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Resumen

El carcinoma de células transicionales que comunmente se encuentra en la
region del trigono de la vejiga se presenta con signos inespecificos de las vias
urinarias inferiores, tales como hematuria, estranguria, polaquiuria e incontinencia
urinaria. Las obstrucciones uretrales y ureterales ocurren en algunos casos. Factores
etioldgicos, endbégenos e iatrogénicos han sido catalogados como la causa de la
enfermedad. En el siguiente reporte se aborda el caso de un paciente canino el cual
es remitido para cirugia de vejiga y después es diagnosticado con carcinoma de
células transicionales, su etiologia es multifactorial incluyendo edad, raza, sexo,
exposicion a herbicidas e insecticidas, obesidad y dieta. Su pronostico a pesar de la
malignidad del CCT, con un tratamiento adecuado, muchos pacientes tienen
supervivencias prolongadas manteniendo una buena calidad de vida La
supervivencia media obtenida en varios estudios excede los 6 meses y puede superar

el aflo en un porcentaje significativo de casos.



Introduccidén

El siguiente trabajo fue realizado con el fin de afianzar conocimientos
previamente adquiridos durante la carrera universitaria y adquirir habilidades vy
destrezas que me permitan desempefiarme como futuro médico veterinario. Para esto
realicé mi pasantia en la modalidad de practica empresarial en el &rea de pequefias
especies de la clinica Animal Pet’s del 03 de septiembre al 24 de diciembre de 2018,
enfocandome en la presentacion del reporte de un caso clinico en un canino con
carcinoma de células transicionales en vejiga.

En la clinica Animal Pet's desempefié labores en el area de cirugia,
preparacion anestésica, almacén y consulta, en esta Ultima tuve la oportunidad de
elegir el caso clinico sobre el que desarrolle el trabajo.

La pasantia fue realizada con turnos diurnos de 8 horas, en los cuales tuve la
experiencia de trabajar con diferentes profesionales especialistas en las diferentes
areas de diagnostico veterinario y ademas asistir a diversos encuentros académicos
los cuales fortalecen mi crecimiento como futuro profesional.

Durante la practica y en el desarrollo del caso clinico estuve acompafiado por
los diferentes médicos veterinarios y especialistas quienes me orientaron en la

realizacion de este trabajo.



Objetivos

Objetivo General
Describir un caso clinico sobre uno de los tumores mas comunes en vejiga que se
presentan en caninos, a partir de bibliografia revisada y hacer una correlacion clinica
basada en el reporte de caso de un paciente ingresado a la clinica Veterinaria Animal
Pet’s.
Objetivos especificos
. Describir de manera precisa el caso clinico del paciente canino
ingresado a la clinica
o Evaluar las ayudas diagnosticas empleadas para abordar el caso de
un tumor de las células transicionales en vejiga.
o Presentar estrategias tanto médicas como quirdrgicas para el
tratamiento de un paciente con este tipo de carcinoma.
. Analizar la bibliografia de la patologia de carcinoma de células

transicionales.



Justificacion

Impacto tecnoldgico

Respondiendo a las necesidades del estudiante de Medicina Veterinaria que ha
cursado por su proceso de formacion tedrica, se crea el espacio en la Clinica Veterina
Animal Pets, con el fin de completar la formacion académica permitiendo al estudiante
realizar su trabajo de grado en la modalidad practica empresarial. En este espacio se
pretende complementar la teoria adquirida con la practica para integrar estos
conocimientos y permitan formar profesionales idéneos con la capacidad de implementar
los medios tecnoldgicos disponibles, enfocadndonos en el manejo de monitores
multiparametros, maquina de anestesia, equipos de imaginologia, equipo de 6rganos de

los sentidos, equipo de detartraje, equipos de laboratorio, entre otros.

Impacto social y econdmico

El desarrollo de la practica empresarial del estudiante de Medicina Veterinaria en
la Clinica Veterinaria Animal Pets, ademas de permitir al estudiante culminar con sus
requisitos académicos y poder obtener su titulo profesional, se encamina a formar
profesionales integros e idoneos, con responsabilidad comunitaria, respetuosos de la
dignidad del hombre y el animal, creadores de conciencia ética, moral, civica, social e

investigativa.



Marco teérico

Los tumores vesicales son poco frecuentes y representan aproximadamente del 1-
2% de los tumores caninos. (Martinez. E.Arconada.A 2015) El carcinoma de células
transicionales (CCT) es la forma frecuente de cancer en vejiga, que tiene como origen las
células del epitelio transicional cuya funcion es proteger a la vejiga de la accién de la
orina. En perros, el cancer de vejiga es mas comun en las hembras de aproximadamente
de 8.5 a 10 afios de edad. (Martinez. E.Arconada.A 2015)

A pesar de su baja incidencia, los CCT son tumores complejos y de mal
prondstico, debido a la severidad de los signos clinicos asociado a su comportamiento
biolégico y a la falta de tratamientos. (Macewens, Withronw (2009))

Etiologia

La etiologia del cancer de vejiga canino es probablemente multifactorial. (Martinez.
E.Arconada.A 2015)

v Raza: Scottish Terriers representan la mayor incidencia, otras
razas predisponentes son West Highland White Terriers, Fox Terriers, Jack
Russell Terriers, Beagle, Pastor de shetland, Bobtail y Teckel.

v Edad: Se presenta con mayor frecuencia en animales de edad
avanzada en un promedio de 9.5 a 12 afios de edad, En un estudio reportado
solo en 2 pacientes de 114 perros con tumores en vejiga fueron menores de 2

afos de edad. (Martinez. E.Arconada.A 2015)
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v Sexo: Es més predisponente en hembras, tal vez porque orinan
con menos frecuencia que los machos, esto mantiene el contacto entre la
pared vesical y cualquier carcinégeno excretado en la orina.

v Exposicion de insecticidas y herbicidas: Estudios realizados
en las razas de mayor predisposicion como Scottish Terriers demostraron que
los caninos expuestos a los herbicidas e insecticidas utilizados en el
tratamiento en jardines presentan mayor probabilidad de padecer CCT, este
riesgo segun estos estudios demuestra que es menos si tan solo se utilizan
insecticidas.( Martinez. E.Arconada.A 2015). El Fenoxi herbicida es el
causante de este efecto. Por otro lado en otros estudios se demostré que
pacientes Terriers expuestos a productos plaguicidas, como bafios, polvos y
collares que contienen Fipronil o imidacloprida no tienen un riesgo importante
en padecer CCT, a diferencia del uso de productos cuyos principios activos
contienen organofosfatos, piretrinas, piretroides y carbamatos. (Martinez.
E.Arconada.A 2015)

v Obesidad y dieta: Es mas comun que se presente en paciente
con sobrepeso a causa del depdésito de herbicidas e insecticidas en el tejido
adiposo, en otro estudio realizado se demostré que el consumo de vegetales
esta asociado a una disminucion del riesgo de desarrollar CCT. (Macewens,

Withronw 2009)
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Presentacioén

Los CCT se localizan mas a menudo en la region del trigono de la vejiga.
Las lesiones papilares y el engrosamiento difuso de la mucosa son caracteristicas
comunes y pueden desembocar en una obstruccion parcial o completa del tracto
urinario.( Macewens, Withronw (2009))

La mayoria de los CCT presentan una elevada agresividad histoldgica
(carcinomas poco diferenciados), por lo que el tumor no se limita a la mucosa, sino
que infiltra las estructuras méas profundas de la pared vesical (capas basales de la
mucosa, capa muscular). Asimismo, es comun la invasiébn de estructuras
adyacentes como la uretra, los uréteres, la prostata, el Utero o la vagina. En un
estudio realizado en caninos con CCT, el tumor afectaba la uretra y a la vejiga en
un 57 de 102 perros (56%), la prostata en 11 de 38 perros (29%).( Macewens,
Withronw 2009) Es frecuente la diseminacion linfatica a ganglios regionales,
alcanzando 6rganos diana como el pulmén, bazo o higado. Aunque con menor
frecuencia, los CCT pueden generar metastasis por via hematégena a hueso,

afectando a costillas, vértebras, humero y fémur. (Gregory. k. Ogilvie (2006))

