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RESUMEN

Més de la' tercera parte de los tumores caninos presentados
en la cllnica para su diagndstico y tratamiento afectan a la piel
y al tejido subcutaneo. Es importante conocer entonces su aspecto
y comportamiento, asi como la aplicacidén de una terapéutica
adecuada.

l.os métodos aceptados para el tratamiento de los tumores
sons resaccibdn quirargica, quimioterapia, criocirugla Yy
radiaciones ionizantes. En ocasiones se emplean simultAneamente
estos métodos.

La terspia ideal consiste en la destruccidn total de los
tejidos neoplasicos sin alterar los normales. La cirugla pueds
lograr este objetivo en la mayorla de los tumores, pero se dan
casos de reincidencia en los tumores malignos y algunos benignos.

Las drogas antineoplasicas utilizadas suelen ser
potencialmente tdxicas para el paciente, por lo que se recomienda
su adminis.tracibn con las debidas reservas del caso.

Las radiaciones ionizantes y la criocirugla son poco
utilizadas, debido a los altos costos que esto implica.

En este trabajo se us4d el levamisol, un farmaco con
actividad inmunomoduladora y que ha dado buenos resultados en
problemas tumorales. En tal caso el farmaco puede ser utilizado
también en donde este contraindicada la cirugla y como una alter-—
nativa a las drogas antineoplasicas que pueden ser tdxicas para
el individuo.

Se trabajd con 12 canideos de diferentes razas, edades,
sexos y origenes, a los cuales potr medio de biopsias se les diag-—

nosticaron las siguientes neopldsias: (3) papilomatosis oral; (3)

-
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tumor venereo transmisible; (1) adenocarcinoma de 1la préstata;
2) hasta:itoma; (1) adenocarcinoma de las glandulas perianalesj;
(1) adenocarcinoma de la glandul; mamarias (1) fibroma.

La respuesta al tratamiento con el levamisol, fué de acuerdo
al orden antes descrits, siendo los cuatro primeros tumores los
gque mayor respuesta manifestaron, los tres restantes no dieron
gran muestra de i1nvolucidn,

FPor tratarse de una clinica particular y apeticitén del
cliente se le practicd la cirugla a los canideos con las
siguientes neoplasias; tumor venereo transmisible, mastocitoma,
adenocarcinoma de la glandula mamaria y fibroma,

El dnico tumor que ha reincidido tras la operacién a sido el
mastocitoma, después de ocho y diez meses respectivamente. {
Boxaer y Weimaraner).

Al finalizar el trabajo experimental se llegd a la
conclus:dn de que el levamisol se puede utilizar previamente o
posteriormente a la cirugla para ayudar a una recuperacién mas
répida del paciente. Ademas de ser un tratamiento econbmco vy

paco téxico.



OBJETIVOS
Valorar la eficacia del levamisol en procesos. neoplasicos en
canideos, ‘
Buscar. una alterpativa en el tratamiento-de - los. procesos

neocplasicos en caninos.

Valorar costos del tratamiento . en pro:ésus necplasicos

canideos.

Observacidn cllni:é de la tolerancia de los canideos hacia

levamisol.

en

el



INTRODUCCION

Una neoplasia es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento
excede al de los tejidos normales y que persiste de esa misma
manera excesiva tras el cese de los estimulos que dieron lugar al
cambio (20, 30).

Existen varios términos que se utilizan como sindnimos de
negplasia. El término tumor se refiere, en farma estricta, a la
tumefaccidn de un tejido, sin embargo se suele emplear como
sindnimo de neoplasia. btLa palabra cancer se refiere a las
neoplasias malignas ¢ 20, 23, 30, 32 ).

Clasificacibn y Nomenclatura.

Las neoplasias se clasifican de acuerdo a su origen
histoldgico y a su conducta. Por su origen histoldgico se
considera a la capa embrionaria, sea mesodérmica, ectodermica &
endodermica.

Por 1o que respecta a su conducta, 21 término benigno se
refiere a las neoplasias relativamente inofensivas, y maligno se
emplea en aquellas gque son agresivas y potencialmente mortales

para el individuo. Para diferenciar a las neoplasias benignas de

las malignas e deben establecer aspectos talas como
diferenciacidn y anaplasia, indice de crecimiento, encapsulacion
invasidbn y metastasis ( los cuales son expuestos en el cuadro # 1

Y. ( 20, 23, 30, 32 ).

Asl, las neoplasias benignas, sea cual sea su orlgen
embrionario, se enuncian empleando @l sufijo-oma, de esta manera
tenemas fibroma, hepatoma, adenoma, etc. Por lo que respecta  a

las neoplasias malignas, se utiliza el término carcinoma en



aquellas neoplasias gue provienen del ectodermo y endoderma. La
palabra sarcoma se usa en neoplasias malignas cuyo origen es
mesodérmico. Como ejemplo de carcinoma tehemes al carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma tiroideo Y carcinoma
broncogénico. Respecto a los sarcomas tenemos al fibrosarcoma,
linfosarcoma y aosteosarcoma ( 9. 30, 32 ).

Existe una gran variedad de neoplasias, tanto malignas como
benignas, encontrando entre las mads ccmdnes en canideos a las
siguientes;

Ltos tumores de la piel, del tejido subcutdneo junto con los
de la glandula mamaria son las neoplasias mas frecuentes del
perro. Segin las estadisticas cllnicas su proporcion llega
aproximadamente al 35%Z de todos los tumores. La mayor parte de
ellos ( 59% ) son blastocarcinomas malignos; es decir, alrededor
del 407 son sarcomas y el 40% carcinomas. De los tumores benignos
( 41% de los radicados en la piel ), se han encontrado lipomas (
36% ), fibromas ( 22% ), adenomas ( 18% ), mastocitamas ( 2174 ),
papilomas (¢ 7% ), hemangiomas (5% ) y algunos otros ( 3, 7, 13,
24, 25, 29 ).

En lo que respecta a otros drganos con alta incidencia de
neoplasias, estan involucrados los siguientes;

Seminomas y tumor de las células de Sertolli, tumores
ovaricos, carcinomas de prastata, tumor venéreo transmisible,
neoplasias de amlgdalas y tumores de glandula mamaria.{ 3, 9, 13,

15, 17, 22, 24, 25, 29, 3& ).



Tratamiento.

El tratamiento ideal consiste en la destruccion total de los
tejidos neoplasicos sin alterar los normales. Ademas debe ser
gencillo, rapido, poco costoso y con mlnimas molestias para el
paciente. los métodos aceptadas hasta el presente para el
tratamiento de loas tumores song

Resecciéon quirdrgica, electrodesecacidn, terapéutica

hormonal, quimioterapéutica, criocirugla Yy radiaciones
ionizantes.
Dentro de la quimioterapia bhan sido muchos 1los compuestos
ensayados, tanto en aplicacién sistémica como tdpica, pero -hasta
el presente no han sido de gran utilidad en el tratamiento de los
tumores cutdneos caninos.

Por lo que se planted como una alternativa, la utilizacidn
del levamisol, para el tratamiento de neoplasias en canideos (

24, 25 ).
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COMPARACIONES ENTRE

CARACTERISTICAS

Diferenciacidn:
anaplasia

Indice
de crecimiento;

Encapsulacién;
invasién

Metastasis

UADRO No.

BENI1GNDS

bien diferenciados. La
estructura puede ser
tipica del tejido de
arigen.

Por lo general lento
y progresivo.

Puede detenerse o
invertirse. Las figu-
ras mitdticas son in—
frecuentes y normales.

Por lo general
encapsul ados, aunque
en raras ocasiones no
hay capsulas. general-
mente compacto y
expansivo.

Ausentes.

¢ 30 )

1
TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS

MAL IGNOS

Cierta falta de
diferenciacidn
con anaplasia.
La estructuwra es
amenudo atipica.

Variable; puede
ser lenta o rapida.
Las figuras
mitdticas suelen
ser numerosas Yy
anormales.

Invasivo sin
encapsulacion.

Por lo general es
infiltrante, aunque
puede tener un
aspecto compacto y
expansivo.

A menuda presentes.
Cuanto mayor y mas
indiferenciado sea
el tumor primario,
mas probable es que
haya metiAstasis.



INMUNOTERAPIA DE LOS TUMDRES.

