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Resumen

El carcinoma de células escamosas (CCE) es una forma comun de cancer que
se desarrolla en células escamosas que componen las capas medias y externas de
la piel. Generalmente, este no es mortal, pues si se diagnostica el problema
oportunamente y se trata con rapidez, las resecciones pueden ser exitosas, pero
también, puede ser bastante agresivo porque sin tratarse puede diseminarse a otras
partes del cuerpo como los ganglios linfaticos o los pulmones, y esto puede causar

complicaciones graves.

El desarrollo de este trabajo de grado esté centrado en el carcinoma de cédulas
escamosas (CCE), tema que se aborda y contextualiza con fundamento en el caso
de un paciente felino adulto con signos que mostraban un avanzado carcinoma de

células escamosas.



Introduccién

La especialidad de medicina y cirugia de pequefas especies animales es el
area de mayor crecimiento de la Medicina Veterinaria, sin embargo, es inobjetable
gue existen en el medio varias debilidades para el ejercicio de la misma y para la
formacion eficaz de los nuevos profesionales, especialmente en el area relacionada

con animales de compafia 0 pequefias especies.

Mencionando algunas de esas variables, tenemos el incipiente desarrollo de la
investigacion, de nuevas técnicas quirargicas, el reducido nimero de casos que
reciben los hospitales veterinarios por consulta externa, la tendencia actual de la
academia en impartir nociones basicas en la mayoria de los temas, la falta de detalle
en el diligenciamiento de las historias clinicas y la corta permanencia del estudiante

en rotaciones, entre muchas otras variables.

Mediante este trabajo de grado, se aborda una patologia frecuente en los
felinos, como es el “carcinoma de células escamosas en felinos” la cual, pese a su
recurrencia y graves efectos en la salud, baja supervivencia si no se diagnostica a
tiempo y alto porcentaje de decesos de los pacientes, no es planteada con especial
detalle en la academia y ademas presenta un alto nivel de carencia de conceptos
teoricos, estudios e investigaciones en casos clinicos, disponibles de forma libre en

revistas cientificas de internet.

Los gatos son unos fanaticos del sol, pueden estar expuestos al sol todo el dia
sin padecer de forma aparente quemaduras o dafios en su piel, lo cierto y evidente
es que no son infalibles y no obstante de no mostrar efectos adversos inmediatos, si
pueden sufrir dafios muy severos con la exposicion continuada al sol, entre ellos la

aparicion del carcinoma de células escamosas, tumor maligno que se extiende



localmente destruyendo el tejido afectado y su alrededor. En general, son invasivos
localmente, insidiosos y recidivantes, pero de metastasis lentas (GEMFE, s.f.), por lo
cual, en este reporte de caso, se desarrollara una investigacion acerca del

comportamiento del CCE.

En este reporte de caso se reviso la literatura con el objetivo de conocer en la
actualidad los conceptos fisiopatoldgicos y abordajes terapéuticas del CCE,
compararlo con el abordaje, diagnostico y seguimiento realizado al caso del centro
veterinario Tu Fiel Amigo, asi mismo, el compendié de conocimientos tedricos y
conceptuales adquiridos previamente en mi trayectoria académica, los fundamentos
adquiridos en las practicas y los conceptos epistemoldgicos proporcionados por los
distintos profesionales docentes tanto de la Universidad Lasallista como del Centro

Veterinario Tu Fiel Amigo.

Se espera haber alcanzado algunos resultados basicos concluyentes
derivados de una recopilacién acertada y contundente de investigaciones llevadas a
cabo por autores e instituciones que permitan algin grado de avance en el estudio

para los diagndsticos y tratamientos de CCE en felinos y pequefias especies.



Objetivos

Objetivo general
Evaluar el comportamiento, la evolucion y definir el diagndstico y tratamiento
de un paciente felino ingresado al centro veterinario “Tu Fiel Amigo” con diagndstico

de células escamosas en un felino que ingreso.

Objetivos especificos
1. Identificar efectos secundarios en otros Organos durante el tiempo de

tratamiento.
2. Determinar enfermedades secundarias inherentes que se pueden presentar.
3. Evaluar la respuesta post-quirdrgica y post-quimioterapia

4. Analizar evolucién tumoral y efectividad terapéutica.
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Justificacion

Es indiscutible que tanto el hombre como los animales comparten
enfermedades y son aquellas denominadas “antropozoonosis”. La medicina humana
y la veterinaria han caminado intimamente indiferenciadas a lo largo de muchas
épocas y desde el punto de vista cientifico estricto, no difieren mas que en su
aplicacién (Sopena Juncosa J. 2005). La colaboracion entre ambas medicinas ha
sido muy notable, en especial a partir de las ultimas décadas del siglo XIX y durante

todo el siglo XXI.

Los humanos no son los Unicos que se ven afectados por el cancer, los
animales también se ven afectados por ese flagelo, el cAncer causa aproximadamente
el 50% de las muertes de las especies menores con edades mayores de los 10 afios.
Algunos de los canceres mas comunes en mascotas son: de piel, de pecho, de cabeza
y cuello, linfoma, leucemia, cancer testicular, abdominal y de hueso (CancerQuest,

s.f.).

Las mascotas comparten con el hombre algo méas que el hogar, el juego y el
alimento, las especies menores (perros — gatos) desarrollan ademas los mismos tipos
de tumores y se transforman en valiosos modelos de estudio para desarrollar terapias
para el cancer en humanos, ademas al incluirlos en ensayos clinicos oncolégicos,
los duefios tienen acceso a nuevos tratamientos para sus amigos felinos y caninos,
asi mismo, acelerar el desarrollo de farmacos tanto humanos como veterinarios

(CancerQuest, s.f.).

El hecho de que los canceres que ocurren de manera natural tanto en
felinos -caninos como en humanos comparten muchas caracteristicas, incluida la

apariencia histolégica, la genética del tumor, los objetivos moleculares, los
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comportamientos biologicos y la respuesta a terapias convencionales y novedosas
contra el cancer es un criterio de especial relevancia a la hora de motivar una
investigacion oncologica veterinaria en la busqueda certera de mecanismos para el
tratamiento de la enfermedad con mayor probabilidad de éxito y bienestar para los

pacientes.

