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RESUMEN 

MAINOU MORA MARIA FERNANDA. RADIOTERAPIA; PPS en la 
especies ( bojo la supervisión de: Dr. Francisco J. Trigo Trenado). 

d• Moña 

Se observaron dos casos de felinos que presentaban hiperperstroidismo. Estos 
animales fueron tratados con Temple **mica, utilizando Yodo-,131, ssI como 
todos los procedimientos utilizados desde que fueron diagnosticados hasta el 
término del latemisnla 

Los resultados obtenidos son muy favorables por lo cuál, es recomendable este 
tipo de tratamisrito en estos casos. Le información que se presenta a continuación 
fue obtenida de diversos articulas que hablen acerca de la Radioterapia en la 
Medicina VeMrinaria, 



MAMA CON RADIACION 

INTRODUCCION, 

Desde el descubrimiento de los ny** X Ni noviembre de 1895 y de la 
primen publicación en Diciembre die mismo 111,10, no tomó mucho tiempo desde la 
primera terapia con rayos x contra el cáncer en enero de NNO. Durante los 25 
ellos subsecuentes, acontecimientos importantes ocurrieron dinicamente en le 
radioterapia. Durante los pasados 50 anos la radioterapia moderna se ha 
convertido en una terapia ya establecida pan si tratamiento del cáncer. El 
entendimiento de le lisio de la radiación, la biologle del cáncer y N radiodologie 
ha mejorado drásticamente. Los rediotenpistes de hoy son especialistas del 
cáncer, oncólogos en radiación. El Muro de la radiación pera le cura del cáncer 
se observa muy promeMdcr, con un tratamiento local que muestra eer muy 
efectivo. (2, 15) 

La radioterapia ha estado disponible en inetitUciones Veterinarias por mis 
de 20 años. Man por lo menos -25 centros en Nate América ofrecen servidos 
con este tipo de terapia en velerinerie. La radioterapia es la mejor opción in 
cuanto a un tratamiento de tipo paliativo o de cure para muchos tipos de cáncer 
en ciérnale' dpoompaglia;producción, alimento y trabajo, 	• 

Uno de los primeros informes del uso de la radioterapia en humanos y en 
medido, velerinerie fue escrito por Ilbiirlein de la Escuela Veterinede en &Min.., 
Fue un Mor en el comienzo del desarrollo tenlo en radlobila diagnóstica -corra 
terapáudca entre 1905 y 1912. libeileln presentó varios inforynes de radioterapia 
en animales doméstico.. En 1521, O.W. Utile fue el primero en hacer (111 informe 
en' América, para datar tumores dI NO* blando corno sarcoma* ;' y 
edenocercinornas en peine y caballos utilizando radón. , Una de las más 
completa, revisiones 'rara si uso de .le radioterapia en veterinaria fui hecho por 
Palmer de le Escuela Veteónada en Viena, Austria en 1055. 

Pauto. enfatizó loe efectos  biológicos de la radioterapia y lot tipos  de 
enfemisdades posibles a . tratar , con terapia de - rayos X. Se enfatizó 



considerablemente en ese momento el uso de la radioterapia en enfermedades 
infecciosas e Inflamatoria. 

Le dosis y si protocolo fraccionario que uso pare el tratamiento de los tumores 
formaron les bases de los protocolos usados hoy en dia. Con el advenimiento de 
los antibióticos y las terapias con esteroides, el uso de la radiación pera tratar 
enfermedades infecciosas e inbmaterias disminuyó casi totalmente (10). 

La radioterapia esté basado en st principio que la radiación Ioniza te meta 
e las células proliferabas, Este concepto fue establecido en 1006 por Su ente y 
Tribeedeau. Ellos propusieron que los tumores debedan de ser controlados por 
irradiaciones durante edema pedodos, usando múltiples dosis de redecimos 
(fracciones). Las redieciones ioniza*s como los rayos ', X y gamma pueden tener 
energía suilciente pera penetrar en tejidos profundos y destruir células de tumores 
a una gran profundidad dentro del tumor, Les células proliferabas de, los tejidos 
normales en los volúmenes irradiados, son igualmente sensibles. les células de 
los tumores, y la raptaste del tejido normal limite la dosis total de radiación que 
se pueda aplicar (0,10). 

El dallo creado el DNA ( éddo deeddribonucillico), se cree que es el 
mecanismo primado por medio del cual le radiación meta a les células, El fotón 
puede causar una ionización directa sobre le molécula de DNA, o la molécula de 
DNA puede ser ionizada indirectamente por radicales libres. El efecto Indirecto 
toma lugar cuando loe Iones radian otras moléculas intfaceluleres en lugar del 
DNA, COMO al agua, provocando le generación de radicales hidroxib (libres) que 
son altamente reactiva, El dado el DNA «Un cuando existe une interacción de 
los radicales Mikado con les bases del DNA o mediante otras"I"las 
introgállaree, que alteran al DNA ( 0)  

La angla depositada durante  radiación rompe la cadena  del DNA,  
canmblando 

is  

estructura genética de la molécula. Después de une 111é 
generaciones, le división celular N ve detenida y tu (Mulla mueren ( 13.9).  
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Floure 1. Lee adonis directas e indirectas de le radiación. La estructura del DNA se nutre 
elqueméticarneréo; les letras A, F, T, G y C representen MCII, Nebro, cósame, lamina, quinina 
y canina reepectIvemente. Acción directa: Un electrón esconderlo resultado de le absorción del 
fotón de un rayo X Inlerecthe con si DNA pera producir un efe*. Acción indirecta: El electrón 
incumbió) Itere* con le molécula de ego pera producir un radiad OH`, el cual produce el dallo 
el 134k (De Ni LC: Redlobioloeie pera N Rellétago 3rd ad. FlieduMlal  JO tJapiricott, 1117, p 11), 

TIPOS OE MULAS  Y SU SENSIBILIDAD. 

La respuesto que tienen loe tumores hacia la radiación seta influenciada 
por verlos factores, incluyendo la rediosensibilidad de les sedlas de los tumores. 
Le rediosensibilidad es puede medir por la pirdide de le capacidad pare 

Una célula que es dallada por radiadón puede st*dr los siguientes 

• Repara los daños y continúa dividiéndose 
• Muere sltratar de dMdidq 
• Producro formas inusuales como resultado de los aberrantes intentos al 

dividirse. 
• Se queda como esti, incapaz de dividirse, pero fisiológicamente funcional por 

un periodo prolongado. 
• No sufre ninguna aeración en el proceso divisional o puede Negar a sufrir 

sliereciones menores. 

haber sufrido ningún aimen ts n  Una tgiula irradiado asner 	o demuestra  
deno, hasta que ésta intenta dividirse; por lo tanto si dice que  se  ingyod• de les 



Une célula irradiada generalmente no demuestra haber sufrido ningún 
daño, hasta que ésta Intenta dividiree; por lo tanto se dice que la mayorie de lea 
células experimentan una muerte reproductiva después de l irradiación. Las 
células que no se estén dividiendo pueden experimentar una interim de muerte. 