La inmunoterapia es un intento para mediar o estimular el
sistema inmune a una respuesta célular y humoral especlifica
dirigida hacia la destruccién de las células tumorales o hacia
una alteracidn en el comportamiento del tumor en crecimiento. Se
estima que ciertos factores son necesarios para lograr la
respuesta mas efectiva a la inmunoterapia. Estos incliuyeng i) una
enfermedad residual minima {( y& que es usualmente mds Facil de
controlar Vs 2) un tumor inmunogénico, 3) un paciente
inmunoldgicamente competente, 4) un tumor al cual tienen acceso
las sustancias inmunes tales como los anticuerpos o las células
{linfocitos ) de un mode ideal, S) equipo adecuado y técnicas que
se pueden conseguir para controlar los efectos de © la
inmunoterapia sobre el sistema inmune.

Existen dos tipos principales de inmunoterapia; la activa vy
la pasiva. ’

Inmungterapia Activa.

La inmunoterapia activa implica el uso de agentes o vacunas
que pueden estimular de un maodo especifico o no espacifico al
gsistema i1nmune. Las vacunas tumorales especlficas pueden ser
preparadas de células tumorales, fragmentos de células tumorales
o antlgenos especificos del tumor aislados o asociados al tumar.
Recientemente se han dirigido los esfuerzos en mezclar preparadas
de células tumorales con dayuvantes no especificos tales como el
adyuvante de Freund, el bacilo de Calmette Guérin ( B. C. G.) vy
varios virus. Se pueden administrar las vacunas en forma

itradérmica, subcutanea y por medio de infusiones itralinfaticas.
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Se ha demostrado que las vacunas tumorales son beneficiosas en
los humanos con ca&ncer del pulmdn y leucemia aguda mielogénica.
En los perros se han reportado resultados positivos en el
linfosarcoma canino.

Las dos clases principales de estimulantes iﬁmunas no
especlficos o de mediadores son los agentes bildégicos y los
agentes quimicos, algunos de estos agentes se citan en el cuadro
#2. La mayorla de los agentes bioldgicos son bacterlas ya sean
vivas © muertas que son altamente antigénicas. Fueden tener
efectos tanto locales como sistémicos en el sistema 1nmume. La

desventaja de 1los agentes bioldgicos incluye efectos locales

irritantes, tales como dlceras, abscesos e inflamaciones. Los
efectos sistémicos pueden incluir fiebres, nAuseas, vémito vy
shock.

Es dificil controlar y estandarizar la calidades de los
agentes bioldgicos, por tanto, es comdn que se presente una
variacidn en su efectividad. A causa de esta diversificacian en
el control de calidad, se trata de desarrollar inmunomediadores
quimicos sistémicos.

El levamisol es un agente gqulimico inmunomediador que se usa
ampliamente como un antihelmlintico en las animales y en el
hombre. Se sabe que el levamisol restablece las respuestas
célulares imnmunoldgicas en los huéspedes involucradoss 8in
embargo no estimula la respuesta inmune por arriba de los niveles
normales, El levamisol mejora las funciones de células T o las
dependientes de macrdfagos tales come 1la hipersensibilidad
retardada, la reaccidn del injerto en contra del buésped.

Tiene varias ventajas ventajas sobre los i1nnunpadyuvanies
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bioldgicos; la administracidn oral, parenteral, una farmacologla
conocida y una buena tolerancia por parte de los animales comu se
verd mds adelante.

Inmunoterapia Fasiva.

La inmunoterapia pasiva implica la administracidn de los
mediadores de la inmunidad. Estos incluyen linficites inmunes,
anticuerpaos especificos y factores sericos como el complemento,
el interferdn, el factor de transferencia y preparados inmunes de
RNA. Hasta la fecha hay que considerar este metodo de

inmunoterapia como una investigacion ( 4, 12, 25, 38 .



INMUNOMED1ADDRES NO ESPECIFICOS

AGENTE

Moduladores
biclégicos
Bacilo
Calmette
Guérin ( BEG ).

Corinebacterium
parvum.

Vacuna Mixta
bacterina ( VMB )

Residuo de BCG
par extraccibn
de metanol

( REM ).

Mediadores
quimicos
Imidotiazoles
Levamisole

CUADRD No. 2

MECANISMO DE
ACCION

Est:mula a 1o0s
macrbtagos vy a los
linfocitos. Reac—
cign de niper—
sensibilidad
retardada

{ cklulas T ).

Estimula los
macroragos y la
fagocitosis.
Actua primero a-
través de celulas
B,

Estimula a los
macrofagos y a las
ceélulas T.

Efecto endotoxico.

Estimula a los
macrbfagos T y
a las cklulas B,

Mediador inmune,
normaliza la
funcion de las
ceélulas T.

13

US0S CLINICOS
POTENCIALES

Melanoma

(¢ hombre ;.
Linfosarcoms

{ cON QuUImio-~
terapia ).
Osteosarcoma

( con
amputaciones ).

Carcinoma del
pulmadn ¢ hombre
Y. Amplia
variedad de
tumores en
animales
experimentales.

Amplia variedad
de tumores
s6lidos. sar-
comas y varcino-—
masS mamari10s &n
gatos.

Cancer del
pulmbn (¢ hombre
}. Osteosarcoma
{ perro }.

En leucemia
puede tener
algan efecto
antitumoral.
Puede aumentar
la quimioterapia
en el
tratamientao de
pacientes con
leucemia.



INMUNDLOGIA TUMORAL

Existen . amplias evidencias de que el sistema inmuneléglco
juega un papel vital en el desarrollo y progresoc en muchas
:oﬁdicicnes de neoplasias. Evidencias de infiltraciones en los
tumores por linfocitos y células plasmasmaticas similar a
iﬁfiltra:iones en organos transplantados. esto sugiere un
mecanismo inmunoldgico antitumoral. En algunas situaciones de las
presentes infiltraciones de células mononucleares es asociada con
un mejo prondstico. En recientes estudios de carcinoma de
gliandula mamaria en caninos revelarcn gue las perros con tumores
e infiltacidn célular linfocitaria lograron bajar la tasa de
mortalidad y prolongar asl el tiempo de supervivencia después de
la mastectomla.

La regesidn espontdnea y estabilidad tumoral es rara pero
bien documentada en tumores benignos de humanos. La
identiFicaciﬁn‘de la regresién espontdnea del cancer en medicina
veterinaria es completamente rara.

t.os componentes celulares importantes asociados con la
inmunidad tumoral incluyen células Killer, macrdéfagos y celulas
naturales killer ( NK ). Los macr&fagos generalmente exprasan
poca citotoxicidad a menos que sean activados por linfocinas,
substancias bacterianas o por el interferdn:; la actividad de 1los
macréfagos es coneiderada mas citotdxica cuando las célulaws
tumorales poseen un alto 1ndice de indiferenciacidn en su
expresitn fenotlpicay la destruccion del tumor célular por la
actividad de 1los macrdfagos resulta predominantemante de 1la

fagocitosis y por el contacto con secreciones de substancias
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citotdricas como el factor de necrosis tumoral ¢ TNF ) que es una
substancia gque puede participar para la destruccién de las
células tumorales. Otros componentes importantes asociados con la
activacian de los macréfagos son l1los catalizadores camo:
proteasas, peroxidos anidnicos y perdxido de hidrdgeno, los
cuales juegan un papel importante en la asociacidn citotdsxica de
los macrdfagos.

Otras ceélulas consideradas importantes en la citotoxicidad
tumpral son las células naturales Hilier (NK ), la actividad de
estas celulas puede ser regulada por el interferdn y estimulada
por las interleucinas-2 e inhibidas por las PGE.

tas c¢élulas B también juegan un papesl importante en 1la
actividad antitumoral; la diferenciacidn de los linfocitos B es
para dar orlgen a las células plasmdticas. estaz células son muy
activas en la produccidn de anticuerpos. Inicialmente en 1a
respuesta primaria a un antlgeno, predominan las inmunoglobulinas
IgM; usualmente las IgG predominan en la respuesta secundaria.

Los anticuerpos pueden ser involucrados directamente en la
lisis de las células tumorales o en el reclutamiento de células
NK y macréfagos. La inmunidad por células T es praobablemente mas
importante en tumores ascciados a antlgenos especlficos. No
obstante las celulas T pueden ser completamente eficaces en la
mediaciédn de la actividad inmunitaria antitumoral.