En el tema en particular abordado en este trabajo de grado relacionado con el
Carcinoma de Células Escamosas -CCE, las observaciones a los casos clinicos de
estudio presentados, incluido el caso del paciente de la Clinica Veterinaria Tu Fiel
Amigo, los analisis y las conclusiones que se obtengan a partir de cada informaciéon y
conceptualizacion, ademas de los diferentes resultados que arrojen los tratamientos
empleados para combatir el CCE, seran de gran utilidad para el avance préactico y

tecnoldgico que conduzcan a la eficiencia de los métodos y tratamientos utilizados.

La diversidad de variables observadas y resultados obtenidos en el tratamiento
realizado durante este reporte de caso, podran derivar en nuevos mecanismos de
intervencion o tratamientos, dirigiendo la busqueda hacia el hallazgo de los mas
efectivos y con los cuales se pueda afrontar la enfermedad de una manera mas eficaz
y con mayor posibilidad de éxito en relacién con el 6ptimo manejo de los sintomas
en general, condiciones de confort para los pacientes y amplias expectativas de

supervivencia.

De igual manera, con este proyecto de investigacion se fortalece mi ciclo
académico universitario, se refuerzan mis métodos de ensefianza, de aprendizaje y

de capacidad investigativo proporcionando al medio la disposicion de una profesional
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con mayor y mejor capacidades y competencias para afrontar las situaciones que a

diario presentara el ejercicio de la ciencia en medicina veterinaria.
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Marco Tebrico

La neoplasia es el crecimiento incontrolado y anormal de células o tejidos en
el cuerpo, al propio crecimiento anormal se le llama una neoplasia o tumor que puede
ser benigno o maligno. Las neoplasias o tumores benignos no crecen agresivamente,
no invaden los tejidos corporales circundantes, y no se diseminan a través del cuerpo.
A la neoplasia maligna se le denomina cancer. Las neoplasias malignas o cancer
tienden a crecer rapidamente, invaden los tejidos a su alrededor y se extienden a
otras partes del cuerpo. La palabra "tumor" o "masa" se utiliza a menudo para describir
la hinchazén u otra apariencia fisica de una neoplasia. El cancer es comudn en
animales de compafiia y la incidencia aumenta con la edad. El cancer representa casi
la mitad de las muertes en animales domésticos de mas de 10 afios de edad

(Geosalud, 2018).

Los gatos, animales ubicados en la Medicina Veterinaria en la clasificacion de
pequefias especies 0 animales de compafiia son susceptibles a una variedad de
factores que causan cancer, entre los mas comunes se reportan los linfomas,
leucemia, carcinoma de células escamosas, carcinoma espinocelular, carcinoma de
tejidos blandos, melanoma, cancer mamario, tumores de mastocitos, tumores orales,
fibrosarcoma, osteosarcoma, carcinoma respiratorio, adenocarcinoma respiratorio,
adenocarcinoma pancredtico y de higado. La enfermedad se ha convertido en la
causa mas comun de muerte en gatos (Zappulli, V. et al., 2005, citado por

Cancerquest.org 2021).

El cancer en gatos puede ser increiblemente dificil de detectar, ya que los
felinos son expertos en ocultar facilmente su dolor, a menos que el cancer se

materialice realmente como un bulto fisico y se pueda observar o sentir, se debera
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prestar mas atencion al comportamiento del animal y estado de animo. Muchos de los
sintomas del cancer de gato también pueden ser signos de otras enfermedades, por
eso es importante acudir al veterinario, ya que él podra hacer un diagnéstico correcto

(Purina, s.f.).

Algunos tumores son visibles y/ o son detectables al tacto y la mayoria son
faciles de identificar, los veterinarios usualmente realizan pruebas adicionales para
asegurar el diagnaostico, junto con el examen fisico se hacen pruebas de sangre, orina,

citologia, biopsias y de imagenes (Cancerquest.org, 2021).

Una de las manifestaciones de cancer que pueden sufrir los felinos esta
relacionada con “el carcinoma de células escamosas (CCE)”. Es un tumor epidérmico

con diferenciacion escamosa (GEMFE, s.f.).

El carcinoma de células escamosas (CCE) es el tumor cutaneo mas frecuente
en gatos, llegando a representar el 50% de los mismos y una edad media de

presentacion de 10 afios.

La radiacion ultravioleta es el factor predisponente mas importante en el
desarrollo de los CCE, relacionados a éste, estan el resto de los factores: Elevada
altitud, clima éarido, baja latitud, horas al aire libre de la mascota, y sobre todo la capa
blanca en gatos (los gatos blancos tienen 13 veces mas posibilidades de padecerlo

(Ruano, 2017).

Segun la forma de presentacion se describen tres tipos de tumores de células

escamosas.

La forma oral: crece en las inmediaciones o dentro de la boca. Suele ser la

forma mas maligna y supone alrededor de un 65% del total de los tumores
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diagnosticados.  Seguido del melanoma, el CCE es el segundo tumor maligno de
cavidad oral mas comun. El CCE tonsilar, posee un comportamiento biolégico
bastante agresivo, el CCE no tonsilar es localmente invasivo, con un porcentaje de
metastasis del 5 al 10 % aunque el CCE presente en lengua puede ser mas alta. La
Invasion al hueso puede ser comudn en esta clase de tumores (Echeverry, D. y Buritica,

E, 2007, p.30)

La forma cutanea: la localizacion suele estar en la cara (zonas sin pelo de las
orejas, plano nasal, parpados...) 0 en las patas y suele deberse a la exposicion

prolongada a la radiacion solar.

-En el plano nasal: en forma de lesion ulcerativa progresiva

-En el pabellén auditivo

-En los dedos: Se origina a partir del epitelio germinal de la ufia, induce a cambios
osteoliticos en el hueso subyacente y deformaciones del dedo con caida o distorsion

de la uiia (Rosello, 2017, p.4).

En la especie felina, la regiébn anatdbmica en la que es mas frecuente su
aparicion es la cabeza, sobre todo pabellon auricular, parpado y plano nasal,
pudiendo tener presentacion multiple (sincrénica o secuencial) en la que ademas
podemos encontrarnos combinados el CCE, el CCE in situ (CCE que no ha
atravesado la membrana basal) y la queratosis actinica (lesion precancerigena con

los mismos factores predisponentes).

El aspecto macroscopico de las lesiones es desde una lesion crateriforme o

fungiforme, hasta la presencia de masas o placas duras, ya que en los CCE es
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frecuente que haya asociado tejido fibroso, ademas de poder estar ulceradas, pueden

presentar un aspecto eritematoso o costroso.

