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RESUMEN

Este trabajo presenta y documenta el caso clinico de un canino y los hallazgos histopatolégicos
de un tumor de células en forma de huso, subcutdneo, en regién cervical con metdstasis
a regién faringo-laringo—traqueal. El paciente fue un canino macho, raza caniche, de 5
anos, llevado a la clinica veterinaria de la Universidad de los Llanos. Al examen fisico se
evidencié en porcién dorsal del cuello una masa subcutdnea, indolora, firme, de 18 x 11
cm, mucosas pilidas, ganglios retrofaringeos aumentados de tamafio y epifora bilateral.
Se realiza eutanasia y necropsia, se toman muestras de tejidos fijados en formalina buffer
al 10% que se envia al laboratorio de histopatologfa animal. Las muestras se procesaron
mediante métodos rutinarios para microscopia éptica. Cortes histolégicos de 3-4 pm de
grosor fueron coloreados con hematoxilina—eosina (H&E) y coloracién tricrémica de
Masson. En la necropsia se encontré una masa cervical dorsal aparentemente encapsulada,
de 18 x 11 cm, firme, anclada al ligamento nucal, zonas de consistencia blanda, puntos
rojos y superficie rugosa. Adicionalmente, se encontré nédulo tumoral, firme, fibroso
de 6x4 cm en regidn faringo—laringo—traqueal izquierda. En el examen microscépico
se observaron zonas de bastante celularidad arregladas en forma de fasciculos, nicleos
pleomérficos hipercromdticos con forma de huso, con 1 a 2 nucleolos y otras zonas con
menor celularidad en un estroma fibromixoide. Con la coloracién de tricrémico de Mas-
son, el 50% de las células adquiere una coloracién azul, positiva para fibras coldgenas. Se
diagnosticé un tumor de células en forma de huso maligno, clasificado como fibrosarcoma.
Palabras clave: tumor de células en forma de huso, canino, fibrosarcoma, quimioterapia,

toxicidad.

Case report: spindle cell tumor in a canine (fibrosarcoma)

ABSTRACT
This work presents and documents the clinic case of a canine and the histopathological

findings of a subcutaneous tumor (fibrosarcoma) constituted by spindle shaped cells
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in the cervical region, with metastasis to the pharyngo-laryngo-tracheal region. 5 years
old, male, caniche, canine, was taken to the Veterinary Clinic of the Universidad de los
Llanos. During the physical examination, a painless, firm, 18 x 11 cm, subcutaneous mass
was found in the dorsal region of the neck. Besides, pale mucosa, increased size of retro-
pharyngeal ganglia, and bilateral epiphora were observed. After euthanasia, the necropsy
was performed, then tissue samples were collected, fixed in 10% buffered formalin, and
sent to the animal histopathology laboratory. The samples were processed through usual
methods for optic microscopy. Histopathological sections (3-4 pm) were stained with
hematoxylin-eosin (H&E) and Masson’s trichrome stain. During the necropsy it was
found a dorsal cervical mass apparently encapsulated, with 18x11 cm of dimension,
firm, anchored to the ligament of the nape, zones with soft consistency, with red points
and rugose surface. In addition, a firm, fibrous, 6 x 4 cm tumoral nodule was found in
the pharyngo-laryngo-tracheal left region. At the microscopic examination, zones with
high cellularity organized in the form of fascicles were observed, with pleomorphic
hyperchromatic nuclei, spindle shaped, with 1 to 2 nucleoli and other zones with less
cellularity in a fibromyxoid stroma. With the staining of Masson trichrome, 50% of
the cells acquired a blue coloration, positive to the collagen fibers. The diagnosis was a
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malignant tumor with spindle shaped cells, classified as fibrosarcoma.

Keywords: Spindle cell tumor, canine, fibrosarcoma, chemotherapy, toxicity.