Clasificacion

Tumor primario Tis (Carcinoma in situ)

TO (sin evidencia de tumor primario)

T1 (tumor papilar superficial)

T2 (tumor invasor de la pared de la vejiga)
T3 (tumor invasor de érganos vecinos —
Préstata, Utero, vagina y canal pélvico)

Ganglios NO (sin afectacion del ganglio linfatico regional)
regionales N1 (afectacion del ganglio linfatico regional)
N2 (afectacion de ganglios regionales y
Lumbares)
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Metastasis MO (Sin evidencia de metastasis)
distancia M1 (metéstasis a distancia presente)
Tabla 1 (Gregory. k. Ogilvie (2006))

Signos clinicos

Los signos referibles a las vias urinarias son bastante raros en los perros
con tumores renales, son habituales en el caso de tumores urinarios inferiores. El cuadro
clinico se relaciona a casos de procesos infecciosos o inflamatorios de vejiga urinaria o

uretra que pueden coexistir con las neoplasias. Los signos clinicos mas comunes son:

v Hematuria: presencia de un numero anormal de eritrocitos en la
orina.

v Estranguria: aumento en el esfuerzo para orinar, asociado a la
disuria.

v Disuria: se refiere a la miccion dificil o dolorosa.

v Polaquiuria: es el vaciamiento de cantidades reducidas de orina.

v Incontinencia urinaria: debido a la compresion por parte de la masa

en los nervios y masculo liso de la vejiga.
v En algunas ocasiones:
o cojeras debido a la metastasis 6sea 0 a la osteopatia
hipertrofica.
o Disnea asociada a la metastasis pulmonar.
v Los signos menos comunes son: poliuria, polidipsia, incontinencia

urinaria y tenesmo vesical.
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Los signos pueden estar presentes desde 2.5 afios antes del diagnéstico definitivo,
pero en la mayoria de los casos, el cuadro esta presente durante 4 semanas.

(Martinez. E.Arconada.A, 2015)

Diagnostico

Realizar examen fisico general del paciente, el cual incluye una exploracion
rectal en la que se puede encontrar engrosamiento de la uretra. (Dobson.J.Duncan.B
(2011))

v Laboratorio: los datos obtenidos por el laboratorio son importantes
para determinar el grado de afectacién de las estructuras urinarias y el estado
general del paciente; en un analisis de sangre en la mayoria de los casos el
hemograma es normal, pero en algunas ocasiones de hematuria prolongada puede
aparecer anemia por perdida crénica de sangre, por otro lado, cuando hay
procesos obstructivos completos es posible que se evidencie un incremento en los
valores de urea y creatinina.

El uro andlisis con cultivo y antibiograma se debe realizar de forma rutinaria ya
gue esto confirma o descarta una infeccion urinaria, En el 30% de los casos, el
sedimento urinario presenta células tumorales, pero son practicamente indistinguibles
de células epiteliales reactivas asociadas a procesos inflamatorios.(Gregory.k. Ogilvie
(2006).

Diagnostico por imagen
Las pruebas de diagnostico por imagen son esenciales en el protocolo

diagnastico de los CCT. Ante los sintomas urinarios inespecificos, la radiologia y/o la
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ecografia permiten determinar la existencia de masas vesicales, su localizacion y
extension, asi como el grado de afectacion de estructuras vecinas. (Martinez.
E.Arconada.A 2015).

Las Radiografias de contraste positivo son de gran utilidad para el diagnéstico
de masas vesicales, donde se puede evidenciar la presencia de masas
intraluminales, su localizaciébn y el estado de la mucosa; por otro lado. La
ultrasonografia tiene mayor sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de masas
vesicales. Ademas sirve para toma de muestra de orina para cultivo y permite guiar
la toma de muestras citoldgicas o de biopsias. La cistoscopia permite la visualizacion
y biopsia directa de la lesion, cuando la ultrasonografia no logra visualizar la uretra
intrapélvica en perros con tumores uretrales, esta ademas permite observar la masa
y el estado general de la mucosa vesical. (Dobson.J.Duncan.B (2011).

Radiografia de vejiga y uretra:

La vejiga es un érgano con opacidad de liquido localizada en abdomen caudal,
cuyo tamafio y forma varian dependiendo de la cantidad de orina que contenga.
Normalmente tiene forma de pera, redondeada cranealmente y estrechandose
caudalmente hacia el cuello vesical.

La uretra no se visualiza en radiografias simples y para evaluarla hay que
realizar una uretrografia retrograda. (A. Agut et al. 2010).

Técnicas de contraste

Se utilizan estudios de contraste de la vejiga (cistogramas) para visualizar su

integridad y posicion cuando no quedan claras las radiografias simples. Mas
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importante es su uso para poder apreciar engrosamiento de la pared vesical, cambios
en la superficie de mucosa y presencia de masas intraluminales, calculos y otros
detritos.

Pueden realizarse tres tipos de cistogramas: neumocistograma, cistograma de
contraste positivo y cistograma de contraste doble. (R. Dennis. 1999).

Cistograma de contraste doble

Consiste en realizar una neumocistografia seguida de la administraciéon
de una pequefia cantidad de contraste yodado hidrosoluble. En esta ocasion la dosis
de contraste positivo sera solo de 0.5 a 1ml/kg y no es necesaria su dilucién con suero
salino. El contaste yodado se acumulara en el centro de la vejiga y pondra en
evidencia la presencia de coagulos, calculos no radiopacos y masas de la pared.
También obtendremos informacién sobre el grosor de la pared y la superficie de la
mucosa. La pared de la vejiga debe ser lisa y tener un grosor constante de 1-2 mm
(A. Agut et al. 2010).

Ecografia:

El diagnostico ecografico es una técnica excelente para la visualizacién de
estructura interna de los 6rganos parenquimatosos y las estructuras llenas de liquido,
y por tanto resulta idoneo para la investigacion de muchas enfermedades del tracto
urinario. Es no invasiva y segura. En la mayoria de los casos se puede realizar a
exploracion sin ningun tipo de anestesia. Lo mas importante de la ecografia es que
permite diferenciar, tejido blando, sélido y liquido, cosa que no es posible con la

radiografia, la vejiga se examina facilmente cuando esta distendida con orina.
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El examen ecografico debe realizarse antes de la cateterizacion o la
neumocistografia, por que el aire interfiere el paso del ultrasonido, aunque los medios
yodados no causen problemas. El paciente puede estar en decubito lateral o dorsal
o incluso de pie, el transductor se puede ubicar en la pared caudoventral.

La sonda empleada puede ser lineal o semiconvexa y la frecuencia empleada
puede ser desde 5-10 MHz. La vejiga tiene que ser examinada en dos planos
transversal y sagital. Cuando la vejiga esta distendida, esta bien delimitada, el perfil
es regular y la pared es muy delgada, de 1-2 mm. Se debe hacer un barrido de lado
a lado y de adelante hacia atras para ver en la imagen la totalidad de la vejiga.

El carcinoma de células transicionales es la neoplasia mas frecuente de la
vejiga se caracteriza por presentar una masa irregular de base ancha en la pared de
la vejiga que protruye hacia la luz. La ecogenicidad generalmente es mixta, siendo
hiperecogenica, isoecogenica o hipoecogenica respecto a la pared. Este tipo de
masas se suelen localizar en la zona del trigono vesical y en la zona dorsal de la
vejiga. Debido a la localizacién de la papila ureteral en esta zona, en ocasiones puede
afectar a la misma ocasionando un hidroureter uni o bilateral. También es frecuente

gue la masa se extienda hacia la uretra proximal. (A. Agut et al. 2010).