La capacidad de diseminacion a distancia es bastante limitada en los CCE
cutaneos, con pocos casos reportados mas alla de los ganglios regionales, salvo los
de plano nasal en el gato, que si tienen un comportamiento metastasico mas

importante (Ruano, 2017).

Segun Bostock (1972) y Evans (1985) el CCE, un tumor localmente invasivo,

no tiende a metastatizar (no suelen hacer metéstasis).
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Etiologia

Edad: ElI CCE puede aparecer practicamente a cualquier edad; sin embargo,
el mayor numero de casos es encontrado entre los 7 y 10 afios de edad (Morris, J.,

Dobson, J. citados por Echeverry, D., y Buritica, E, 2007, p.29).

De acuerdo con estudios realizados por “Vets & Clinics by Advance”
El carcinoma de células escamosas en el gato se da entre los 10y 12.5 afios de edad
de media y se ha relacionado con el uso de collares antipulgas y algunas dietas

especificas (uso elevado de atin en lata) (Liptak, JM. Withrow, SJ. 2007, 455-478).

Raza: Los gatos blancos son trece veces mas susceptibles a padecer el
problema por la incrementada susceptibilidad al dafio actinico (Bostock,1972 y

Evans,1985 referenciados en Revista Veterinaria Argentina Volumen XXXVIII N°402.)

Sexo: Ambos sexos se ven afectados.

Factores de riesgo: Los rayos ultravioletas causan inflamacion,
desnaturalizan proteinas y antigenos de superficie de las células y modifican el ADN

de los cromosomas, provocando muerte celular o mutaciones (Pessatti, 2006).

Por su lado Ettinger, S., Feldman, E (2002, p. 583-585) confluyen al afirmar
gue, el origen del CCE se relaciona fuertemente con la exposicion frecuente a los
Rayos Ultravioleta y sus reacciones fotoquimicas que activan las rutas inflamatorias
alterando el sistema inmune, dafiando de forma directa el ADN. Asi mismo, concluyen
gue, la etiologia del CCE en sitios no expuestos al sol es indeterminada, pero el

papiloma virus puede ser un factor iniciador.
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Alimento: Se ha analizado el papel de la alimentacion y se ha observado que
la probabilidad de padecer esta patologia es mayor en gatos que consumen
diariamente comida enlatada que en aquellos que comen pienso seco. Del mismo
modo, se ha descrito que la incidencia de desarrollarlo es cinco veces mayor en gatos
gue consumen atun en lata que en aquellos que lo consumen en otras formas de
presentacion. Este hecho podria deberse a las diferencias nutricionales de ambos
tipos de comida. Sin embargo, una teoria plantea la posibilidad de que la comida seca,
al llevar menos tartar y ser mas consistente, no se queda tan retenida entre los dientes

como la comida humeda y contribuye a una mejor higiene bucal (Rosello, 2017, p.6).

Enfermedades concomitantes: Se han mencionado estudios que involucran
la existencia de antigenos estructurales de Papilomavirus en el 50% de los CCE

caninos, lo que también se sospecha ocurre en los gatos con esta patologia.

Algunos tipos de tumores cutaneos benignos como son los papilomas pueden
llegar a malignizar ya que se han detectado secuencias de ADN de papilomavirus en

el CCE oral felino (Rosellé, 2017, p.7).

También se menciona que los felinos afectados por el virus de la
Inmunodeficiencia Felina (VIF) estdn mas predispuestos a padecer la enfermedad.
(Scott,2001). El FeLV es un retrovirus por lo que utiliza las cadenas de ADN del
hospedador para replicarse, esto es un factor vital en la oncogénesis, ya que durante
su replicacion estimula la conversion del proto-oncogen myc a oncogen provocando

la proliferacion descontrolada de células (Mata y Cervantes, s.f.).

Humo de cigarrillo: Como en todas las neoplasias, tanto la exposicion a

ciertos componentes del humo como las mutaciones directas en el gen 53 pueden
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jugar un papel importante en el desarrollo de CCE. De este modo, se esta estudiando
el riesgo que puede tener sobre la salud de los gatos a largo plazo el hecho de vivir
en una casa de fumadores. Una hipotesis sugiere que la inhalacion y la ingestion de
componentes carcinogénicos procedentes del humo durante el acicalamiento de los

gatos podrian predisponer al desarrollo de la forma oral de este tipo de tumor (Rosell6,

2017, p.5).
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Signos clinicos

Al principio, los tumores CCE se ven muy similares a la irritacion de piel
comun, haciéndolos dificil de identificar, costras, pérdida de cabello, piel irritada,
pérdida de dientes con recuperacion limitada, y protuberancias rojas son posibles
signos de CCE (Marretta, J.J., Garrett, L.D., Marretta, S.M. 2007 citado por

Cancerguest.org, 2021).

La exposicion continuada a los rayos solares conduce a la aparicion de mas
costras, si estas lesiones no son tratadas y el gato no es protegido del sol, puede

aparecer la (CCE)

Si solo hay lesiones leves es posible que el Veterinario sencillamente
recomiende mantener el gato dentro de la casa en las horas de maxima radiacién
solar entre las 10 y 17 horas, incluso algunos gatos toleran que se aplique una locion

protectora solar en sus zonas mas vulnerables con factor 15 o mas (GEMFE, s.f.).

Ocasionalmente el CCE puede extenderse también a otras partes del cuerpo
como los ganglios linfaticos o los pulmones. A medida que la enfermedad se va
volviendo mas grave el aspecto de la piel se vuelve mas rojo y pueden aparecer zonas

ulceradas con bordes duros y elevados en orejas, parpados, nariz, labios y cara.
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Diagnostico

Los CCE suelen presentarse en forma de masas firmes y nodulares, que
pueden ser proliferativas o erosivas y pueden llegar a extenderse profundamente en
la dermis. Se caracterizan por presentarse como nddulos Unicos, pequefios y de
bordes irregulares. En ciertas ocasiones, la piel de alrededor del tumor suele estar

rosada y puede estar ligeramente alopécica y ulcerada.

El diagnéstico clinico se basa en una primera aproximaciéon mediante una
exploracion de la lesion, cuya forma de presentacion puede variar ligeramente con la
zona. De este modo, se sabe que, si el CCE se localiza en el plano nasal y pabellones
auriculares, suele ser en forma de lesiones costrosas, ulceradas o masas (pudiendo

haber exudacion o sangrado).

