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_RESUMEN

vi s' on de M V. Z Jorge L Alanzs Calderon )

Presentacidon de un caso elinico remitido al’ Hosptta Veterznarlo del ‘De~
partamento de Medicina y Zootecnia de la Unzvers¢dad Naczonal Autdnoma -
de México. En el cual el pactiente presentaba una claudicactidn del miem -
bro Anterior izquierdo, con una zona de inflamacidn a nivel de carpo, se
le realizd el examen fisico, Estudio Radioldgico, Estudio citopatoldgico
de la region afectada. En el cual por medio de los resultados obtenidos

se llego a un diagndstico presencia de un proeceso tumoral dseo en la par.
te distal del radio izquierdo por osteosarcoma. El tratamiento de elec -
cidn fue el quiridrgico el cual consistio en amputacidn total del miembro
Anterior izquierdo. Posteriormente se monitoreo al paciente observando -

una evolueidn satisfactoria por lo cual se considera que el tratamiento

fue adecuado.



" IwTRODUCCION
El osteosarcoma es el twmor que mds freéuéntemente afecta a los huesos -
de perros y gatos.Tradicionalmente en Medicina Veténinariarhuékaé’clini—
cos consideran que éste es el unico tumor de'impahiqncia dug aféétd’d ;

las pequefias especies,

Sin embargo, no debemos sobreestimar‘Za;presencia de,osteaédfcbmafen pe~""

rros y gatos ya que la Literatura Mbderna 1nfbrm d _ rango muJ amplzo_‘

de tumores que pueden involucrar.a ZQS‘hyesoq ean deZ squeleto axzal

o del apendicular.
Se presenta con base en la casuzstlca de ‘casos clznzcos que presentaron
tumores Jseos, una alternativa dyferente deZ manegjo de estas paczentes.

Tradicionalmente en Medicina Veterznarza se consideraba que,la~presengpa;

de un tumor maligno condenaba al paciente a la eutanasia. En"log afios re

cilentes se ha recurrido frecuentemente a procedimienio QuihéféiCOSkradi-
cales con los que se sacrifica un miembro o partgldéféligonital de sal -
var la vida del paciente. :

£l avance que la Medicina ha desarrollado en el drea de la Onecologia,
obliga a los profesionéles dedicados a la cZiniéa de pequerias especies a
modificar su aproximacion en el manejo de'loéstﬁmores en general y parti
cularmente de los que afectan al tejido dseo, en virtud de que estos son
mds fdciles de detectar por el cliente fundamentalmente porgue la mayo -
ria se acompaia de signos de cZaudicaciénry porque son fﬁcilménte detec-
tables através de estudios radiogrdficos. El presente trabajo pretende
sefialar una nueva opcidn en el manejo ‘de estas neoplasias con la finali-
dad de poder ofrecer a la clientela un prondstico de su animal basado en
un diagndstico exacto que nos permita dictar medidas pre, trans y post-—
operatoria, ast como inictar la terapia adyuvante como lo es la quimio -

terapia, la neoadyuvante como el tratamiento de las metdstasis conside -



rando su epidemiologta, cugdro clfnico,Cradiblogfardiagnéstﬁca'atfavég
de la biopsia e histopatologia... . ' k
Las lesiones primarias malignas déil&érhuésbs representan un érupOVih -
‘portante de patologia que requieééidé:varios especiaZ£stas para su diag .

ndstico y tratamiento. correcto..Siempre. que. tenemos-una-lesidn. dsea ne-

cesitamos del elinico, del radidlog ldél patéiogb ya que va'a Ser la

megjor forma de llegar al diagnésti¢q cbffeétb y.ast poder ofrecer el

tratamiento adecuado.
Ademds del diagndstico adecuado de los fuhores.ééeééyéé m#y importanté
su estudio elinico y para eso es necesario Zlevarkﬁ caba toda una .ruti-
na en su estudio clinico, de laboratorio y Rayos X, lo cual nos ayudard
a mejorar el diagndstico y el tipo de tratamiento que requerird cada ' -
enfermo, para esto proponemos una metodologia de estudio del enfermo ‘en
donde se concentrardn todos los datos, su seguimiento y el estado ac -
tual del mismo.