INTRODUCCION
Los sarcomas de tejidos blandos son
neoplasias relativamente comunes en el
perro (Heller ez al. 2005) y representan
del 14% al 17% de los tumores de piel y
tejido subcutdneo (Morris y Dobson 2001;
Stefanello ez al. 2008). Esta patologia afecta
con mayor frecuencia a perros mayores
(Bass et al. 2017), no tiene predileccién
por sexo o raza (Ferreira de la Cuesta 2003;
Mcgavin et al. 2001). Estas neoplasias
incluyen un grupo heterogéneo de tumores
malignos que tienen su origen en tejidos
blandos (Avallone ez 2/ 2021), con un
comportamiento biolégico similar, como
la invasién local y el potencial metastdsico
(Al-Dissi et al. 2009; Heller et al. 2005).
Los tumores méds comunes diagnos-
ticados histolégicamente en perros son
fibrosarcoma, tumor de vaina de nervio
periférico (schwanoma, neurofibrosar-
coma), histiocitoma fibroso maligno y
hemangjopericitoma (Avallone ez /. 2021;

Stefanello ez 2. 2008). Se originan de una
extensa variedad de tejido mesenquimal,
incluyen tejido fibroso y adiposo, muscu-
latura esquelética y lisa, tejido endotelial y
estructuras asociadas, tejido tenosinovial,
entre otros. Los sarcomas de tejidos blan-
dos son pseudoencapsulados, localmente
invasivos (Heller ez 2/ 2005).

El fibrosarcoma es una neoplasia ma-
ligna del tejido mesenquimal (Hansen
etal. 2000), es el tercer tumor maligno de
presentacién mds comun en perros (Bass
etal. 2017; Morris y Dobson 2001). Esta
enfermedad ocurre por una proliferacion
anormal y excesiva de fibroblastos; tiene
mayor predisposicién en razas grandes,
por lo que afecta tanto a perros geridtricos
como a perros jévenes (Ramos 2019). La
tasa de metdstasis es baja, en perros es del
40%. (Al-Dissi ez al. 2009; Félix y Arnas
2009; Heller et al. 2005; Miller y Ramos
2008). Se ubican en cualquier regién
del cuerpo, con mds frecuencia en piel y
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tejido subcutdneo, y en perros es habitual
encontrar estos tumores en el tronco, las
extremidades y la cabeza (Miller y Ramos
2008), es rara la presentacién en la regién
del cuello (Dewangan ez al. 2018).

A la anatomia macroscépica aparecen
como nédulos discretos, generalmente
elevados, se palpan como masas firmes y
rugosas o masas fluctuantes, blandas y de
coloracién blanquecina. La neoplasia se
caracteriza por estar pseudoencapsulada y
no ser bien circunscrita (Miller y Ramos
2008; Vascellari ez 2/ 2006). Tienen un
crecimiento rdpido, proliferativo y un
comportamiento tumoral agresivo, sin
embargo, hacen poca metdstasis (Ferreira
de la Cuesta 2003; Lemos ez al. 2013;
Ortiz Munoz 2005; Pliego ez /. 2010).

Estas neoplasias derivan del tejido
mesenquimal, se forman principalmente
por células con forma de huso (Morris y
Dobson 2001), semejando fibroblastos de
apariencia normal (Hansen ez a/. 2006)
y son proliferaciones discretas general-
mente celulares de fibroblastos dérmicos
o subcutdneos (Gaitero et 2/. 2008; Ortiz
Mufoz 2005).

Microscépicamente, el tumor se com-
pone de fasciculos de células ahusadas
interpuestas con escasa a amplia produccién
de coldgeno (Miller y Ramos 2008). Se
presenta como un tumor marcadamente
hipercelular, con moderado ntimero de
fibras coldgenas, las células tumorales son
en general fusiformes, pero pueden tener
forma estrellada (Ferreira de la Cuesta
2003; Madewell ez2/2001; Mcgavin ez al.
2001; Vascellari ez 2. 2006). El ntcleo es
redondo u oval con cromatina punteada,
prominentes bordes nucleares y nucléolos
localizados en el centro (Mcgavin ez
al. 2001). El coldgeno estd presente en
cantidad moderada y se observan dreas
focales de hemorragias (Hardisty ez al.