En cuanto a los CCE en el canal auditivo externo, pueden manifestarse como
una masa acompafada de otra sintomatologia nerviosa y auricular como puede ser
la secrecion otica, prurito, mal olor, paralisis del nervio facial, marcha en circulos o

inclinacion de la cabeza.

La ubicacion digital en gatos es menos frecuente y suele ser consecuente con
una metastasis de un tumor pulmonar subyacente, pudiendo llegar a dar lugar a

claudicaciones del tercio afectado si la masa evoluciona con rapidez (Rosello, 2017,
p.6).

A nivel diagnoéstico el examen detallado de la cavidad oral suele revelar una
masa en gingiva, area tonsilar, paladar duro o lengua. Las repercusiones de esta
clase de tumoraciones a nivel nasal se pueden ver representadas en anormalidades

uni o bilaterales como despigmentacion o inflamacién, descargas nasales serosas,
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mucopurulentas o hemorragicas que son importantes a la hora de determinar el origen

de la patologia.

Las lesiones menos expresivas plantean el diagnéstico diferencial entre
el granuloma eosinofilico, hiperplasia gingival, estomatitis
linfoplasmocitaria, enfermedad periodontal avanzaday otros tumores orales. Asi
pues, realizar un correcto diagnostico diferencial es esencial, conociendo
la epidemiologia de las enfermedades a nivel digestivo (oral, gastrointestinal). (Vets

& Clinics by Advance, s.f.)

Por dltimo, como diagnostico definitivo, es necesario, en todos los casos
realizar una biopsia incisional bajo anestesia general. De este modo se pretende
discernir la naturaleza y la causa de la patologia epitelial u oral. Ademas, con el
paciente anestesiado, se podra explorar la masa sospechosa detenidamente. En
algunos casos, la aspiracion para la citologia de la masa primaria también puede

llegar a ser diagnostica (Rosell6, 2017, p.7).


https://youtu.be/JSLF2HZAwtA
https://vetsandclinics.affinity-petcare.com/es/rr-gastroenteritic-feline
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Tratamiento

Existen diferentes opciones de tratamiento para el CCE como lo son la cirugia,
guimioterapia, crioterapia, radioterapia, terapia fotodinamica y electroquimioterapia,
las cuales pueden ser combinadas para incrementar las probabilidades de éxito. Asi
como en otros tipos de cancer, si el CCE es detectado en etapas tempranas, el

tratamiento es mas exitoso.

CCE en el plano nasal: la escision quirargica es el tratamiento de eleccion.
Suele indicarse en aquellas neoplasias no muy extensas y sin invasion labial ni de la
piel adyacente. Para lesiones de tamafio muy pequeio puede utilizarse la terapia
radiante, la fotodinamica, la crioterapia y la quimioterapia intralesional o una

combinacion de ellas.

En cuanto al CCE oral debe tenerse en cuenta la localizacion del tumor, pero

en casi todas las ocasiones se optara por una escision quirargica.

Para la forma auricular debera evaluarse la extension, ya que el CCE auricular
puede llegar a invadir los huesos del craneo de forma agresiva. Si el tumor no ha
progresado en profundidad suele recomendarse la ablacién del canal auditivo total

con osteotomia de la ampolla.

La forma digital suele tener mal prondstico ya que suele ser una forma
metastatica del tejido pulmonar. Sin embargo, siempre debe evaluarse con
detenimiento la radiografia toracica, porque si no indica ninguna anormalidad y solo
hay un dedo afectado, la amputacion esta indicada. La escision quirargica suele ser

paliativa. (Roselld, 2017, p.8).
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Cirugia

La escisidon quirdrgica se considera el tratamiento de eleccion. La incision debe
ser amplia para lograr margenes limpios del tumor y se deben incluir cualquier cicatriz
o0 trayecto que se considere potencialmente neoplasico. La eleccion correcta de los
limites de los margenes de escision es fundamental para tener éxito en la cirugia. En
la mayoria de los casos suele tratarse de cirugias radicales y la limitacion principal es

la estética. El procedimiento quirdrgico varia segun la localizacion del tumor:

Los tumores del parpado pueden eliminarse con relativa facilidad, pero el
problema estd en que, en muchas ocasiones, no Sse consigue conservar su
funcionalidad. Para una escision completa es necesario dejar unos margenes de 4-5

mm que, en muchos casos, supone quitar el parpado completo.

En los tumores localizados en el pabellén auditivo existe la posibilidad de
amputar el pabellon entero para asegurar la eliminacion completa de las células
tumorales. Esta operacién resulta en una reseccion con margenes limpios con largos
tiempos de supervivencia. En este caso, se recomienda dejar 1 cm de margen. Se
procede a recortar el cartilago auricular de tal forma que los bordes de la piel se
puedan coser escondiendo el borde del cartilago sano, facilitando el proceso de

curacion. Es frecuente que tengan que eliminarse ambos pabellones

En las formas nasales es posible realizar una biopsia escisional si la lesion es
pequeia y superficial. Para masas de mayor tamafio se recomienda realizar una
cirugia curativa por la cual se deja los cornetes nasales cicatrizar con segunda
intencién. Existe un elevado riesgo de infecciones y patologias respiratorias, pero asi

se evita la metastasis. Otra opcion terapéutica es la reseccion nasal. Esta consiste en
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una escision de 360 grados del epitelio y el cartilago del plano nasal mediante una
transeccion turbinada. Esta operacion se describe como el mejor tratamiento para los
CCE nasales invasivos. En el caso que no se consiga resecar por completo los
margenes tumorales con la cirugia, se aconseja un tratamiento adyuvante con

radioterapia.

Para las formas orales suelen usarse maxilectomias o mandibulectomias,
cirugias bastante agresivas. Este tipo de escisiones son complicadas ya que, en
ocasiones, la localizacion del tumor limita el método de proceder, el hueso puede
estar afectado, su deteccion puede ser tardia y el tumor puede encontrarse en un
estado avanzado. Ademas, la anatomia de la cabeza del gato impide resecar de una
forma exacta los margenes quirlrgicos necesarios. Por ello, estas técnicas no
acostumbran a tener mucho éxito ya que conllevan a una imposibilidad para comer

adecuadamente durante varias semanas, meses o incluso de por vida. (Rosello, 2017,

p.9).