Cualquier tipo de células pueden sufrir este tipo de «Mese, cuando la dosis dada 
es sufidentemente grande (4 Gy),Los linfocitos son une gran excepción, ya que 
loe linfocitos maduros, rara vez ae dividen, y esto provoca que sien sumamente 
sensibles a dosis muy hijas de radiación (<.1 Gy). El mecanismo de la iMerfase 
de muerte no esté muy bien entendida, pero se cree que se debe al daño que es 
causado en la membrana, 

En general, los tejidos que presentan un alto porcenteje de células que 
regularmente se estén dividiendo, tienden a tener une mayor respuesta a be 
agudos efectos de le radiación. Por ejemplo, tejidos como la piel, medula be" y 
mucosa gastrointestinal, ya que estos requieren una continua proliferación celular 
pare un funcionamiento normal. En consecuencia estos tejidos demuestran 
rápidamente sus efectos al ser Miedos. En tejidos con una lenta proliferación, 
como por ejemplo los pulmones, el dello efectuado por la radiación hacia las 
células en división suelen observarse mucho después 

En condiciones normales, al hígado y los huesos requieren de muy poco o 
nada de proliferadón celular pare su función; aunque, en caso de que llegue a 
existir algún dan*, le respuesta alega a ser muy rápida para la renovación celular. 
Si el trauma ocurre después de le irradiación, les células dañadas, después de 
muchos ellos pueden Negar a morir el intentar dividirse. 

Las músculos y el tejido nervioso no requiere de una renovadón celular 
pare su funcionamiento normal, es por eso que se consideran relativamente 
redioresistentes. A pesar de esto, ambos tejidos estén soportados por istmo» de 
tejido visculo conectivo compuesto de células que van a necesitar dividirse, MI 
loe efectos de le radiación, como necrosis y líbralo se pueden observar 
generalmente en tejidos que son considerados radloresistentes. 

La mayoría de los protocolos de le radioterapia están diseñados para dar 
una dosis de tolerancia máxime, para tejidos normales, La tolerancia de éstos 
tejidos normales vedan considerablemente, Esté influenciado por el tipo de tejido 
irradiado, el volúrnen del tratamiento, el patrón de facciones y la definición de las 
complicaciones; como por ejemplo; Una necrosis mandil**, puede ser aceptable 
si existe una gran proporción en el control del tumor,(8,12,16). 



CICLO CELULAR. 

El ciclo celular u puede dividk am cinco stops: 

• M (MITOSIS) 
• 00 (INACTIVO) 
• 01 (OAP1) 
• 02 (OAP2) 
• 8 	(ENYESE; DE DNA) 

CICLO CILULAR 
O PRACCION EN 
CRECIMIENTO 

 

CELULAS NO 
PROLNIRATIVAS 

 

PERDIDA CELULAR 
O mous MUERTAS 

nom 1 Reorselnloción esquilmo di le ropoblidén lelo tumor ocluir, El tumor cobro: 
Cdlulso prollors~ ( son ~das COMO Os graden en arecirdino y las dula no proitéridiyao. 
Michos di los boyes poden *dem une pin Mit di oÑis 'roerles 10 hin sido.  • 
plydMa eei el Menor.' ( Tropel Freiplee 	 Coi . OSO kv Dotar VI, 
IOSIOnso II Rosenberg eAled•yranoir pi nolples ond NOM ar Onitlogy, 3rd 'da Phlledddhin, 
Ji lloldno311, MI 	•• • - 

que Les células 	latan actives dentro del:dolo oskolar se dicen que se 
encuentran en la fracción do crecimiento, Las °Skil** pueden dejar le tracción de 
crecimiento y entrar el subgrupo de células no prollbratIvas que comunmente si 
limado 00, Lis @Nulas que se encuadran en la stops no prolibrativa son 
menos sensibles a la radiación, que aquellos que se encuentran' en la etapa de 

La militancia aumenta dureele  la  km 8 hasta un MáXirne en su última 
etePe, asta  bes se dice que se la  Palle mes adato a .delokez,  .En la mayoría  ... 	d.  
las linees celulares, la Me 02, es la ende sensible, quizes igual de 	sonoro qu e la 
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mitosis. Munas de las variaciones en la sensibilidad, dentro del ciclo celular se 
pueden explicar por el contenido de DNA de cede célula. 

Durante la mitosis, le célula tiene dote veces más DNA que el restante de 
las células, al que la probsbilided de que exista daño en el DNA dado por la 
radiación es aún mayor. 

Los tumores estén compuestos por células en todas lee etapas di ciclo 
celular, En le práctica chica, la radiación as de en fricciones malicies. Lea 
células que se encuentran en le fine sena be del ciclo, pueden morir por una 
fracción y, .les células que están en fases menos sensibles pueden morir por 
fracciones subsecuentes, En adición, les «dulce de loe tumores pueden pasar de 
una fase no proiiferative e .'una fracción de crecimiento,  ésto aumenta 1 
sensibilidad del tumor para fracciones posteriores (0,10,12,13,15). 

ERECTOR COL ORMINO. 

Los efectos biológicos de la radiación se ven fuertemente influenciados por 
la presencia del oxigeno. Durante el proceso de oxigenación, algunas de las 
células »dices se vuelven oxigenadas. 

A las células de tumores hiphicee o enóxices, se lee conoce por osen 
redioresielentes, El uso de fármacos que mejoran la oxigenación pueden 
aumentar la oxigenación de células de tumores hipoxicos y con eso aumentan los 
efectos de 1 radioterapia ( 0,10,12,15). 

MPARACION 

tipos de células, tanto normales como les cencerigenes, pueden 
repararse des mismas a lee pocas horas de haber sido irradiadas. Inhibiendo 
este tipo de mecanismo puede aumentar el beneficio de 	' efectos de le 
radioterapia en el turnor,(0,12,15) 

ti 



11110061LACION CELULAR, 

La repoblación involucra el remplazo de células inuedes poi In iiiiliolotoplio 
con la progenie de Mulas sobrevivientes. Ambos tepdos, birlo N e iwilistios 
los malignos son capaces de recuperarse de lis redlatlirit lln es10 
manera 

TIPOS DE RADIOTERAPIA 

I. TEIATERAIDIA 

La radiación' que es enviada a datando es gime* Sieterspill tr 
radioterapia con rayo externo. El ortavoita* con máquinas de 	t, 9,0 
Cobalto- 60 (Co40), san las unidades mes UfflÁndiS used* so medions 
wetennaria. ( 10). 

Loe ~res de ~aje de míos X aperan enn vátnres Iney kigns. 

