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RESUMEN

VILLALVA SOLA MIGUEL ABELARDO. La criocirugia en el
tratamiento de sarcoides en el burro.(Bajo la asesoria de:

MVZ Aline S. de Aluja. y MVZ Guillermo Rodriguez Maldonado).

Se trabajé con un total de diez burros de diferente edad,
color, sexo Yy condicién fisica de 1los cuales tres
presentaban sarcoides miltiples (mas de tres sarcoides) y
los siete restantes tenian de uno a tres sarcoides. De los
diéz animales tratados con criocirugia, nueve lo fueron por
el método de aerosol y uno por el meétode de criosonda de
contacte, Dos meses despuéde su tratamiento, los animales
que precentaron sarcoides miltiples reincidieron antes del
término de éste tiempo; por el contrariec los burros gue
presentaron sarcoides en numero menor a tres ne

reincidiéraon.



LA CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE SARCOIDES EN EL BURRO.

INTRODUCCTON

El sarcoide es considerado como un tumor <omin en la piel,
que afecta a burros, caballos y mulas {4,12,1%,20,21,23). Se
le define como:"un tumor de tejido conective fibroblastico
con participacion epitelial variable que se comporta de una
manera localmente agresiva, y no forma metasis" (14,21).

El tumor primario puede tener un tamano entre 1 y 12 cm de
diametro; frecuentemente se ulcera y puede llegar a tener
interdigitaciones epiteliales (12,20,21} bhacia los planos
mas profundos de la dermis y la subdermis.

Los sarcoides a menudo son  multiples y sus crecimientos
pueden originarse en sitios distantes, pero invariablemente
se desarrollan en la superficie de la dermis (14,18} . Crecen
principalmente en la cara, partes laterales del abdomen, en
los wmiembros y en el prepucioc (21). Dependienuov de 1a
ubicacion en el animal causan molestias hasta el punto de
interferir con su trabajo llegando incluso a incapacitarlo

totalmente en su funcion zootécnica (4,12,).

Los sarcoides se clasifican en tres tipos:
a) los fEibroblasticos: Son nodulos firmes y tibrosos

cublertos por pilel dentro de la dermis (¥Fig.1}.



b) - el verrucoso o' pedunculado es "de superficie seca en
forma de "coliflor" -y se presenta parcial o totalmente zin

pelo. (Fig.2j.

Fig. 1. Sarcoide de tipo tibiroblastico.




C)EL ‘mixto preseﬁta algunas caracteristicas de los dos

anteriores (4,1%5,21) (¥ig.3).

Fig. 3. Sarcoides de tipo mixto.

Existen muchas formas de tratamiento para les sarcuides:
a) cirugila convencional, b) autovacuna, <)} hipertermia, d)
radiaciones, e) agentes citotdxicos (podofilina), f} vacuna
BCG, ¢) por estranyulamiento de su base y hjcriocirugia. La
mayoria de los autores (1,3,4,6,17,18,20,23) han llegado a
la conclusidn gue esta dltima forma de terapia es la que
promete mejores rosuitados en sarcoides de 1 a 5 cm de
didmetro, ya que se puede ohbtener hasta un 95 % de curacion
en comparacion con otras tformas de tratamiento gue solo
alcansan un 50% de curacion (1,17,19).

La criocirugia constituye un metodo aceptable para la

ablacion de tejido en ¢l tratamiento del sarcolde y de otros



problemas, como melanomas, papilomas, etc tanto en el hombre
como en los animales (1,3,4,13,14,24). FEste tratamiento se
basa en la destruccion del tejido por congelamiento rapido
(de 1 a 3 minutos) vy descongelamiento lento ( de 4 a 6
minutos que es el tiempo de intervalo entre un congelamiento
y otro) repitiendo de 2 a 3 veces este ciclo dependiendo del
tamafio del sarceide (7,19). Si la criocirugia se realiza
bajo condiciones adecuadas de asepsia, precisién en la
aplicacién del criotomo y proteccion del tejideo adyacente,
los efectus secundarios (infecciones, retardo de la
cicatrizacion, necrosis awplia, prurito) seran minimos,
ademas de due los; culdados postoperatorios también seran
mucho menores que los «que se presentan con tratamientos
convencionales. Este tratamiento puede ser repetido en caso
de reincidencia (3,4,12,14,15,24).

El equipo basico consiste en un criotomo al cual se le
adaptan valvulas de diferentes calibres (Figs. 4 y 5);
trabaja con agentes criostaticos como son: el gas freon 12 y
22 {usado unicamente para oftalmologia), biodxido de carbono,
oxido nitrose (explosivo) y el nitrégeno ligquido el que
alcanza una tepperatura de -195,6°C. Este ultimo es e}
elemento mas utilizado para el desarrocllo de la técnica, ya
gque puede llegar a penetrar hasta 5 cm de profundidad por el
método por acrosol el cual se describz mas adelante

(1,6,10).
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Fig, 5 Equipo accesorio para el criotomo: a) Criosondas de

contacto. b) Mangueras de teflén. ¢} Vdlvulas para aerosol.



