grafica ortogonal de rutina se pueden
agregar proyecciones radiograficas
en estrés para identificar laxitud de la
capsula articular y del ligamento gle-
nohumeral medial; si bien el hombro
posee un grado de abduccion normal,
se deben correlacionar los hallazgos
radiologicos con el examen ortopédico.?
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El escaneo sonografico para el diag-
nostico de inestabilidad medial, no se
considera como una herramienta diag-
nostica debido a que la visualizacion
de la cara medial del hombro no posee
ventanas acusticas que permitan eva-
luar de manera objetiva los componentes
de la estabilizacion glenohumeral;*> sin
embargo, es 1util para identificar signos
de tenosinovitis del tendon del bicipital
cuando se presenta de manera conco-
mitante, asi como el dano al cartilago en
la porcion craneal y caudal de la cabeza
humeral.®

Por otra parte, se ha demostrado que la
evaluacion artroscopica es de mayorvalor
en pacientes con erosion cartilaginosa,
siendo considerada el “gold standard”,
para la evaluacion de los estabilizado-
res pasivos del hombrozi; el hallazgo mas
comun es la erosion de la region caudal
del humero;>* 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 dano a los estabilizadores
no es estrictamente necesaria debido a
que las técnicas de evaluacion bajo seda-
cion, asi como goniométricas son de
relevancia clinica para el diagnostico de
inestabilidad glenohumeral medial.”

Un articulo de Barber, L.N. ¢t al. pro-
puso el uso de la trasposicion de bicipital
en un paciente con de inestabilidad
medial traumatica, después de fallar la
reduccion con coaptacion externa’. Esta
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técnica anicamente corrige la abduccion anormal del hombro,>7 se ha
demostrado que ésta predispone a enfermedad articular por el cambio
biomecanico que genera, aunque no hay reportes con seguimiento a
largo plazo (mayores a un ano). Posee resultados excelentes en el 84.5%
de los casos.?

La técnica de estabilizacion por medio de la sustitucion del liga-
mento glenohumeral es una alternativa como tratamiento para la
estabilizacion del hombro; esta técnica consiste en emular el liga-
mento glenohumeral medial, por medio de sutura, en un estudio de
Breshears, L. et al. 7de 8 pacientes mostraron buena mejoria clinica.”

Los tratamientos no quirdrgicos se basan en coaptacion externa como
unico método estabilizador; se ha demostrado que no poseen una
evolucion favorable > ya que reinciden en claudicacion, asi como en
inestabilidad de hombro. Las técnicas de sustitucion del ligamento
glenohumeral y trasposicion del biceps tienen un mayor porcentaje de
éxito, siendo estas ultimas de mayor relevancia terapeutica.>6+*

Dentro de las técnicas de estabilizacion de hombro existen alternati-
vas minimamente invasivas asistidas por artroscopia; O’Donnell, E.M.
et al. describe en un articulo 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, asi como seroma
en otro caso.!

Otra de las opciones terapéuticas como la capsulorrafia inducida por
radiofrecuencia termal, es considerada como minimamente invasiva;
en medicina humana se ha reportado como una técnica que reincide
en inestabilidad y con presencia de neuropatia axilar, por lo que se
considera como una técnica ineficiente,' aunque un estudio presen-
tado por Cook et al.™ reporta un éxito del 80 % en perros donde hubo
un buen retorno a la actividad anadiendo coaptacion externa postqui-
rurgicai . Se reporta de igual manera que las fibras de colageno tipo II
tienden a regresar a su forma original, lo que puede generar laxitud de
la capsula articular con el tiempo.2
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Imagen 1
proyeccion
ML-MTD

Imagen 3.
proyeccion M-L
MTD PQX
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Imagen 2:
proyeccion
Ca-CuMTD

Imagen 4:
evaluacion
del angulo de
abduccion

Conclusiones

Para la evaluacion de la ines-
tabilidad medial del hombro,
existen varias herramientas cli-
nicas y diagnosticas para tener
una aproximacion mas certera; el
uso de técnicas como observacion
de la abduccion del paciente bajo
sedacion permite obtener el diag-
nostico, sin embargo, la experiencia
clinica del ortopedista juega un
papel importante para identificar
la patologia. El uso de tecnologias
aplicadas como la fotografia celular
nos permite evaluar el hombro en
maxima abduccion, mientras que
el uso de artroscopia para el diag-
nostico de inestabilidad medial es
de alta relevancia clinica mas no
imprescindible.