	

miliampeme 	2G y a sitesi Mons ter; Ar Wilog#1144 (Wi, 	), (4146.54 
para i diegmbetlec er res méquiree de rapa X 04114a a 1144 	tsyns 
gernsaiteme per el cites** sem * muy beía *len*, * aro 44 040AM 
;are Mar tuencnes o» se socartria muy prAuldeA 	0%1, 41n mmedoir 14 
palie teirada per I piel a.anidar,, (a Pe* erergrai de íos rey64,Y. aa *14460« 
ger !cs hueca. ! ~lb* tipa sí rr* una medeiidert ~As 114~ 014 41 

.sum die !CIL ttlint~ de COM« Mor d* e1114 (f4 (01* 
radiessivaii~ pum va ~a a Momeó* perelefroin si eiiatf~ 44 Mb 

El/ =realIU (- 44(1):, 	 tusa 4rotiO*405019iffiI 

' 	 - 
E,~ce*'wemlirk smitlitp:'*rst., (74.111V*4*-',1111401.; • 

jp":~te, 1:4 V~: 	t:,¡~#0' 
(raly* 

	

~r. iVf 1
1árnbier: w 	 ,•¡w: 	.40W: 



REPODUCION CELULAR. 

La repoblación involucra el remplazo de células muertes por la radioterapia 
con la progenie de células sobrevivientes. Ambos tejidos, tanto los normales como 
los malignos son capaces de recuperarse de la radiación de esta 
meners.(11,12.15) 

TIPOS DE RADIOTERAPIA 

1. TELETERAPIA 

La radiación que es enviada a distancie es llamada teleterapie o 
radioterapia con rayo externo. El ortovolle con máquinas de rayos X o con 
Cobalto- 40 (Co40), son las unidades mes comunes usadas en medicina 
veterinaria, ( 10). 

Los generadores de ortovoltebe de rayos X operan con valores muy bajos 
de millemperes ( 5- 20) y a altos valores pico de kilovoltios (150- 300 ), relativos 
para el diagnóstico en las máquinas de rayos X. Debido e que los rayos 
generadores por el ortovolteje son de muy baja ~rala, es dificil su efectividad 
pare tratar tumores que se encuentran muy profundos ( > 5 cm), sin exceder le 
dosis tolerada por la piel. En adición, la baje mella de los rayos X es absorbida 
por los huesos. El ortovoltaje sigue siendo una modalidad todavía usada para el 
tratamiento superficial de los tumores de tejidos blandos teniendo una 
redlosensibilided que vea de alta a Intermedia, por ejemplo el carcinoma de células 
1111101111~11. 

El cobalto 60 (Co40) emite rayos X con una ensille aproximada de 5 veces 
mayor que la energía emitida por el oitovolteje de rayos X. 

El promedio de energía emitido por el Con es de 1.25 MeV, y así es 
clasificado como radiación por megavoltios. Le ventaja que tiene la Meter:Boit 
(Co-80) sobre el ortovoltale (rayos X) es su gran penetrabilidad, permitiendo que 
haya mayor homogeneidad en la irradiación de grandes y/o profundos tumores. 
También va a existir muy poco efecto sobre la piel, con una dosis máxima 
depositada a 0.5 cm debajo de le superficie. (11,10) 



Le dosis iidministrada en unidades se conoce como Grey o Gy. Un Gy es 
iguale 1 Joule/kg., o a 100 rads. Un coMigray es equivalente e 1 red. 

Le duración de tiempo dentro dei curto en que la radioterapia es 
administrada es importante, principalmente por la repoblación del tumor. 

Las células del tumor que no han sido destruidas por irradiación 
continuarán duplicándose durante el lapso de la terapia. 

Existe une variedad de programas recomendados por teletereplas que 
incluyen: 

• Tratamientos dados una vez por semana por 3.4 tratamientos. 
• Tratamientos dedos tres veces por semana (Lun-álle-Vie) por 10-12 

tratamientos 
• Tratamientos diarios (Lun-Vie) por 15 tratamientos. 

Cada tratamiento en un protocolo es comunmsnle referido como 
"Fracción". El tiempo lotei del tratamiento es mantenido costo para minimizar la 
hospitalización y pera reducir le repoblación de les células turnomles durante le 
terapia. (8,9,12,13) 

. IlltAQUIOTERAPIA 

La radioterapia no sólo as administrada desde fuentes externas de 'nervio, 
sino también desde fuentes implantadas en o alrededor del tumor en un proceao 
de radioterapia denominado braquiderapia. Este ea realizado al descargar fuertes 
dosis de radiación a puntos especificas dentro del cuerpo. Una de las técnicas 
incluye el implantar "semillas" de materiales radioactivos en el tumor. Las fuentes 
radioactivas también pueden ser adminietradas en cavidades corporales, 

Algunas de les ventajas de le braquioterapia sobre le telaterapia incluye la 
irradisción continua del tumor dando como resultado una mayor dosis de radiación 
al tumor (60 a 70 (3y) en un tiempo de tratamiento más corto (7 a 10 Olas) con 
posiblemente *dio una anestesia. 
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Algunas de les desventajas de los implantes de radiación son los peligros 
radioactivos pare el personal del hospital, la complejidad pus calcular le dosis, y 
la dificultad para implantar adecuadamente la masa. 

En la medicina veterinaria, el isótopo por excelencia para los implantes es 
Iridio 191. Los implantes de Iridio -103 son temporales y tienen una vida 
promedio de 74,3 dios. El »No permanece dentro del tumor por 
aproximadamente 6 e 10 d'as, y entonces es retirado del paciente proveyendo 
con esto una dosis de 5,000 a 10,000 Gy, (9,10), 

El Estroncio - 90 con una vide media de 28 altos, es usado como un 
tratamiento pue lesione' oculares superficiales como vescularización cornea y 
carcinomas celulares escamosos. El Istrendo • 90 es normalmente aplicado sólo 
de 1 e 2 veces y el total de dosis normalmente van desde 10,000 a 20,000 coy. 
El Estrénele - 90 produce 2.2 MeVelectrones (partículas beta), La «muela de 
estos electrones es absorbida totalmente dentro de los primeros 4mm de boldo. 
Por eso, su uso esta limitado a lesiones con un ancho máximo de 1 o 2 mm 
(8,9,10,12,15). 

HL TERAPIA 1118TEMICA 

El Yodo • 131 radioactivo inyectado sistemáticamente es muy benéfico 
para tratar el hipertiroidismo en los gatos. Loe principios básicos de la terapia de 
radioyodo son que las células de la tiroides no distinguen el yodo radioactivo del 
no radioactivo, y el tejido hiperfundonal de la tiroides está ávido por yodo, El Yodo 

131 (con una vida media de 8 din) es usado comunmente. Emite electrones y 
radiación gamma, Cuando se concentra en un tejido hipeduncional tifoideo, una 
dosis de radiación es dada al tejido neoclásico, El tejido normal adyacente es 
suprimido y no concentre yodo. Las glándulas paratiroides normalmente no son 
afectadas. El redloyodo puede ser administrado oralmente o por, inyección 
intravenosa. La indicaciones para el tratamiento del rechoyodo son 
abnommilidedes de le glándula tiroides que son funcionales o hiperhincionales, 
incluyendo hiperplesia, adenomas y adenocarcinomas, (2,5,8,10) 



El Fósforo • 32. como un fosfato de sodio, se usa preferentemente para 
localizar sitios de proliferación de crecimiento incrementado de células en médula 
ósea. Su uso en la medicina veterinaria se ha limitado principalmente por la rareza 
de estas enfermedades (Policiternie rubra vera, Tromobochopenie esencial), y por 
que loe factores determinantes de las dosis aun no han sido encontrados. En un 
estudio varios perroe fueron tratados con aproximadamente 3mCi/m2 de Fósforo 

32 produciendo respuestas de parciales a buenas en el tratamiento contra la 
Pohcitemia rubra vera, En otro estudio un perro fue tratado por un derrame pleura, 
con una suspensión coloidal de Fosfato Otro» de Naire - 33 . 