La criocirugia puede aplicarse de 2 formas:

La_primera por ¢irculacion en sonda de contacto: Aqui el
cridgeno circula a traves de la sonda con una presidén muy
elevada y escapa por medio de una manguera fuera del area
crioquirurgica. Con eéste método se obtiene un buen control
del é&rea de congelamiento, pure la superficie que puede

congelar es relativamente pequena Fig. 6).

Fig. 6. Criocirugia por el método de criosonda, mostrando
la salida del nitrogeno liquido por medic de la manguera de
teflon.

El meétodo de circulacidn en criosonda presenta dos variantes

a) Por penetracién’



b) Por contacto
a) Por penetracidén: esta es una forma de congelamiento en la
cual la sonda se introduce en la masa tumoral en diferentes
vias y la congela circularmente. El tejido gue se obtiene al
realjizar el mencionado orificio puede utjlizarse como

muestra para biopsia (Fig. 7).

E%I'
Sarcoide obtencion de tejido aplicacion de la

para biopsia criosonda

Fig. 7. Se realiza un orificio al centro del sarcoider para
introducir la criosonda y asi producir un congelamiento mas
profundo..a) El1 tejido obtenido puede ser utilicado para
biopsia.

b) Por centacto: Por mediv de una sonda que se aplica
directamente sobre la masa tumoral formande una criocadhesiodn
entre la cdnula y cl tejido.(Fig 8) En ambos casos (a y b)
es necesario utilicar humcctantes (vasellna,'gel", etc) para
evitar que la sonda sc pegue al tejido y que al reticar esta
pueda desprendarse parcialmente, y se presentan algunas
complicaciones como son sanyrado abundante e inutilizacion

de la técnica.



Fig. 8. <Criocirugia por el método de crioscnda de contacto

donde se muestra la crioadhecion entre el tejido y la sonda

La_sequnda formy de aplicar la criocirugia es la que utiliza

aarosol o "eprav': ©5 una Gvecla de nitrogeno  liguido

vaporizade gue se dirige sobre ¢l tumor (Fig 9). La cantidad
de cridgeno aplicado se controla por medioc de una valvula,
Esta tecnica permite congelar areas mds grandes Yy de mayor
espesor eun un tlempo menor, es por ésta razon que se le

considers ¢l mejor método crioquirurgice (1,3,6,12,15%,16).



Fig. 9. Criocirugia por el método de aerosol

Con base en todo lo anterioxr podemos proponer la siquiente

hipoétesis:

HIPOTESIS
La técnica de criocirugia en el tratamiento de sarcoides no
mayores de b cm de diametro en el burro es efectiva en mas

del 90 % de los casos.

GBJETIVOS
Determinar la eficliuncia del método por congelamiento rapido
y descongelamiento lento, usando como agente c<ridgeno al
nitrégeno liquido en burros con crecimientos de sarcoides no

mayores de 5 ocm de _aianvlblo.
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MATERIAL Y METODOS

1) Se trataron con criocirugia un total de 10 burros del
Edo. de México de diferente edad, color, sexo Yy condicién
fisica, todos con sarcoides, ubicados en diferentes regidnes
del cuerpo, y qgue no excedian de 5 cm de diametro.

2) El1 diagnéstico se hizo por medio de la inspeccion,
palpacion y d2 la comprobacidén histopatologica de rutina con
Hematoxilina-Eosina de cada uno de los sarcoides, la cual
fue realizada por el departamento de Patologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de 1la
Universidad Naciocnal Auténoma de México.

3)Los animales tratados fueron inmunizados con bacterina
tetanica 25 dias antes de su intervenciodn.

4) S5i el temperamento del animal lo exigia, se tranquilizo
con clorhidrato de detomidina* administrandose a una dosis
de .025myg a .04mg por kg de peso, por via intravenosa.

5) La zona quirurgica se preparé por medio de las técnicas
convencionales: lavado, rasurado y desinfeccién (19,22).

6) Se utiliz¢ anestesia local por infiltracion de xilocaina
al 2 % sin epinefrina en la zona gue circunda al sarcoide.
7) Se aplicd vaselina solida alrededor del campo quirurgico
como método de proteccidn al tejido sano gque rodea a la

lesioén.

**Domosedan. Lab CIBA GEIGY {10 mg/ml]
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8) Se clrcunscribié la zona a tratar con polipropileno para
proteger el tejido sano del escurrimiento del nitrégeno,
particularmente en los miembros al utilizar la técnica de
aerosol.
9)Los métodos de valoracién para la extensién del
congelamiento fueron los siguientes:

a) Medir el tiempo de congelamiento.

b) Observacidén de la masa congelada.

c)Palpacion del tejido congelado.
10) La aplicacidén del criotomo por el método de aerosol fué
con base en el ciclo de congelamiento rapido
descongelamiento lento.
Un <ciclo de congelamiento descongelamiento c¢onsiste en
aplicar nitrdgenc liquido en aerosol por medlio del criotomo
sobre el sarcoide por un periodo de 1 a 3 minutos para el
congelamiento rapido, con una distancia entre el sarcoide y
la valvula del criotomo de 2 a 3 cm siendo esta distancia en
la cual el gotec del nitrégeno liguido es  winimo;
Posteriormente se esperan de 3 a4 5 minutos para que se lleve
a cabo el descongelamiento en forma lenta, y en seguida se
repite el ciclo de congelamiente rapido y descongelamiento
lento hasta completar tres ciclos, para asegurarse dé gue
todo el tejido del sarcoide se congelo (9,11,13).
El tiempo de exposicién al cridgeno fue determinado por la
talla del sarcoide, el cual una vez congelado se le conoce

como “bola de hielo" (1,2,6,21).