Evaluacion histologicay citoldgica:
Se requiere evaluacion citologica e histoldgica para el diagnéstico definitivo;

Los signos y la apariencia radiografica no son patognomonicos de neoplasia.
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La evaluacion citologica de la orina puede revelar células neoplésicas, aunque
es dificil diferenciar alteraciones inflamatorias reactivas de cambios neoplasicos. Para
aumentar la posibilidad de obtener células exfoliadas se hace citologia por
cateterizacion.

Cuando hay una masa, se pueden obtener muestras por medio de aspiracion
percutdnea con aguja delgada, con este procedimiento existe el riesgo de contaminar
el peritoneo con células neoplasicas.

Existen esquemas de clasificacion histolégica para el carcinoma urinario y
carcinoma de células transicionales, pero estos no son aplicables a la citologia. Estas
clasificaciones son importantes, pero no tanto como para establecer el diagnéstico, y
la citologia lo lograra.

La terminologia y clasificacion de las lesiones proliferativas en el vejiga urinaria
han sufrido multiples cambios, el término urotelial se favorecié a la transicién, ya que
refleja la histologia especifica del urotelio, evitando el término menos especifico de
transicion. Se adopté como el término preferido, pero 'transicional' se puede usar
como sinénimo"” (Donald J. Meuten 2017)

El mejor método para examinar las células sospechosas en una muestra de
orina es recolectar una muestra fresca, preparar una preparacion concentrada, hacer

una pelicula del sedimento y tefiir con una mancha de tipo Diff-Quik. (Donald J. Meuten

2017)
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El diagnéstico histoldgico y citologico de UC / TCC suele ser sencillo. Esto se
puede atribuir a varios factores, y en el momento en que se realiza una biopsia del
tumor, estan bien desarrollados. Es raro que veamos lesiones tempranas o formas
no invasivas; la mayoria de las muestras provienen de la vejiga urinaria, donde la CU
es el diferencial nUmero uno y las caracteristicas celulares e histoldgicas de la CU
son unicas, especialmente si se observan microscopicamente los cuerpos de

Melamed-Wolinska. O confinado a la mucosa. (Donald J. Meuten 2017)

llustracién 1: células de Melamed-Wollnska (Donald J. Meuten 2017)

La biopsia de vejiga se obtiene por medio de cistoscopia o laparotomia

Gregory.k. Ogilvie (2006)

Tratamiento
La mayoria de los perros son eutanasiados o mueren por el tumor

primario. Si la masa primaria es controlada con terapia y se amortiguan los signos
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clinicos, se aguarda un tiempo de sobrevivencia prolongado, a pesar de la
enfermedad metastasica en mas del 50% de los perros.

Todavia no se ha determinado el tratamiento mas efectivo para el carcinoma
de células transicionales. Para los tumores residentes lejos del trigono, donde son
posibles los margenes, la escision quirdrgica es el tratamiento de eleccion; la segunda
opcién es la quimioterapia combinada con Piroxicam y Mitoxantrona, con el cisplatino
o Carboplatino como alternativas. Para los tumores voluminosos, en particular
aquellos con afeccion trigonal, la cito reduccion quirdrgica puede ser paliativa, pero
la modalidad primaria deberia ser la quimioterapia. El rol dela terapia radiante todavia
esta en investigacion.

. Radioterapia: La informacién sobre el uso de radioterapia (RT)
en TCC y otros tumores de vejiga es limitada.

La radiacion ionizante puede ser electromagnética o particulada.

La electromagnética es una onda y un foton; Existen dos tipos de radiacion
electromagnética, los rayos roentgen generados por maquinas eléctricas y la
radiacibn gamma producida intranuclearmente, mediante la desintegracion
expontanea de isotopos radioactivos, como el cobalto o celcio.

La radiacién ionizante puede matar células en forma directa, basicamente
mediante sus efectos sobre el ADN y en menor medida, las membranas. Como
alternativa, la radiaciéon puede interactuar con el agua de las células y matriz

intracelular formando radicales libres citotdxicos.
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Las células lesionadas por la radiacién ionizante pueden morir directamente
mediante apoptosis; pueden intentar repararse para la division y luego morir; o se
dividen. Algunas células son funcionales pero no se dividen. La mayoria de las células
tumorales tienen dafilos menores reparables, estas constituyen la fuente para la
recurrencia tumoral. Los tumores radio resistentes pueden tener mayor capacidad
para reparar lesiones potencialmente letales.

La apoptosis inducida por radiacion se presenta a dosis bajas para los
linfocitos, medula ésea, y células germinales, asi como también para los tumores
derivados de aquellos tejidos.

Para los tumores derivados de otros tejidos la proporcion de células que
experimenta apoptosis puede ser importante en la respuesta de la neoplasia a la
terapia radiante. La pérdida de la respuesta apoptotica puede causar radio
resistencia, de modo que las células con mutaciones en los genes proapoptoticos,
bcl-2 y p53, pueden ser resistentes a la terapia radiante.

La destruccion celular radioactiva es una proporcién constante, por ello, la
destruccion del tumor es exponencial. Puesto que parte del dafio radioactivo inicial
es subletal y reparable, existe una dosis umbral que debe ser suministrada antes que
la destruccion celular se vuelva exponencial. Gregory.k. Ogilvie (2006)

El ciclo celular se divide en cuatro fases: G1, S, G2 y M. La distribucion de las
células tumorales a través de todo el ciclo puede afectar la respuesta a la radiacion.

A medida que las células proceden a G1 se vuelven mas resistentes al dafo
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radioactivo, con aquellas en fase S (y en fase de reposo GO) como mas resistentes.
Las células en mitosis 0 en G2 son las méas sensibles al dafio radioactivo.

El oxigeno es decisivo para la sensibilidad tumoral a la radioterapia; se
requieren dosis mas altas de radiacion bajo condiciones hipdxicas, que Oxicas, para
alcanzar una destruccion celular equivalente. La muerte celular es potenciada cuando
el oxigeno esta presente, porque este reacciona con las lesiones de ADN
transformandolas en permanentes.

Puede Producirse interacciones entre drogas y terapia radiante. Ejemplo: las
drogas antineopldsicas como Doxorrubicina, cisplatino y dactinomicina, pueden
potenciar el dafio radioactivo, en células tumorales y normales. Gregory.k. Ogilvie
(2006)

. Quimioterapia: Debido a la alta tasa metastatica y dificultades
de la cirugia y terapia radiante, la quimioterapia a menudo se ha utilizado para
tratar los tumores urinarios inferiores.

Lamentablemente muchas personas sienten tanto temor por los agentes
quimioterapicos como por el mismo cancer. Gran parte de este miedo proviene de
ideas incorrectas sobre la toxicidad de la quimioterapia, y el peligro vinculado con la
manipulacion de estos farmacos. Para disipar todos estos conceptos erroneos, todo
el equipo de salud debe cocer muy bien las propiedades, beneficios y riesgos
asociados con las drogas antineoplasicas. Cuando se discute con propietarios y
miembros externos del equipo oncolégico, es muy importante debatir sobre los

prejuicios que pueden existir sobre la quimioterapia. La prevencion de las toxicidades
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antes que se presenten, y su manejo agresivo si ellas emergen, son fundamentos
esenciales para satisfacer las necesidades meédicas del paciente. Gregory.k. Ogilvie
(2006)

o Principios generales del tratamiento del cancer: Antes de
poder definir e implementar una estrategia terapéutica, el paciente debe ser
evaluado por completo y estabilizado, y el tumor identificado con histopatologia

y estadificado para definir el alcance de la enfermedad.