El Pebetero • 33, puede ser inyectado a derrames malignos de la pleura o 
cavidad abdominal, con una dosis de dmCl, causando un decremento el la 
producción de fluidos en dos semanas, La irradiación de estas superficies 
membrenosas causan fibrosis, lo que resulta en una disminución de la producción 
de fluidos, y posiblemente en la muerte de las células tunantes en flotación libre 
así como en les semillas !totorales de les membranas. 

CUANDO DEBE MODERARSE LA RADIOTERAPIA. 

La radioterapia debe ser considerada en el tratamiento de cualquier tumor 
sólido que no sea conocido por ser 'idéntica Adernés del tipo histológico, los 
practico*. deben tener en cuenta el lugar del tumor,. le extensión de la 
,enfermedad (incluyendo ,metástasis en potencia) y sobre todo, le condición del 
paciente al hacer el diagnóstico. Algunos propietarios no buscan la radioterapia 
prolongada (normalmente de 2 a 4 semanas) debido al costo y los efectos' 
colaterales que ven de ligeros .a moderados. 

Se puede notar una respuesta marcada o mínima en ei tamaño del tumor 
después de la *tiple con .radiación. Una ,neoplaele puede ser Motivado, pero 
cambiar un poco en su temario, ya sea un pequeño aumento celular o una gran 
cantidad de tollo de apoyo calomel. La razón prime& de la terapia con 
radiación es dé detener el crecimiento continuo del tumor, Hl como conservar la 
fUnción del tejido normal. El fracaso seré definido con base en el crecimiento 
persistente del tumor o al nuevo crecimiento de un tumor que en principio 
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disminuyó de tamaño, Es normalmente aceptado que de alguna manera los 
adenomes perienales, edenocarclnomes perianales, carcinomas de células 
escamosas, épulides acentomatoso de origen primal, tumores celulares masivos 
y tumores de transmisión venérea, respondan ale rediotereple, (11,13) 

TERAPIA CONMINADA 

Para muchos tipos de cáncer, frecuentemente a terapia de radiación se 
combina de manera pre o poshoperatorie con: 

I. CIRIJOIA 

Le terapia con radiación 'y le cingla se combinan de diferentes maneras. La 
de radioterapia rara vez falle en le periferia de los tumores donde las células son 
poco numerosas y están bien ved:dedada, 
Le radiación falla en el centro del tumor, donde hay grandes cantidades de células 
cancedgenes, muchas de les cuáles pueden ser hipóxices. 

En contraste, la dimensión de la ciruela se ve limitada con le necesidad de 
conservar el tejido normal necesario, junto al tumor. Si le drugle falle balo estas 
circunstancias, es debido e la presencie de residuos de células tumoreles 
microscópicas en le periferia del campo de cirugía. 

La ciruela se efectúe entes de la radioterapia, para reducir el número de 
células tumoreles y después definir le extensión relacionada con el tumor y aliviar 
los signos asociados con factores secretores del tumor o con la presencia Eska 
del mismo. Cuando loe márgenes están Infiltrados con tumor, se debe iniciar le 
redloterapie de Inmediato, una vez que la herida de la ciruela ha sanado. 

Ha sido demostrado que cuando el comienzo de la radioterapia se demore 
de 6 a 8 semanas después de la resección quirúrgica, en algunos tumores de 
seres humanos, le supervivencia o la desaparición del tumor disminuye, en 

• 
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comparación con aquellos pacientes Miedos inmediatamente después del 
periodo post-operatorio. 

La radioterapia pnroperatorla tiene la ventaja de disminuir el tamaño del 
tumor entes de la ciruela; de esta forme, le radiación ayudaré ala resección. La 
radiación puede también, eliminar le enfermedad más dé de los márgenes de 
resección quirúrgica. La radiación con iones también puede influir le vialidad de 
les célula turnarais* y disminuir le posibilidad de implantación del tumor o 
diseminación que podría ocurrir como resultado de la manipulación quirúrgica. En 
tumores compuestos de tipos de células resistentes a la radiación, la dosis 	

j. 

requerida puede de manera significativa, influir en el timen* del tumor y la 
viabilidad de lee células puede ser muy alta. 

Las dosis altas pueden disminuir la integridad reproductiva de la célula 
normal alrededor del tumor y de ésta forma, comprometer la respuesta 
proliferative necesaria para una adecuada recuperación post-operatoria. 

La d'elote también puede ser usada pare proveer exposición para la 
radioterapia intreoperative y pare eliminar estructuras sensibles en el campo 
irradiado. Esto permite la salida de grandes dosis de radiación (de 20 a 30 Gy), a 
tumores que no pueden ser extirpados en lugares metastéticos. Esta técnica 
puede usarse en combinación con radioterapia poit-operatorie para dar una dosis 
apropiada al tumor, al mismo tiempo;que disminuye le dosis tole! administrada a 
tejidos normales alrededor del mismo, La terapia de radiación intreopendiva ha 
sido usada con éxito pare el tratamiento en perros con adenocercinoma prostélico 
sin metiste* y perros con carcinoma trensicional en la vejiga urinaria (19,10,11). 

CIUMMIOTEAAPIA 

La radiación y la quimioterapia pueden combinase para mejorar el nivel'de 
control totoral. Algunos agentes quimioterepedticos tienen un efecto más con la 
radiación ya que muestren toxicidad independiente en contra del cáncer, algunos 
tienen un efecto secundario a la radiación sinergistice, ye que los lugares letales 
son similares e la de la radiación. 

Los medicamentos anticlincer que tienen efecto secundado son usados 
básicamente para eliminar mataste« lejana o regional teles como el Jinfoma. 

„.„ 
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Además, también pueden ayudar e reducir el tamaño del tumor pdmario que está 
siendo radiado, En estos casos, le radiación

O 	
puede jugar un papel muy importante 

como un CME e la quimioterapia, La radioterapia auxiliar es importante también 
en el tratamiento de la neoplesie primaria, normalmente no accesible a la 
quimioterapia, tales como si cerebro, 

Cuando los agentes quititioterapeüticos tienen un efecto sinergético con la 
radiación, hay un aumento en le mustie de Mulas que ocurren en los tejidos 
normales y neopiásicos, Frecuentemente no hey valor terepeúdoo cuando estos 
fármacos se combinan con radiación, ya que le dosis total de radiación tiene que 
reducirse para prevenir necrosis excesNe, Ejemplo de fármacos que'producen 
este efecto son doxolubicin y Illuorouracil (9,10) 

EL HIPOTERMIA. 