12



Con el método de criosonda de contacto, una ve:z preparada la
zond guirurgica se aplica vaselina sdlida sobre el sarcoide
para evitar un desprendimiento de al momento de retirar la
criosonda con la consecuencia inmediata de un sangrado
profuso.

Debido a gue la profundidad del congelamiento por este
método es muy reducida (de 0.5 a 1 ¢m), la criocsonda se debe
aplicar en tres puntous opuestos para lograr un congelamiento
uniforme. De la misma torma que en el método de aerosol, la
criosonda se¢ aplica durante 1 a 3 winutos para lograr un
congelamiento rapido, se espera de 3 a 5 minutos para que se
lleve a cabo el descongelamiento lento. Esta operacidén se
repite hasta completar tres ciclos de congelamiento en cada
uno de los puntos en los que se aplico la criosonda

11) Los culdados postoperatorios en ambos métodos son
minimos, ya que no se requiere antibioterapia, sélo es
necesario mantener al animal en un area limpia, tratando de
evitar el contacto con las moscas y aplicarles un analgésico
a todos loc animales tralados, al termine de la cirugia y 24
hrs. después de ésta. El analgesico utilizado fue flumixin
meglumine* a una dosis de 1l.l1mg por kg de peso por via
intramuscular (1,7).

12} Se hicieron cuatro revisiones posteriores a la
criocirugia; a los 3, 7, 1% y 60 dias, tiempo en el que se

ha informado de la presencia de reincidencias (3,13,19). En

*Finadyne. Lab. SCHERAMEX [50mg /wl].
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los casos que fue posible se hicieron observaciones
posteriores, las cuales aparecen resumidas en el cuadro 1
{Pag. 36).

13) En todos los casos se informo a los propietarios de los
burros sobre los eventos gque se llevarian a cabo en el
periodo posquirurgice come son: edema, necrosis del tejideo,
mal olor, desprendimiento del sarcoide y finalmente la

cicatrizacion por tejido de granulacion

CASOS CLINICOS

Se trabajo con un total de diez burros de los cuales tres
presentaban sarcoides wmultiples (cases 1,5,6) y los siete
restantes tenian de uno a cinco sarcoides.

Pe los diéz animales tratados, nueve lo fueron por el
método de aerosol y uno ( No.1l0 )} por el método de criocsonda

de contacto.

DESCRIPCION DE LOS CASOS TRATADOS POR EL METODO DE AEROSOL

Caso No. 1

Burra de 4 afics de edad de color castafo se presento con

sarcoides miltiple, iocalicddos en la region del encuentro y

en la tabla de cuello del lade izquierde (Fig.10.a).



Fig, 10.a. Sarcoides multiples en el pecho.

Los aspectos was relevantes durante la aplicacidn de 1la
técnica fueron Jos siguientes: El animal exhibia en el
encuentro un grupc de sarcoides de diferente talla, de base
comun y de multiples proyecciones al exterior. Se escogieron
3 sarcoides de 3 cm de diametro en la region del encuentro y
uno de 2 <m de diametro en la region de las tablas del
cuello paca su tratamiento,ya gue estos eran los yue reunian
las caracteristicas antes mencionadas.

Al finalicar el 3er ciclo de¢ congelamiento el aspecto de
los sarcoides era blanquecino cubliertos de una llgera capa
de escarcha dando la apariencia de deshidiratacion extreia.

24 horas ucspues se formu una 2ona de o¢dema on el tejido

15



sano que rodeaba a los sarcoides tratados, hacia el 3er dia
mostraban ya una separacion parcial en su base con un
exudado malolliente, para evitar gue este exudado atrajera
moscas se le aplico un repelente de moscas de uso comercial*
y se determino la firmeza del tejido troatado hacia el tejido
sano. El edema persistia alrededor del sarcoide lo cual
impedia la separacidn total de la masa tratada. Tres semanas
después de la intervencion los sarcoldes se habian caldo y
en el area donde estaban asentados se notaban pequenos
crecimientos de tejido de granulacién. Al cabo de oche
semanas se comprobé la cicatrizacion total. El1 propietaric
del animal nos busco nuevamente a los 120 dias del
tratamiento para informarnos

que el sarcoide habia veinsidudo, (Fig. 1)

Fig. 11 Area  del  pecho ¥y del cuello wostrando  la
cilcatrizacion vy nueves crecimientos de sarcoides.

* Vetsarol Lab. CIbA-GRIGY.

16



Caso No. 2

Burrc macho de 5 anos de edad de color grullo el cual
padecia de un sarcolide de 4 cm de diametro en la region del
encuentro. El sarcoide se localizaba casi en el plieque
entre el brazo y el pecho. Por su localizacion se
dificultaba 1a aplicacion del campo de polipropileno, por
tal motivo unicamente se aplico una capa abundante de
vaselina solida al rededor del sarcoide antes de cada ciclo
de congelamiento.