Esta propuesta obedece a que en la actualidad el Médico Veterinario bd-
sicamente conoce sobre los tumores dseos que el mds comin es el osteo -
sarcoma, el cual compone mds del 80% de tumores Jdseos malignos, las ra-
zas gigantes son las mds comunmente afectadas tales como: Gran Danés,
San Bernardo, razas grandes como: Doberman, Pastor Alemdn,Rottweiler, -
Setter I., pudiéndose afectar otras razas como Boxer, Springer Spaniel,
son igualmente afectados machos y hembras, hay mayor riesgo de presen-
tar tumor dseo con un peso que sobrepasa los 35 kg., aparece la enferme
dad en perros de edad mediana a edad avanzada, son afectados en mayor
porcentagje los huesos largos que los huesos cortos siendo los sitios de
predileccidn radio distal, himero proximal, tibio y fémur. Los tumores
S8seos son mds frecuentes en miembros anteriores que en miembros poste -

riores. Condrosarcoma es mds comin en Pastor Alemin y Boxer que otras
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razas, Jjunto con osteosarcoma pude ser una condicidn hereditaria en el -

perro,

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE TUMORES OSEOS PRIMARIOS

TEJIDO DONDE SE ORIGINA

- Hueso

~ Carttlago

~ Fibroblasto
- Grasa
- T. Nervioso
- Vascular
" = Synovial
- Médula Osea
- T, Linfoide

~ Odontogénico

- Epitelial

- Otros

O QUE INVOLUCRAN HUESO

BENIGNO

Osteoma
Condroma

Osteocondroma

Fibroma

Neurofibroma

Synovioma

Mieloma

MALIGNO

Osteosarcoma
Candrosarcoma

Cateocondrosar

coma
Fibrosarcoma

Liposarcoma

Hemangiosarcoma

Synovioma

Linfeosarcoma
Reticulosarcoma

Odontoameloblas

toma

Fibroma amelo-

bldstico
Adamantinoma

Carcinoma de -
células escamo

sas

Metdstasis de
tumores Jdseos
o tejidos blan

dos.



S
Los avances de la Ciencia Moderna ponen en las manos del profesional de-
dicado  las pequetias especies todos los recuﬁsos necesarios para hdcer,
que estos obtengan una vida mds plena y sus duefos diéfrute; pbripgfio:'
dos mds prolongadcs la compaiiia de su animal. Cbnsideramos quercOﬁlpﬁd¥

puesta podremos obtener datos que ‘nos permztzran dar un pronostzco ‘mds

acertado en lo que concierne a tzempo d. 'wobrevzda del paciente, szg—

YZZevar una vida activa, tra

nos elinicos que permitan arest

tamiento médico o quirﬁhgic qu D zcarsa, drogas a usar para

mantenerlos sin dolor, estudzos epzdemtologzcos y en general ofrecer a

nuestros clientes un servzczo de alta’ calzdad

SIGNOS: El signo mds evidente es la claudicacidon en el miembro afectado.
Como la mayoria de estos tumores crecen rdpidamente en el perro, hay una
inflamacidn notable de la parte afectada, puede haber evidencia de frac-
tura en un examen clinico y debe tenerse cuidado antes de diagnosticar
una fractura simple. Algunos de estos tumores se desarrollan tan rdpida
mente que el duefio puede estar desapercibido de cualquier anormalidad
hasta que el miembro se fractura, presenta entonces al perro como un -
caso de fractura simple y el clinico puede intentar um tratamiento ina~
decuado, estos pacientes decaen muy rdpidamente en condicicdn y el adel-
gazamiento es evidente aun cuando un alto porcentaje de los perros afec
tados desarrollan metdstasis pulmonar, raras veces hay sevales clinicas
de anormalidades respiratorias, algunos pacientes que se presentan con
una severa claudicacidn con dolor revelan en los rayos X sdlo una ligera
eficencia de formacidn de tumor, posteriormente la cZaudicaéidn y el do
lor desaparen y se presenta un.periodo bastante largo de relativa como-
didad &ntes de que el paciente llege finalmente a las etapas termina -

les de la enfermedad. Este periodo de relativa disminucion del dolor al



‘Lnstalarse la enfermedad y: la aparent e apéﬁaCiﬁn instantdnea deben ex

‘plicar hasta czerta punto Za razan por Zo que og:médicos veterinarios-

‘vemos pocos sarcomas en sus etapas~zn1czales e

DIAGNOSTICO: Los diagndsticos se basan en los reéultadosldel examen clz
. nteco de todas Zas seflas presentadas por el perro. En Zos casas avanzadbs
la confirmacion del diag.dstico por radiologia es definitivo; La clasi -
ficacidn final de los tumores del hueso depende del patdlogo y debe ha -

cerse en buenas condiciones con una historia adecuada.