La técnica realizada, asi como los
resultados obtenidos en el paciente
nos indican que la trasposicion del
bicipital es efectiva; el porcentaje
de éxito entre la técnica de traspo-
sicion bicipital en comparacion con
las técnicas de sustitucion 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 minimamente invasi-
vas poseen la limitante del equipo
para ser realizadas, asi como la
experiencia del cirujano para lle-
varlo a cabo, sin embargo, poseen
la ventaja de reducir el trauma al
tejido blando.



INESTABILIDAD MEDIAL DE HOMBRO | I

Referencias

1. O’Donnell, EM. et al. (2017) ‘Treatment of medial shoulder joint instability
in dogs by extracapsular stabilization with a prosthetic ligament: 39 cases
(2008-2013)’, Journal of the American Veterinary Medical Association, 251(9),
pp. 1042-1052. d0i:10.2460/javma.251.9.1042.

2. Johnston, S.A. et al. (2018) Veterinary surgery: Small animal (2 vols). 2nd edn.
St. Louis: Elsevier.

3. COGAR,S.M.et al. (2008) ‘Prospective evaluation of techniques for differentiating
shoulder pathology as a source of forelimb lameness in medium and large breed
dogs’, Veterinary Surgery, 37(2), pp. 132—141. doi:10.1111/j.1532-950X.2007.00364.X.

4. Sager, M. et al. (2013) ‘Histological variations of the glenoid labrum in dogs’,
Anatomia, Histologia, Embryologia, 42(6), pp. 438—447. doi:10.1111/ahe.12035.

Barber, L.N. et al. (2021) ‘Long-term outcome following cranial biceps brachii
tendon transposition in a dog with a traumatic cranial scapulohumeral luxa-
tion’, Open Veterinary Journal, 10(4), pp. 400—406. d0i:10.4314/0Vj.v10i4.7.

U1

6. Maganaris, C.N. el al. (2004) ‘Biomechanics and pathophysiology
of overuse tendon injuries’, Sports Medicine, 34(14), pp. 1005-1017.
doi:10.2165/00007256-200434140-00005.

7. Breshears, L. etal. (2001) ‘Clinical evaluation of prosthetic medial glenohumeral
ligament repair in the dog (ten cases)’, Veterinary and Comparative Orthopae-
dics and Traumatology, 14(04), pp. 222-228. d0i:10.1055/8-0038-1632702.

8. Cook, J.L. et al. (2005) ‘Measurement of angles of abduction for diagnosis of
shoulder instability in dogs using goniometry and digital image analysis’, Vete-
rinary Surgery, 34(5), pp. 463—468. doi:10.1111/j.1532-950X.2005.00070..X.

9. Franklin, S.P. et al. (2013) ‘Outcomes associated with treatments for medial,
lateral, and multidirectional shoulder instability in dogs’, Veterinary Surgery,
42(4), pp. 361-364. doi:10.1111/j.1532-950X.2013.01110.X.

10. Kramer, M. et al. (1997) ‘Sonography of the musculoskeletal system in dogs and
cats’, Veterinary Radiology &lt;html_ent glyph="@amp;” ascii="&amp;am-
p;”/&gt; Ultrasound, 38(2), pp. 139-149. d0i:10.1111/j.1740-8261.1997.th00829.X.

11. Cook,].L.,Tomlinson,J.L., etal. (2005) ‘Treatment of dogs diagnosed with medial
shoulder instability using radiofrequency-induced thermal capsulorrhaphy’,
Veterinary Surgery, 34(5), pp. 469—475. doi:10.1111/j.1532-950X.2005.00071.X.

12. Piermattei, D.L. et al. (2016) Brinker, Piermattei, and Flo’s Handbook of Small
Animal Orthopedics and Fracture Repair. St. Louis, MO: Saunders/Elsevier.

ACMEVEZ 36 | 2023 H



USO DE ELECTRO QUIMIOTERAPIA
EN MELANOMA ORAL.

REPORTE DE UN CASO CLINICO
EN UN PERRO.

ICerna-Adame, Roberto;
2Martinez Hernandez, Christian V.;
3pérez-Pineda, Marco P.