La aplicacidén del criotomo de llevo a cabo sin problemas.
Cuando el 3er ciclo de congelamiento llego a su fin, el
sarcoide tomo una consistencia de una masa de hielo
escarchada y de color obscuro. Se inspeccioné la zona del
tratamiento tres dias después y el unico cambio aparente era
que la masa del sarcoide estaba totalmente deshidratada vy
cubierta por una costra, dos dias mas tarde se palpo y se
observd que habia desprendimiento parcial de su base con un
poco de exudado seroso y de olor férido. El sarcoide se
desprendio pour coumpleto alrededor del l4vo dia y el tejido
de granulocion ya empezapa a proliferar en la herida.

Sesenta diasy después no hubo nuevos crecimientos.

17



Caso No.3

Burra de 3 anos de edad, de color castaho obscuro la cual
fue presentada con un sarcoide ulcerado de 2.5 cm de
diametro en la reygion de la ternilla.

Al inicio del tratamiento se noté que la masa se
congelaba rapidamente, por este motive solo se le expuso dos
minutos al congelamiento en cada ciclo, dejando intervalos
de cince minutos de descongelamiento. Al sliguiente dia se
observé un edema liguro alrededor del sarcoide, el cual
desaparecié rapidamente. Dos dias mas tarde el sarcoide se
observo completamente deshidratado y el desprendimiento de
su base se hizo mas notable debido a la necrosis causada por
el congelamiento. Al llegar al 7mo dia se percibid el mal
olor gque despedia el liquido serose que escurria del tejido
tratado. Alrededor del 15vo dia se desprendié por completo y
el tejido de granulacién empezaba a proliterar en el érea
tratada. No hubo reincidencia del tejido sesenta dias

despueés

18



Caso No.4

Burra de 10 afos de edad, de color cenizo, se presenté
con un grupo de 3 sarcoides de 2 cm a 3.5 cm de diametro en
la cara interna del antebrazo izgquierdo a la altura del
tercio proximal del radio.

Al térmnino del ultimo cicle de congelamiento la masa
formada por los tres sarcoides era de color oscuro vy
consistencia dura.

Los cambios mas importantes durante el desarrolleo del
pericdo posoparatorio fueron: E1 duefio del animal informé
que aproximadamente dos horas despues de la criocirugia se
habia edematlzado la zona, sin embarge al dia siguiente ya
habia desaparccido completamente el edema, tres dias mas
tarde la apariencia de los sarcoides era deshidratada y se
podia percibir un ligero olor fétido. Al 7mo dia el olor era
mis fuerte, y 14 masa formada por el grupo dé sarcoides
presentaba un escurrimiento serosanguinolento a partir del
sitio de desprendimiento entre el tejido necrosade y el
sano. Hacia el dia catorce los sarcoides se desprendieron
dejando enh su base un tejido de granulacion. Dos muses mas
tarde se rcalizé la ultima inspeccidn en la cual se

encontraron nuevos crecimientos de sarcouides.
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Caso No. 5.

Burro macho de 7 anos de edad, de color costano claro y
lanco con sarcoides multiples localizados en la base de
las orjas y cuello, asl como en la regién del masetero,
carrillos y belfo superior (Fig. 12). El didmetro de estos
varié desde 0.5 cm hasta 12 cm. Con base en el diametro
menor de 5 cm, se decidio tratar un total de 4 sarcoides
localizados en diferentes regiones: 2 en el belfo superior
de 2.5 y 3.5 cm respectivamente, y 2 localizados en la base

de las orejas, que aid.eron 0.5 cm y 2 cm de didmetro.

Fig.12 Sarcoides maitiples en las regiones del cuello, base

de las orejas, carrilios y belfo superior.

20



Al finalizar el 3Jer ciclo de congelamiento, las masas
localizadas en el belfo superior cambiaron a una coloracidén
negruzca y, a consecuencia del congelamiento del tejido 1la
consistencia fue dura.

Una © dos horas posteriores al tratamiento; el propietario
del animal informd de la formacién de un edema marcado en
ambas reqgiones. Las masas del belfo superior se necrosaron,
al Jer dia escurria un exudado serosanguinolento con olor
fétido disminuyendo hacia el 7mo dia. La masa de tejido
necrosado se desprendic veinte dias después del tratamiento

(Fig.13).

Fig.13. Cicatrizacién 20 dias después de la criocirugia.

21



En ¢l caso de los sarcoides localizados en la base de las
orejas; al finalizar el 2do ciclo ya empezaba a congelarse
el tejido sano que los rodeaba. La necrosis al 3Jer dia era

franca y al cabo de diéz dias se habia desprendido
cubriendose con tejide de granulacion quince dias después.
Se realizd una revisidén a los sesenta dias del tratamiento y
se encontraron peguenos crecimientos en el area del belfo
superior, y en la base de las orejas (Fig. 14).

A los seis meses los tumores habian alcanzado una talla

mayor a la original (Fig.1%)

Fig.14 Sesenta dias despuésde la criocirugia los sarcoides
tratados desaparccieron, sin embargo se observaron pecuenos
crecimientos de tumores en las reglones del belfo superior y

de la base de las orejas.