Quimioterapia

La quimioterapia por si sola no ha sido exitosa, pero existe evidencia que
puede ser efectiva en conjunto con otros tratamientos. Una combinacién de
guimioterpia con un agente mitoxantrone con terapia de radiacion externa ha dado
mejores resultados que usarla por si sola (Ogilvie GK, Moore AS, Obradovich JE,

Elmslie RE, et al, 1993, citado por Cancerquest.org, 2021).

Este tipo de tratamiento no suele ser efectivo para controlar el crecimiento
tumoral a largo plazo o para tratar metastasis, sin embargo, esta indicado como

tratamiento paliativo (ya que frena el crecimiento tumoral) y como adyuvante en
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combinacion con la radioterapia o la electroquimioterapia. Algunos farmacos, como el
5’-fluorouracilo y la cistoplastina, no pueden usarse de forma sistémica por su
toxicidad, pero se ha demostrado que producen hasta un 64% de respuesta si se

administran de forma intralesional. (Rosello, 2017, p.13).

Crioterapia

Esta terapia se basa en utilizar el frio para reducir o frenar el desarrollo y la
propagacion tumoral. A lo largo del tiempo, se ha ido descubriendo el efecto de
diferentes gases cridgenos que, al ser aplicados sobre ciertos tejidos neoplasicos
pueden llegar a destruirlos. EIl nitrdgeno liquido es el criogeno de eleccion por su
elevada capacidad de penetracion del frio y por el mantenimiento de temperaturas
con potencial necrosante. Esta indicada para gatos con CCE superficiales, pequefios
y no invasivos. También se utiliza para tratar tumores a los que, por limitaciones
anatomicas, no se le puede aplicar otro tipo de terapia o por preferencias del

propietario

La Crioterapia o cirugia de congelamiento involucra insertar una sonda que
congela el tumor matando las células cancerosas. La crioterapia es una opcion si se
guiere remover tumores menores a 1cm (alrededor de 0.4 pulgadas) en diametro. El
rango de reocurrencia es mayor para tumores mas grandes (Ogilvie, Gregory K, 2010

citado por cancerquest.org, 2021).

La crioterapia es una buena opcién para tumores en la oreja porque permite

un tratamiento directo y agresivo (Rosell6, 2017, p.10).

Radioterapia
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La radioterapia es un tipo de tratamiento que se basa en la alteracion de la
neoplasia tras incidir sobre ella mediante un haz de protones, electrones o rayos
gamma. Esta terapia esta indicada especialmente cuando el tumor no puede incidirse
guirdrgicamente, como tratamiento curativo en combinacidn con otras terapias y como

tratamiento paliativo en animales de estadio avanzado (Rosell6, 2017, p.11).

Terapia fotodinamica

Esta indicada en aquellos pacientes con un estadio mas avanzado de cancer.
La fototerapia se basa en la introduccion en el cuerpo del paciente de un agente
fotosensibilizador que, al ser estimulado por luz de una longitud de onda determinada,
actua frente al tumor. Los agentes fotosensibilizadores pueden administrarse por via

oral, intravenosa y subcutanea (Rosello, 2017, p.12).

Este puede ser utilizado repetitivamente y con otros tratamientos. Los efectos
secundarios incluyen inflamacion, enrojecimiento, sensibilidad a la luz, y muerte de
tejido saludable alrededor del sitio del tumor. Un estudio reciente siguié 12 gatos con
CEC que fueron tratados con TF. Los investigadores encontraron que cuando se uso
por si solo, resulté en el encogimiento de los tumores en las orejas y nariz, pero tuvo
practicamente ningun efecto en tumores mas profundos. Cuando se usO en
combinacion con cirugia, dos gatos exhibieron respuesta parcial, pero ninguno una

respuesta completa (Ferreira, I. et al, 2007 citado por Cancerquest.org, 2021)

Electroquimioterapia

La electroquimioterapia es una alternativa a la quimioterapia clasica, basada

en el efecto que produce un campo eléctrico en la célula. Los pulsos eléctricos
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conllevan a una reorganizacion de la membrana plasmatica dando lugar a un aumento
de la permeabilidad celular. Este efecto se combina con la administracion local o
sistémica de quimioterapicos de baja permeabilidad a la membrana plasmatica. De
este modo, se potencia el mecanismo de accion de ambos componentes y se
consigue destruir o paliar los efectos malignos de la neoplasia. Varios estudios
realizados en medicina humana demuestran que la efectividad antitumoral es de
alrededor de un 80-85%. En medicina veterinaria, se ha demostrado una eficacia
similar para el tratamiento de diferentes tipos de tumores cutaneos y subcutaneos de
perros, gatos y caballos. Llegandose a obtener una respuesta a largo plazo en el 80%

del total de los casos analizados (Roselld, 2017, p.13).

Sin duda alguna, el tratamiento temprano de esta neoplasia es la opcion mas
eficaz, la deteccion precoz de las lesiones combinado con una terapia agresiva
inmediata, dependiendo de la severidad de la enfermedad (si solo hay lesiones leves)
hara posible s6lo recomendar mantener al gato dentro de casa en las horas de

maxima radiacion solar (entre las 10 y17h).

Algunos gatos toleran que se les aplique una locion protectora solar en sus
zonas mas vulnerables (factor 15 o mas), aunque es posible tener dificultades con
ese tratamiento topico debido a que los gatos pueden quitarsela rapidamente

ilamiéndose!
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Estudios desarrollados sobre CCE

En 2010 en Estados Unidos se realiz6 un estudio de cara a identificar las
caracteristicas de imagen via TC de este tipo de neoplasia y su correlacion con la

supervivencia.

En el estudio se incluy6 a dieciocho gatos a los cuales se realizd un TC de
tercera generacion con contraste. De los dieciocho gatos, 11 eran hembrasy 7
eran machos. La duracién media de los sintomas fue de 37.7 dias siendo los signos
y sintomas mas frecuentes que llevaron al diagnéstico de la enfermedad
la anorexia, letargia, sangrado oral y halitosis. Las masas se encontraban localizadas
con mas frecuencia en la zona lingual y sublingual. Se realizé una radiografia de torax
a todos los gatos que no evidencié metastasis a nivel pulmonar en ningan gato a

excepcion de uno.