La amplificacidn de la respuesta requiere de interleucinas y
linfocinas, algunas de ellas se citan a continuacidn:

1. Factor de la inhibicidn de la migracidn ( MIF ), la cual
tiene como Tuncidn arrestar a los macrofaguns cerca del antigeno

tumoral.
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2. Factor de activacidn de los macrafagas ( MAF ), el cual
es muy similar al gama interferdn que activa a los macrdfagos.

3. Linfotoxina, la cual lisa al tumor célular invitra.

4. Factor de transferencia ( TF ), el cual ¢transfiere la
respuesta inmune especifica a otros linfocitos.

S. Interferdn ( IFN ), 21 cual tiene inmunoreguladores y una
funcidn anti-proliferativa, ello puede suprimir o acrecentar 1la
p?oduccibn de anticuerpos, modula la fupcién de las celulas T vy
regula las células naturales Killer y 1la funcidn de los
macrdfagas.

&. Interleucina~-t ¢ IL-1 ), el cual es un derivado de los
macréfagos gque pueden aumentar la proliferacidn de las células T.
-1 puede también aumentar 1la liberacisn del factor de
crecimiento de las células B. IL-1 causa fiebre y estimulos en el
higado para una fase de secrecidn aguda de proteinas.

7. Interleucina-2 (IL-2 ), es producto de las células T. vy
auxiliada generalmente por las células citoteoxicas T.

8. Interleucinas-3 ( IL-3 ), o factor de estimulacién de 1la
colonia célular, el cual puede estimular a la celula progenitora
para la produccidn de macrdfagos que ayudan a controlar a las

células tumorales ( 12 ),

16



LEVAMISOL

El levamisol es el isdmero levdrico del dl tetramisol. Este
Gltimo Farmaco fué introducido como antihelmintico en 19466 v es
una mezcla racémica de 2 isbmeros dpticos S5(-) tetramisocl ( =1-
tetramisol= levamisol ) que desvia el plano de 1a luz polarizada
hacia la izguierda; R{(+) tetramisol ( =d- tetramisol ) que desvla
la 1luz hacia la derecha.

La mezcla conocida como tetramisol INN o dl  tetramisol (
Nemicide, Nilverm, Ripercol ) fue extensivamente estudiada vy
rapidamente comercializada en 1967 en todo el mundo como
antihelmlntico para las ovejas, vacas y otros hopedadores.

Después de la comercializacidn de la mezcla racémica, los
farmacdlogos desarrollaran un proceso de separaciéon del di-
tetramisol en sus dos isdmeros. Después de probar los dos
componentes separadamente se encontrd que la actividad
antihelmintica de la mezcla recala casi exclusivamente scbre el
istmero 1: por lo tanto, se determind que la dosis podia ser
reducida a la mitad utilizando Gnicamente el isdémera 1. La

reduccidn de la dosis también incrementd el margen de seguridad.

for 1lo tanto la parte activa de la mezcla racémica del dl-
tetramisol es el 1- isdmero llamado levamisol el cual es el
medicamento aceptado. Vienen en dos sales; clorhidrato y fosfato.
La. primera se aplica por via oral y parenteral por que es muy

soluble; la segunda, por via parenteral.
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Mecanismg de Acgidns

El levamisol provoca en el parasito contracciones Yy
relajaciones seguidas de paralisis, al parecer por inhibicién de
la acetilcolinesterasa y como consecuencia de un estimulo

ganglionar no bien determinado a2in.

Farmacoci ic

El levamiapl se absorbe rdpida y eficientemente tanto del
tracto gastrointestinal como del sitio de inyeccién, aunque la
biodisponibilidad del campuesto es tres veces mayor cuando se le
administra por via parenteral ( im. o sc. ), sobre todo a nivel
del tracto respiratorio, donde tiene magnlficos efectos contra
los gusanos pulmonares. Cuando se administra por via subcutanea
alcanza a los 30 minutos los niveles plasmaticos maximos.

Aproximadamente el 40% se elimina con l.a orina a 1las 12
horas. Después,’ la excrecidn urinaria desciende y s&lo otro 8% se
elimina durante los B8 dlas siquientes. La eliminacién en las
heces durante un perliodo de 8 dlas da lugar precisamente a la
eliminacién del 41% de la dosis cuya mayor parte se elimina
yoneralmente entre las 12 y las 24 horas. Una pequefe cantidad se
elimina en la respiracidn ( 0.2%4 en la dosis durante un periodo
de 48 horas inmediatamente después de la dosificacidn ).

Los residuos tisulares del farmaco no son apreciables.
Aproximadamente el 0.9% de la dosis inicial se encuentra en los
tejidos ( principalmente en los drganos de degradacion y de
excrecién como el higado y los riffones } a las 12-24 horas
después de 1a admistracidn. A los 7 dlas del tratamiento el

levamisol no es detectable en los m@isculos, bhigado, rifones,
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grasa, sangre vy orina de las rafas;y otros animales probados.
Sobre esta base se ha establecidn:unut empo 'de descanso de 7 dias

antes del sacrificin.

Eamacodinamias

Las acciones farmacodindmicas del levamisol o del tetramisol
en el hospedador sugiere que el farmaco ejerce unos efectos tanto
muscarinicos como nicotlnicos. Los signos de intoxicacién por el
levamisol ( la salivacidn, defecacidn y desordenes respiratorios
debido a la concentracidn de los madsculos lisos ) son semejantes

a los de la intoxicacidn por organofosforados ( 5, 14, 35, 40 ).

DOSIS:
Bovinos - B mg./Kqg.
€erdos - 10 mg./Kg.
Perros y gatas - S5—-10 mg./Kg. oral.
10-14 mg./Kg. 7-14 dlas
7.5 mg./Kg.
10 mg./¥Kg./ dla durante 2 dlas
10 mg./Kg./ dia/ oral &6-7 dias
2.2 mg./Kg. oral y repetir 3 veces a la semana.
Ovinos y caprinos - 7.5 mg./Kg.

Aves ~- 40-50 mg./Kg.

¢ 4, 25, 35, 28 ).



EL LEVAMISOL COMO INMUNDMODULADOR

Foco  después de que ¢l tetramisol Yy consecuentemente el
ievamisul empezara a usarse ampliamente como antihelmintico en
veterinaria, se reconocid que el aumento de la respuesta inmune
acompafaba a veces al tratamiento antihelmintico en amimales vy
especialmente en medicina humana.

Se sabe que el levamisol modula el sistema inmunitario ( es
decir corrige el desequilibric inmune modificando las actividades
de los linfocitos T y fagocitos ).

El farmaco estimula la reactividad inmunitaria célular,
mediante la potenciacién de la velocidad en la diferenciacién de
linfocitos T en animales imunoldgicamente maduros: ademas
promueve la actividad de neutrdfilos, polimorfonucleares y
fagocitos mononucleares. Hasta hace poco se creyd que el
levamisnl no ;Fe:taba los linfocitos B derivados de la meédula
osea. Sinembargo actualmente no se ha podido determinar con
exactitud s los tltulos elevados de anticuerpos obtenidos
después del tratamiento con levamisol son el resultado de su
efecto directo sobre 1los linfocitos B o indirecto sobre los
linfocitos T ¢ 5, 7, 10, 12, 14, 25, 35, 37 ).

En general, los efectos beneficiosos del levamisol se han
ocbservado en algunos casos de neoplasias malignasy por ejemplo,
casos humanas de nelanoma, cancer de mama Y carcinoma
broncogénico han respondido favorablemente a la terapia con
levamisol. Asl como en casos de Brucelosis crdnica. el levamisol

in vivo corrige deficiencias de linfocitos 7. €1 decrementoc de la
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metastasis e incremento de la regresién de neoplasias, fue
observado en la terapia con levamisol en la estimulacion de 1la
médula del hueso. Por que permite una mayor frecuencia en &1 uso
concomitante de drogas citotéxicas antineoplasicas.

El levamisol se ha empleado conjuntamente con 1la terapia
indicada para cada caso en infecciones plodérmicas crdnicas, en
Glceras infecciosas crdnicas, en la actinomicosis y en el 1lupus
eritematoso. En este dltimo no Hse dieron resultados

significatives ¢ 7, 14, 18, 21, 25, 31, 33, 35, 37, 39 ).
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MATERIAL Y METODO

Se trabaj;s en una tlinica plarticular, con {8 canideos de
diferentes orlgenes, razas, sexos, edades y diferentes neoplasias
diagnosticadas por medio de una biopsia en &1 laboratorio de
Histopatologla de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan.
El trabajo did inicio con la elaboracidn de una historia clinica
y la valoracian de los pacientes tomando en cuenta las constantes
fisiocldégicas, reflejos y el peso corporal. Para tal caso fueron
necesarios los siguientes instrumentos: estetoscopio, termbmetro,
bascula y lampara para reflejos.