Debe realizarse una biopsia de todos:los aspectos del hueso que se sospe”
cha para diferencias el osteosa"coma de. Za osteomzelztls, osteaartropatza

y tumores del hueso.

Diagndstico Radiogrdfico se puedé observar una reaccicn peristeal y el
depdsito de capas paralelas de hueso en una longitud considerable del -~
eje del hueso. A menudo esas capas no eristen o estdn interrumpidas al

centro por el twnor dando lugar a la empuiadura peridstica.

El " efecto de quemadura de sol " en el hombre es descrito del osteosar—
coma del perro. Ciertamente, cuando estd presente es el sintoma mds nota
ble Astillas del hueso rodean el punto de origen y de su tasa de creci -
miento, por supuesto la destruccidn del hueso es una caracteristica del
osteosarcoma. Fn las etapas preiiminares ocurren pequeiias dreas de ero -
sidon eortical, a las que sigue la absorcidn completa de parte o todo el
hueso cortical adyacente. En algunos casos la erosion es trregular y por
parches y no debe confundirse con la osteomielitis, en otras el hueso se
desvanece completamente y es reemplazado por un tejido fibroso muy vascu
lado ( 1,4,6,7 ).

Se reporta un experimento realizado con 20 perros con desarrollo-espon -—-



Zo detenLa el ereciniento del tumor, posteriormente se sometil a remover
4

quirﬁrgicamente la poreidn tumoral y posteriormente la reconstruccién or

topédica aplicando placas, la funcidn de les miembros era de buena a ex-

celente con el 69% de los casos ( 5 ).



oBJéTno

Dar a conocer el desarrolla de un caso cltnzco, Za metodologza que -se st
gue para llegar a dar un: dtagnostzco -y praporczonar ure prondstico yun -

tratamiento.
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- PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION: Caso clinico con el expediente:ndméEb 9071533vé1’?uq1'perﬁg'

nece a un perro de la raza gigante de los.pirineos; sexo macho, edad 4=~

anos,

color blanco y de nombre IVAN propiedad del Sr. Jaime Gémez S.

ANAMNESIS.

El animal fué remitido al hospital porque presentaba una claudicacion del

miembro anterior izquierde, con una zona de inflamacidn a nivel del car-

po, los duefios no habian notado antes el problema, y el animal presenta

buen estado de dnimo, come, defeca y orina normal.

EXAMEN FISICO

Temp. 38.4

Frec. cardiaca 84/min.

Peso 70 kg.

r.LL.C. 2 seg.

Al examen ortopédico el animal presenta una.cZaudicacién de grado

.2

IT del miembro anterior izquterdo, con una zona de inflamacidn a

A L.
Vel Ly DRASH L

nivel carpos:

DE PROBLEMAS
Claudicacidn de miembro anterior izquierdo. .

Inflamacion a nivel de carpos.

LISTA MAESTRA.

I)

Claudicacion de MAI ( 2 )
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DIAGRKOSTICOS DIFERENCIALES

- Osteosarcoma

- Osteomielitis

- Osteoartropatia
- Osteoma

- Fractura

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Presencia de tumor en la parte distal del*R_az?i'o irzquie}"’dof

PLAN

a) Toma de estudio radiolégico del miembro anterior izquierdho‘ de, i&*"a{ e
ticulacion Radio carpiana. ' 7 BN
b) Toma de muestras sanguineas para pruebas de Biometm’d hgm&fﬂca‘r y': ;,"
Quimica sanguinea ( Perfil hépatico, Perfil renal ). 7 E

e) Toma de biopsia de hueso radiodistal de MAI.



a)

b)

el

'"jj'
RESULTADOS

Interpretacidn radioldgica, imagen compatible con un proceso tumoral .

0seo de parte distal de radio izquierdo por probable asteosarcbma;""‘
Los resultados obtenidos de laspruebas de laboratorio no,éﬁéséﬁ%an
ningin cambio, se encuentran en los rangos normales. RS
Por los resultados obtenidos en el estudio de M.A.I. seyiohd:eétdv;'
dio de tdrax, en el cual el resultado no presenta cambibbragibigéi;
cos compatibles con metdstasis pulmonar. S .
Toma de Biopsia de hueso, los resultados obtenidos del estudio cito
paoldgico es sarcoma osteogénico, corroborando el diagndstico Radio
légico.