Se debe tener en cuenta lo siguiente:
o) Potenciales beneficios y toxicosis asociados con la

administracion de agentes quimioterapicos.

o Necesidad de cumplir un protocolo.
o Costos vinculados con la quimioterapia.
o Tiempo vy pericia requeridos para suministrar el

tratamiento.
Cuando una clinica decide ofrecer quimioterapia se deben tomar las

siguientes decisiones de manejo:

o La quimioterapia debe estar disponible para empleo
rutinario.
o Los tumores solidos localizados deben ser resecados

hasta la maxima extension posible antes del tratamiento.
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o La quimioterapia adyuvante puede comenzar tan pronto
después de la cirugia como sea posible.
o La terapia debe ser administrada en la dosis adecuada
durante periodos limitados.
¢ Se debe ajustar todos los procedimientos para el manejo
de las urgencias durante las 24hr.
o El propietario debe recibir informacion oral y escrita en
referencia a los agentes quimioterapicos y protocolos empleados.
Las drogas antineopldsicas son empleadas para inducir remision,
intensificacion, consolidacion y mantenimiento. Gregory.k. Ogilvie (2006)

. Remisidn: La remision completa existe cuando desaparece toda
la evidencia clinica de un tumor. Gregory.k. Ogilvie (2006)

. Tratamiento adyuvante: Luego de la cirugia, la quimioterapia
adyuvante se puede administrar para retardar el progreso de la enfermedad
metastética, o potencialmente alcanzar la cura, el momento oportuno para
administrar la quimioterapia primaria es cuando el paciente tiene enfermedad
microscoépica, mas que cuando existen metastasis visibles. Gregory.k. Ogilvie
(2006)

o Intensificacion: se realiza luego de obtener la remision, consiste
en la administracion de agentes quimioterapicos con diferentes mecanismos
de accion, en el intento de destruir células tumorales resistentes. Gregory.k.

Ogilvie (2006)
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o Consolidacion: toma lugar después de que el paciente esta en
remision que es la fase del tratamiento en la cual se administran diferentes
drogas antineoplasicas para mejorar la respuesta clinica, reduciendo la carga
tumoral microscopica. Gregory.k. Ogilvie (2006)

o Terapia de mantenimiento: Se refiere al uso drogas para
mantener el paciente en remision. La consolidacién y mantenimiento son mas
importantes en el tratamiento de tumores hematopoyéticos que neoplasias
solidas por ejemplo (carcinomas, sarcomas) los agentes quimioterapicos
también pueden ser empleados como terapia adyuvante después de otra
modalidad terapéutica para retardar la recurrencia y el tiempo de
supervivencia.

El retardo del crecimiento y desarrollo del cancer, también conocido
como quimio prevencion del céancer clinico, representa una herramienta
valiosa hasta que se pueda lograr la profilaxis permanente o absoluta de
cancer. El Piroxicam puede retardar el recrecimiento tumoral luego de la
cirugia u otras modalidades empleadas contra e CCT y el carcinoma de células
escamosas.

Los efectos beneficiosos de la quimioterapia son inversamente
proporcionales al tamafio tumoral; en consecuencia, cuando las drogas
antineoplasicas son utilizadas como adyuvantes, el tumor debe ser reducido a
Su maxima expresion, con intervencion quirdrgica o terapia radiante antes de

iniciar la quimioterapia. La quimioterapia debe ser considerada para los
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pacientes con procesos como leucemia, linfoma, mieloma mdultiple y otras
neoplasias hematopoyéticas, o con tumores muy malignos que hacen
enfermedad metastéatica en poco tiempo.

La cura inducida por quimioterapia es posible con los protocolos
combinados pero casi nunca cuando se utilizan agentes quimioterapicos
anicos.

Cuando las drogas antineoplasicas son empleadas en combinacién se
deben tener en cuenta lo siguiente: Gregory.k. Ogilvie (2006)

o Cada droga debe ser efectiva cuando se emplea sola para
un cancer especifico.

o Se deben evitar las combinaciones de droga con
toxicidades super puestas.

o Las drogas deben ser utlizadas con un esquema
intermitente para su eficacia maxima.

o Los agentes quimioterapicos combinados son mas
efectivos cuando poseen mecanismos de accién diferentes, con
actividad en diferentes estadios de ciclo celular.

o Dosis:

Con escasas excepciones, la dosis mas efectiva de las drogas antineoplasicas
estd muy cercana a la dosis toxica, la dosis de los agentes quimioterapicos a menudo
se administran en funcion a la tasa metabdlica, descrita como area de superficie

corporal (ASC) en metros cuadrados. Todas las drogas antineoplasicas parecen
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metabolizarse o excretarse de manera compleja, y por ello son dosificadas en funcion
del metro cuadrado, para ello existen unas tablas especificas.

La dosificacion y toxicidad pueden depender de muchos factores, incluyendo
la capacidad del paciente para metabolizar y excretar las drogas antineoplasicas. Si
bien existen pautas establecidas puede ser mas seguro reducir la dosis de drogas
gue se metabolicen en el higado al 50% si la concentracion sérica de bilirrubina es
mayor a 1.5mg/dl, y al 75% si es mayor a 3mg/dI.

Puesto que el Carboplatino se excreta por rifién, su dosis idealmente deberia
estar fundamentada en el volumen de filtracién glomerular. Gregory.k. Ogilvie (2006)

o Resistencia:

A diferencia de las células normales, las cancerosas desarrollan resistencia a
las drogas antineoplasicas. La resistencia es uno de los factores limitantes de la
quimioterapia. Provine de un fendmeno adquirido o conocido como resistencia a
multidrogas, causado por una proteina de la membrana celular, cuya tarea es
bombear hacia afuera toxinas celulares, como los agentes quimioterapicos.

La resistencia de un tumor a la quimioterapia es una amenaza constante y
siempre presente. Por esto desde el comienzo se deben utilizar los agentes
guimioterapicos en las dosis y esquemas apropiados para minimizar la resistencia.
Gregory.k. Ogilvie (2006)

o Toxicidad:
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La mayoria de los farmacos utilizados matan o lesionan las células en division

rapida. Las toxicosis de mayor importancia clinica comprenden supresion de la
medula 6sea, alopecia y toxicidad gastrointestinal.

Cada una de estas sera evaluada a medida que se da el proceso de la

guimioterapia y en caso de presentarse se debe tomar medidas inmediatas.

Gregory.k. Ogilvie (2006)

o Protocolo:

El pilar del tratamiento de la TCC en perros generalmente consiste en
guimioterapia, inhibidores de la ciclooxigenasa (COX) (inhibidores no selectivos de la
COX e inhibidores de la COX-2) y combinaciones de estos, Aunque el tratamiento
médico no suele ser curativo, existen varios medicamentos que pueden conducir a
la remision o mantener la enfermedad estable, y la mayoria de las terapias son bien
toleradas

Algunos de los mejores resultados se ven en perros que reciben de forma
secuencial multiples protocolos de tratamiento diferentes a lo largo de su enfermedad.
El enfoque utilizado en el Purdue University Veterinary Teaching Hospital (PUVTH)
es obtener mediciones de referencia de las masas de TCC, iniciar un tratamiento
inicial, monitorear la respuesta a ese tratamiento en intervalos de 4 a 8 semanas y
continuar con ese tratamiento. Mientras el TCC esté controlado, los efectos

secundarios sean aceptables y la calidad de vida sea buena. Si se produce una
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progresién del cancer o una toxicidad inaceptable, se instituye un tratamiento
diferente.

La calidad de vida de los perros suele ser muy buena y la mediana de los
tiempos de supervivencia (MST) puede extenderse mucho més de un afio.

Dos enfoques de tratamiento que se han utilizado con mas frecuencia en
perros con TCC son (1) un inhibidor de COX de agente Unico y (2) Mitoxantrona
combinada con un inhibidor de COX. Como agente Unico, el inhibidor de COX no
selectivo, Piroxicam, es un tratamiento paliativo util para perros con TCC. La calidad
de vida de los perros que reciben Piroxicam ha sido excelente. Las respuestas en 62
perros con CCT que recibieron Piroxicam como agente Unico incluyeron dos
remisiones completas (RC), nueve remisiones parciales (RP, = 50% de disminucién
en el volumen del tumor), 35 enfermedades estables (SD, <50% de cambio en el
volumen del tumor) y 16 enfermedades progresivas (PD, 250% de aumento en el
volumen del tumor o nuevas masas tumorales). Los dos perros que tuvieron RC
murieron por causas no relacionadas con el tumor mas de 2 afios después de
comenzar el tratamiento con piroxicam y estaban libres de tumor en la necropsia.