REPORTES DE cAsO

2007), lo mismo que muchas figuras
mitéticas. Cuando los tumores son muy
indiferenciados, pueden presentar células
gigantes o multinucleadas (Mcgavin ez
al. 2001). Los fibrosarcomas tienden a
aparecer después de una escisién incom-
pleta; unos pocos tumores de alto grado
metastatizan (Miller y Ramos 2008). En
un fibrosarcoma de tipo vacunal, es comtn
observar agregados de linfocitos, células
fusiformes y células gigantes alrededor de
la neoplasia (Ortiz Mufioz 2005; Vascellari
etal. 20006), poseen una cavitacién central
con una caracteristica asociada a las vacunas
como es paniculitis alrededor de la cavidad
central (Miller y Ramos 2008).

DESCRIPCION DEL CASO

A la clinica de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de los Llanos
ingres6 un canino macho de raza caniche,
de 5 afios, 9 kg de peso y condicién corporal
3,5/5. El motivo de consulta fue una masa
en el cuello que aparecié 8 meses atrds, la
cual fue aumentando de tamano. Al examen
fisico sistémico se observé pelo opaco,
presencia de garrapatas (Rhipicephalus
sanguineus), ganglios linfdticos retrofaringeos
aumentados de tamano, epifora bilateral y
una masa ubicada en la zona cervical dorsal
de consistencia dura de 2 centimetros de
didmetro, subcutinea e indolora.

Se realiz6 una biopsia incisional, mos-
trando abundante sangrado durante la toma,
las constantes fisioldgicas estuvieron en
el rango normal, los resultados anémalos
encontrados en la hematologfa y bioquimica
sanguinea aparecen en las tablas 1 y 2,
respectivamente. Como tratamiento después
de la biopsia, se administré cefalexina a
dosis de 30 mg/kg via oral cada 12 horas
por 10 dias y ketoprofeno a dosis de 2,2
mg/kg via oral cada 12 horas por 3 dias.
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RESULTADOS

El resultado histopatoldgico revelé una
neoplasia mesenquimal de células con forma
de huso de caracteristicas agresivas, lo que
permitid calificar la neoplasia en estadio I
(Avallone ez 4l. 2021). El tratamiento médi-
co se orientd hacia la quimioterapia porque
el propietario no accedi6 a la escisién
quirtrgica. Teniendo en cuenta que la
masa presentaba un patrén de crecimiento
rapido y agresivo, la cirugia deberia reali-
zarse con amplios mdrgenes de seguridad
y la herida quirdrgica serfa amplia, por lo
cual se decidié realizar quimioterapia con
doxorrubicinay cisplatino alternadamente.
La quimioterapia se administrd a razén de
doxorrubicina de 30 mg/m2 en 500 ml de
Lactato de Ringer a infusién durante 60
minutos, 1 gota/ 20 seg via intravenosa,
se suplementé con dcido fé6lico a dosis de
5 mg via oral cada 12 horas por 10 dias,
Compleland (vitaminas del complejo B)
a dosis de 5 ml via oral cada 24 horas
por 10 dias; como dieta se administr6
papilla compuesta de higado y espinaca,
cisplatino a dosis de 70 mg/m2 IV previa
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administracién de ondasetron a 2 mg/kg
e hidratacién intravenosa 4 horas antes y
2 horas después de los medicamentos; no
se observé evolucion satisfactoria tras la
segunda terapia, se contintia aplicacién de
doxorrubicina, previo ondasetron, por lo
cual se formulé silimarina en cdpsulas de
150 mg cada 12 horas por 10 dias.

En cuanto a paraclinicos en el control
prequimioterapia, se realizé radiografia
simple latero—lateral derecha sin evidencias
de compromiso 6seo en la zona cervical ni
estructuras adyacentes, en la cual se observé
que la masa solo involucraba tejidos blandos
con un tamano de 18 x 11 cm (figura 1).
Por consiguiente, se recomendé seguir
tratamiento quimioterapéutico y escisiéon
quirdrgica, se informé al propietario de
los riesgos posibles de este procedimiento,
quien decidié suspender el tratamiento
y no realizar la escision. Ante la falta de
respuesta del paciente al tratamiento
evidenciado en el crecimiento progresivo
y rdpido de la masa y el compromiso lo-
comotor debido al peso de esta, se decide
practicar eutanasia.

FIGURA 1. Radiografia lateral de masa cervical dorsal.