Le hipolermie es el calentamiento de tumores a una temperatura arriba de 
los 42°  C usando vados métodos de inducción de calor. Este método de 
tratamiento pera el cáncer es más efectivo cuando es usado en combinación con 
radiación, Le hipotermia es un radio sensor ideal que aumenta le toxicidad de la 
radiación al tejido tumorel sin aumentar de menor* skjnilloative la toxicidad del 
tejido normal, El tejido normal expuesto al calor puede evitar atún dallo térmico 
aumentando le cadente sanguinas pare enfriamiento. Frecuentemente le 
microcirculeción turnad no responde al calor de esta manera. Por lo tanto, 
cuando los tumores son expuestos ala hipotermia la temperatura del tumor tiende 
e ser nido elle que la del Mildo alrededor, Se pueden dar múltiples tratamientos de 
hipdwie, 

las células dentro de la fase 8 del ciclo celular son las dalladas 
principalmente por le hipotermia además, le hipotermia disminuye la reparación de 
dado celular aubletal y puede actuar como un sensor hiplexico de la célula, Las 
células caldéelas son altamente sensibles a los efectos de calor y también son 
frecuentemente hipóxices, 

En la medicine veterinaria, la radiación y le hipotermia hen sido combinadas 
pan tratar pacientes con carcinoma oral de células escamosas, sarcoma. de 
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tejido blando, tumores de células masivas, melanoma maligno y carcinoma 
mamaria eie han descrito niveles de control mejoredos y de largo plazo en 
algunos pacientes, al ser comparados con los resultados sólo con radioterapia 
(8,10). 

TUMORES TRATADOS COMUNMEM1 CON RADIOTERAPIA. 

1. TUMORES ORALES. 

La Miden» es benéfica en el tratamiento de muchos tumores orales. Le 
minuta es endémicamente compleja y une dm» agresiva normalmente deja 
anormalidades funcionase y de apariencia. Además, muchos de los tumores 
orales se soben que responden ala radiación. 

»Mes seentemetese (Los tumores orales que vienen de la gingive y 
membrana periodoMal), Nenas* aniedormente adementinomes, responden 
altamente a la radiación, El control al tumor con radioterapia con dosis mayores e 
36 Gy es cerceno el 00%. Si dl tumor es inoperable, la radioterapia es el 
tratamiento por excelencia. (10,12,13) 

Caminase Oral de Celda Eseemeeeel  en perros si han estudiado 
frecuentemente, La predicción es dependiente del sitio, con los tumores faciales 
teniendo mejor probabilidad de control, Loe tumores en la base de la lengua y 
emigdeles son demente molestados y pueden reaparecer localmente o 
regionalmente, En estos casos le Miden» tiene le ventaja de incluir 
estructuras linfáticas asociadas con el asimiento en campo. (0,10,12,13). 

Loe Flbroseromes Orales no si multiplican pero pueden ser dicho de 
~oler localmente, 8i le evidencie clinice, de un crecimiento rápido, invasión al 
hueso, o recurrencia del tumor existen, el tumor deberá ser tratado agresivamente 
sin Importar le patologla blenda La extirpación qukürgice complete puede ver 
dativa pero es dificil de lograr debido e le invasión del tumor, Los fibrourcomes 
orales responden menos a la radiación que les épulides y que loe mimes de 
células escamosos teniendo probebilidades de'control del tumor de 33 a 87% en 
un aro (8,12,13), 
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La extirpación quirúrgica seguida por radioterapia es actualmente 
considerada le mehor posibilidad de control turnad al reducir el número de células 
clonogénicas. Si, aparentemente u está teniendo dificultad en obtener una 
curación de la herida primaria, la radiación puede esperar, 

II. TUMORES NASALES. 

Los tumores nasales en perros son dificiles de controlar localmente, y la 
ciruela por el misma aparentemente no mejore la supervivencia, Le radioterapia, 
con o sin ckugla as lo adecuado para estos tumores. La citoreducdón quirúrgica 
seguida por la radiación con ortovollaje ofrece las mejores predicciones. 
(supervivencia medie de 15 e 23 meses). 

El thienems  se observa principalmente en perros, El melanoma cutáneo_ 
es normalmente benigno Poro en ocasiones demuestra eamPertami" tnan"

.  

Es localmente  agresivo 	molill so 	giso' 	en eitiee regios» 	. El  l  melanoma a  
malignose he reportado resistente cuando se utiliza la radioterapia sola 
redimidoss exitosa en controlar la enfilmtedad local, estos perros rápidarrente 
sucumben al tumor rnelastático.(I,10,12,13) 

TENORES CEREBRALES. 

Los tumores de los perros que se irradian incluyen 
astreellemes, *teme, ellgoderidrogllemes y Mueres 

Los estudios de loe tumores cerebrales primarios indican tiempos de 
upervivencia cercanos o superiores al alto. 

Le cingla está claramente indiada cuando es necesario liberar signos 
Micos que ponen en peligro la vide, los márgenes quirúrgicos deben ser 
evaluadas;para estimar la infiltración del tumor. Cuando se sospecha de un tumor 
residual, la radioterapia debe ser recomendada. 
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Se observó que los perros reportados con tumores pituitarios, tienen un 
promedio de vida de 734 días. Estos tumores pueden responder a le radiación en 
áreas donde el acceso quirúrgico es dificil, Le terapia para los signos de la 
enfermedad de Cushing deberá de continuar, y el paciente deberé tener pre y post 
monitorio de los niveles de ACTH en si cabal en intervalos regulares pare que 
la medicación pueda ser modificada o discontinuada sis necesario. (4,10 12 13), 

TUMORES DEL CUERPO Y EXTIIIIMIDA12110. 

Muchos tumores que incluyen el cuerpo o sus extremidades son elegibles 
pera tratamiento por radioterapia. Los tumores pequeños generalmente 
responden mejor; sin embargo, la extirpación quirúrgica es regularmente el 
tratamiento elegido, 

Los tumores como los: hemanglepedellemee libmearcerme, 
',sordinas/temes y lee de l vaina nerviosa, son imblvbs lealknen tei y. 
muy pocas veces se mulblicen, La radioterapia puede combinarse exitosamente 
con le ciruela pera ganar acceso al control del tumor local. 