MVZ Dipl. Roberto Cerna Adame,

Residente de la especialidad en medicina

interna y cirugia en perros y gatos BUAP,

Telefono: 4662354554, .
E-mail: b.etobeto@live.com.mx PALABRAS CLAVE: bleomicina,

2 MVZ Esp. Christian Virgilo Martinez melanocitos, sinergia.
Hernandez Coordinador de la especialidad

en medicina interna y cirugia en perros y

gatos BUAP, Telefono:2223906502

3MVZ Marco Polo Perez Pineda, Residente
de la especialidad en medicina interna

y cirugia en perros y gatos BUAP,
Telefon0:2221350266,

E-mail: polovetl3l@gmail.com




USO DE ELECTRO QUIMIOTERAPIA EN MELANOMA ORAL.
REPORTE DE UN CASO CLINICO EN UN PERRO

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 anos, (Acevedo y Cardona,
20006). El tratamiento electro quimioterapéutico consiste en el uso de un vol-
taje de aproximadamente 400 volts que causara electroporacion en las células
y un ingreso eficaz de la bleomicina, firmaco responsable de destruir el tejido
neoplasico, siendo sobre el tratamiento quirdargico y quimioterapéutico una
opcion optima, debido a que en la mayoria de los casos no se logra la resec-
cion completa. La electro quimioterapia resulta ser eficiente, confortable y
segura para la eliminacion de esta neoplasia (Mir, 2006).

Este trabajo tiene como objetivo exponer la evolucion de esta neoplasia y
como la electro quimioterapia puede ser un tratamiento optimo y confor-
table para el paciente, a través de la presentacion de un caso clinico. Donde
llega a Centro veterinario Puebla, paciente canino de nombre “Vicky”, hem-
bra esterilizada raza mestiza de 12 anos, consume alimento comercial, se
presento a la clinica por lesion costrosay pérdida de tejido en belfo derecho
con secrecion purulenta, enfermedad periodontal y anorexia, la cual tuvo un
diagnostico presuntivo de melanoma oral y diferenciales como Carcinoma de
células escamosas, fibrosarcoma.

El plan terapéutico comenzo con una citologia que confirma nuestro diag-
nostico presuntivo y tomografia del area, se realizo procedimiento quirargico
para disminuir el tamano de la neoplasia para después realizar una sesion de
electro quimioterapia y finalmente una limpieza dental, al dia siguiente se
observo mejoria en la paciente, la cual comenzo a comery tener una actividad
normal; su evolucion fue muy favorable y a los 26 dias se realizo otra sesion
de electro quimioterapia para finalmente lograr la remision del melanoma.
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Introduccién

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 anos, teniendo una predisposicion racial como el Golden Retriever, Boxer,
Caniche, Chow Chow, pero en razas mestizas con la caracteristica de mucosa oral
pigmentada, predisponen en mayor medida a presentar COMM (Acevedo y Cardona,
20006). Esta patologia tiene un alto porcentaje de mortalidad, con dos clasificaciones
con caracter melanotico y caracter amelanotico, con posibilidad de hasta un 8o %
de causar metastasis en ganglios adyacentes o lejanos (Pazzi, 2022). Para esta neo-
plasia existen tratamientos oncologicos tales como el quirargico, quimioterapéutico
y electro quimioterapéutico. El tratamiento quirdargico consiste en la reseccion de
la zona, en cuanto al tratamiento quimioterapéutico, consiste en administracion de
farmacos; por otro lado, el tratamiento electro quimioterapéutico consiste en el uso
de un voltaje de aproximadamente 400 volts que causara electroporacion en las célu-
las y un ingreso eficaz de la bleomicina, farmaco responsable de destruir el tejido
neoplasico, siendo sobre el tratamiento quirdrgico y quimioterapéutico una opcion
optima, debido a que en la mayoria de los casos no se logra la reseccion completa.
La electro quimioterapia resulta ser eficiente, confortable y segura para la elimina-
cion de esta neoplasia (Mir, 2006). Este era un procedimiento que no se realizaba
en medicina veterinaria, pero en los ultimos anos su uso ha ido en aumento como
una terapia tnica o combinada para el tratamiento de estas neoplasias (Ciria; Lopez,
2001; Oliveira ¢t al., 2009). Este trabajo tiene como objetivo exponer la evolucion de
esta neoplasia y como la electro quimioterapia puede ser un tratamiento 6ptimo y
confortable para el paciente, a través de la presentacion de un caso clinico.