Fuente: Elaboracion propia.
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Examen post mortem y resultados de
necropsia

En cuanto a los hallazgos macroscépicos,
en la necropsia se observa masa de apro-
ximadamente 18 x 11 cm en la regién
cervical dorsal subcutdnea de consistencia
dura, que ejerce presién sobre la piel de
la regién, fistulada en la regién craneal,
aparentemente encapsulada, delimitando
los tejidos adyacentes y adherida al liga-
mento nucal con superficie rugosa, dura
al corte, con presencia de nicleos blandos
y de puntos rojos, lo cual evidencia un
proceso de neovascularizacién (figura 2a).
Se evidencié un nédulo metastdsico en la
regién faringo—laringo—traqueal, localizado
en el lado izquierdo, de 6 x 4 cm, que in-
volucraba el nervio vago, el nervio laringeo
recurrente y el hueso hioides. La masa
tumoral era de consistencia firme y dura
al corte, de aspecto fibroso, con nicleos
blandos o neovascularizacién (figura 2b).

FIGURA 2A. Masa cervical dorsal, medidas de
18 x 11 cm.
Fuente: Elaboracion propia.

REPORTES DE cAsO

Por otra parte, respecto a los hallazgos
microscopicos, se tomaron las muestras de
tejidos pertinentes a los hallazgos encon-
trados durante la necropsia, los cuales se
fijaron en formalina buferada al 10% y se
enviaron al laboratorio de histopatologia
de la Universidad de los Llanos, donde se
embebieron en parafina mediante métodos
rutinarios para microscopia 6ptica. Poste-
riormente, se realizaron cortes histolégicos
de 3 a4 mm de grosor y se colorearon con
la tincién de hematoxilina—eosina (H&E).

De acuerdo con el sistema de French
(Avallone ez al. 2021), en el examen
histopatoldgico se observaron zonas de
bastante celularidad y otras zonas con
menor celularidad en un estroma fi-
bromixoide. Las células tenian forma
de fasciculos, con ntcleos pleomérficos
hipercromdticos con forma de huso, con 1 a
2 nucléolos. Se observé de bajaa moderada
anaplasia, anisocitosis y anisocariosis. No

FIGURA 2B. N6dulo metastasico con ndcleos
blandos.
Fuente: Elaboracion propia.
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se encontraron figuras mitdticas en 10
campos 40X, ni invasién linfovascular,
se presentaba inflamacién mononuclear y
un patrén de crecimiento expansivo, con
bajo grado de malignidad. Sin embargo,
por el comportamiento agresivo, la pro-
gresién rdpida y el nédulo metastdsico
en la regién faringo—laringo—traqueal,
se considerd que se tratara de un tumor
de caracteristicas con tendencia a grado
II. Como diagndsticos diferenciales se
incluyeron fibrosarcomas, leiomiosarcoma
y diferentes sarcomas de tejidos blandos,
entre ellos los tumores de nervios peri-
féricos malignos y sarcomas de células
fusiformes. El diagnéstico presuntivo para
la neoplasia de fibrosarcoma se hizo con
base en las distinciones morfoldgicas, como
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las células con forma de huso, el nicleo
fusiforme y el citoplasma eosinofilico sin
vesiculas perinucleares, sus células y sus
nucleos mostraron pleomorfismo celular e
infiltracién mononuclear alrededor de los
vasos sanguineos dentro de la neoplasia
(figura 3a, figura 3b, figura 3cy figura 3d).

A la histoquimica con la Tricrémica
de Masson, las fibras de coldgeno tipo
I en mds de un 50% se tifieron de azul,
con resultado positivo para estas fibras
(figura 4a, figura 4b, figura 4c y figura 4d);
las estructuras citopldsmicas, queratina,
fibras musculares y fibras intercelulares
se tifieron de rojo y los nucleos, de negro
o de purpura (figura 5a, figura 5b, figura
5c y figura 5d) (Cdrcamo er al. 2010),

por lo que se clasificé como fibrosarcoma.

FIGURA 3. A. Fibrosarcoma con tincion de H-E, 4x. B. Células fusiformes, nicleos alargados,
hipercrométicas, H-E, 40x. C. Infiltrado mononuclear perivascular dentro del tumor. D. Necrosis
muscular, hipereosinofilia y picnosis nuclear, H—E, 40x.