El Piroxicam se administra en una dosis de 0,3 mg / kg PO. Una vez al dia en
perros. Aunque la mayoria de los perros toleran bien el medicamento, se debe tener
cuidado para vigilar la toxicidad gastrointestinal (Gl), particularmente la ulceracion. Si
se producen vomitos, melena y anorexia, el medicamento debe retirarse y se debe
proporcionar atencion de apoyo segun sea necesario hasta que Se resuelve la

toxicidad
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Si el paciente presenta reacciones adversas al Piroxicam se pueden buscar
otras opciones como Un inhibidor de la COX-2, deracoxib (Dermaxx, Novartis) el cual
ha sido evaluado como un agente Unico en una dosis de 3 mg / kg PO. La
supervivencia media tras el tratamiento con deracoxib y las terapias posteriores fue
de 323 dias. La toxicidad Gl leve ocurrié en el 20% de los perros, y el 4% de los
perros tuvo efectos secundarios renales o hepéticos. La tasa de remisién del 17%
con deracoxib parece comparable a la tasa de remision con Piroxicam.

En trabajos no publicados, otro inhibidor de la COX-2, firocoxib (Previcox,
Merial) también ha tenido actividad antitumoral contra el TCC. Canino. Todavia no se
sabe si los inhibidores no selectivos de la COX vy los inhibidores de la COX-2 son
igualmente efectivos en el tratamiento de la TCC. Sin embargo, los inhibidores de
COX-2 ofrecen una ventaja de una menor toxicidad Gl.

El protocolo de quimioterapia mas utilizado en perros con CCT es la
Mitoxantrona combinada con Piroxicam. En un estudio con 55 perros, el 35% de los
perros tuvo una remisién con toxicidad minima, y la supervivencia media fue de 291
dias (n = 55) .Aunque se ha observado una mayor tasa de remision (50% a 70%) con
el cisplatino combinado con Piroxicam, este protocolo esta limitado por el dafio renal
frecuente. La reduccion de la dosis de cisplatino no redujo la toxicidad renal de esta
combinacion. Carboplatino Un farmaco de platino con menos toxicidad renal, se
combind con Piroxicam. La remision ocurrié en el 38% de los perros con TCC, pero
la mediana de la duracién de la remision y la supervivencia fueron relativamente

cortas.
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En un estudio reciente, se administraron gemcitabina (800 mg / m2) y
Piroxicam en perros con evidencia citologica de CCT o CCT confirmada por biopsia.
Las respuestas tumorales informadas incluyeron dos (5%) CR, ocho (21%) RP y 19
(50%) SD. La supervivencia media fue de 230 dias. Otras terapias emergentes que
han mostrado ser prometedoras incluyen vinblastina de agente Unico y clorambucil
metrondmico. El 36% de los perros con CCT que recibieron vinblastina tuvieron
remision parcial. Withrow, MacEwen’s (2013)
o Piroxicam:
v Formulacién: Capsulas de 10 a 20 mg.
v Posologia: 0.3mg/kg/dia, oral; puede necesitar reformulacion en
farmacia.

v Ruta de administracion: Oral. Evitar otros irritantes digestivos y

nefrotoxinas.

v Almacenamiento: Temperatura ambiente.

v Metabolismo: Metabolizado en higado y rifién.

v Toxicidad: Nefrotoxicidad e irritacion gastrointestinal. No
administrar con otros agentes antiinflamatorios no esteroideos o
glucocorticoides. Gregory.k. Ogilvie (2006)

o Cisplatino: (CIS-DIAMINO-DICLOROPLATINOII)
v Formulacién: Frascos de 10, 50 y 100mg.
v Posologia: 70 mg por metro cuadrado con diuresis salina (18.3

ml/kg/hora) 3 horas antes y 1 hora luego de la administracion.
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v Ruta de administracién: intravenosa o intracavitaria

v Almacenamiento: El polvo seco es estable a temperatura

ambiente durante dos afios. La solucion reconstituida es estable a
temperatura ambiente durante 20 horas, no debe ser refrigerada porque se
forma un precipitado

v Mecanismo de accion: Similar a los agentes alquilantes. Se une

al ADN causando entrecruzamiento
v Metabolismo: Por ruta intravenosa se distribuye con rapidez al
higado, intestino y rifiones; menos del 10%persiste en el plasma luego de 1
hora, y el 50% de la dosis administrada se excreta en orina en 24- 48 horas.
v Toxicidad: mielo supresion, alopecia, vomito, nefrotoxicidad,

neurotoxicidad Gregory.k. Ogilvie (2006)

¢ Carboplatino:
v Formulacién: Frascos de 50, 150, y 450 mg
v Posologia: 250-300 mg/m cuadrado cada 3 semanas

v Ruta de administracion: intravenosa, debe ser diluida con

dextrosa al 5% en agua.

v Almacenamiento: El polvo seco es estable a temperatura

ambiente durante 2 afios. La solucion reconstituida es estable a temperatura
ambiente durante 8 horas

v Mecanismo de accion: Similar a los agentes alquilantes
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v Metabolismo: Metabolizado en higado y rifion
v Toxicidad: La mielo supresion es la toxicosis mas significativa.

Gregory.k. Ogilvie (2006)

¢ Gemcitabina:
v Formulacion: Frascos de 200mgy 1g
v Posologia: 250-300mg/m cuadrados intravenosa semanal,
durante 4 semanas con reposo de 1 semana

v Ruta de administracion: Intravenosa Subcutanea, por via

endovenosa infundir mediante buretrol durante 10-20 minutos o como infusién
continua.

v Almacenamiento: La vida media es muy corta descartar la

solucién sin utilizar.

v Mecanismo de accién: antimetabolito.

v Metabolismo: se metaboliza en higado y rifiones.
v Toxicidad: la mielo supresion es la principal toxicidad. Gregory.k.
Ogilvie (2006)
o Mitoxantrona:
v Formulacién: frascos multidosis de 20, 25, y 30 mg
v Posologia: 5.5 mg/m cuadrados intravenosa (perros de menos
de 10 kg) administrar durante un minimo de 3 minutos cada 3 semanas.

v Ruta de administracion: Intravenosa.
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v Almacenamiento: A temperatura ambiente, es incompatible con

heparina. No congelar.

v Mecanismo de accion: intercala el ADN.

v Metabolismo: hepatico.

v Toxicidad: es mas mielosupresora que la doxorrubicina y puede
causar alopecia y disturbios gastrointestinales. Gregory.k. Ogilvie (2006).

. Terapia localizada:

Las terapias localizadas estudiadas en perros con Los TCC incluyen
mitomicina C (MMC) vy terapia fotodinAmica (PDT) intravesical. La terapia
intravesical se usa comunmente en humanos con TCC superficial, y ha habido
interés en este enfoque para tratar potencialmente el TCC invasivo de mayor
grado que ocurre en los perros. Se realizé un ensayo clinico en fase | y un estudio
farmacocinético (PK) de MMC intravesical (tiempo de permanencia de 1 hora/ dia,
2 dias consecutivos cada mes, aumento de las concentraciones) en perros con
TCC.