Caso clinico
12/marzo/2023

Anamnesis

Llega a Centro veterinario Puebla, paciente canino llamada “Vicky”, hembra
esterilizada de raza mestizay 12 anos de edad; consume alimento comercial, se
presenta ala clinica por lesion costrosay pérdida de tejido en belfo derecho con
secrecion purulenta, enfermedad periodontal (figura 1) y anorexia, la propieta-
ria refiere que tiene 15 dias de evolucion.
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Examen fisico general

Encontramos constantes fisiologicas con algunas alteraciones
FC: 120 Ipm FR: 25 rpm, T": 39°c, Linfonodos: aumentados sub-
mandibulares, Pulso: Fuerte y correspondiente, TLLC: <2 seg,
Mucosas: palidas, % deshidratacion: 6 %, Condicion Corpo-
ral: 3/5, Campos pulmonares: Sin alteraciones, Estado: Alerta,

RD: +, RT: -, Peso: 12 kg.

Figura 1. Condicion en que llego
nuestra paciente.

Lista de problemas

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

Lista maestra
I. Neoplasia en belfo derecho (1, 2, 3, 4).
Diagnosticos diferenciales

Carcinoma de células

fibrosarcoma.

€scamaosas,

Diagnostico presuntivo

Melanoma oral canino

Plan diagnéstico

Se sugiere toma de muestra para
citologia, toma de estudios generales
y una tomografia, los propietarios
autorizan la citologia; se toma la
muestra por puncion de aguja fina
de laneoplasiay del ganglio regional
(submandibular) y comenzamos con
antibioterapia y antinflamatorios
por ocho dias en lo que se tiene el
resultado de la citologia y se realiza
la tomografia.
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14/marzo/2023

El resultado de la citologia confirma melanoma oral canino, sin
presencia de metastasis en el linfonodo regional, se realizo tomo-
erafia en cuello y torax, donde se aprecio la neoplasia (figura 2)
y se plantea el tratamiento, el cual fue con un manejo sinérgico
entre procedimiento quirdrgico y electro quimioterapia.

Figura 2. Tomografia de cuello y térax.

23/marzo/2023

Paciente se presenta para el comienzo del tratamiento elegido, iniciando con su
canalizacion y seguido de la asepsiay protocolo de anestesia, eligiendo Propofol para
induccion a dosis de 2mg/kg y mantenimiento con isoflurano, se inicio con el pro-
cedimiento quirargico, donde se extirpo la neoplasia, (figura 3); al término de este
procedimiento se comenzo la quimioterapia administrando bleomicina a una dosis
de 15 UI/mz2 IVy esperamos 8 minutos; con el equipo en voltaje de 400 volts se inicia-
ron las descargas sobre la superficie en donde se realizo el abordaje; fue necesario
mencionarle al tutor que habria un cambio en la tonalidad de la piel de la region tra-
tada, (figura 4); al dia siguiente la paciente comenzo a comer y con un estado alertay
responsivo (figura 5), propusimos revisar en 20 dias, siempre monitoreamos el com-
portamiento de nuestra paciente e hicimos los ajustes pertinentes.

Figura 3. Figura 4. Paciente después Figura 5.
Proceso quirudrgico. de su primera sesion. Mejora apetito.
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19/abril/2023

Se evaluo al paciente, eran
evidentes las lesiones por mela-
noma (figura 6), se optdo por
realizar otra sesion de electro
quimioterapia, donde se llevo a
cabo el mismo procedimiento de
la primera sesion (figura 7).

9/mayo/2023

La paciente sigue su vida normal
con excelente calidad de vida
(figura 8).

Figura 8. Nuestra paciente '
después del procedimiento
quirudrgico y dos sesiones de
electro guimioterapia.

Discusion

(Tellado, et al, 2020). Realiz6 un estudio
donde evalud 67 pacientes de diferen-
tes razas y edades, los cuales no eran
candidatos para la resolucion total con
tratamiento quirargico, por lo que se
opté por complementar con la electro
quimoterapia, discutiendo y conclu-
yvendo que es una opcion con eficacia
superior al 9o %, no solo para melanoma
oral sino también para otros tipos de
neoplasias cutaneas, por lo tanto coinci-
dimos con este autor ya que la paciente
“Vicky” tampoco era candidata, para que

Figura 6.
Evolucion del paciente.