En el TC, se encontraron los siguientes hallazgos:

e Las zonas donde se encontraban las masas eran: siete linguales/sublinguales,
cinco maxilares, cuatro en la mucosa bucal, cuatro en la mandibula, dos en
la mucosa faringea, una en el paladar blando y una a nivel labial. Casila mitad
de los gatos (8) presentaban localizacion en mas de un territorio. Todas las
masas que se evidenciaron por TC se observaban en la exploracion fisica, a
excepcion de las masas a nivel de paladar blando, que eran dificiles de
explorar.

e En casitodos los gatos (17/18) la masa presentaba un realce con contraste. El

patron mas frecuente era un realce heterogéneo.
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e Se observaron adenopatias retrofaringeas y mandibulares.
El tiempo de supervivencia iba desde los 14 hasta los 1.020 dias, siendo la media
de 60 dias (incluyendo todos los tratamientos: quimioterapia, cirugia y tratamiento

paliativo).

Al analizar los datos del TC conjunto los datos de la supervivencia se observo que
ni eltamafio de la masa, laatenuacion postcontraste ni eltamafio de las
adenopatias se correlacionan con la supervivencia. Tampoco se observé correlacion
con la supervivencia y la presencia de lesiones osteoliticas. Sin embargo, si que se
observé incremento de supervivencia en los gatos que presentaban masas a nivel

maxilar.

Asi pues, el TC permite la mejor caracterizacion de las lesiones ademas el
diagndstico de algunas lesiones que no se hubieran encontrado por la exploracion
fisica Unicamente, pero se necesitan estudios con mayor poblacién de cara a conocer
su rol pronéstico en el carcinoma escamoso oral en el gato. (Liptak, JM. Withrow, SJ.

2007, 455-478)
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Caso Clinico

Paciente que ingresa a la Clinica Veterinaria Tu Fiel Amigo, amparado por la
fundacion Fiel Amigo, y procedente de la entrega voluntaria de un ciudadano que no
ostentaba la calidad de duefio. El motivo de consulta refiere un gato habitante de

calle el cual presenta una herida en el ojo izquierdo.

Imagen 1. FELINO EN TRATAMIENTO

Resefia

Tabla 1. RESENA FELINO EN TRATAMIENTO

Especie Felino

Raza Criollo

Edad Aproximadamente 5 afios
Color Amarillo

Dieta Mixta

Vacunas No reporta
Desparasitacion No reporta




Anamnesis

Poblacion susceptible: No reporta
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Otros animales afectados: Ninguno

Signos notados y duracion:

El ciudadano reporta que el paciente inicio

desde hace aproximadamente 6 meses con una herida en el ojo izquierdo que no

sanaba y sangraba, limpiaban la herida sin embargo aumentaba de tamafio cada vez

mas.

Examen Clinico

Tabla 2. EXAMEN CLINICO

Actitud Alerta

Temperamento Daécil

Membranas mucosas Rosadas, humedas y brillantes
TLLC 3 segundos

FC 120 LPM

FR 40 RPM

Temperatura 38.5°C

CC 2/5

Peso 3 Kg

Tabla 3. PLAN DIAGOSTICO Y TERAPEUTICO

Plan Diagnostico

Plan Terapéutico

Biopsia incisional de la zona afectada

Limpieza profunda de la herida con
spray de clorhexidina

Radiografia de craneo

Dipirona 28mg/kg SC

Cefalexina 25mg/kg PO

A los dias de haber ingresado el paciente y de haber verificado que se

encontraba clinicamente estable, se procede a realizar una biopsia incisional del &rea

afectada, obteniendo como diagnéstico carcinoma de células escamosas infiltrante,

por lo cual se decide fijar una consulta con el oncélogo.



Tabla 4. INFORME RESULTADOS DE LABORATORIO

Lob-—rdoro INFORME DE RESULTADOS
ZDC? \ Poicioga LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA
feternono ZOOPATH

Numero de caso Zoopath 20-2112 Historia Clinica | No reporta
Nombre del paciente Poncho Especie Felina
Nombre del propietario Tu Fiel Amigo Raza Crniolla
Clinica o institucion Tu Fiel Amigo Sexo Macho
Meédico Veterinario _
et Paula Restrepo Edad S anos
Fecha de recepcion muestra | 11/12/2020 Resultado 15/12/2020
Hallazgos macroscopicos:

Se recibe un frasco marcado con el nombre del paciente, contiene 3f de piel y tejido blando con
aspecto irregular, color pardo claro y consistencia semifirme, el mas grande mide 0,7am de longitud
mayor. Se bloquean completos.

Hallazgos microscopicos:

Piel (masa ulcerada a nivel de la cara y ojo izquierdo): En todos los fragmentos se observan
lesiones similares, se describen a continuacion: En la dermis se evidencia una neoplasia epitelial
infiltrante, moderadamente delimitada, que desplaza las glandulas tarsales y compromete gran parte
de los tejidos remitidos. Consiste en nidos e islotes que se proyectan desde la epidermis y a veces
presentan comificacion central. Estan delimitados por desmoplasia leve y un infiltrado leucocitario
mixto multifocal severo. Las celulas neoplasicas son poligonales, tienen citoplasmas amplios y
eosinofilos con uniones desmosomicas prominentes y disqueratosis leve, sus nacdleos son ovoides,
vesiculares, exhiben hipercromatismo, cariomegalia y anisocariosis moderada, uno a tres nucleolos
prominentes y un recuento de hasta 27 mitosis en 10 campos de 40X

Diagnéostico:
Piel (masa ulcerada a nivel de la cara y ojo izquierdo): Carcinoma de células escamosas
infiltrante.

Observaciones:
Los hallazgos revelan un carcdinoma bien diferenciado de comportamiento localmente invasivo.

Reporte del Especialista Oncélogo:
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Paciente con carcinoma de células escamosas con compromiso de zona facial

izquierda abarcando desde canto medial del ojo izquierdo hasta el limite lateral del

maxilar por debajo de la region auricular. Herida completamente contaminada,

secrecion mucopurulenta sin conocimiento del tiempo de evolucién, Se sugiere

estadificacion con base a ecografia abdominal, estudio radiografico de térax y de

craneo y segun resultados considerar escision quirdrgica.
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Como este paciente pertenecia a una fundacion, no se tenian todos los

recursos econémicos, por lo cual solo se realiza radiografia de térax y craneo.

Imagen 2. REPORTE ONCOLOGIA

|
Vel b

HIT TLIRRTE-6
INFORME RADIOLOGICO

FECHA: Diciembre 14 de 2020
NOMBRE: Pancha

RAZA: Feling (Criclls)

EDAD: B Afos

PROPIETARIC: Fundacitn Tu fisl amigo

ESTUMO REALIZADC: Estudio Radickigics ventrodorsal y lateral de larax v o
mneEo.