La respuesta tumoral se evalué en 12 de 13 perros y las respuestas
incluyeron cinco RP y siete SD. El tratamiento fue bien tolerado en la mayoria de
los perros, y la dosis maxima tolerada basada en la toxicidad local (irritacion de la
vejiga de 1 a 2 dias de duracion) fue de 700 ug / ml (tiempo de permanencia de 1
hora / dia, 2 dias consecutivos / mes). Se observo que se debe tener cuidado para
evitar que el medicamento se acumule en el prepucio ya que esto podria causar

una irritacion mas severa. Desafortunadamente, surgio una toxicosis mucho mas
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grave. Se observd una mielosupresion marcada y un trastorno Gl grave en dos
perros, lo que sugiere que el farmaco se habia absorbido sistémicamente.
Withrow, MacEwen’s (2013)

Cirugia:

La cistotomia es la incisién quirdrgica en la vejiga urinaria mientras que la uretrotomia
es una incision en la uretra. La cistectomia es la extirpacién de una porcién de la vejiga
urinaria. La cistolitiasis y la cistolitectomia se refieren al desarrollo de calculos en la vejiga
urinaria y su eliminacién, respectivamente. El trigono de la vejiga es una porcién triangular
lisa de la membrana mucosa en la base de la vejiga (es decir, cerca de la uretra), donde
desembocan los uréteres. La cistotomia es la creaciéon de una abertura en la vejiga; la
cateterizacién prepubica (cistotomia temporal) se realiza normalmente para proveer una
desviacién cutanea de la orina en animales con obstruccion o traumatismo uretral. El
uroabdomen es la presencia de orina en la cavidad abdominal; la orina puede provenir de los
rifiones, uréteres, vejiga o uretra. La uretrostomia es la creacién de una fistula permanente
en la uretra y normalmente se realiza en caso de constriccidn irreparable o permanente, o
para evitar la obstruccion reiterada. Welch Fossum.T, (2009)

La terapia quirdrgica es complicada, porque las neoplasias vesicales se
localizan con mayor frecuencia en el trigono. Aunque se pueden seccionar los
uréteres para reimplantarlos en el apex de la vejiga después de una cistectomia
parcial, se produce incontinencia si se elimina el trigono. De forma similar, si se
reimplantan los uréteres a distancia (p. €j., en el colon) después de una cistectomia

completa, es tipico el desarrollo de pielonefritis y/o incontinencia. Ademas, la
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diseminacion tumoral més all4 del area primaria es frecuente. Se ha observado el
trasplante de CCT al tejido subcutaneo de la incision quirtrgica; por tanto, no debe
emplearse el mismo instrumental que se ha empleado para tomar una biopsia o para
reseccionar tumores vesicales, sobre tejidos sanos. También se debe considerar la
colocacion de un catéter de cistotomia. La escision quirargica de lesiones neoplésicas
puede ser curativa si el tumor es benigno. Welch Fossum.T, (2009)

La reseccion de lesiones focales de la uretra es posible con un abordaje
quirdrgico transpubico, reseccion uretral y anastomosis. La uretrostomia prepubica
con reseccion del tejido neoplasico puede ser realizada en caso de afectacion de la
uretra distal. Los tumores uretrales que afectan a la uretra en toda su longitud o al

trigono se consideran, en general, inoperables. Welch Fossum.T, (2009)

Protocolo anestésico:

Premedicacion:

Hidromorfona* (0,1-0,2 mg/kg SC o IM) o butorfanol (0,2-0,4 mg/kg SC o IM) o
buprenorfina (5-15 _g/kg IM)

Induccion:

Propofol (4-6 mg/kg V)

Mantenimiento:

Isofluorano o sevofluorano inhalado

Welch Fossum.T, (2009)
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Anatomia Quirurgica: La localizacion de la vejiga depende de la

cantidad de orina que contenga en ese momento; cuando esté vacia se encuentra
completamente, o casi completamente, en la cavidad pélvica. En un perro de 12 kg
acoge hasta 120 mL de orina sin presentar un distension excesiva. La vejiga se divide
en cuello, que conecta con la uretra, y cuerpo. La vejiga recibe el aporte sanguineo
de las arterias vesicales craneal y caudal, que son ramas de las arterias umbilical y
urogenital, respectivamente. La inervacion simpatica proviene de los nervios
hipogastricos, mientras que la inervacion parasimpdética proviene del nervio pélvico.
El nervio pudendo aporta la inervacion somética al esfinter vesical externo y a la
musculatura estriada de la uretra. La uretra de los perros machos se divide en las

porciones prostatica, membranosa y peneana. Welch Fossum.T, (2009)

Procedimiento quirdrgico cistectomia parcial:

1. Objetivos:
o Extirpar porciones anormales de la pared vesical.
o Realizar biopsia de masa vesical.
o Mantener la funcion de reservorio de la vejiga.

2. consideraciones pre quirargicas:
o La cistectomia parcial se efectta mas a menudo cuando se

intenta tratar en forma paliativa a pacientes con neoplasia vesical.
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o Los resultados de la terapéutica se relacionan con el tamafio y
localizacion de la neoplasia vesical, y con la presencia o ausencia de
metastasis.

o Las neoplasias que se localizan en areas accesibles de la vejiga
pueden extirparse por cistectomia parcial. La cistectomia parcial no esta
indicada cuando hay dafio extenso en el trigono vesical, o cuando esta
afectada una gran porcién de la pared vesical.

o Se puede escindir una gran porcién de la vejiga no trigonal, la
vez mas del 75%con pocos efectos adversos.

Bicharé. Sherding. (1994)
2. Técnica quirdrgica:

1. colocar el paciente en decubito dorsal.

2. Preparar la region abdominal ventral; y en hembras el area
vulvar, para cirugia séptica.

3. Incidir la piel y tejido subcutaneo sobre la linea media abdominal
ventral.

4. En machos se incide la piel y el tejido subcutaneo, paralelo y
adyacente al prepucio.

5. Identificar y ligar las ramas prepuciales de los vasos epigastricos
superficiales.

6. Incidir la linea alba desde el ombligo hasta el pubis. En machos

se puede usar abordaje paramedial.
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7. Explorar el abdomen en busca de anormalidades asociadas a

rifiones, uréteres, prostata y nddulos linfaticos iliacos.

8. Aislar la vejiga urinaria con compresas para laparotomias
himedas.
9. Colocar suturas de fijacion en cada uno de los extremos del sitio

propuesto para la incisién de cistotomia, con el fin de facilitar la retraccién y
manipulacion atraumaética.

10.  Por cistocentesis vaciar la orina de la vejiga.

11. Orientar la incision de cistotomia para evitar vasos grandes y
proporcionar una exposicion 6ptima para el procedimiento.

12.  Se realiza una incision perforante con bisturi.

13.  Se extiende la incisién en direccion proximal y distal con tijeras
de Metzenbaum.

14.  Por palpacion cuidadosa se localiza el area afectada.

15. Se escinde la pared vesical anormal, incluyendo mas o 1cm de
tejido de apariencia normal alrededor de la lesion.

16. Si la enfermedad es de tipo benigno no se considera dejar un
margen quirargico amplio.

17. A veces se requiere realizar trasplante uretral.

18.  Se introduce sonda uretral con el objetivo de que el vaciamiento

sea continuo.
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19. Se procede al cierre, reconstruccion de la vejiga dependiendo
de la cantidad de pared que haya sido retirada. Clasicamente las incisiones de
cistotomia se cierran de forma invertida continua en dos capas. La eleccion
ideal es material de sutura absorbible sintético (3-0) con aguja urogenital
atraumatica punta roma. Para la primera linea de sutura se utiliza patron de
Cushing, incorporando todas las capas excepto la mucosa, y después se utiliza
patron de Lambert. La Pared Vesical puede estar engrosada en animales con
cistitis cronica, lo cual dificulta la inversion de la pared.
20. Se quitan las suturas de fijacion y las compresas para
laparotomia.
21. Se cierra la pared abdominal segun la técnica y tipo de sutura
gue el cirujano desee.
Birchard. Sherding.(1994)
3. Cuidados y complicaciones posquirurgicas:
o Es comun que después de esta cirugia se observe
Hematuria y polaquiuria.
o Puede persistir miccion frecuente debido a la pérdida del
volumen de reserva.
o La funcion de reservorio de la vejiga regresa a los 3 meses
por lo menos parcialmente.
o Si se introdujo una sonda trasureteral se conecta a un

sistema cerrado de recoleccion y se retira a consideracion del cirujano.
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Birchard. Sherding. (1994)

o Las complicaciones mas frecuentes tras la cirugia vesical
o uretral son las pérdidas de orina y la obstruccion. Complicaciones
posibles tras la desviacion urinaria ureterocolica son pielonefritis,
insuficiencia renal, disfuncién neurologica, anomalias electroliticas,
acidosis metabdlica y diarrea, con la subsiguiente irritacion perineal. La
infeccion del tracto urinario es una complicacion frecuente tras la
colocacién de un tubo de cistotomia. Welch Fossum.T, (2009)

o Debe observarse al animal por si presentara pérdidas
urinarias u obstruccion después de la cirugia. En caso de anastomosis
ureterocolica, debe continuarse con la fluidoterapia durante 24-72 horas
para asegurar la diuresis. Debe animarse al animal a comer después de
la cirugia.

o Deben monitorizarse los rifiones por si hubiera infeccion
o mala funcién después de la cirugia. Si se producen disfunciones
neurolégicas, deben medirse la concentracién sanguinea de nitrégeno

e instaurarse un tratamiento apropiado. Welch Fossum.T, (2009)
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ilustraciéon 2

Para exponer la vejiga, haga una incisién desde el ombligo
hasta el pubis.