22



Fig.15 A los sels meses del tratamiento se observo que los
sarcoides del belfo superior habian crecido

considerablemente.



Caso No. 6.
Burroc macho de seis anos de edad de color cenizo-claro,se
presento con sarcoides miltiples en la. regidn del. pecho,

hombro y antebrazo izquierdo a nivel de los'carpbs (Fig.

24

16). Debido a que el problema era multiple, se escogieron 2.

sarcoides de 4 cm de diametro; el primeroc localizado en la

punta del hombro ¥ el segundo localizado en la parte

posterior del carpo.{¥ig.17)

s Ko L X

Fig., 17

Fig. 16 ) Sarcoides nultiples localizados en la punta del
hombro, antebrazo y region del carpuv. Fig. 17) Sarccoldes

miltiples en la region del caipo.
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. El sarcoide localizado en la punta del hombro se congelo
rapidamente (Fig.18); por el <contrario, el del carpo
presentd resistencia al congelamiento siendo éste mas lento
y con un periodo de descongelamiento mas rapido en

comparacidn con ol aniorior (Fig.19).

Fig.18 Fig.19

Fig.18 y 19) Sarcoides local izados en la punta del pecho y
la regién del carpo tratados con nitrageno liguido en

aerosol .

Al término del Jder ciclo de congelamiento su consistencia
era de una bola de hielo y su color rojo mate.

Al dia sigulente de la criocirugia sc observé ambuas

regiones cdematizadas, silendo mayor en la region del carpo.

Tres dias después el edeuwa habia desaparecido, la necrosis
| 3



del tejido era notable en comparacién con los sarcoides que
lo rodeaban. La separacion del sarcoide tratado se hacia
cada vez mayor entre el 7vo y 9no dia para finalmente
desprenderse por completo al 1l4ave y al 17ave dia el del
carpo y el del pecho ruspectlvamente. La clcatrizacién por
tejido de granulacién se presentd sin problemas. Al cabo de
sesenta dias se desarrollaron nuevos crecimientos de tejido
tumoral en las areas tratadas (Fig.20).
Cinco meses mas tarde se realizd otra observacién y se
encontré gque los crecimientos del carpo habianh seguido

desarrollandose (Fiy.21}.

Fig. 20 Fig.21

Fig.20) Regidn de la punta del hombre 60 dias despues de la
criccirugia. Fily.21) Regidn del carpo b meses después de la

criocirugia.



Casc No. 7
Burro macho de S afos de edad de color castafo claro, se
presentdé con un sarceide ulcevado de 3.5 cm de diametro,
localizado en la parte lateral de la nalga iequierda

(Fig.22).

Fig.22) Sarcoide localizado ou la base de la nalya izqg.

Se proteyio la zona con vaselina sdlida, aplicando una
cama gruesa entve ciclo ¥y ciclo ya gque la regidn anatdmica
de la nalga permi¢ protegerla con polipropileno, al términe
del tercer ciuvlo ¢l sarcoide era de color rojo uvpaco y Lenia

la conmsistencia de una bola de hielo escarchada (Fig.23d).
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Los primeros tres dias el animal no mostrd ningun tipo de
molestias, a partir del 4o dia la necrosis del tejido
produjo un exudado maloliente gue atrajo una gran cantidad
de moscas, las cuales le produjeron prurito y se empezo a
tallar contra el corral; para evitarlo se le aplico un
repelente de moscas de uso comercial* y se cubrié la lesién
con gasas y cinta adhesiva. El tejido se necrosé y a los
quince dias se desprendid dando inicio a la cicatrizacidn
con tejido de granulacion. A los sesenta dias la piel se
habia despigmentado un poco en el area de la lesidén y se

habfa formade una cicatriz con aspecto de un gueloide

{(fig.24) o hubo reincidencia.

Fig.23 Fig. 24
Fig.23) sarcoide congelado, tambien lilamado “bola de
hielo". Fiqg.24) Cicatriz gqueloide la cual nmuestra aonas

despigmentadas.

* Vetsarol Lab. ClBA-GEIGY.
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Caso No. 8

Burro de 7 anos de edad de color castano obscuro, el cual
presentaba tres sarcoides ulcerados de 2.5 cm de diametro
cada uno localizados en la parte lateral de la nalga

izquierda {Fiy.2% y 26
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Fig. 26
Fig.25) Sarcoides ulcerados localizados un  ia nalga.

Fig.26) Sarcoides delimitados con polipropilenc y vaseliaa

solida.

Al término del tratamiento estos formaban una sola bola de
hielo, su aspecto era obscuro y escarchado. Se le retomendd
al duero mantener al aninel en una area limpia para evitar
las noscas ademas de la aplicacion de un cicatrizante y

repelente de nosd

* Vetsarol Lab.CLoA-CEIGY.



La regidén tratada se edematizd al siguiente dia, sin
embargo el edema fue disminuyendo poce a poce hasta el 3er
dia. Al cabo de 7 dias el aspecto de los sarcoides era
reseco, cubierto por una costra y empezaban a desprenderse,
Quince dias despuds se hebian caide y comenzaba la
cicatrizacion por granulacién. Hacia el dia sesenta sélo se
encontraron pelos Dblancos en la region tratada. No hubo

reincidencia.
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Caso No. 9
Burro macho, de 4 afos de edad de color cenizo, el cual
presentaba un sarcoide de 3 cm de diametro en la region del

carpo en su parte lateral (Fig.27)

3

Fig.27) Sarcolide en la regidiv dul carpo.