El farmaco utilizado fué el clorhidrato de levamisol al 12%
{ Ripercol ), éste 4ltimo se dosificd de acuerdo al peso corporal
y se tomd una tercera parte ( 2.5 mg./Kg. ) de la dosis que
carresponde como antiparasitario ¢ 7.5 mg./kg. ).

El levamisol fué aplicado por via subcutanea en la regibn de
la cruz, por tres dlas consecutivos, alternados con otros tres de
descanso, continuandose asl hasta completar cuatro semanas de
tratamiento. Para ésto se utilizaron jeringas desechables de
insulina, con agujas del ndmero 22, también fué necesario
recurrir a instrumentos de sujecidn para poder manejar con mayor
seguridad a los canideos ( bozal, collar y cadena ).

Posteriormente se 1llevd a cabo una evaluacién de los
pacientes tomando en cuenta algunos casos qgque anteriormente
fueron tratados unicamente por medios quirdrgicos y que son los
siguientes: ( 2 ) papilomatosis oral y ( 4 )} tumor venéreo

transmisible, en cuanto a los tumores restantes no fué posible
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contar con neoplasias similares.

Se hace hincapié que al término de los tratamientos de tumor
venéreo transmisible, mastocitoma. adenocarcipoma de glandula
mamaria y fibroma, se realizd intervencién quirdrgica a peticidn
del cliente, dandose una breve descripcién de la técnica

utilizada, al final de cada caso.
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RESULTADDS

PAFILOMATOSIS DRAL

Eg un tumor benigno de las capas superficiales de la piel

muy . comdn en el perro. Aparece como uha proyeccidn fibrosa gris

" ‘en forma de coliflor y pediculada cuyo tamafio varia de 0.5 a 3.0

‘em. Estas masas de color gris suelen desaparecer en forma

espontanea en cuestidn de semanas o de meses. Este tipo de

neoplasia fue diagnosticada clinicamente en cinco de los
canideos.

GRUPD EXFERIMENTAL

Historia clinica
- Hembra de doce meses de edad, raza Alaskan Malamute y un
peso de 16 Kg.
Se encontrd al paciente postrado con problemas respiratorios
{ disnea ) vy locomotores en el tren posterior ( paresia ),
disfagia y una baja considerable de peso. El canideo presentaba
esta sintomatologla desde hace tres semanas y al inicio de 1la
cuarta semana hubo una r3pida aparicién de maltiples masas orales,
Las constantes fisioldgicas ( frecuencias cardiaca ) '
temperatura ) se encontraron normales, excepto la frecuencia

respiratoria ( aumentada ) y los reflejos ( disminuldos ).
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Tratamiepto con levamisol a duéi; de 2.5 mg./Kg. de peso

gorporaly por via supcutinea.
la, Semana.

lnicid sin problemas de toxicidad o inflamacién local.
Faralelamente a la aplicacién del levamisol. se administro terapia
para los preblemas de disnea y paresia, por espacio de cuatro
gsemanas. Al término de la primera semana los papilomas tomaron
una coloracidn negruzca.
2a. Semana

Los papilomas segulan presentes con la coloracién negruzca,
pere al finalizar ésta semana manifestaron upa involucidn al
desaparecer sus hordes filiformes quedando solamente un nédulo
redondeado.

En cuanto al estado del paciente comenzd a desaparecer la
depresiédn y el consumo de los alimentos empezd aumentar, aunque
los problemas de paresia segulan afectando al paciente.

Sa. Semanas

Al inicio de esta semana se observd que una parte de los
papilomas en general los mAs grandes comenzaran a desprenderse
quedando tan #8010 una Adrea residual y los restantes daban una
apariencia regresiva.

El estado del paciente segula mejorando pero los problemas
de paresia persistian.

Z4a. Semapa.

Para finalizar el tratamiento se llevd a cabo una revision

de la cavidad oral encontrandose solamente pequefas areas

residuales y algunos papilomas que poblaban todavia la mucosa
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oral. La condician dellpéciente era de gran mejorla, la disnea
s:ompaﬁaba de sé:rééibn nasél fué desapareciendo, asi como la
dxaFag{a v ';a pafesia daba muestras de una ligera mejoria. EI1
diagnbsti:n ﬁresunti;n fué el de una i1nfeccidn a nivel de vlé;
respiratﬁrias altas y una probable lesidn en la reqgidn lumbar - de

la medula espinal. dando como resultado la paresia.

Macho de ocha meses, raza Indefinida y 13 Kg. de ‘besbf we

corporal.

Historia clinica.

Canideo que manifestaba apatla vy disfagia,. se. tomaron
constantes fisioldgicas las cuales se encontraron normales 4
frecuencias cardiaca, respiratoria Y temperatura ).
Posteriormente se realizd una inspeccidn de la cavidad oral,
ancontrindose una serie de nddulos, los cuales eran mds estrecnos
por su base, con una superficie filiforme y de color gris ¢
papilomas ). Esto=z nédulos eran prensados al momento de la
masticacién del alimento, produciendo dolor y sangrado.

Después de la aplicacidn del levamisol se examinaron los
reflejos como una medida precautoria de una posible intoxi;a:ibn.

ITratamiento con levamigol, con dosis de 2.5 mg./Kqg. par via
subcutanea.
l1a. Semana.

Inici1d el tratamiento con el levamisol por via subcutdnea,
sin problemas de toxicidad o inflamacidn local. Al término de 1la
primera sesidn de tres inyecciones el ndédulo { papiloma ) mas

grande de aproximadamente .0 cm. tomd una coloracidn negruzca vy
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una apariencia regresiva.

Para el quinto dia las papilomas mas grandes we
desprendieron quedando solamente una pequefa Area residual.
2a, Semana.

Para finalizar la segunda sesitn, los demads papilamas
tomaron una pigmentacidn negruzca. En cuanto a la condicidn del
paciente mejord notablemente en esta semana { desaparecid 1la
depresitn y la disfagia mejoro paulatinamente ).
3a. Semapa.

Al inicio de esta semana se pudo notar que los papilomas
restantes se hablan desprendido quedando tan solo las Aareas
residuales.

En este casa 1a poblacidn de papilomas era de 10 a 12
nbdulas, par lo téntu al ser pocos papilomas, la desaparicién de
estos fué up poco mas rapido.
4a. Semana.

En la cuarta semana, se llevd a cabo una revisidn de la
mucosa oral, encontrandose sclamente pequeflas areas residuales.
las cudles casi desaparecieron al final del tratamiento. Ya para
entonces el paciente comla normalmente y su cum;’:ortamiantc era de

gran mejoria.

Macho de diex meses de edad, raza Bullterrier y un peso de
16 Kg.

Historia clinica,

Canideo que no mostraba alteracidn alguna, puesa las
constantes fisioldgicas ( frecuencias cardiaca, respiratoria vy

temperatura ) y condicidn del paciente eran totalmente normales.
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Al ‘inspeccidnar la cavidad oral se encontraron de 6  a. 12
nddulos de colar gris, de una superficie filiforme vy un tamafo qé
aproximadamente 2 cm., estos tenlan una semana de haber aparécido.

Una wvez aplicado el levamisol se examinaron los FEF]ESDE,
como medida precautoria contra una posible intoxicacién. o

Tratamiento con levamisol, utilizando upa dosis . de

mg. /Kgq.s por via subcutinea,
1a. Semana,

La primera semana de tratamiento transcurrid sin problema
alguno, en cuanto a toxicidad e inflamacién local. Los papilomas
tomaron una coloracién negruzca y ya para dar inicio a la segunda
semana presentaron una involucidn al perder la superficie
Filifarme.
2a, Semana,

En esta semana se desprendieron los papilomas de mayor
tamafo y los restantes segulian involucionando constantemente. E1
paciente se comportaba normal con buen apetito y muy animado.

Sa., Semana.

Al dar inicio a la tercera sesidn, se pudo observar que casi
la mayorla de los papilomas se hablan desprendido, quedando tan
solo unas areas residuales.

Aa. Semana.