Welch Fossum.T, (2009)



Urefra
pensans

ilustracion 3

La uretra de los perros machos se compone de las
porciones

Welch Fossum.T, (2009)
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ilustracion 2

Welch Fossum.T, (2009)

La cistotomia esta indicada para eliminar célculos, reparar traumatismos,
reseccionar o biopsiar neoplasias o corregir anomalias congénitas. A. Aisle la vejiga
y coloque suturas de sostén para facilitar su manipulacion. Haga la incisién en la cara

dorsal o ventral de la vejiga. B. Use una sutura continua simple para cerrar la incision.
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Si la vejiga es fina y se producen pérdidas de orina, puede emplearse un cierre en

dos capas, pero raramente es necesario.

ilustracion 3

La cistotomia temporal o cateterizacion pre pubica puede realizarse colocando
una sonda de Foley (A) o un catéter de Stamey Malecot (B) en la vejiga. Welch

Fossum.T, (2009)

Pronostico

Un estudio revelo que los perros con tumores grandes (T3) desarrollan
metastasis ganglionares y distantes en el 35% de los casos comparado con el 11y
8% de aquellos T1 o T2 respectivamente. La metastasis distantes se observaron en
el 56% de los perros con metastasis ganglionar; otro estudio demostro correlacion

entre el grado tumoral y la sobrevida, con los perros que tuvieron tumores grado 1
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que vivieron mas tiempo. Los CCT que mostraron diferenciacion glandular o
escamosa tendian a ser grado 3.

A pesar de la malignidad del CCT, con un tratamiento adecuado, muchos
pacientes tienen supervivencias prolongadas manteniendo una buena calidad de vida
La supervivencia media obtenida en varios estudios excede los 6 meses y puede
superar el afio en un porcentaje significativo de casos. El principal factor prondstico
relacionado con el tiempo de supervivencia es el estadio clinico en funcién de la

clasificacion TNM. (Martinez. E.Arconada.A, 2015)



Caso clinico
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Paciente ingresa a la clinica veterinaria animal pets remitido por otro centro

veterinario con motivo de consulta: la propietaria reporta que fue intervenido

quirurgicamente por “calculos vesicales” los cuales no fueron extraidos ya que no se

encontraron y el Médico Veterinario tratante decide remitirlo.

Resefia
Especie Canino
Raza Poodle
Edad 8.5afos
Color Blanco
Dieta Concentrado Comercial
Vacunas Vigente

Desparasitacion

Hace 3 meses

Problemas previos

castracion

Dificultad para orinar desde la

Anamnesis

Tabla 2

Poblacion susceptible: No reporta

Otros animales afectados: Ninguno

Signos notados y duracién: Hace aproximadamente 7 meses adopta

posicion de hembra para miccionar y se evidencia dolor y hace un mes comenzo a

orinar oscuro como si tuviera sangre.

Tratamiento previo y respuesta: Inicialmente se instauro Enrofloxacina

5mg/kg, a la semana siguiente al no tener una buena evolucion, se incrementa la

dosis a 10mg/kg durante una semana, se obtiene respuesta solo los primeros 3 dias.
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Al no tener buena evolucién con la terapia antibiotica, se decide realizar ecografia, en

la cual reportan un calculo vesical y se opta por realizar Cirugia.

ilustracion 4
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ilustracion 5
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VEJIGA

e \

- .

-

ilustracion 6
Comentarios: vejiga: pared engrosada e irregular, se observa una estructura
ecogenica doppler negativo, coagulo?, también se observa una estructura de 1 cm
de didmetro aprox, de alta impedancia acustica que genera sombra.

Considerar: urolitiasis, cistitis.



Examen clinico:

Actitud

Deprimido

50

Temperamento

Dacil

Membranas mucosas

Rosadas y secas

TLLC 3 segundos
FC 100LPM

FR 40rpm

T° 38.9°C

CcC 3/5

Peso 8kg

Tabla 3

Después del ingreso del paciente y haber realizado su respectiva evaluaciéon

meédica, el médico tratante decide realizar una nueva ecografia, debido a que la

primera que se le realizo no es concluyente, ademas en el centro veterinario donde

fue atendido previamente, después de realizar la laparotomia exploratoria no se

encuentra ningun urolito si no que reportan una estructura dura en la pared de la

vejiga, por esto deciden remitir al paciente.

Posterior a esto se le comunica a los propietarios que se de tomar muestras

para examenes pre quirdrgicos y ecografia, para llegar a un diagndstico mas claro.

Ellos solo autorizan la ecografia ya que expresan no tener recursos y que tres dias

antes se le habia realizado perfil pre quirargico, Este examen se le solicita al centro
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veterinario donde se atendié anteriormente pero nunca lo envian y solo reportan que
la Unica anormalidad es que presenta un cuadro inflamatorio.

Para este dia se realiza como tratamiento hidratacion, terapia antibiética,
terapia analgésica ya que para el momento no se le habia realizado ningun
tratamiento postoperatorio.

PLAN DIAGNOSTICO PLAN TERAPEUTICO

Hemoleucograma periférico Hidrataciéon con solucién Hartmann
60 ml/kg/dia IV
Ecografia transabdominal Lincomicina 20mg/kg IV
Laparotomia exploratoria Tramadol 2mg/kg SC
Omeprazol 1mg/kg IV
Dipirona 28mg/kg 1V
Tabla 4

El resultado dela ecografia fue el siguiente:



ilustracion 7

ilustracion 8
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Comentarios: vejiga: se observa masa de crecimiento intraluminal con
aparente origen en la pared ventral, tamafio aproximado de 2.3 x 1.9 cm, contornos
irregulares y eco textura grosera con presencia de dos focos hiperecoicos que
generan atenuacion de 0.4 y 0.5 cm cada uno. Se evidencia escasa vascularizacion
al doppler color. Estomago e intestino: sin evidencia de cuerpos extrafios, paredes de
estructura y grosor conservado. pancreas: Eco textura regular, homogénea, isoecoico
al mesenterio y tamafio conservado. Considerar: neoplasia vesical: leiomiosarcoma

/ carcinoma transicionales / granuloma/absceso vesical.

Posterior a la ecografia, se procede a comunicar los resultados a los
propietarios y se pide autorizacién para realizar la cirugia para explorar la vejiga y
extraer la masa o parte de la masa y realizar biopsia para identificar el tipo de masa,
siempre y cuando las condiciones del mismo lo permitan. Al dia siguiente se realiza
cirugia, para la cual se realiza premedicaciéon con Tramadol 2mg/kg, Lincomicina
20mg/kg, Ketoprofeno 2mg/kg, ranitidina 2mg/kg, la induccion se realiza con
Ketamina 2mg/kg, Propofol 5mg/kg y mantenimiento con Isofluorano.

El procedimiento quirdrgico fue descrito anteriormente y finaliza la cirugia sin
ninguna complicacion. Posterior a la cirugia el paciente queda bajo observacion y se

recupera de manera satisfactoria de la anestesia, se recomienda a los propietarios
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hospitalizacion, a lo cual se niegan y firman consentimiento informado en el cual
exoneran a la clinica de cualquier responsabilidad por no hospitalizar al paciente.