Después de 3 ciclos de congelamiento-descongelamiento el
tejido era de color oscuro y de consistencia comparable a
una bola ue nielo. kLl dueno del animal informo gue dos horas
despues del tratamiento presentd un edema murcado en la
region de la  caha, que dlsminuyo paulatinamente hasta
desaparecer al siguiente dila. Tres dias despucs no presento
cambios importantes.

Hacia el 7mo dia su aspecto era reseco, exteriormente por

la presencia de wna costra que lo cubria (¥ig.28),
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presentaba mal olor y un poco de exudado serosc en la unidén:
del sarcoide con el tejido sano (Fig.29). A los 10 dias se
desprendieron totalmente Yy empezdo a cicatrizar por

granulacion. A los sesenta dias no se presento reincidencia.

Fig.28 rig.29

Fig.28) Sarcoide 7 dias después de la criocirugia. Fig.29)

Area de clcatrizacion 10 dias despues del tratamiento.



CASO TRATADO POR EL METODO DE CRIOSONDA DE CONTACTO

Caso No. 10

Burra, de 5 anos de edad de color grullo, presentada con
un sarcoide de 2z c¢m de diametro en la regioén axilar del
miembroe derecho. Este se encontraba ulcerado debido al
constante roce prodiwcido por la cincha.

El motivo por el cual se utilizd la criosonda en este caso
fue la necesidad de tener uh buen control del area de
congelamiento (la axila) para evitar que este llegara a ser
excesivo y dafar tejldo sano por escurimiento de nitrogeno
liquido.

Se aplico la sonda en tres puntos opuestus para lograr una
congelacion uniforsme. Al f[ilnalizar la técnica se le proteglié
la zona con una "dona'" hecha de gasa a fin de evitar el roce
con la cincha. El tejido se necroso al 3er dia presentando
un goteo de exudado mal oliente el cual fue disminuyendo
paulatinamente hasta el 7mo dia que presentd un aspecto
reseco, cubierto por una costra y con desprendimiento
parcial en su base, gquince dias despues de su intervencidn
ya habia desaparecido. No Lhubo reincidencia a los scsenta

dias.



RESULTADOS

Durante el periodo postquirurgico de todos los casos
anteriores se observd la siguiente secuencia de eventos: 1 a
2 horas después de la criociruygyia se desarrolle un edema en
el darea que rodea a la lesion. El edema disminuye poco a
poco hasta desaparecer entre el 2do y 3er dia, y el
sarcoide tratado por congelacion se necrosa y se recubre de
una costra, la gue permanecera de 7 a 10 dlas y actua como
proteccion en la lesjion, por 1o cual es importante
explicarle al duehfo que dicha costra debe permanecer el
mayor tiempo posible.

Cuando la zona necrosada empieza a desprenderse se
observa un poco de exudado serosanguinolento gue gotea del
tejido de granuiacion gue se formd bajo la costra. La
necrosis del tejido produce un olor fetide hasta el momento
en gque se desprende por completo.

La cicatrizacién se llevé a cabo, por granulacion ¢i un
tiempo que varié, scaun la taila de la lesién entre ? v 10
semanas {(cuadro 1). En la mayoria de las lesiones, una vez
cicatrizadas, se cubrié de pelo blanco y la piel quedo
despigmentada.

El sarcoide tratudos por sl aétodo de cricounda de
contacto ( N, 9) se congelo de uno manera uniforme y el
area que lo circunda no sulridé dano por congelamiento.

Con este método se  pudo observar gque el area de

congelamiento producida abarcaba un radio de 0.5 a 1 onm



alrededor de la punta de la criosonda; por tal motivo sdlo
se utilizo en sarcoides menores de 2 cm de diametro y en
regiones donde no fueé posible aplicar el aerosol, por el
alto riesgqo que se corre de danar tejido sano por
egcurrimiento de nitrogeno liquido.

En los casos No. 6 y 7/, donde los sarcoides se localizaban
en los micmbros, se observd una resistencia al congelamiento
y un periodo de descongelamiento wuy rapido; es decir,
cuando un sarcoide normalmente se congela al sequndo ciclo,
en estos casos no fue sino hasta finalizar el tercero; y
cuando el periodo de descongelamiento se lleva 5 minutos en
forma normal, en estos casos, al cabo de tres minutos el
sarcoide ya presentaban signos de descongelamiento como son:
Escurrimiento de liquido de su superficie, aspecto
brillante, consistencia suave.