En base a los resultados obtenidos el diagndstico definitivo es os-

teosarcoma.
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TRATAMIENTO

- Quirurgico

-~ . Quimioterapia

El tratamiento de eleccidn en este caso fué la amputacidn total del miem

bro anterior izquierdo.
Téenica de amputacidn de miembro antertor.

Es preferible una anestesia general, pero en casos téxicos y de septice
mia, el miembro se pudo remover con anestestia local, infiltrando prime-
ro la piel y después la zona bajo el pleno braquial, la anestesia inha-

lada tiene un margen mayor de seguridad.



Se'le practzca la antzseps'

hdmero y escdpula. Se coioc :

La~incisidn cutdnea se znzcza en eZ borde vertebraz de La escapula y gi-
gue a Za espina de ésta hasta eZ acromion. Esta se contimia alrededor de
la articulacion escapulohumeral hasta el lado medial del miembro ( Fig.
42-8 ). La piel se reflecta y las inserciones de los misculos trapecio y
homotransversos en la espina de la cdpsula se cortan. Esto expondrd al
miisculo supraespinoso y a la espina de la esedpula ( Fig.42-9 ). La in -
gercidn del misculo romboides se corta a lo largo del cartilago escapu -
lar. El serratus ventral se corta en el sitio en donde emerge de la fa -
cies gerrata de la escdpula., La escdpula se rota internamente, y las in-
serciones del latissimus dorsi y del trunci cutaneus se cortan en el si-
tio en donde alcanzan la cabeza medial del triceps en el hilmero. Esto
permite rotacidn completa interna de la escdpula y exposicion del plexus_
braquial y de los vasos axiliares ( Fig. 42-11 ).

Los nervios del plexo braquidl se dividen: no es necesaria la ligadura.

La arteria axiliar es doblemente ligada y dividida distalmente hacia la
arterta tordrica y externa y la arteria tordrica lateral.la vena axial -
se liga y divide. Los misculos pectorales superfictal y profundo se divi
den cerca de sus inserviones en el himero. Se encontrardn aqui ramas de
la arteria omocerviecal, y deben ser ligadas. El misculo cleidobraquial

se divide cerca de su origen en el himero.



Fig. 42.8 a, Borde ventral de la escdpula. b, Cuerpo
= de-la‘esedpula. e, Acromion de la espina de la
escdpula. d, Articulacidn escapulohumeral, e, Himero.

/// P

Y/

-

Fig. 42.9, a M. trapecio. b, M. omotransversarius
C. M. del toideuos. d, M. cleidobrachialis, e, M.
pectoralis profundi. f, M. cutaneous trunci.

Las hemorragias procedentes de pequerios vasos se controlan por medio de -
compresion digital o por pinzamiento.

Para iniciar el cierre, el misculo pectoral profundo se sutura con el

misculo escaleno y con el misculo cleidobraquial hactia el pectoral su -
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perfzctal La:cara ventral _del- Za ssimus‘déﬁ

superfzczal, y la: porczon supertor del Zatzsszmus dorsz con el omatrans—,

versario y eZ trapeczo. Se ‘usan suturas extra SL es necesarto para eltmt

‘nar. espactas muertos. EL tejido subcutaneo se czerra. El exceso de pzel

se retzra, y la sutura de la herida se fznalzza.

Se aplica un vendaje compresive durante 48 a 72 horasfb¢£d' vitan nflé

maeidn y la formacidn de seroma. Los antibidticeos ng se ministran rutina’’

riamente. { 2,3 ).
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DISCUSION .

En este caso se tomo la deéisién del tratamiento'qkirdrgico ( amputa -
eidn del miembro ), ya que el paciente presehtabaiun erecimiento muy -
rdpido del tumo éseo y se corria el'riesgo derqﬁé pdr el tamafio y el

peso del paciente llegara a presentarse una fractura o que hubiera mo-

tastasis a otros organos.

Se le sugirid al duetio dar un tratamtiento con quimioterapia con eis ~

platina para detener el crecimiento del tumor.

Pero por el alto costo del medicamenteo y por la falta de diéponibiiidad

de éste, el duefio no autorizd este tratamiento,

Posteriormente se monitoreo al paciente presentandc una evolucidn sattis

factoria, por lo cual se considera que el tratamiento fue adecuado.

El prondstico del paciente es favorable ya que va a tener un periodo de
*

vida normal con ciertas limitaciones.



; queletzeo czrugw de Zas pequeros an-unales.
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