El paciente denotaba una condicién bastante buena y la
mucosa oral estaba casi totalmente limpia, solamente quedaban
pequefias zonas residuales que desaparecieron casi completamente

al final del tratamiento.



GRUPO TESTIGO

Macho de tres afos de edad, raza Indefinida y un pesc; de B8
Kg.

Historia clinjca.

Paciente que manifestd depresion y disfagia. Las constantes
fisioldgicas ( frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura )
normales, la mucosa oral presentaba desde har:l.a ya dos semanas
una poblacidn bastante grande de nédulos, de colar gris y un
tamafo que variaba de 0.5 a 2.0 cm. aproximadamente. Estos
nddulos impedlan la alimentacién del canideo, pues eran prensados
al momento de la masticacidn.

Tratamiento Quirtrgico.

La danica terapia utilizada en este caso fué la intervencidn
quiriirgica de las masas tumorales mas grandes. con el fin de
evitar problemas de alimentacidn, pues provocaban dolor Yy
sangrado al momento de la masticacidn.

L.os papilomas restantes se llevaron aproximadamente cuatro
semanas para desaparecer completamente de la cavidad oral. Una
semana después de la operacién la depresidn comenzd a ceder.

Cinco semanas después de la intervencidn quirdrgica la wvida

del paciente transcurrlia normalmente.

Macho de dieciocho meses de edad, raza Indefinida y un  pesoc
de 13 Kg.
Historia clinica,

Paciente gue presentaba una depresidn muy marcada y disfagia
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la cual mantenia al canidea con una alimentacién muy disminulda

Las constantes fisiolégicas ( frecuencias cardiaca, respiratoria
y temperatura ) no presentaron alteracién alguna, no  asl la
cavidad oral que estaba poblada por upa gran cantidad de
papilomas ( nodulos de color gris, supetrficie filiforme, mas
estrechos por su base y de un tamafo variable de ¢.5 a 3.0 cm. ).

Los cuales causaban dolor y sangrado al mcmentb de 1la
masticacidn, de tal suerte que el canideo no podla alimentarse
adecuadamente. E1 curso de la enfermedad era ya de una semana.

Tratamiento con Autovacuna.

Como tratamiento se utilizd la autovacuna. Hablan
transcurrido dos semanas de la autovacunacion y el paciente no
presentaba mejoria alguna, por lo que el cliente comenzd a
intranguilizarse, para la tercera semana el paciente Ffue
sacrificado por decisian del cliente, pues Nno se observd una
mejorla muy palpable. Aungue la depresidn habla disminuido
ligeramente, pero la disfagia causada por dolor al momento de la
masticacidn segula presente, ademds el canideo presentaba una
fuerte halitosis, debido a lo cual la persona encargada del
paciente decidid que se terminara el tratamiento y se sacrificara

su canideo.
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TUMOR VENERED TRANSMISIBLE

El sitio de formacién tumoral es la mucosa del glande.
Cualquier lugar a partir de la punta del bulbo puede complicarse,
aunque no es frecuente que ocurra atrds del bulbo. ta hemorragia
prepucial es el signo clinico invariable, la cual es
completamente independiente de la miccidn ; rara.vez se afecta el
estado general de salud del perro. El exaAmen del pene revela la
lesidn, 1la cual como en la perra, localizada en 1la vagina vy
labios wvulvares, es proliferativa, tiene superficie rojiza vy
sangra con facilidad; también tiende a desarrollarse en forma
anular e incluye eventualmente, la completa circunferencia del
pene. Se recomienda realizar un diagndstico diferencial en el
macho con leiomioma y en la hembra con pidmetras, leicmioma y con
la fase del ciclo estral conocido como proestro.

La contaminacidn de la mucosa oral por lamerse atth no esta

plenamente comprobado.

GRUPO EXPERIMENTAL.

Hembra de nueve afus de edad, raza Indefinida y do un peso
de 16 Kg. :

Higtoria glinica.

Canideo que manifestaba depresidn, disminucidn en =21 apetito
y baja de peso. Se procedid a tomar las constantes fisiolégicas (
frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura ) las cuales

fueron encontradas normales. Fosteriormente al inspeccionar el
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aparato reproductor, se pudo observar que por la vulva sobresalila
un crecimiente irregular, sangrante, de color rosa clara y de
aproximadamente 4.0 cm- El paciente presentaba esta
sintomatologla desde hace ocho meses. Los reflejos fueron
examinados después de aplicar el levamisol por uwna posible
reaccion toxica.

Jratamientg con levamisol., con dosis de 2.5 mg. /9., por via
subcutanea.

ia, Semana.

El levamisol aplicado durante esta primera semana no trajo
prablemas de toxicidad ni de x'nflama:ibn en la regidn de la cruz,
donde fué aplicado el farmaco.

En cuanto a los tumores, estos no dejaron de sangrar, ni
tampoco de crecer, asl como la depresién segula aquejando al
paciente, por lo tanto su apetito era muy raquitico.
2a, Semana.

Durante esta semana empezaron a aparecer los resultados de
la aplicacidbn del farmaco., tales coma apar-icidn del apetito,
cambios en la conducta del paciente, observandose mas animado.

El tamaRo de los tumores permanecid igual y el sangrado
disminuyd ligeramente.
3a. Semana.

Al inicio de esta semana se hizo una revisidn nuevamente,
encontrandose a los tumores estaticos en su crecimiento y con un
sangrado que segula disminuyendo canstantemente. Para entonces el

apetito y su comportamiento eran casi normales.
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Aa. Semana.

Evaluando la dltima semana de tratamiento, se observd que el
crecimiento de la neoplasia permanecla estadtico y el sangrado
habla disminuido considerablemente. La condicidn del paciente era
ya bastante buena.

Al final del tratamiento y a peticidn del cliente fué
necesario someter al paciente a la cirugla para retirar los
procesos tumorales. Después de dos meses del tratamiento no se

han tenido problemas de reincidencia tumoral.

Macho de siete afios de edad, raza Indefinida y con un peso
de 29 Kg.

Historia clinica.

Paciente que presentaba un comportamiento normal, buen
apetito y un’ estado de animo bastante bueno; 1las constantes
fisioldégicas ( frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura
resultaron normales.

Al explorar el aparato reproductor, se encontrd que el
prepucio mostraba manchas de sangre, se procedié a exponer el
pene observandose una masa sangrante de crecimiento irregular, de
color rosa claro, de aproximadamente 2 cm., v que envolvia 1la
base del pene, el curso del padecimiento era de dos meses.

Hubo una revisidn de los reflejos posterior a la aplicacién
del levamisol, como medida precautoria a una posible reaccidn

toxica.



Tratamiento con levamisol wutilizando wuna dosis de 2.8

./Kg. por wla subcutinea.

1a. Semana.

Sin problemas de toricidad e inflamacidn de la region de la

cruz por aplicacidn del levamisol por via subcutanea.

El tamafo del tumor no varid significativamente y ‘el
sangrado continud constante.
22a. Semana.

La condicién del paciente segula siendo buena. El
crecimiento del tumor permanecla estatico y el sangrado comenzd a
disminuir ligeramente.

Para dar inicio a esta semana el sangrado tumoral habla
disminuide considerablemente y el tamafo permanecla invariable.
4a. Semana.

Al término de la cuarta semana el paciente siguid sin
variacién alguna en su condicidn, buen apetito y un estado de
aAnimo bastante bueno. Los tumores permanecieron estdticos en su
crecimiento y el sangrado era vya mlnimo. Al fipnalizar el

Vtratamiento, el paciente fué sometido a la intervencibdn
quirdrgica a peticidn del cliente.

Hasta la fecha han transcurrido doce meses sin problemas de

reincidencia tumoral.
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Macho de un afo de edad, raza Indefinida y con un peso de ‘11

Kg.

Historia clinica.

Paciente que manifestaba depresidn, baja de apetito y un
sangrado constante por el prepucio. Al momento de hacer la

euposicidn del pene, se detectd uma masa irregular, sangrante, de
colar rosa claro, de un tamafo aproximade de 3 cm., situada en la
base del &drgana genital. Las constantes  fisiolagicas (
frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura ) fueron
encontradas normales; el canideo padecla con el problema desde
hacia cuatro meses. Los reflejos fueron observados después de 1la
aplicacidn del levamisol como medida preventiva por una posible
reaccidn toxica.

Iratamiento con levamiseol utilizando 1a dosis de 2.5 mg./Kg.

por via subcutanea.
1a, Semana.