Figura 7. Segunda
sesion de electro
guimioterapia.

su unico tratamiento fuera la reseccion,
por lo que tuvo que ser complementado
con la electro quimioterapia, la cual en
conjunto cambio nuestro pronostico a
favorable.

(Tellado, £t 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 tumoracion, dolor e imposibilidad de
comer adecuadamente, sin embargo,

ACMEVEZ 36 | 2023




en nuestro caso clinico la paciente “Vicky”, con melanoma oral
estadio 3 no presento esos signos, comiendo incluso de manera
normal, después de la primera sesion de electro quimioterapia
y reseccion quirurgica, entonces en nuestro caso la patologia se
comporto 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
clinico no vimos lo que ésta menciona, ya que nuestra paciente
“Vicky” tuvo una reaccion muy favorable al tratamiento, pese al
pronostico inicial.

(Withrow y MacEwen’s, 2009). Mencionan que el método indi-
cado para el diagnostico es la citologia por aspiracion, para su
posterior tincion y evaluacion, en este caso coincidimos, pero
no por completo, ya que si bien la citologia por aspiracion es
una buena herramienta, se tiene que contemplar si el paciente
ha tenido un tratamiento con antibiotico o algun corticoide, ya
que si tiene medicacion de alguno de estos farmacos nuestra
citologia no sera tan confiable porque habra destruccion de las
células, por lo que va no seria una herramienta eficiente para el
diagnostico y tendriamos que optar por una biopsia excisional o
incisional.

(Avila, 2020). Menciona el uso de electro quimioterapia utilizando
bleomicina a dosis de 15U/mz2 via Ivy esperar ocho minutos, para
garantizar su distribucion en el organismo, con lo cual estamos
de acuerdo ya que utilizamos esta metodologia de comenzar con
nuestros ciclos de electro quimioterapia, ademas que en este
estudio se refuerza lo antes mencionado, que su uso puede ser
favorable en otros tipos de neoplasias cutaneas, va que en este
caso se utilizo para carcinoma de células escamosas con una
evolucion favorable.

Www.acmevez.mx
46



USO DE ELECTRO QUIMIOTERAPIA EN MELANOMA ORAL.
REPORTE DE UN CASO CLINICO EN UN PERRO

Conclusion

La electro quimioterapia es una herra-
mienta terapéutica muy eficiente,
comoda vy segura en situaciones donde
un tratamiento quirdargico no lograria
una reseccion tumoral total, o donde
no fuera viable un abordaje quirurgico,
ademas de que ha demostrado ser una
de las mejores opciones, cuando habla-
mos de neoplasias cutaneas, ya que no
solo 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 mas frecuente, con
una agresividad y mortalidad alta, sin
embargo, si tenemos un buen abor-
daje diagnostico donde logremos una
sinergia de los estudios complementa-
rios con nuestro examen fisico 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 anico tratamiento que requiera
nuestro paciente, si tenemos un diag-
nostico temprano y en estadios iniciales
(1y 2) por lo que hay que prestar aten-
cion en los factores predisponentes de
esta patologia, como lo son la raza, la
edad, el sexo, si tenemos esto presente
ademas de utilizar eficientemente las
herramientas diagnosticas, podremos
brindar una buena calidad de vida a
nuestros pacientes.
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ABORDAJE DE UNA PACIENTE CANINA CON LINFOMA
DE CELULAS T EPITELIOTROPICO

El linfoma cutaneo epiteliotropico 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 mas frecuente en
perros jovenes y se caracteriza por la infiltracion de los linfocitos T neoplasi-
cos de la epidermis y estructuras anexas. La presentacion clinica es variable,
pudiendo evidenciarse(*) eritrodermia exfoliativa, placa(s) / nodulo(s), afecta-
cion de la mucosa oral y una forma mucocutanea generalmente acompanada
de despigmentacion. El diagnostico del LCEC puede efectuarse a través de
técnicas como citologia, biopsia y pruebas de inmunohistoquimica.