El mayor numerc de burros con sarcoides se encontro en

animales mayores de 4 anos de edad.(Gratica 1)

5
4
No. de 3
animales 2
: NN
o 1 8 9 10 Edad del

animal en afos
Grafica 1 . Distribucion de la edad de los diez burros

tratados
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CUADRO 1. RESUMEN DE LOS CASOS TRATADOS CON CRIOCIRUGIA POR EL METODO DE AEROSOL

No Caso Sexo  Edad Color Localizacién  Didmetro Tiempo de  Reincidencia Ultima
clcatrizacion Observacién
* 1 H 4 anfeos café pecho 5 cm B semanas + 4 neses
cuello 5 cm 8 sepanas - 7 meses
2 . 5 afios gris encuentro 4 cm 3 semanas - 2 meses
3 H 3 afos café ternilla 2.5 cm 3 semanas - 3 meses
4 H 10 ados gris anﬁebrazo der. 2 y 3.5 cm 3 semanas - 3 meses
LI N 7 afies gris belfo sup. 2.5y 3 cm 4 semanas + 6 meses
hase oreja 0.5y 2 cm 3 Gemanas + 6 meses
LI )4 6 afios gris punta hombro 4 cn 3 semanas + 5 meses
carpo der, 4 cm 4 semanas + 5 meses
7 N § afnos cafe nalga izq. 3.5 cm 3 semanas - 2 meses
8 M 7 ahos café nalga izq. 2.5 co 3 sepanas - 2 mese
9 M 4 ahos gris carpo izq. 3 cn 3 semanas - 2 meses
k%20 H 5 afos gris axila. 2 cm 3 semanas - 2 meses

Nota: Todos los sarcoides fueron.tratados con tres ciclos decongelamiento (3 minutos) descongelanmiento
(de 5 minutcs) con excepcién del caso 5 en el cual debide al temafio de los sarcoides de la base de la
sas¢ de la oruja solo se les aplicd dos ciclos.

* hnimales coa sarcoides maltiples de los cuales scle de trataron los menores a 5 cm de diametro.

*v Sarvuide tratado por el metods de criosonda de contacto.

"



COSTOS
A pesar de que el precio del criotomo es muy elevado
{(aproximadamente mil cien délares), los costos para el
tratamiento de un sarcoide son bajos ya que el valor del
criotomo se amortiza a largo plazo, gracias a gue con un

buen mantenimiento no existe fecha de caducidad del mismo.

MATERIAL COSTO (por sarcoide
tratado)

Clorhidrato de $20,000.00
detomidina

Polipropileno $ 120.00

Vaselina solida $  350.00
Desinfectante $ 30.00
Xilocaina $ 750. 00
Nitrégeno ligido $ 3,900.00
Analgésico $12,500.00

Cicatrizante y
repelente de moscas $ 250. 00
Vacuna antitetanica $ 3,000.00

TOTAL $40,900. 00
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DISCUSION
Mucho se ha hablado sobre el uso de la criocirugia en el
tratamiento de sarcoides en el caballo. Makadi en 1987
informa que el sarcoide equino es mas comin en el burro y la
mula gue en el mismo caballo, ¥y sin embargo no se encontré
informacion acerca de su tratamiento con criocirugia en el
burro (20).

Al igual que en los caballes, lJos burros tambien presentan
sarcoides unicos o miltiples, Fretz y Barber en 1980
mencicnan gue e! rango de sarcoides Qnicos contra miltiples
en caballos fue de uno a uno; sin embargo en este trabajo se
encontrdé que en el burro existe una relacioéon de dos a uno en
sarcoides unicos contra multiples. Los mismos autores
refieren gue la mayor incidencia de caballos con sarcoides
se presentd a la edad de 1 a 4 anos (7), por £l contrario en
la serie de 10 burros presentada agqul, la mayor prevalencia
se observéd en animales mayores de 4 afos (grafica 1), sin
embarge, no fue posible conocer a que edad del animal se
inicié el problema y es probable dque en agquellos casos en
los cuales ya existia una presentacidn multiple el curso ya
tenia algunos ahos. No se ohbservo predileccién de color o
sexo. Las regiones donde coaunmente se presentan son las
mismas en caballos y burros: cakeza, michbivs, paile ventral

del torax y abdomen, axila y prepucio (14,17).
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Es comin en caballos y burros de trabajo con sarcoides
que el propietario informa al Médico Veterinario hasta el
momento en que los sarcoides interfieren con su  funcién
zootécnica (7) ya que al principio de su desarrollo, no
merman la eficiencia del animal.Por tal motivo es importante
que los duenios esten conscientes de la existencia de este

problema para resolverlo lo antes posible.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron vaselina
sédlida y polipropileno como aislantes; y se observe que
despues del primer ciclo de congelamiento, este material se
hacia quebradizo, dejando pasar el nitrdgeno liquido,
provocando el congelamiento del tejido sano, motivo por el
cual no se debe confiar totalmente en este tipo de
aislantes. Existen otras técnicas de apoyo para evitar el
congelamiento de tejido sano como son: La visualizacion del
aerosol de nitrégeno liquido, racionamiento del tiempo de
exposicion al criogeno y palpacién del sarcoide congelado y
de la piel que lo circunda (7,25). Cuando la criocirugia es
controlada con las tdcnicas mencionadas es un tratamiento
segquro y efectivo para la ablacidn de sarcoides.

Con el método de criosonda de contacto se observéd que se
ticne un buen control del adrea a congelar ({(caso No. 10)
pero la maxima superiicie yue sc puude congelar es de 0.5 a
1 cm de diametro. Para couwpensar esto Munroe sehala tres
opciones:

a) Extender las areas congeladas.
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b)Disminuyendo el tejido sobresaliente.
c)Congelando la base del tumor.