Fuente: Elaboracién propia.
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FIGURA 4. A. Fibrosarcoma, H-E, 10x células fusiformes en diferentes direcciones. B. Nicleos
hipercrométicos, hematoxilina eosina, 40x. C y D. Fibrosarcoma, coldgeno marca de azul, nicleos
color violeta, TM, 40x.

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA 5. A. Fibrosarcoma, TM, 10x, nidos de fibroblastos en diferentes direcciones. B, C y D.
Depésitos de colageno que tifien fuertemente de azul, nicleos color violeta 40x y 10x.
Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 1. Resultados de biometria hematica del paciente

Parametro 7de octubre 27 de noviembre Unidades Intervalo referencia
Rto. Leucocitos 16,2 26 X 10°X mm? 6,0- 17
Rto. Eritrocitos 6,3 5,2 X 103X mm? 6,4-178
Hematocrito 43 35 % 37-54
V.C.M. 68 67 fl 62-74
Rto. Plaguetas 410 214 X10° mm3 160-430
Neutréfilos 79 69 % 60-77
Linfocitos 15 30 % 13-27
Eosindfilos 4 - % 2-10
Baséfilos - - % 2-10
Monocitos 2 1 % 3-10

# Neutrofilos 12,798 17,940 X10° mm? 3,0-11,5
# Linfocitos 2,430 7,800 X10° mm? 1,0-4,8
# Eosindfilos 0,648 - X10° mm? 0,1-1,25
# Basofilos - - X108 mm? <0,1

# Monocitos 0,324 0,260 X10° mm? 0,15-0,130

Fuente: Mayer y Harvey 2000.

TABLA 2. Resultado de quimica sanguinea del paciente

Parametro Resultado Intervalo referencia
Proteinas totales 7,0 g/dI 54-71
Albdmina 3,9 g/dl 2,5-3,6
Globulina 3,1 g/dl 2,4-4,0

BUN 29 mg/d| 7-25

Creatinina 1,4 mg/dl 0,5-1,4
AST 62 Ul/L 16-43
ALT 70 UI/L 15-58
Bilirrubinas totales 0,9 mg/dl 0,1-0,3

Fuente: Mayer y Harvey 2000.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados del paci-
ente, en los que se presentan alteraciones
a nivel hematolégico que muestran una
leucocitosis neutrofilica, eosinofilia y anemia
normocitica, el diagnéstico se orienta hacia
el sindrome paraneopldsico (SNP) asociado
a un fibrosarcoma (Cereceda 2007; Roa
2020). Este SNP en los pacientes trae consigo
multiples signos y anormalidades inespeci-
ficas a nivel hematoldgico. La leucocitosis
neutrofilica estd relacionada con citocinas
y factores de crecimiento hematopoyético
como el factor estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos liberados por
células neoplésicas, que generan un aumento
en la produccién de neutréfilos desde la
médula, asi como la eosinofilia causada por
la liberacién de las células tumorales de
citocinas como el TNF-a, IL-1, IL-6 e IL-5
que estimulan el aumento en su produccién
y la trombocitopenia correlacionada con la
formacién de anticuerpos antiplaquetarios o
reactividad cruzada de antigenos plaquetarios
y antigenos tumorales (Silva Camboim
2015). Aunque en el paciente en estudio no
se evidencia trombocitopenia, si se presenta
una anemia normocitica normocrémica
relacionada con enfermedad neopldsica, la
cual se puede asociar a diferentes factores
de procesos crénicos que se presentan
durante el SPN, como la disminucién de
la reutilizacién del hierro y la hipoplasia
eritroide en la médula ésea, debido a la
liberacién excesiva de citocinas como el
factor de necrosis tumoral alfa, las IL1,
IL6, IL10 y el interfer6n gamma, que son
producto del incremento de la actividad
fagocitica de los macréfagos o por el
proceso neopldsico (Ochoa ez al. 2019).
En algunos pacientes se presenta caquexia
y anorexia (Cereceda 2007), aunque en el
caso de estudio la condicién corporal del

paciente era de 3,5/5.