Se presento al consultorio veterinario Peques Vet(*) Lola, una Bulldog Inglés,
de tres anos de edad diagnosticada con dermatitis atopicay con el motivo de
consulta porque presentaba nodulos en cara, miembros anteriores y poste-
riores, ulceras, alopecia, eritrodermia y pioderma en la zona del cuello; se
tomo muestra citologica y biopsia para diagnosticar el tipo de neoplasia. El
resultado de laboratorio reporta neoplasia de células redondas malignas y
que debido ala pobre diferenciacion celular se recomendaba realizar estudios
complementarios de inmunohistoquimica para establecer un diagnostico
definitivo. El resultado de la inmunohistoquimica fue linfoma de células T
epiteliotropico.

El proposito de este articulo es el de informar y describir los signos clinicos,
procedimientos diagnosticos, efectos y consideraciones especificas de la qui-
mioterapia, prosy contras.
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Ellinfoma es una enfermedad sistémicay progresiva que tiene su inicio en los 6rganos
del sistema linfatico, como el bazo o los nodulos linfaticos, a causa de la prolifera-
cion descontrolada de linfocitos T; por otra parte, el linfoma cutaneo epiteliotropico
canino de células T es de las neoplasias menos comunes que se caracteriza por la
infiltracion de linfocitos T en la piel, por lo que es considerada agresiva y de evolu-
cion rapida que afecta a mascotas de edad avanzada, la cual puede ir evolucionando
rapidamente, lo que dificulta establecer un pronostico de ella.”

EILCEC(*) es una enfermedad poco comun, con una progresion constante caracteri-
zada por la infiltracion neoplasica linfoide de la epidermis y estructuras anexas. Fue
descrito por primera vez en perros en 1972@ y representa el 5 % de todos los linfomas
observados en caninos.®

El linfoma cutaneo epiteliotropico se clasifica en dos grupos: linfoma cutaneo no
epiteliotropico, que es el mas comun en gatos y menos frecuente en perros. Se pre-
senta como nodulos rojo-violaceos solitarios o multiples, de localizacion dérmica o
subdérmica. Es rara la localizacion oral y el prurito, aunque también pueden apare-
cer ulceras y linfoadenopatia regional que se caracteriza por la formacion de masas
celulares no encapsuladas en dermis y tejido subcutaneo; la resolucion quirurgica de
este tipo de tumores es poco frecuente y generalmente el pronostico es desfavora-
ble. El segundo grupo se denomina linfoma cutaneo epiteliotropico canino (LCEC),
constituido fundamentalmente por linfocitos T. Este grupo, a su vez, se subdivide en
tres categorias:

b. Sindrome de Sezary: se
caracteriza por un cuadro
clasico simultaneo de mico-

a. Micosis fungoides: con cuatro pre-
sentaciones clinicas:  Eritrodermia
exfoliativa, con eritema, prurito gene-

ralizado y escamas, usualmente mal
diagnosticado como alergia, sarna o
seborrea. Presentacion mucocutanea(*)
con eritema, despigmentacion y ulce-
racion, comunmente diagnosticada
como enfermedad autoinmune. Placas
o nodulos cutaneos solitarios o multi-
ples, y enfermedad oral, con la mucosa
ulcerada e infiltrativa, mal diagnosti-
cada como estomatitis cronica.

sis fungoides con afeccion de
ganglios linfaticos y circu-
lacion sanguinea de células
tumorales. Es una forma muy
rara de enfermedad, con eri-
trodermia, descamacion y
parches alopécicos con abun-
dante prurito y muy poco
frecuente observar tumores
en esta forma de enfermedad.
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c. Reticulitis Pagetoide, en su forma
localizada  (Woringer-Koloop) o
generalizada (Ketron-Goodma),
es esta ultima la mas frecuente en
caninos. Se presenta como papu-
las eritematosas, placas, erosiones,
ulceras en las uniones mucocuta-
neas, mucosa oral, almohadillas,
abdomen y metastasis.