Por el contrario, con el método de aerosol pueden
congelarse dreas mas grandes y profundas en un periodo de
tiempo mas corto. Sin embarge esta rapidéz y extensidn del
congelamiento pueden producir danfos a los tejidos adyacentes
si no se toman la medidas de control de temperatura
pertinentes (21).

Se considera que una mayor rapidez de congelamiento
produce un mayor gradeo y profundidad de la necrosis: y un
periodo de congelamiento mas lento incrementa la destruccién
celular (Withrow 1980).

La mayoria de los autores (6,7,14,15,17,21) informan que
los sarcoides menores de 6 c<m de diametro en caballos se
congelan adecuadamente en dos ciclos de congelamiento
descongelamjento. En los burros tratades neo pudo ser
comprobada esta experiencia ya que fue necesario dar tres
ciclos para asegurar la destruccion de sarcoides del mismo
didmetro.Solamente en dos casos los Num. 5 y 10 se trataron
sarcoides de 0.5 y 2 cm de didmetro con el métcdo de
aerosol, y se observo que al termino del segundo ciclo el
sarcoide sc congelaba totalmente e incluso parte del tejido
sano, por lo cual no se aplicy un tercero.

La cicatrizacidn se llevo a cabo por tejidoe de granulacion
en un tiempo variable de 2 a 10 semanas dependiendo del
didmetro de la lesidén (cuadro 1). En casi todas ias lesiones

en burros y caballos una vez cicatrizadas, la piel de la
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zona queda despigmentada y crecen pelos blancos.

En los casos Nogs. 6 y 7 en 1los cuales los sarcoides se
localizaban en los miembros, se observd una resistencia al
congelamiento y un periodo de descongelamlento mas rapido:
es decir, cuando un sarcoide normalmente se congela entre el
segundo y tercer ciclo, en estos casos no fue sino hasta
finalizdr el tercero. Cuando ¢l periodo de descongelamiento
se lleva a cabo en 5 minutos en forma normal, en estos casos
se realizé en tres minutos. Este fendmeno se atribuye a la
alta irrigacion gue existe en la zona (6).

Es importante mencionar que la criocirugia desencadenara
un proceso inflamatorio en el area tratada, representado por
los siguientes eventos: exudado serosanguinolento, necrosis
y mal olor, los cuales son desagradables. Por tal motivo es
necesaria una explicacidén detallada y clara respecto a estos
eventos, Yy una vez dque el duefic del animal comprenda el
desarrollo posoperatorio de la lesidn, él mismo podra ayudar

con el manejo posquirdrgico (1,4,6,7,13,14,17,21).

Los resultados obtenidos en el tratamiento de diez
animales, se pueden resumir de la sigulente maneras
La criocirugia c¢s efectiva en mas del 90% en los casos que
presenten un ntuneru toeducidc de savcoides (tires o menos)
tratados todos al mismo tiempo ¥y lo mas pronto posible
después de su aparicion. Povr el vontrario os poco o0 nada
efectiva en los casos de  sarcoides miltiples y gue tienen

mas de tres anos de haberse presentado, ya  que la
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extirpacién completa es imposible y la reincidencia uy
probable.

La criocirugia en el tratamiento de sarcoides ofrece las
siguientes ventajas: Permite el tratamiento de dreas de alto
riesgo quirdrgico sin exponer la integridad del animal (8),
como son: parpados, belfos, ollares, etc..

Permite la eliminacion selectiva de tejido danado mientras
que se conserva el tejido sano y estructural (9).

Es posible repetir el tratamiento criogquirdrgico sin ninguin
peligro para el animal (4,8).

La técnica crioquirurgica congela los tejidos M"in situ”
(2,8,11).

Reduce la hemorragia en la zona de la intervencion gracias
a la trombosis y oclusidén de los vasos sanguineos pequenos
causada por el congelamiento (9).

Es facil de aplicar, sequra, y ofrece una pronta
recuperacion.

Reduce el dolior postoperatorio debido a la muerte de
nervios sensitivos locales (21).

La criocirugia puede practicarse en cualguier lugar, por

rustico que sea.
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Algunos de los puntos por los cuales la Criocirugia no se
ha difundide mucho son :
- El costo del criotomo y del termo para conservar nitrdgeno
ligquido es muy elevado (aproximadamente 1100 délares).
. - Se debe asegurar el abastecimiento del nitrogeno liquido.
- La necrosis masiva causada por el congelamiento se
manifiesta con abundante exudado de olor fétido, gue llega a
durar hasta 15 dias.
-Existe riesgo de congelar un tejido sano accldentalmente,
sl no se observan las precaucivnes necesarias (5) .
- Un tiempo de congelacion excesivo involucra mayor cantidad
de tejido, incluyendo el sano y puede tener como resultado
en una cicatriz muy grande.
~ La cicatrizacién causa el crecimiento de pelo blanco en el
area tratada, lo cual puede ser antiestético.
- Un periodo posoperatoric mal llevado puede producir un
proceso infeccioso o un crecimiento excesivo de tejido de

granulaciodn.
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