REPORTES DE cAsO

En el presente estudio se asocia cambios
en la quimica sanguinea con el fibrosarcoma
y con enfermedades hepdticas en el paciente,
pero no se descarta antecedentes de traumas
que predisponen la formacién dela neoplasia,
como reportan autores acerca del desarrollo
ripido de tumores en zonas de traumatismos
previos (Montalvo eza/. 2020). En el paciente
se encontraron niveles séricos elevados de
aspartato aminotransferasa (AST) y alanina
aminotransferasa (ALT) (tabla 2), y pudo
haber un aumento en la actividad de la
ALT debido al uso de corticosteroides en
el paciente (Latimer ez /. 2003). La AST
es una enzima tanto mitocondrial como
citosdlica, los niveles de AST aumentan
séricamente cuando hay una lesién celular
muy severa (necrosis) donde se presenta
liberacién de las enzimas mitocondriales
y citosdlicas para realizar la auto digestién
enzimdtica de la célula necrosada. La AST
no es especifica del higado, se encuentra
en otros tejidos, el aumento de la actividad
de AST sérica usualmente se asocia con
dafio muscular, lo cual se evidencia en el
paciente con los cambios observados en la
musculatura esquelética de la regién cervical
que presentaba hipereosinofilia y picnosis
nuclear, indicativos de necrosis muscular
(figura 1d). Los niveles elevados de albimina
plasmdtica probablemente se deben a la
deshidratacion del paciente (Ogilvie 2008),
y lahiperbilirrubinemia y niveles elevados de
ALT en el paciente pueden ser ocasionados
por enfermedades hepatobiliares (Willard y
Tvedten 2004), informacién corroborada
histopatolégicamente como la hepatitis
mononuclear portal, esteatosis severa y
cambios sugestivos de necrosis hepdtica con
las figuras de sufrimiento celular: picnosis,
cariorrexis, cariolisis, en concordancia con
lo reportado por (Willard y Tvedten 2004).

Entre los diagnésticos diferenciales se
incluyeron fibrosarcomas, leiomiosarcoma
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y diferentes sarcomas de tejidos blandos,
como los tumores de nervios periféricos
malignos. En el presente caso, la apariencia
macroscopica de la masa concuerda con lo
reportado por Wentz ez al. (2020), quienes
caracterizaban a los fibrosarcomas por ser
masas cutdneas, demarcadas, con nédulos
firmes a duros y con dreas focales de
ulceracioén superficial; de igual forma, otros
autores afirman que, macroscépicamente,
el fibrosarcoma se caracteriza por ser una
masa dnica y unilateral, firme, de color
blanco, gris o rosa, con una superficie
lisa y sésil que rara vez se ulcera (Casaro
et al. 2020), una descripcién similar a la
masa de consistencia firme en la regién
cervical dorsal subcutdnea del paciente.
Asimismo, se realizé histopatologia de
la masa y la descripcién histopatolégica
de la neoplasia podria corresponder a un
fibrosarcoma, lo que se confirm¢é mediante
la histoquimica con la Tricrémica de
Masson (Carneiro ez al. 2020).

El tratamiento de eleccién en los
fibrosarcomas es la recesién quirdrgica
amplia o compartimental en sus estadios
iniciales, segtin la ubicacién y el compromiso
de los tejidos adyacentes (Davis y Kane
2020). Desafortunadamente, por decision
del propietario, este procedimiento no
fue realizado en el canino de estudio;
la reseccién quirdrgica era la solucién
ideal cuando la masa presentaba 2 cm de
didmetro, lo cual coincide con lo reportado
por Ogilvie (2008), quien afirma que los
fibrosarcomas se deben tratar cuando son
pequefios y por Hillewaere ez a/. (2010),
quien reporta que la reseccién quirdrgica es
el tratamiento de eleccién para el sarcoma.