Es atn desconocida, la activacion y
proliferacion recurrente de los linfoci-
tos T(*) seria estimulada por antigenos
ambientales persistentes y/o anormali-
dades en la funcion de las células.”’ En
caninos(*) se han reportado también
algunos pacientes(*) con historia de
dermatitis cronica, previa a la aparicion
de LCEC.9

Los pacientes se presentan usualmente
con una historia de dermatopatias cro-
nicas y, en algunos casos, pueden estar
afectadas las uniones mucocutaneas
de la mucosa oral.® El LCEC puede
presentar una forma clinica, comun
en caninos caracterizada por una der-
matitis pruriginosa y ulcerativa®,
refractaria al tratamiento sistémico con
corticoesteroides™ que puede progre-
sar a eritrodermia con formacion de
placas.t La aparicion de nodulos cuta-
neos es posible en la fase avanzada de la

DE CELULAS T EPITELIOTROPICO

enfermedad,"™ otras lesiones incluyen
descamacion y costras.®

La clave diagnostica esta en el gran tro-
pismo de las células neoplasicas por la
epidermis, los epitelios de las mucosas,
los anexos y principalmente la pared del
foliculo. Se deberan obtener muestras
por medio de improntas de las lesio-
nes erosionadas o ulceradas, a través de
aspiracion con aguja fina y biopsia de
lesiones nodulares. Los hallazgos cito-
logicos evidencian células redondas, lo
que sugeriria un tumor hemolinfopoyé-
tico. Sin embargo, los linfocitos pueden
no ser atipicos, lo cual hace que sea
imposible diferenciarlos de una expan-
sion clonica; para lo cual se tendra que
hacer uso de la imunohistoquimicay de
marcadores especificos.?

En general, el linfoma canino es una
enfermedad sistémica y por tanto
requiere tratamiento sistémico para
alcanzar el estado de remision y asi
incrementar la vida del paciente. Se ha
descrito el uso combinado de estas tres
drogas para el tratamiento de micosis
fungoides: L-Asparginasa: 400 Ul/kg
intramuscular, prednisona: 1-2mg/kg/
dia via oral(*) durante un mes, luego la
mitad de la dosis permanentemente o
en dias alternos; lomustina: 6omg/m2
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por via oral una vez cada 21 dias, después de
cuatro a seis administraciones, se puede pasar
a una vez cada 4-6 semanas.

Los protocolos propuestos y mas usados para
linfoma son los siguientes: Prednisona, la
utilizacion 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 mas utilizado para
el tratamiento de linfoma en perros, debido a
que tiene una remision completa del 80-90 %
con una duracion media de remision de 6 a 10
meses y una sobrevida de 12 meses. (9202122

PRESENTACION DEL CASO

Anamnesis

El dia 21 de septiembre del ano 2022, se pre-
sentd al consultorio veterinario Peques Vet
una Bulldog Inglés, Lola, de color blanco, de
tres anos, esterilizaday diagnosticada con der-
matitis atopica y medicada con cefalexina 22
mg/kg cada 24 horas por 12 dias, gabapentina
1omg/kg cada 24 horas por 15 dias, predniso-
lona 1 mg/ kg cada 24 horas por 5 dias y banos
con clorexivet. Come croquetas Proplan sen-
sitive y Kirklan de salmon, todas sus vacunas
al corriente, el motivo de consulta es por la
aparicion de nodulaciones en cara, miembros
pélvico y toracicos las cuales estan ulceradas,
alopécicas y con eritrodermia.

Lola, Bulldog Inglés.
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Examen fisico general

Sus constantes fisiologicas fueron las
siguientes:

T: 38.7°,

FC: 120 Ipm,

FR: 35 rpm,

RD +,

RT -,

TLLC: 2 seg.

Pulso: fuerte y constante.
Mucosas: rosadas,

Linfonodos: no reactivos,
Hidratacion: normo hidratada,
Palpacion abdominal: sin dolor,
Campos pulmonares: sin alteraciones,
Estado: alerta,

Peso: 16 kg.

Condicion corporal: 3/3.

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

Lista maestra
I.- Nodulaciones ulceradas @3+
I1.- Prurito ¥

Diagnosticos diferenciales

I.- Carcinoma de células escamosas,
mastocitoma, linfoma

I1.- Pioderma profundo

Diagnoéstico presuntivo
I.- Carcinoma de células escamosas
I1.- Pioderma profundo

DE CELULAS T EPITELIOTROPICO

Plan terapéutico

Se le sugiere al tutor tomar muestra
citologica de las lesiones por medio
de puncion 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-
maltitis atopica, hasta la llegada de los
resultados.
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Entrega de resultados de laboratorio 27/09/22
Diagnédstico citolégico

Descripcion microscopica

Se revisan secciones histologicas de la piel y
tejido subcutaneo en las que se observa tejido
de nueva formacion no delimitado, no encap-
sulado que infiltra y reemplaza la dermis
profunday superficial, la pared de foliculos y de
epidermis; esta compuesto por células redon-
das de moderado citoplasma claro, de limites
parcialmente definidos, ntcleo redondo a
pleomorfico de cromatina gruesa granular, hay
moderada a marcada anisocitosis y anisoca-
riosis. Se contabilizan 13 mitosis, 32 nucleolos
atipicos y 2 multinucleaciones en 15 campos de
alto poder.