La cingla por si misma puede ser curativa si el tumor puede ser 
completamente removido, los márgenes deben de se examinados de cerca pare 
buscar evidencias de infiltraciones, Si las células se extienden más allá del 
margen quirúrgico, la radioterapia debe ser recomendada.(S,12) 

Los Tumores de células masivas pueden ser tratados exitosamente con 
radioterapia. La ventaja es que mayores márgenes en tejidos pueden ser 

ciruela. En un estudio Involucrando 40 perros 
con 
obtenidos 

c°n radiación que  " tratados con «aedo:~ y radioanpia, el control del tumor en 1 y2 
altos fue cercano el 90%, Algunos sarcoma de tejidos suaves en gatos, u creen 
que letón relacionados con le prevecunación, El control local de éstos tumores 
son un reto y se observan no respondo, a la radioterapia agresiva o la cirugía 
solamente. Algunas combinaciones de ciruela y radioterapia parecen las 
indicadas, 

)»• 



le 

Los resultados preliminar.* de »mitigadores de la Universidad Estatal de 
C11(01111 del Norte ( E,U,A, ) demuestran un control del tumor en 17 de 24 gatos 
irradidos con 48 Gy en fracciones de 3 Gy, seguidos por una extirpación de le 
lesión. La media de seguimiento e los pacientes fue de 470 dlas.(8,12,13) 

El Osteeeerecoma es principalmente un, tumor óseo que se observa 
mayormente en perros. La amputación frecuentemente es curativa por el misma 
en los gatos y es bien tolerada. El oeteourcome en el perro es un tumor de 
progreso rápido, que es mejor tratado con emputeció.) seguido de un protocolo de 
quimioterapia incorporando cisplentino. En perros en donde la amputación no es 
aplicable, le radiación puede jugar su papel en la paliación del dolor asociado con 
éste tumor, 

Un estudio de perros tratados con 3 dosis masivas de radioterapia en lugar de le 
amputación reportaron periodos de eupenrivenda similares e aquellos tratados 
únicamente con amputación, (8,12) 

y, OTROS TUMORES. 

La radioterapia está siendo usada para una variedad de ~oree dif celen 
y trasto loteado. Este puede seguir a la cingla pera ayudar a controlar el 
mocee* metastásice de tumores microscópicos, La información disponible en loe 
cánceres de «don y tracto urinario con rayos externos de radioterapia es limitada. 
( 8,12) 

El Tumor 1/enkeo Transmisible es altamente radiosensible. Normalmente 
pu dosis de 10 e 30 Oy es adecuada para obtener un control total tumoral.(8, 10) 

El Carcinoma de he Gandulee illemeries ocurre en perros y gatos. En 
loe perros aproximedemente un 60 % de éstos bancos son malignos, yen los 
gatos de un 85 a 90 %. Una extirpación agresiva quirúrgica es el tratamiento 
recomendado para ambas especies. Le radioterapia es el bstamiento para los 
tumores' recurrentes o inoperables del tórax o en le pared abdominal de la 
glándula memoria, que pueden presentar disminuciones, que duren hasta más de 
un ello. (8) 
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EFECTOS DE IRRADIAR TEJIDOS NORMALES. 

Los efectos tempranos OCUffifárl durante o justo después de las terapias 
redioectives. incluyendo tejidos que son de prolifenidón rápida, como le mucosa 
oral, el epitelio intestinal, y le piel. Estos efectos son normalmente autoNmitrantes y 
tienen une pronta recuperación, 

Las reacciones de la radioterapia son clesillcadee como tempranas o 
tardías, Loa efectos tardíos incluyen los tejidos de proidereción lente, como el 
hueso, pulmón, corazón, riñones y médula espinal. Cuando los dedos tardíos 
ocurren, pueden ser severos causando necrosis, pérdida de le función, o hola la 
muerte, La dosis de radiación administrada esté limitada por la tolerancia de las 
estructuras de tejido normal en el campo. Les reacciones tardías pueden ser CM» 
y dificil,. de tratar. 

ISUCOSITIL 

La mueco** do la  cavidad oral, !mingo o uóIago, Pudo «unir cuando los 
en tumores de le 	0_ oeb000 o cuello so:discikediandopeor, ay siempretumems  o:ruiiirteosc,  
La 

1 2:2 1:rra: 1:0m 	:w:r","hantimenliardwir:Illd 'illu---1...... o 	tomillo. de terapia, y 
eicanze.--ebmdolmo- 	severidad durante le 

última
i

"mi"  dede Water jrce.."s 
signa 
anhel"  dinicco Incluyen 111 /146n  aumentada y entemedinel*debsitemie de y deshidratación. La 

administración de 	puede ser ecesaria. 
puede negar» e comer y 	Provocándolo 	

En algunos animes,  
entubamiento gestriooksidp:do ser necesario para facilitarlo alimentación. 

Le morras también puede ocurrir cuando une porción del sistema 
alimenticio recibe`radioterapia. La oolitio es  nomialmoolo un dedo flOodo durante 
la radioterapia para tumores de le vejiga 'o colorecteles. Une, disnea severa del 
intestino grueso puede ser observada, Los enemas con esteroides parecen 
benéficos`en algunos pacientes. (3,13). 
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II. PIEL. 

Los efectos tempranos en la piel están restringidos al campo de la 
radiación. La pérdida de piel es común y en algunos casos puede ser permanente. 
Muchos meses se pueden requerir para que el pelo regrese, y la cantidad de 
crecimiento verla dependiendo de le dosis administrada le piel y la sensibilidad 
individual del paciente. Dallo a loa melanocitos puede resultar en Hipo o 
Hiperpigmenteción de la piel o sanción del color del pelo cuando éste crezca de 
nuevo. Una descamación seca puede acompañar la calda de pelo. Le 
descamación húmeda nonnelmente aparece 1 o 2 semanas después de el fin del 
tratamiento, y la severidad as variable. Esté asociado con prurito y una mutilación 
autoinfolgida lo que exacerbe el problema Si une descamación húmeda surge, el 
Mas deberá w limpiada con aaw> tibia. Previniendo la auloalutiladón y 
promoviendo una buena higiene 9111W111 son de una gran importando, (12,13) 

111.0JOS.. • 

Los electos oculares son relativos* las dosis de radiación. La irradiación al 
ojo es evitada lo más posible, pero algunas vacas la localización'del tumor evita la 
exclusión del ojo de el campo de radiación, Los efectos agudos incluyen bleferitis, 
blefarospaemos, conjuntivitis y el desarrollo de queratoconjuntivitis tices (QCS). 
La QCS es tratado con lágrimas artilcieles y esteroides pera prevenir la ulceración 
d• la comer 131 la 0i0aradón da la canta la Pmearáll, 111 deatfización pusde toar 
retrasada debido al dello de les raíces de les células por radiación. 

Le querat000njuntiviás puede ser temporal o permanente dependiendo de 
la dosis administrada. Los *bolos tardíos incluyen cambios vasculares que 
pueden tener electos en le visión, pero normiiimenle no causan osguera. Las 
cataratas por radiación pueden ocurrir pero tome años para desarrollarse 
completamente y normalmente no son de importancia (*Mea mayor. (113). 

. INPIERMIDADU POR RADIACION. 