A continuacion, se inicia con la quimio-
terapia convencional con doxorrubicina
como tratamiento de primera linea (Davis
y Kane 2020). En el presente estudio, se
usé la quimioterapia como primera opcién
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terapéutica, a través de la administracion
de dos farmacos citotdxicos: doxorrubicina
y cisplatino; en el control médico y para-
clinico antes de la tercera administracion
de la quimioterapia, se observa que la
masa habia crecido abruptamente, y no
fue posible manejar la reseccién quirtr-
gica por la etapa, agresividad y decision
del propietario de realizar eutanasia. Sin
embargo, cabe mencionar que algunos
autores reportan que la terapéutica debe
ser conjunta: cirugfa, para obtener unos
madrgenes libres de células tumorales,
radioterapia y quimioterapia (Ramos y
Washington 2019), de manera que también
puede usarse cirugfa, electroquimioterapia
y quimioterapia convencional de forma
simultdnea, lo que brinda més opciones
terapéuticas a los pacientes (Nemec 2020).

El cisplatino se puede usar solo y en
combinacidn, este firmaco causa un alto
porcentaje de nefrotoxicidad y es emetdgeno,
por estas razones actualmente su uso va en
disminucién. Por su parte, la doxorrubi-
cina, usada de manera individual, retrasa
la metdstasis, aunque se limita por su alta
toxicidad gastrointestinal y principalmente
cardiaca. Con el uso combinado, se busca
aumentar el efecto antineopldsico y reducir la
toxicidad, ya que se disminuyen las dosis. Se
ha reportado supervivencia en los pacientes
de hasta 1 ano y las muertes asociadas con
el tratamiento son del 10% (Ortiz 2020).

Cabe destacar que el fibrosarcoma es muy
invasivo, por consiguiente el tratamiento
quirtirgico no permite un amplio margen
de escision, su manifestacion clinica suele
ser tardia, lo que complica el tratamiento,
como ocurrié en el presente caso (Carneiro
et al. 2020). A los fibrosarcomas se les debe
dar un enfoque tripartito: quimioterapia,
radioterapia y cirugfa, sin embargo, cuando
se obtienen mdrgenes limpios después
de la cirugfa, la recidiva es probable y, si
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transcurte el tiempo suficiente, hasta un 30%
desarrollard metdstasis (Ogilvie 2008). En
la actualidad no existe ningtin tratamiento
realmente satisfactorio para estos tumores
(Hirschberger 2008).

Por otra parte, se debe mencionar la qui-
mioterapia metronémica, yaque estadisminuye
los efectos colaterales de los quimiostdticos,
actdia por inhibicién de la angiogénesis y la
modulacién inmune antitumoral, lo que
la hace muy util, sobre todo en pacientes
geridtricos y de estadios avanzados del cincer,
al disminuir la toxicidad de las dosis y los
efectos colaterales (Garcfa 2019).

Los fidrmacos vincristina, metotrexato
y ciclofosfamida parecen no tener ninguna
eficacia en el tratamiento del fibrosarcoma
(Prieto e al. 1999), por el contrario, los
firmacos mds efectivos utilizados para
la quimioterapia contra sarcomas son la
combinacién de cisplatino y doxorrubicina
con una toxicidad aceptable (Hillewaere
et al. 2010). La cisplatina, como agente
antineopldsico, ha sido utilizada en el control
de carcinomas primarios y secundarios,
particularmente en carcinomas de la cabeza,
cuello, vejiga urinaria y préstata, tumores
testiculares y mesoteliomas (Calpa ez 4.
2010). Existen estudios en humanos con
sarcoma recurrente abdominopélvico a los
que se les practicé reseccién quirtrgica
acompanada de quimioterapia intraperito-
neal de doxorrubicina sola 0 en combinacién
con cisplatino con una supervivencia
media de 20 meses y en los que no hubo
respuesta al tratamiento (Martinez ez 4l.
2008), lo que similarmente ocurrié con el
fibrosarcoma del canino de estudio, el cual
no tuvo respuesta satisfactoria a la adminis-
tracién de las tres dosis de la asociacion de
quimioterapéuticos como doxorrubicinay
cisplatino (Hillewaere 2010). Otro estudio
en humanos con sarcomas de diferente
origen dio como resultado una supervivencia
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media del grupo de 13 meses (Calderillo ez
al. 2009). Sin embargo, se ha demostrado
en modelos preclinicos que la actividad
de la doxorrubicina se ve reforzada por la
adicién de cisplatino (Hillewaere 2010).