El suministro del farmaco no trajé problemas toxicos a nivel
sistemico ni tampoco en la zona de aplicacidn. El crecimiento vy
sangrado tumoral no variaron en forma apreciable.
2a, Semana,

La reanudacidn del tratamiento en la segunda semana dejd
entrever que el tumor habla disminuido ligeramente su sangrado vy
su crecimiento parecla haberse detenido pues el tamaRo segula
siendo el mismo, si acaso serlan milimetros mas grande. La
depresidn comenzd a desaparecer y el apetito empezd a mejorar

paulatinamente.




3a. Semana. i
Para la tercera semana seguian los buenos resultados, pues

el tamafo del tumor permanecid estdtico y el sangrado seguia

disminuyendo. El paciente comia casi normalmente y la depresidn

habla desaparecido.

4a. Semana,

Evaluando la dltima semana de tratamiento se pudo observar
que el tumor habla detenido su crecimiento y el sangrado era vya
minimo. La condicidn del paciente mejoraba constantemente. dJna
vezr terminado el tratamiento se procedid a la cirugla del
canidea, en base a la peticidn del cliente.

Ocho meses posteriores a la operacién no se han tenido

noticias de reincidencia tumoral.

GRUFPO TESTIGO

Macho de dos afos de edad, raza Indefinida y un peso de 28
Kg.

Historia clinica.

Canideo que manifestaba depresian y bajé de apetit;. Las
constantes fisioldgicas ( frecuencias cardiaca, respi;atoril y
temperatura ) resultaron normales; el psoblema fué detectado en
aparato reproductor, 21 prepucio se encontrd con manchas de
sangre, par lo tanto se procedid a exponer el pene, observandose
un crecimiento irregular. de color rosa claro, sangrante de
aproximadamente 3 cm. y que se encontraba rodeando la base del

érgano genital. &1 paciente tenla un mes padeciendo con 2l



problema tumoral.

Tratamiento Quirdirgico.

El tratamiento realizado en el paciente, fué la intervencian
quirdrgica. El1 paciente permanecid aparentemente - normal, pero
cuatro meses después de la operacidn, comenzd a sang+ar
constantemente por el prepucio para diagnosticarse nuevamente la

presencia del tumer venéreo transmisible.

Macho de cuatro afios de edad, raza Chow Chow y un peso‘de 24
Kg.

Historia glinica.

Paciente que no manifestaba alteracidn alguna, ademds de
presentar un comportamiento normal.

Sus constantes fisioldgicas frecuencias cardiaca,
respiratoria y temperatura ) fueron normales. Pero se detectd en
el canideoc un ‘sangrade constante por el prepucioc, el cual venia
presentandose desde hacla dos meses. La lesidn localizada en el
bulbo del pene, era una masa sangrante, de 2.5 cm., color rosa
claroco y de un crecimiento rapido e irregular.

Jratamiento GQuirdrgico.

El tratamiento utilizado fué la intervencidn quirtirgica, en
la cual npo hubo problema alguno. E! paciente se restablecid
satisfactoriamente, sin problema a la miccidn o de dolor alguno,
buen apetito y un comportamiento bastante bueno.

Pero al segundo mes después de la operacidn se detectd un
Nnuevo sangrado por el prepucio el cual era minimo y que persistid
por espacio de Jdos Semanas para posteriormente desaparecer, Hasta

en tonces han transcurrido catorce meses y el canidea no ha
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vuelto a tener problemas de sangrado ni de tumoraciones.

Hembra de dos afos, raza Siberian Husky, con un peso de 25
Kg.

Historia clinica.

Caniden que sangraba constantemente por la vulva, perop que
no manifestaba alteracidn alguna en su salud, pues las constantes
fisioldgicas ( frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura )
también fueron encontradas normales. La revisidn del aparato
raproductor reveld un crecimiento irreqular, sangrante, de colar
rosa claro y de aporoximadamente 3 cm., el cual se localizaba en
la mucosa de la vagina y parte de los labios wvulvares. El tiempo
que padecid con los tumores fué de un mes.

Tratamiento OQuirdirqigo.

El tratamiento fué quirdrgico y el cual se llevd a cabo sin
ningun problema. Pero cuatro meses despues de la operacion, el
tumar reincidid, al observarse que el paciente sangraba
nuevamente par la wvulva. Diagnosticandose tumor venéreo

transmisible.

Macho de quince meses de edad, raza Indefinida y un peso de
26 Kg.

Historia clinica,

Canideo que manifestaba un sangrado por prepucio bastante
considerable, 1la condicidn y las constantes fisioldgicas (
frecuencias cardiaca., respirateria y temperatura ) fueron

normales, con buen apetito y estado de aAnimo.
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Al  hacer la revisidn del pene se pude observar una masa
sangrante, de crecimiento irregular que cubria la base del a&rgano
genital, esta tenla un tamafo aproximado de 5 cm. y era de un
color rosa claro.

Tratamientgo Quirfirgico.

El tratamiento fué la extirpacidn quirdrgica 1la cual se
llevd a cabo sin ningun praoblema, asi como la recuperacidn del
paciente.

Han transcurrido hasta la fecha cuatro meses de la operacién

sin que haya presentado algun problema de reincidencia tumoral.
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TERAPEUTICA GUIRURGICA

Tumar Venéreo Transmisible. v

Técnica en los machos.

Preparacidn: depilacidn amplia del prepuciu:y de las zonas
circunvecinas, lavado prepucial con snluéibf}‘de Vbenzal al 1 por
1000, 'y asepcia de la piel.

Preanestesia: Combelén ¢ 0.1t a 1.1'mg./Kg. ); Rompdn ¢ 1.1
a 2.2 mg./Kg. ).

Medicacion Preanestésicas Sulfato de Atropina 0,05
mg./Kg.).

Anestesia: Barbitdricos; Pentobarbital sddico ( 28 mg./Kg.
Y; Tiopental sédico ( 20-23 mg./Kg. ).

Suturas: Catgut simple namero 00Q.

Istrumental:s de Cirugla General.

De {irugla Especial: pinzas de muelles de Duval, pinzas de
Allis, equipo de fulguracidn, también llamado Bisturl Electrico.

Posicion: Decdbito Dorsal.

Primer tiempo: un ayudante retrae el prepucio durante toda
la intervenciédn, para descubrir en toda su magnitud el tumor, el
cual toma el cirujano con una compresa lo mas suavemente posible
para evitar que sahngre o se desgarye, lo que es muy frecuente.

Segundo tiempo: en la zona mas accesible de la implantacidn,
se inicia la separacidn del tumor en el limite del teljide enfermo
con gl sano.

Tercer tiempo: antes de emplear el bisturl de fulguracian,

se gradud la intensidad de la chispa, 1la cual no debe ser
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excesiva y se recorre toda la base del tumor hasta su separacidn
total, de una o varias implantaciones que existan, tomando con
las pinzas de Duval las fracciones pequefas que hubieran quedado,
para que no se desgarren, pasando el cuchillo por debajo de 1la
pinza. La hemorragla que produce es minima en comparacidn con la
enorme extravasacidn sangulnea que ocurre cuando se han llegado a
utilizar las tijeras o el bisturl.

Cuarto tiempo: separado totalmente el tumor de su
implantacidn, la cual es siempre de forma irregular y de amplitud
variable. se términa la hemostasis de los vasos que adn sangren,
por pinzamiento y fulguracidn, o ligadura. En sequida se inicia
la sutura de la mucosa, acercando sus bordes con pinzas de Allis
para afrontarlos al maximo y se coloca un surgete anclado o
simple en toda la extencién, interrumpiéndolo e iniciandoloe
nuevamente, segin el trayecto que haya sequidoc 21 corte de los
bordes de la mdcosa. En algunos casos no es posible afrontarlos,
por- la gran pérdida de mucosa, pero de todos modos se pone el
surgete con el madximo de traccidn, sin llegar a constrefir los
vasos que arrigan el pene, lo cual darila lugar a SU NECrosis.

Guinto tiempo: se revisan muy bien las mucosas del pene y la
del prepucio, para eliminar por fulguracidn cualquier methstasis.