Las náuseas y vómito que son inducidas por radiación son solamente vistas 
en animales que son sometidos a radiación abdominal. Sin embargo, debido a 

„ „ 



tumores tratados con radioterapia normalmente son n'eróticos y se desprenden 
conforme mueren, muchos animales se han vuelto enoráxicos durante la 
respuesta el tumor. (á), 

Home* Son e fleelenle (Puede responder por 1 112 Vos o mas) 

• Epulie acenlometoso 
• Adernerlinome 
• Antelobladorne 
• Hemenelopericitome 
• Adenerne perlenel 
• Uloem roedor* 	_ 
• de le Glándula Salival 

Gemirle 
• Bembona 
• Tumor venéreo frrnfsible 
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Respuesta Pobre (Puede responder por menos de un ano) 

• Carcinoma oral en gatos 
• Osteosarcome 
• Carcinoma del pleno nasal en peral 
• Carcinoma tomador de células escamosa (8,9,11) 

CASOS CUICO& 

HIPIMPARATIROMNSISO. 

intooucesow. 

El hiperperatiroidismo fue primeramente descrito por la literatura en 1979. 
Desde entonces, la tircioxlcosis he surgido como el desorden endocrino más 
común en loa gatos domésticos, Lar meyoria de los gatos afectados tienen un 
*Momo o uno Olimplesie adornitos* en le tiroides funcional. 

Loe signes mis comunes incluyen: pérdida de peso ( a pesar de tener de 
un buen apetito a un apetito vorai), vómito, diem», cambios en el 
comportamiento incluyendo hiperectividad ylo agresión, pollada. Polidipsia, 
abnormaildedes oirdlovescuieree como murmullo sislólico, galope, taquicardia, 
arritmia, o cualquier fallo cardiaco, intolerancia el calor, debilitamiento muscular, 
tremores musculares. alopecia etc.. 

Existen diferentes Ireliweleales disponibles, loe fórmicos antitiroideas 
alivian los skrnos clínicos disminuyendo los niveles de tirraine, pero detienen la 
progresión de la enfermedad en proceso, 

La reses**, quirúrgica de le tifoidea afectada es usualmente curativa,  
aunque presenta un riesgo dedo por le anestesie o por el hipoperatiroidismo que 
son problema de animales mayores y de gatos que ya presentan debilidad, Le 
terapia con iodo radioactivo se ha recomendado como el primer tratamiento a 
escoger. Aquino es necesario anestesiar al paciente y los problemas secundarios 
o les complicaciones son raras. 
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El éxito de este tipo de tratamiento puede ir de un 80 a un 90% . Las únicas 
limitaciones que se pueden tener son: al tener si equipo necesario y una licencia 
que permita si uso de este tipo de terapia, aparte de contar con un lugar especial 
para poder, tener al ocie* de 2.3 alemanas en confinamiento, este paso 
prosigue después de la Inyección radioactiva hasta que los niveles de 
radioactividad decaigan e niveles aceptables. (0,7,14,15) 

HISTORIA. 

SANDY 

Gato doméstico americano de 14 años, fue remitido al hospital, por qué en el 
último atto ha tenido una.  pérdída de peso de (13 lbs), vómito, diarrea, y pérdida 
del apetito. 

Vesubeelén: al corriente 

Olmoles: A los 0 mesas fue castrado y le quitaron las garras. 

filadleamentee: Cuando' fue diagnosticado hiperparatiroideo, se le administró 
5 rng de topezole 2 veces al dia. 

Ambiente: Es un gato que vive dentro de la casa aunq 
dele 

01,1111 animales: Existen 14 gatos mal 

Dialai Se le da comida en lata como lame, Science Cid de matanimiento 
comida de mesa 

Tem 101°F o 38.3 °C 

Peso 0.(3 lbs o 3.0e1111 

tiene acceso al patio 



Mi" Orilla y 01,11•41a: Presente motee sucios y las glándulas 
l'oidor» estén aumentadas de tamaño. 

Cardienaeuler Existe una Oyera taquicardia y:un murmullo siatólico leve 

. Gastrointestinal; Existe dolor abdominal, vómito y diarrea 

Castrado 

O. Linfelltax Existe un sumsnto en u torneó* de los linfonóduloe popNba 

Pnieba Ti y 74 . mostraron ambas 
12,7 (1.04) 
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Ececardlograme. Gua mostró une ligera taquicardia, le taquicardia esté 
reladonade por que va a existir yo aumento en el metabolismo y un aumento 
en el consumo de oxigeno de les «Nulas, provocando que si corazón lata MAS 
rápido pare compensar este mecanismo. 

hamMlsa y panal coagulase. donde se encontró un aumento en el 
número de plaquetas. En N panel se encontraron un aumento de TCO2 y una 
disminución de loe electrolito, que es dado por el vómito,dierree y anorexia, 

Panel di urea. Donde se observó un aumento en la glucosa, aunque este 
maullado no es relevante en este caso se pudieron elevar por el estros. 

beim» de la *elige. Este mostró un aumento de ambos lados de la 
tiroides Este procedimiento se realizó inyectando 1mCi de techetium tam 
trémulamente, y se espero 1 hora después de le inyección para poder 
realizar el procedimiento. Es necesario que los animales celen fisicemente 
restringidos,. Loe animales son colocados en una posición ventral en le 
supetlicie del equipo con une cámara de rayos gamma, la tiroides es 
observada en une computadora y postedomiente las imágenes son impresas. 
El animal es puesto en una jaule, en donde permaneceré durante 6 horas, 
hasta que el material radioactivo es eliminado por la orine. Durante este 
procedimiento la persone encargada deberé utilizar guantes y desechar 
cualquier tipo de papealimento o desechos en un lugar especial. 

DIAGNOSTICO. 

De acuerdo' con los resultados que mostraron las pruebas de laboratorio, junto 
con los eignos que presentó el animal al examen flsico se puede concluir que si 
animal es hipseperatimideo. 

ammtiono. 

Sandy fue tratado con una dosis de 16mR/hr de yodo que fue administrado 
intravenosamente, después fue translededo el cuarto de aislamiento donde tuvo 
que.  permanecer hasta que sus niveles de yodo, bajarán a 2.5 mRlhr o menos. En 
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este cuello las personas que tienen acceso, deben permanecer lo menos posible, 
utilizando guantes y botes de plástico. Es necesario limpiar la caja con arena 2 
veces al die, al iguai que el papal de aislamiento y estos desechados en un bote 
especial para el material radioactivo. la alimentación se da 2 veces al día y es 
necesario que tengan agua fresca todo el die, Todos los Mas se hace un informe 
del apetito del animal, sal como cualquier anormalidad que este presente. 

Es importante no tener contacto con si animal, al menos que éste fuese 
necesado,Sandy empezó el 111 de abril su tratamiento y terminó el 4 de junio de 
1996. Sus niveles no fueron medidos hasta el quinto die en aislamiento. Su peso 
inicial fue de 6 libras y su piso final fue de e.e libras. Durante todo el tratamiento 
es necesario, hablarle M dueño, para mantenerlo informado de los procedimientos 
realizados y de la salud de su mascota. Una vez terminado el tratamiento se baila 
al animal, para asegurarse de que no existan residuos radioactivos, y se les 
recomienda que repitan las pruebas de T3 y T4 a las 4 e 6 semanas determinado 
el tratamiento, 

HISTORIA, 

SADDLE 

Gato doméstico americano de 13 altos, fue remitido al hospital diarrea, y pérdida 
de peso, el dueño no sabe desde cuándo, aunque ha notado que el apetito del 
animal ha aumentado. El 16 de febrero de 1990, fue Nevado el veterinario para 
sus vacunas y se le encontró una masa en la parte ventral del cuelo. El 29 de 
febrero del mismo arlo se le realizó una prueba de sangre en donde se «mitraron 
los niveles de T3 y T4 elevados, entre otras. 