La terapéutica del fibrosarcoma puede
variar; si es bien diferenciado, se indica la
escision local amplia. Por el contrario, el
fibrosarcoma poco diferenciado requiere
de una cirugia radical. Esta se puede im-
plementar junto con la radioterapia para
evitar recidivas posoperatorias; ademds, la
quimioterapia adjunta es importante con
el fin de evitar metastasis. La doxorrubicina
se ha reportado en varios estudios como
medicamento bdsico en el protocolo qui-
mioterapéutico, pero cabe resaltar que estd
contraindicada en caninos con arritmias o
disfuncionalidad miocdrdica (Pérez 2015).

En el estudio se usé la doxorrubicina,
un firmaco cldsico en el tratamiento de
neoplasias, sobre todo en las de recurren-
cia y refractarios a otros citostdticos. Su
eficacia se debe a su accién sobre el ADN,
induciendo apoptosis y generacién de
radicales libres durante su metabolismo
(Mendonga et /. 2020).

Los fdrmacos utilizados en el estudio
forman parte de los antineopldsicos mds
usados en medicina veterinaria; el cisplatino
se clasifica como un quelante, ejerce su acti-
vidad méxima durante la replicacién celular,
cuando parte del DNA no estd apareado y
es mds susceptible a la alquilacién; por otra
parte, la doxorrubicina es un antibidtico
reclutador al inicio del tratamiento, permite
el reingreso de las células quiescentes al ciclo,
que luego serdn sensibles a los antitumorales
empleados. La principal contraindicacion
del uso combinado de estos citot6xicos es
nefrotoxicidad y cistitis hemorrdgica; el
cisplatino causa toxicidad aguda, activa el
sistema renina—angjotensina, lo que demanda
una disminucién del flujo renal y de la
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tasa de filtracién glomerular, induciendo
necrosis tubular. Las medidas atenuantes
de estos efectos consisten en hidratacién
previa, durante y después de la adminis-
tracién, cuando se utiliza el cisplatino. En
cuanto a la doxorrubicina, las reacciones de
hipersensibilidad pueden originar un choque
histaminico en el momento de la inyeccién,
como consecuencia de la desgranulacion
de baséfilos, caracterizada por salivacién,
nduseas, temblores e hiperemia cutdnea; la
profilaxis consiste en la premedicacién con
antihistaminicos (Guillermo y Carlos 1999).

Aggarwal ez al. (2009) reportaron que
se debe considerar una disminucién del
50% de la dosis inicial de doxorrubicina
cuando hay un incremento considerable
de bilirrubinas, por encima de 1,2 mg/
ml. Pese a que el canino presentaba un
incremento de las bilirrubinas de 0,9
mg/dl, con el valor de referencia méximo
aceptado de 0,3 mg/dl, lo oportuno ha-
bria sido no administrar la dosis total del
quimioterapéutico, sino disminuirla de
manera proporcional, teniendo en cuenta
principalmente su riesgo hepatotéxico .

En cuanto al uso del cisplatino, la prin-
cipal recomendacién es que se encuentra
contraindicado en pacientes que presenten
signos de falla renal; la administracién se
debe realizar con precaucion en problemas
renales (Aggarwal 2009; Calpa ez 4/. 2010).
No obstante, para disminuir este efecto
toxico en el paciente de estudio, se hizo
previa hidratacién e induccién de diuresis
(Daleck 2010).

Daleck (2010) reporté que la admi-
nistracion de cisplatina, principalmente
en periodos prolongados, puede provocar
mielosupresion moderada o severa, que se
manifiesta mediante leucopenia, anemia y
trombocitopenia, lo cual coincide con la
anemia y la trombocitopenia referenciada
en la tabla 1, si bien cabe aclarar que la
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administracién de este citostdtico no fue
por un tiempo prolongado.

CONCLUSION

La morfologia, tanto macroscépica como
microscdpica, corresponde a un sarcoma de
tejidos blandos, aunque unos pocos tumores
generan metdstasis. Sin embargo, por el
comportamiento agresivo, la progresion
ripiday el nédulo metastdsico en la region
faringo—laringo—traqueal, se considera como
un fibrosarcoma que muestra caracteristicas
con tendencia a grado II.
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