REMITEMTE: Furedacitn Tu fisl amige

DESCRIPCION RADIOLOGICA:

Tréguea de bordes regulanes y delinidos, conservada en posicion y didmeio. Siueta
cardiaca con bordes regulares y definidos, indice cardioveriebral 9 OV, sin agran-
damienios, camerales aparenbes, contaclo cardioesiermal conservado. Patmdn pul-
monmar mixlis broncosinbersticial con presencia de infilvados perisrongquakes de dis-
ribucidn difusa, aplanamiento diafragmaticn. Sin evidenca de nédulos, masas o
efusion pleural Esiomago dilatado con abundante contenida granular.

Discrela reaccitn peridslica activa a nivel del bueso lemparal izguerde, mancado
aumanio de valumen de isfido blanda con densidad hetercgénea, Demds astuch.
ras Gseas visualizadas en ka imagen sin sigros radicidgicos de Factura, lisis o en-
fermedad articular degenesativa ascoiada.

HALLAZFGOS RADIOLOGI 08 SUGERENTES:
Bronquilis crinica (asma felina).
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Imagen 3. INFORME RADIOLOGICO

lngucihP

NIT 742220746
INFORME RADIOLOGICO
Diatacion gastica
Masa de tejdo blando con compromiso ded hueso temporal
Lolatlug T €5

CATALINA RUA RUZ
My, Esp UBA, Msc UdeA
MP 13262

Como el paciente presentaba secrecion mucopurulenta, se inicia tratamiento
con vancomicina 10mg/kg via intravenosa para controlar la infeccion localizada.

Posterior a esto se fija la fecha de la cirugia con el oncélogo para el dia 7 de enero

del 2021, para esto se toman unos examenes prequirdrgicos previos.
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Imagen 4. RESULTADOS LABORATORIO
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SOUCITANTE : PALILA RESTRERD CENTRO VETERMARKD: FUMDACION FIEL AWIGD
PROMETARKY: FUNDACKON TFA DEFARTAMENTD: ANTIOOUA WUMICIPIC: MEDELLiN
Fecha da toma de muestra Fecha recepoion do la muestra Fecha dal analisis Facha emitsion de resultado
281202108 N 200 2012000
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PREQUIRLIRGICO 2 RESULTADD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
RESULTADOS DEL ANALISIS QUIMICA CLIHICA

ALANING AMINOTRAMSFERASA - ALT *  BTED uL 3-63

CREATININA 1.06 myd 0.8-18
RESULTADOS TIEMPOS DE CUAGULACION

TIEMFO PARCIAL DE TROMBOFLASTINA % seg 1625

[TFT)

Debido a que las alteraciones en los exadmenes se asocian a su patologia y
teniendo en cuenta que a medida que pasa el tiempo el tumor puede crecer alin mas,

la anestesidloga acepta realizar la cirugia.

El dia de la cirugia se realiza una premediacion con fentanilo 2mcg/kg
diacepam 0.2mg/kg, se realiza bloqueo maxilar y retrobulbar con bupivacaina 0.5% a

1mg/kg, se induce con Propofol a 2mg/kg y se mantiene a 0.3mg/kg/min
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Se realiza tricotomia de toda la cara y region cervical izquierda para escision
de masa con gran compromiso de region facial izquierda incluyendo parpados y 0jo,
se retira todo el tejido tumoral y se realiza enucleacion de ojo izquierdo posteriormente
se realiza un colgajo de avance cervical cubriendo defecto y reparando tejido con
ayuda de corpalene 3-0 en patrén discontinuo simple, se realiza infiltracion con
bleomicina a 15 Ul/m2. Se fija primera quimioterapia y revision para dentro de tres
semanas. En el posquirurgico se utiliza cefalotina 25mg/kg tramadol 3mg/kg dipirona

28mg/kg meloxicam 0.1mg/kg.

Imagen 5. TUMOR
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Imagen 6. PACIENTE POSTERIOR A LA CIRUGIA
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Posterior a la cirugia el paciente queda bajo observacion y se recupera de
manera satisfactoria de la anestesia. En la formula médica se indicaba el uso de
cefalotina a 25mg/kg, limpiar la herida con un spray de clorhexidina dos veces al dia

y el uso de collar isabelino permanente.

Ocho dias después de la cirugia, el paciente se encontraba clinicamente
estable, con buen apetito y sin signos de dolor, pero se empezaba a observar una
necrosis parcial del colgajo que con el tiempo progreso a una necrosis total con

secrecion mucopurulenta.

Imagen 7. PACIENTE TRES SEMANAS DESPUES DE LA CIRUGIA

. —
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Tres semanas después de la cirugia se realiza la revision y la primera

guimioterapia con el oncologo.

Se canaliza la vena cefalica con catéter 22, inicia con la fase de preparacion
en donde se administra dexametasona 0.5mg/kg IV diluidos en 30ml de SSF 0.9% y
cerenia 1mg/kg SC, luego inicia la fase citotoxica con carboplatino 200mg/m2 y
finaliza con la fase de reposicion en donde se administra glomax 1ml diluidos en 20mi

SSF 0.9%. Se programa proxima quimioterapia dos semanas después.

Luego de la quimioterapia el paciente se encuentra estable, pero tres dias
después presento dos episodios de vomito. Antes de la siguiente quimioterapia se
programa revisioén con el oncélogo ya que se notaba un crecimiento de tejido en la

zona de aspecto tumoral, por lo que se decide realizar electro cauterizacion:

Paciente con reincidencia tumoral en el limite nasal izquierdo se realiza control
quirdrgico con ayuda de electrocauterizacién tratando de controlar margenes para

continuar con tratamiento de quimioterapia.

Imagen 8. PACIENTE CON REINCIDENCIA TUMORAL
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Luego de este procedimiento la secrecion mucopurulenta aumentd y no
respondia a la antibioticoterapia, por lo cual se decidid realizar un cultivo de esta
secrecion en donde se obtuvo un crecimiento abundante de Staphilococcus aureus
sensible a Trimethoprim/Sulfamethoxazole. Por lo cual se inicia tratamiento con

Trimetoprim sulfa a 20mg/kg PO
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Imagen 9. RESULTADOS DE LABORATORIO 2

R A 'I b CALLE S7A #48 - 21 Av. Oriental
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CENTROLABSAS.