Sexto tiempo: se cubre el pene con el prepucic y se lava con
agua oxigenada dentro de la cavidad prepucial, cerrando
momentaAneamente el meato para que el prepucio se distienda en
forma moderada. Esto tiene por objeto favorecer la hemostasis de
algunos capilares que no fueron cubiertos por la mucosa vy

contribuir a la supresion de los gérmenes.
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Posoperatorio: puede suminigtraﬁse A al .- paciente
antibacterianos por via oral ¢ clorinFaﬁi:olfsd mg./Kg. cada 8

horas por tres dlas } como pre:éucibﬁ rLafznnéunirargi:a no se

vuelve a tocar.

Técnica en las hembras. : S
Tranquilizante: Combalén ' 0011 éfl.limg.lkq{;)| Romptn ¢
1.1 a 2.2 mg./Kg. ). ;

Medicacidn preanestésica: Sulfato ﬁe Atropina ( 0.05 mg./Kg.

Anestesia: Barbituricos; Pentobarbital sddico ( 28 mg./Kg.
); Tiopental sbdico ( 20-23 mg./Kg. ).

Suturas: Catgut simple nlmero O y 000; Catgut Crémico
Atraumadtico O y 000: y Nilén del 0.

Instrumental: de Cirugla General.

De Cirugla Especial: dos Férceps para intestino, dos pinzas
de Allis, sonda Uretral para hembras y Bisturl Electrico.

Preparacidn: ayuno de 24 horass enema rectal con sonda, dos
horas antes de la intervencidn; lavado de la cavidad vaginal con
solucidn de benzal al 1t por 1000, Depilacién amplia de 1la zona
vulvoperineal y preparacidn para cirugla aséptica. Colocacién de
la sonda uretral y vaciamiento de la vejiga. La sonda permanecera
en la uretra hasta la extirpacidn total del tumor, para precisar
la ubicacidn del meato urinario, ya que con frecuencia 1la base
del tumar puede rodear el meato o estar muy cerca de el. Para
mayor saeguridad en la asépsia, se tapona con un rollo de gasa =1

recto, o se coloca una jareta, llamada tambiéen cierre de bolsa de



tabaco, alrededor del ano. con material ‘sintatico:ntmero. 0 que

permanecerd durante el acte quirﬂrgién"ﬁl;:ﬁerﬁinéf Véste. se
elimina la- jareta. : : : :

Frimer tiempo: para . llevar a  cabo la episiotomia,
previamente se colocan los forceps proitimos a la lipea media del
perineo, comprendiendo piel, tejido muscular y mucosa vaginal.
Con tijeras de Mayo se inicia el corte de todas las estructuras
en el centro de la zona comprendida por los fdrceps, hasta wun
poca antes de los misculos del esfinter anali que no deben ser
tocados. La hemostasis del corte se logra por presidn de las
ramas de los fbrceps.

Segundo tiempo: con la episiotomla., el cirujano tiene la
oportunidad de apreciar la magnitud del tumor, la zona donde estd
implantado y 1la amplitud mayor o menor de su base, se toma la
masa tumoral con una compresa, Yy con bisturl de fulguracidn se
inicia el desprendimiento entrando por la zona mas accesible.

Tercer tiempo: terminada la separacidn del tumor, se nace la
hemostasis de los vasps que adn sangren y se :nicia la
aproximacidn de los bordes de la mucosa con un surgete anclado o
simple empleando catgut crémico atraumatico nadmero O & 00, segan
convenga.

Cuarto tiempo: terminada la sutura de la mucosa de donde se
desprendid el tumor, se inicia la reconstruccién de la herida del
perineoc. para lo cual se retiran los fdrceps y por medio de un
surgete, que comprende de afuera hacia adentro, capa muscular vy
mucosa vaginal, y se inicia en el angulo anal y termina en la

comisura de la vulva en donde se inicid el corte. En seguida, la
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piel se sutura con puntos separados de afrontamiento, con nilén

del 0 & 00, cubriendo el surgete.
Posoperatorio: por tres dias consecutivos se admipistran
antibacterianos ( cloranfenicol 50 mg./Kg. cada B horas por tres

dias vla eral ), la sutura de la piel se retira a los ocho dlas.
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TUMOR DE CELULAS CEBADAS ( MASTOCITOMA )

Casi el 207% de los tumores cutidneos de los perros: con
mastocitoma.  Comienza ¢on un ligero engrosamiento de ' la pialﬁ
seguido de alopecia y de la formacdn de un nédulo redondo. fijado:
a la misma. En este momento el tumor suele ser benigno vy pﬁé&er
que no aumente de tamafo por varios meses e incluso aios, tras 15f

cual crece ripidamente invadiendo la piel circundante y el tejida:

subcutaneo, ademds provoca metdstasis por via linfatica. Casi

207 de estos tumores suelen reaparecer, por lo que el pronbstico

serd siempre reservado.

Canideo Ta:ho de raza Boxer, color blance, ocho afos de edad
y 38 Kg. de peso corporal.

Historia glinica.

Hace aprorximadamente un afio el canideo comenzd a manifestar
en la regidn de la cruz un ligero engrosamiento de la piel
seguido de alopecla y de 1a formacidn de un nédulo redondeado. En
los dltimos cuatro meses la lesiédn sufrid una ligera infeccian,
formandose en la superficie una costra delgada que era eliminada
frecuentemente, pues el paciente presentaba un intenso prurito
que lo oriliaba a rascarse constantemente. Las constantes
fisioldgicas se encontraron normales ( frecuencias cardiaca,
respiratoria y temperatura ), la condicidn del paciente era
buena. Los reflejos fueron revisados despug€s de la aplicacidn del

levamisol como medida precautoria a una posible reaccidn toiica.
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Iratamiento con levamisol utilizando‘r_La_ dosis de 2.5 ma./Kg.

por. via subcutanea.

La terapia con levamisol no dejo ver resly.\lt'adc'vs';
significativos en la primera semana. Al observar el nddulo de o
aproxzimadamente 3-4 com., la superficie de éste pel’manec”la :
cubierta .con la delgada costra que posteriormente era remuvirda,
para dejar al descubierto una lesidn granulomatosa cubierta por
un e:nudado amarillento, posteriormente el nadulo se  recubria
nuevamente por la delgada costra.
2a. Semana.

Para finalizar esta semana de tratamiento. la superficie del
tumor comenzd a denotar una cierta involucidn pues aparecid una
ligera deshidratacidn.

El paciente prosegula normal, aunque el prarito persistia.
Za. Semana.

A estas alturas del tratamiento, el nddulo permanecla del
mismo tamado vy en la superficie de éste se apreciaba con mas
claridad la resequedad o deshidratacién. Al ser apartada 1la
costra la superficie granular, no presenté el exudado
caracteristico que lo recubria.
4a. Semana.

Durante todo el tratamiento la condicidn del paciente Fué
normal.

Antes de iniciar esta daltima sesién el prarito desaparecid y

‘en 1la neocplasia se pudieron ver 1los signos de involucidn. La

costra ya no aparecid y en la superficie los granulos habian
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disminuldo en su tamafo, dando la apariencia de un corrugamiento
en la superficie tumoral. el tamafo no varia.

Dos semanas despues &l tumor fué extirpado quirdrgicamente,
cicatrizando s:1n  ningun contratiempo. Ocho meses posteriores
reincidid el mastocitoma, suministrandose el mismo tratamiento vy
observandose los mismos resultados. El tumor aparecid & unos 3
M., lateralmente a la primera localizacidn. fue operado
nuevamente, seis semanas posteriores a su reapariciéing el n&dulo
infectado era de un tamaso aproximado de I cm. El1 paciente se
recuperd satisfactoriamente, pero sufrid la inflamacidn del
ganglio cervical izquierdo, el cual estd en tratamiento con

levamisol.

Canidec macho, raza Weimal;aner. de 7 afios de edad y 53 Kg.
de pesoc corporal.

Historia clinieca,

Marzo de 1989, paciente que presentd un nédulc redondo vy
protuberante con alopécia, de aproximadamente 3 cm., localizado
lateralmente, del flanco derecho y a la mitad del prepucio. A la
palpacién el nddulo era indoloro y podla desplazarse.

Las constantes fisiolbgicas se encontraron normales [4
frecuencias cardiaca, respirataoria y temperatura ), aunque eéstas
fueron encontradas normales. el canideo manifestaba depresidn vy
par adbjicamente a que no mostrd dolor a la palpacidn, se gquejaba
constantemente. Se realizd exdmen de laboratorio: La biopsia

reveld alto grado de indiferenciacidn celular.

a7



El tumor se extirpd quirdrgicamente y se procedid a un
tratamisnto con levamisol, por espacio de dos semanas, alternado
con una de descanso.