Neoplasia de células redondas malignas
Las caracteristicas histologicas observadas
son compatibles con una neoplasia de células
redondas malignas, el primer diagnostico dife-
rencial a considerar es linfoma, sin embargo,
debido a los numerosos eosinofilos entre-
mezclados y debido a la pobre diferenciacion
celular, se recomienda realizar estudios com-
plementarios de inmunohistoquimica para
establecer el diagnostico.

Resultado histopatolégico

Con base en las caracteristicas histopa-
tologicas y la inmunohistoquimica 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
CELULAS T
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Tratamiento oncoldégico

Ya con los resultados de laboratorioy el diagnos-
tico, se decide remitir a Lola al area de oncologia
para establecer el tratamiento oncologico ade-
cuado. Debido a la presencia tan agresiva y al
sindrome paraneoplasico que Lola mostraba,
el tratamiento con farmacos oncologicos 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 dia 01/11/22 se empieza el tratamiento onco-
légico 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/clavulanico 2omg/kg cada 12 horas
por 30 dias. Omeprazol de 20 mg cada 24 horas
por 7dias.

El dia 03/11/22 se da metoclopramida o.6mg/kg
cada 12 horas por 7dias.

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

El dia 12/11/22 se administra ciclofosfamida
250mg/m2 PO y prednisona 1.5 mg/kg PO SID
todala semana.

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

El 25/11/22 se le administra vincristina o.5 mg/
mz2 intravenosa.

El dia 07/12/22 se toma hemograma de control y
se observa anemia ligera.
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El dia , al ver que el tratamiento oncologico no
responde y que las lesiones de Lola se estan infectando y no dis-
minuyen, decide dar un tratamiento de rescate con Doxorrubicina
3omg/mz2 en infusion de 30 minutos con NaCl al 0.9 %, prednisona
1.5 mg/kg, retinol 1 capsula de 50 mg cada 24 horas.

Los tutores de Lola, al verla muy decaida, débil, con anorexia,
vomito y luego de que sus masas se le infectaron, decidieron sus-
pender el tratamiento, el

La eleccion del esquema terapéutico siempre impactara de mayor
o menor forma la calidad de vida del paciente, es fundamental el
diagnostico precoz, oportuno y preciso de la enfermedad, diver-
sos protocolos quimioterapéuticos en estudios anteriores han
sido descritos para el tratamiento del linfoma cutaneo epiteliotro-
pico canino, y constantemente nuevos trabajos utilizan diferentes
combinaciones, dosis y frecuencia de los agentes antineoplasicos.
Dentro de los factores que mas contribuyen parala determinacion
del pronostico y que han sido identificados hasta el momento,
estan el inmunofenotipo y el estadio clinico de la enfermedad.

Los linfomas que tengan marcacion para el anticuerpo CD3 estan
mas asociados con una menor duracion de la remision y sobre-
vida.@+510128) Cuando mayor es el estadio de la enfermedad al
momento del diagnastico, peor es la respuesta a la quimioterapia
y la sobrevida de los pacientes.

En conclusion, debido a los problemas dermatologicos que Lola
presentabay a los tratamientos administrados previos a su diag-
nostico de linfoma epiteliotropico, el tratamiento oncologico
utilizado en ella no fue favorable, lo que nos llevo a dar una terapia
de rescate para tratar de conseguir una remision de la enferme-
dad, pero no tuvo éxito, ya que el estadio de la enfermedad junto
con el sindrome paraneoplasico (hipercalcemia y anemia), influ-
yeron de manera directa en el buen desenlace del tratamiento
oncologico. Estos signos presentados en la paciente han sido des-
critos por Greenlee, P. G., et al.™
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