NIT: 8001789064 resultados @centrolab.com.co

PROPUESTA DE VALOR DE CENTROLAB - LABORATORIO DE REFERENCIA

“CENTROLAS es el mejor L Clinico de donde todas las pruebas al mejor precio posible, con excelente calidad,
cumplimiento y apoyo profesional”.

INFORMACION DEL PACIENTE

Animal: PONCHO - Gato Criollo Doc. Id.: AI ANIM24656

Duedio: TU FIEL AMIGO

Edad: Afios Teléfono:

Sexo: MACHO

Entidad: CENTRO VETERINARIO TU FIEL AMIGO Tel. Entidad: 5053107

Fecha atencién: 02/03/2021 05:42 p.m. Fecha resultado: 06/03/2021 03:59:00p.m.

Fecha impresion: 06/03/2021 04:00:06p.m. Tipo reporte: ORIGINAL - EMAIL AUTOMATICO

INFORME DE RESULTADOS
CULTIVO BACTERIOLOGICO (ANILAB)

ANALISIS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
ORIGEN DE LA MUESTRA: SECRECION DE PIEL
Se obtuvo crecimiento abundante de Staphilococcus aureus
ANTIBIOGRAMA: .
Ciprofloxacina <=1 SENSIBLE
Gentamicin <=4 SENSIBLE
Inducible Clindamicina Test NEGATIVO
Trimethoprim/Sulfamethoxazole <=0.5/9.5 SENSIBLE

Observaciones: ESTA BACTERIA ES BETALACTAMASA POSITIVO Y Staphilococcus aureus METICILINO SENSIBLE

Responsable: “' | |
rh\tﬂj‘.‘ht\)ht&l(‘ {\ Bacteridioga: MANUELA JULIANA AGUDELO VASQUEZ Registro:  05-520214

Dos semanas después se realiza hemograma, ALT y creatinina, exdmenes
necesarios para realizar la quimioterapia. El Unico hallazgo fue una leucocitosis, por

lo tanto, se fija revision con oncoélogo y quimioterapia, esta quimioterapia se realiza

de la manera descrita anteriormente.

Iméagen 10. PACIENTE TERCERA SESION QUIMIOTERAPIA




42

Para la tercera sesion de quimioterapia se adelanta la revision con el oncologo
ya que el paciente se encontraba deprimido, inapetente, con una pérdida de peso
progresiva, deshidratado, con crecimiento de tejido de aspecto tumoral nuevamente
en la zona y recidiva tumoral contaminada. Por estos motivos él sugiere tomar

decisiones.

Durante cinco dias se intenta estabilizar el paciente y al notar que no

presentaba mejoria se decide realizar eutanasia.
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Discusioén

Es posible concluir que, para lograr una mejor respuesta a la terapéutica
debera iniciarse el tratamiento en los primeros estadios del tumor y no cuando la

enfermedad ya esta avanzada (cuando el tumor ha alcanzado grandes margenes)

En este caso particular, cuando se realizo la cirugia, el tumor habia crecido
mucho, no se podian dejar amplios margenes de seguridad, ya habia llegado hasta
el hueso orbital y no se podrian realizar radioterapias debido a la dificultad de acceder
a este tratamiento. Lo que favorecié de nuevo su crecimiento y este factor ayudé a la

imposibilidad de una respuesta satisfactoria a las sesiones de quimioterapia.

Solo en la primera sesion de quimioterapia se evidencid dos episodios de
vomito unos dias después, sin embargo, en las otras sesiones no se evidenciaron

efectos secundarios.

Hubo varios factores que posiblemente no permitieron que la recuperacion
fuera exitosa, hay que recordar que este paciente hacia parte de una fundacion la
cual no tenia todos los recursos econémicos para mirar otras formas de tratamiento,
vivia en una gatera con aproximadamente 20 gatos mas, de los cuales no se tenia
mucha informacion de su estado sanitario, lo que de alguna manera contribuyé a
gue la infeccion que tuvo durante todo el tiempo de tratamiento de forma localizada
en la zona afectada, aumentara cada vez mas y no respondiera la antibioticoterapia

debido al riesgo de contaminacién constante.

Convivir con mas animales y la precariedad econdmica, hizo imposible que se
pudiera suministrar un concentrado de alta gama, que contribuiria a una correcta

nutricién.
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Ya que no se pudo realizar una ecografia abdominal por temas econdémicos,

no se pude descartar una afeccion o metastasis en érganos abdominales.

La necrosis total del colgajo se puede asociar a que la infeccidn localizada a
nivel del tumor no pudo controlarse ni antes ni después de la cirugia, sumado a la
poca irrigacion que posiblemente pudo llegar. Ademas, durante la cirugia se utilizé un
guimioterapéutico de manera localizado que puede influir de manera negativa en la

cicatrizacion del tejido.
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Conclusiones

El carcinoma de células escamosas es un tipo de cancer de elevado grado de
malignidad, teniendo en cuenta que el tumor del paciente del caso clinico no
respondié muy bien a las quimioterapias, un diagnostico precoz hubiese sido esencial

para un mejor resultado del tratamiento.

La cirugia siempre es el tratamiento de eleccion, pero suele verse limitada por
la localizacion del tumor, teniendo en cuenta principalmente cuando la lesién se
encuentra en el plano nasal, en forma cutanea cuando el tumor ha alcanzado grandes

margenes y en su forma oral.

Actualmente hay otras alternativas terapeuticas que pueden ser mas efectivas
sin embargo la dificultad subyace en que muy pocos especialistas lo realizan o los
costos son muy elevados ya que una sesion de electroquimioterapia puede llegar a
costar entre $700.000 y $1.000.000 de pesos y no se puede estimar desde el principio

cuando sesiones pueden llegar a necesitarse.

Las alternativas mas novedosas pueden empezar a tenerse en cuenta con la
precauciéon de que se requieren muchos estudios mas para llegar a ser fiables al

100%.

Entre las recomendaciones del oncologo estaba realizar la
electroquimioterapia y con fundamento en la bibliografia presentada en este trabajo
se concluye que esta alternativa pudo haber sido la mas eficaz en este caso. Pero
teniendo en cuenta que el animal hacia parte de una fundacién, lo que significa bajos

recursos, no era posible costear los gastos de este tratamiento
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El éxito o el fracaso de la terapia elegida dependera, en ultimo término, de las

caracteristicas intrinsecas de cada paciente.

En el caso clinico analizado no se evidenciaron efectos secundarios en otros

organos.
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