Se programan revisiones diarias durante ocho dias, para revisar que la sonda
permaneciera patente y revisar el estado del paciente, en el cual siempre se
observaba una mejoria notable. El dia posterior a la cirugia se envia formula medica
la cual se componia de cefalexina 25mg/kg, Meloxicam 0,1mg/kg, Tramadol 2mg/kg,
limpiar herida con clorhexidina digluconato 3 veces al dia, mantener collar isabelino
permanentemente hasta el retiro de puntos.

A los 7 dias después de la cirugia el cirujano ordena el retiro de la sonda y el
paciente no presenta ninguna anormalidad a la miccién,

A los 9 dias, luego de un episodio de masturbacion presenta un sangrado el
cual se determina que es del lugar donde se encontraban los puntos de fijacién de la
sonda urinaria y que no involucra la vejiga.

Al dia 10 llega el resultado de la biopsia el cual arroja como diagnostico

carcinoma de células transicionales.
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P I, INFORME DE RESULTADOS
g cé%f‘.:} II'-L- clogia LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA
= = e
WSEIRESE ZOOPATH
Miamero de caso Zoopath 18-678 Historia Mo reporta
Clinica
Mombre del paciente hatias Especie Canina
Mombre del propietario Matalia Alzate Raza Foodle
Clinica o institucidén Animal Pets Sexo Macho
Meédico Veterinario Fredy Salazar Edad B afos
remitente
Fecha de recepcion muestra | 23/08/18 Resultado 25/08518

Hallazrgos macroscopicos:
Se reciben 4f de tejidos blamdos de tamanio similar v color pardo claro, el mas grande mide 1.2 x 0,7
® O dcm. 5e bloguean completos.

Hallazgos microscopicos:

Vejiga: En los tejidos remitidos v evaluados se observa una neoplasia que infiltra hasta la tunica
muscular v compromete casi la totalidad de los fragmentos remitidos. Esta constituida por celulas
epiteliales gue infiltran a partir del urotelio y forman nidos e islotes que presentan diferenciacion
glandular, insinuando tubulos. Estan delimitados por un estroma plexiforme. Las celulas neoplasicas
tienen citoplasmas amplios ¥y vacuolados, a wveces tienen forma de anillo de sello y en algunas areas
conservan bos cuwerpos Melamed-Wolinska sus niddecs son pleomorficos y bizarros, exhiben
poiquiloanisocariosis y cariomegalia marcada, tiemen hasta tres nucleolos prominentes y presentan
mitosis frecuentes, hasta 17 en 10 aumentos consecutivos de alto poder (400X). En uno de bos tejidos
s2 aprecia un foco de necrosis licuefactiva con mineralizacion distrofica asociada. Hay un infiltrado
linfoplasmocdtaro multifocal moderado.

Diagrnostico:

Vejiga: Carcinoma wrotelial no papilar infiltrante.

Observaciones:

La evaluacion histopatolagica revela un carcinoma de alto grado, se sugiere descartar la presencia de
metastasis.

Visto por:

P Mlana Hores Ldig i

Ana Maria Henao Dugque

kY, MEc. Ciencias Veterinarias (Linea de Patologia Animal}
TP. 23714

Miembro ACPAVETCOL v LCPG

Tabla 5
Al dia 15 vuelve el paciente para retiro de puntos, la propietaria reporta que el
paciente presenta micciones frecuentes y se le explica que es debido a que la vejiga

guedo de un diametro menor y no tiene la capacidad que tenia anteriormente.
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El dia 20 se presenta a consulta con el oncélogo, el cual explica a los
propietarios, el prondstico si se realiza tratamiento oncoldgico o no, ademas ordena
que se realicen placas radiografias de control de térax, en las cuales no se evidencian
focos de metastasis y decide enviar como tratamiento Piroxicam capsulas de 2mg
para administrar via oral, una capsula cada 48 horas hasta nueva indicacion, ademas
iniciar tratamiento con Mitoxantrona, los propietarios no deciden iniciar el tratamiento
ya que para ellos es torturar el paciente y que prefieren cuando reincida el tumor,
realizar eutanasia.

A los 3 meses después dela cirugia, el paciente vuelve a consulta con motivo
de consulta, dolor leve en la columna, se maneja con tratamiento médico, al cual
responde de manera satisfactoria, de la parte urinaria el paciente se encuentra sin
ninguna amoralidad y la propietaria reporta que se encuentra realizando el nUmero
de micciones que realizaba antes de la cirugia. Se le recomienda realizar examenes
de control ya que nunca se inicio el tratamiento recomendado por el oncélogo, pero
estos se niegan ya que ellos opinan que el paciente se encuentra en buenas
condiciones y no ven necesario realizarlos. Al dia de hoy el paciente ha presentado

en algunas ocasiones micciones con sangre, pero en general su estado es bueno.
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Discusién

Para poder tener un buen abordaje de cada paciente que llega a consulta, se
deben de tener claras las patologias que afectan a estos y su forma de presentacion,
ya que aunque el paciente en diferentes momentos del tratamiento inicial mostro
reincidencia con los signos se siguid tratando como una infeccion urinaria y después
de mucho tiempo se decide utilizar otros métodos diagndsticos.

El uso inadecuado de la terapia antibiética puede afectar al paciente, ademas
de que puede ayudar a generar resistencia para cuando de verdad se necesite el
farmaco, ya que en este paciente la dosis siempre variaron tratando de buscar la
mejoria de este lo cual nunca iba a pasar ya que no se trataba de una infeccion.

Para el diagnostico se debe contar con los equipos adecuados y personal
capacitado para realizar una buena lectura, ademéas se debe dar a conocer a los
propietarios los diferentes métodos diagndsticos que hay para la patologia que se
sospeche. Ya que en el paciente la primera ecografia y su interpretacion no fueron
claras, y a los propietarios no se les indico esto.

La ecografia es un buena herramienta diagnostica para este caso, al igual que
las radiografias pero se deben utilizar con medio de contraste para poder contornear
o delimitar a la masa.

No se debi6 realizar la primer cirugia sin antes confirmar si se trataba de

célculos, coagulos o de una masa, ya que se puso en riesgo la vida del paciente
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sometiéndolo a un procedimiento quirdrgico que no iba a solucionar su problema de
base.

Aunque la literatura reporta que la sonda urinaria que se deja instaurada en
cirugia se debe retirar a los 3 0 4 dias, el cirujano tratante decide dejarla 7 dias ya
que el procedimiento fue muy invasivo y se requiere mas tiempo para que se dé el
proceso de cicatrizacion de la vejiga. (Birchard Sherding.1994)

Aunque siete meses después el paciente se encuentre estable, sin presentar
signos que indiquen metastasis o nuevo crecimiento del tumor, toda la literatura
reporta que los perros que han tenido buenos prondsticos ha sido por que se ha
utilizado la cirugia més alguno de los tratamientos indicados, siendo el méas efectivo
reseccion quirdrgica, si se puede, mas Piroxicam combinado con Mitoxantrona.

La cirugia que se le realizo a este paciente fue un éxito porque se pudo extraer
la masa, reconstruir la vejiga y que el paciente se recuperara de manera satisfactoria,

aunque no le realizaran los tratamientos complementarios.
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Conclusion

El carcinoma de células transicionales (CCT) es la forma frecuente de cancer

en vejiga, que tiene como origen las células del epitelio transicional cuya funcion es
proteger a la vejiga de la accion de la orina. Los tumores vesicales son poco
frecuentes y representan aproximadamente del 1-2% de los tumores caninos. A pesar
de su baja incidencia, los CCT son tumores complejos y de mal prondstico, debido a
la severidad de los signos clinicos asociado a su comportamiento biolégico, En
perros, el cancer de vejiga es mas comun en las hembras de aproximadamente de

8.5 a 10 afnos de edad.
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