• Vacunación: el corriente 

• Cinglas: Se le realizó la °VII a los 0 dos de edad. 

• illedicamentee: Ninguno 

• Ambiente: Es un gato que vive prácticamente dentro de la casa. 

• Otros animales; He estado viviendo en casa del hermano con otro perro. 

• Dieta; Alimento seco ( whiskes) 

• 

• 
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EXAMEN poca 

Temp 100.9 u F o 313 C 

Pees 7,61be o 3.4 kg 

Pulso 192 (mira con ritmo y ander normal 

Resolución 411/min 

~lie* buena 

Mareas permartentes: blanco con Orea 

0111CRIPC1611 o« ANORMALIDADES ENCOMADAL 

Renard: Animal caeuóxico 

tgarig. Ortiga y Gemordee: presente meses ~dm ente pone 
ventral del cuello, la del lado IzauNrtio mide aproximadamente 0,1 cm y la del 
Iodo Medio 95 cm., al tacto son masas de tejido blando, movibles. Presenta 
zonas Muecines entre los ojos y en los márgenes de las orales. 

Cardlevasetdm Existe un murmullo islámico de 2 

G. Cleelrelnleallnal: Existe diarrea 

A. Iteproductivo: OVI4 

PRIMAS Y RISULTA0011. 

Paseaba T3 y T4 . T3 (17) y T4 (17.4) ambas a encuentran aumentadas 

Redlogralles de tórax. No mostraron cambio alguno. 
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ClIelegle hemillett y panel unguinee, Aumento de ALKP (374) y SOPT 
(139), disrninudén de SUN (14), Creetinine (0.0) y TCO2, estos resultados se 
pueden observar con problemas de poiluria y polidipsia.. 

Panel d urea. Con une gravedad especifica de 1.060 

Mime» da la mesa. No se encontraron células malignas 

hueso ole le drolikm, Este mostró un tumor en la tímidos muy activo, en 
donde se podio observar el lado demcho mal grande que el izquierdo. 
( procedimiento igual al anterior) 

Domó* co. 

De acuerdo con los resultados que mostraron las pruebas de laboratorio, junto 
con be signos que presenté u animal al 'Minen (laico se puede concluir que el 
animal es hiperperatiroldeo. 

TItATAIIIIENTO. 

Saddis fue tratado con una dosis de 8 m'Un de yodo que fue administrado 
intravenosoner4e, después fui trandedado al cuarto de aislamiento donde tuvo 
que permanecer hasta que sus niveles de yodo, be¡enlin e 2.5 mRIhr o 
menos..8anddie *ropo» in 19 de marzo de 1998 su tratamiento y termite el 28 
del mismo mes. Sus niveles no fueron medidos hasta el séptimo día en 
aislamiento. Su peso inicial fue de 3A kg y su peso final fue de 3.8 kg. Se 
recomendé al dueño que repitiera lee pruebas de T3 y T4 a les 4 a t1 semanas 
determinado el tratamiento, (procedimiento igual que el anterior) 



El tratamiento de elección que se utiliza en galos con hiperperatiroidiemo en los 
Estados Unidos aún no os muy utilizado en le Medidos Veterinaria en México, 
aunque se espera que en un tiempo no muy lejano se pueda contar con gente, 
instalaciones y con el tratamiento adecuado, ye que loe estudios realizado en los 
últimos aloe hen mostrado resultados muy positivos. 





• 







13BILIOORAPIAS. 

1. Johnetone PA8, ;JIM WB et %Turnas In Doga Exposed To Experimental 
IMreoperetIve Rediotherapyn iiKanm~iimalAtliedialiorLIModogy. 
Bild99~. 24 (4): 853457,1095, 

2. Hola% LR; " Development of Clinkal Redlotherepy Bina 11398".Aota 
Qagghggajg (8): X1003,1095. 

3. Ruelander David; "Prectical Consideratione Invoking %kW. Redietion" 
,1Q94, 

4. Spugnini EffiCO, Pego RL et el;" Canino Wein Turnare" VtlatiimuyCance 
radellainiiieberifiger 

5, Maltk R, Lamb WA et el; "Treatrnent of Feline Ityperthyroidiem ming orelly 
edmirdetered radiolodine: a etudy of 40 conecutke ceses'Atia~and ZO 
211219,1993, 

8. Bleier Margaret R, Kornkov Mdrea et el; °Long Term folleo up of HYPorthYreici 
Cate treated with lodlne-131"VidatinegadidosymeilimeamiL 3 (1, 204' 
200,;1904. 

Mooney C,T; "Redioadve ladino thempy for Nine hyperthymidiem: Efficecy 
and edminletration routes"~Liteamil~~ 3L , 26112114, 1994. 

e Unger, 8:J. end Edtverd C.F.," Radiation Therepy, Principie* and Cibica! 

° APPlicati°ComPlm::9111""jillednallkiternaL2111"505, 1995. 	 41h de  " Sauna"  

ifiellter Michasi DVM; Vetados/y Radiellon OncologylemeM~ 
Gollematátalid~11095. 

10,Gordon H Thidsr and Madtvell Bruce R;" Principies of Redillti001 
Th•f•PV~111111Le nd *Mon, 137- 1643,1907. 

1,Morgan Rhea V; " Veterinesy Radiation Therepy",Haid~melLthimal 
Paaiim la (2), 282.272,1991. 



13.1M1hrow 8,J., MacEvien G.E; "Radation TholmaYs; 81010.-A15891~1 
Orcalogy. 2nd de; WB 8aundem Company; U- 90, 1910, 

14,Wahrow 8,J,, Mechan G,E,; " Reine Itypethyrokr; Zmalmasujam 
Qui»; 2nd de; INS ~dem Company; 322-327, 1909, 

15, Rabin P. " Absomlon of %aromando Radiation in Maile0; GYdvl 
Oncolos~loar"~ill 7th di; 

Seundem Company;1993. 


	Portada 
	Contenido 
	Resumen 
	Terapia de Radiación
	Principios 
	Tipos de Células y su Sensibilidad
	Ciclo Celular 
	Efectos del Oxigeno   Reparación Celular 
	Repoblación Celular   Tipos de Radioterapia
	Cuando debe Considerarse la Radioterapia 
	Terapia Combinada
	Tumores Tratados Comunmente con Radioterapia
	Efectos de Irradiar Tejidos Normales 
	Casos Clínicos 
	Conclusión 
	Bibliografía 