Los revtlejos se revisaron después de aplicar el levamisol
como’ medida preventiva por una posible reaccidn toxica.

Un afo despues aparecid un mastocitoma en la regidn de la
pierna, que posela las mismas caracteristicas del tumor anterior,
pero de un tamafo de 1.5 cm. aproximadamente. Se realizd una
biopsia e indicd un grado menos i1ndiferenciado.

Tratamiento con levamigol utilizando 18 dosis de 2.5 mg./KgQ.
por via subcutanea.

En esta ocasidn se llevd a cabo una variante en cuanto a 1la
metodologla inicial, vya que el levamisol fuée aplicado en dias
alternados wno de tratamiento por otro de descanso, hasta
completar cinco inyecciones Yy una pausa de uha semana, para

continuar con el mismo sistema y finalizar con cinco aplicacimnes

Al final de la primera semana de tratamiento, ia
protuberancia o elevacidn que el nddulo presentaba, desaparecid
par completo. iLa condicidn del paciente era bastante buena, no
manifestaba dolor alguno, depresidn o alguna disminucidn en el
apetita.
2a. Semana.

Reqresando a la terapia después de una semana de descanso,
la neoplasia se observd con una deshidratacién o desecacién muy

marcada. Conforme la semana transcurrid, el area afectada sufrid
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una descamacibn, para dar paso a una zona alopécica, que poco a
poco desaparecit.

Diez meses después volvic a reincidir el mastocitoma, pues
aparecid otro en 1a regidn del corvejon, el cual fué confirmado

por una biopsia, y Ultimamente nNo se ha tratado.
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TERAPEUTICA GUIRURGICA

Mastacitoma.

Técnicat

Rampein=¢: 1717 a8

2.2 mg./Kg.) . : §

Medicacién preanestésica:  Sulfato de Atfnpiﬁa5 § '.0.05
mg./Kg.?}. ‘

Anestesia: barbituricos; Pentabarbital sodico ¢ 28 mg./Kg.)j
Tiopental s&dice ( 20-30 mg./Kg.).

Suturas: Catgut simple ndmero OO0 y nilédn ndmero O.

Instrumental: de Cirugla General.

La técnica utilizada fué la recomendada para estos casos vy
es la de una amplia reseccidén de tejido circundante a 1la
necplasia. Una vez hecha la incisidn, se encontrd que el proceso
tumoral ocupaba piel y tejido subcutaneo, procediendose a retivar
con 2l bisturl y hacer la hemostasis de los vasos sangrantes por
medio de pinzamiento o ligadura con catgut namero 0aQ.
Posteriormente sSe realizé la sutura de piel wutilizando puntos
separados con nildn ndmero O.

Posoperatorio: Antibacterianos por vlia oral ( cloranfenicol

S0 mg./Kg. cada B horas por 3 dias ), mds lavado y desinfeccidn

diaria de la herida.

50



ADENOCARCINCMA DE LA FROSTATA

El carcinoma es el tipo mas comdn de tumores de la pfdstata
y aungque se presenta en forma regular, pero infrecuente, es mucho
menos comdn que en el hombre. Los signos no son de ninguna manera
patognom&nicos; no @3 raro que esta anamalia pase Tinadvertida
hasta gue se detectan tumores metastasicos, con frecuencia, de
los ganglios linfaticos sublumbares.

lLos signos clinicos son rara vez particularmente dtiles,
pero pueden propaorcionar alguna evidencia que sugiera
dilatamiento prostatico o malestar relacionado con la regidn
dorsal posterior. Conforme la enfermedad avanza puede haber
pérdida de peso; en este aspectao difiere de otras causas de
dilatacidn prostadtica en las cuales este signo no es comdn.
Durante el examen clinico de rutina se detecta a la palpaciédn
abdominal la dilatacidn de los ganglios linfaticos sublumbares
mas caudales, lo que se confirma por esamen rectal. A menaos que
exista evidencia de dilatacion generalizada de 1los ganglios
linfaticos ( linfosarcoma ), debe dirigirse la atencidn hacia la
prostata.

Se encuentra que la glandula estd dilatada, con frecuencia
asimétrica, involucrando posiblemente un nodulo nada mas; el
tejido nuevo es por lo general, un poco nodular o de consistencia

irregular.
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Canideo - machwo, raza Maltés, once afos de edad y 11 KG. de

peso corporal.
istoria glinica.

Paciente que con frecuencia padecla problemas respiratarios
e hipersensibilidad a piguetes de pulgas.

Ultimamente presentd una severa inflamaci1édn de la préstata,
la cual involucraba a los testlculos y era tal la hinchazédn que
la superficie del escroto se apreciaba lisa. A la palpacidn se
pudo detectar dorsalmente a los testliculos, una masa voluminosa
prbstata ), de una textura granulosa y a 1la cual manifestaba
dolor el paciente, el diagndstico se llevd a cabo por medio de
una puncidn la cual fué trasladada al laboratorio de la Facultad
de Estudios Superiores Cuautitlan.

Técnica de la puncién de la préastata: la toma y envioc de 1la
muestra se realizd utilizando una jeringa insulinica con agaja
del ntmerc Z1i.

Frimer paso: se detectd a la prostata por palpacidn rectal.
la cual se encontraba aumentada de tamafo y con una superficie
granular.

Segundac pasol una vez identificada la préostata con el dado
indice, se procedid a deslizar la aguja de la jeringa hecia 1la
glandula accesoria siguiendo la direccidn del dedo lndice, esto
sirvidé de gula evitando que la aguja causara alguna lesidn en la
mucosa rectal.

Tercer tiempo: se introdujo la aguja en la glandula y se
Jald el émbolo de la jeringa para extraer la muestra.

Cuarto tiempo: se extrajo la jeringa y la muestra se
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depositd en un porta objetos, ijandose con alcohol ¢ %& )., Para
posteriormente ser enviada al laboratorio.

l.as constantes fisioldgicas fueron encontradas normales (
frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura ).

Los reflejos fueron examinados después de la aplicacidn del
levamisol como medida preventiva, por una posible reaccidn toxica.

QOtras alteraciones sumadas a las ya descritas anterirmente,

fueron la depresidn y claudicacidn en el tren paosterior.

Tratamiento con levamjspl utilizanpdg la dosig de 2.9 mg./KqQ.

or via subcutdnea.

Al evaluar esta primera semana, se encontrd que los
problemas respiratorios hablan desaparecido y el comportamiento
del individuo n}Ejuraba.

La prastata continuaba inflamada con la superficie granular
y la claudicacidn prosiguid.
2a. Semana.

Para esta semana siguieron las progresos como ia
desaparicifén de la claudicacidn y las dermatitis debidas a pulgas.

La prastata habla reducido su tamafio y la superficie ya no
presentaba una textura tan granulosa.
3a. Semana.

El paciente se estabilizd, la prdstata guardaba ya su tamafo
normal, los problemas secundarios como las complicaciones

respiratorias y dermatitis por pulgas hablan desaparecido.



4a. Semapa.

Finalizando el tratamiento, el paciente se encontraba va
recuperada, la préstata permanecla normal y su estado de animo
era bastante buena. Este problema sucedid hace 3 afdos y no se ha

vuelto a tener alguna complicacién con la glandula accesoria.
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ANENDCARCINOMA DE LAS GLANDULAS PERIANALES

Es  una de las neoplasias mads frecuentes en el perro macho,
en el que la incidencia es nueve veces superior que en la hembra.
Macroscépicamente aparece como nddulos miltiples y duros
alrededor del amo, de la base de la cola o del prepucio. Fuede

ser danico, aunque es raro. Esta bien delimitado y es wmbvil,

ulcerandose con frecuencia.

Canideo macho de raza Indefinida, con un peso de 27 Kg. vy

doce afos de edad aproximada.

Historia ¢linica.

Tumor que aparecid como nodulos mdltiples Y durags,
lateralmente al ano. El paciente padecid con este problema por
espacio de dieciocho meses, llegando a crecer uno de los nadulos
a un tamafo de o cm. aproximadamente v ulter&ndose en los dltimos
ocho meses.

El nédulo ulcerado eliminaba una secrecidn sanguinolenta vy
de color claro. El problema tumoral segula, asl! como la aecreciodn
que de €1 drenaba. Se tomaron las constantes Ffisioldgicas (
frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura ), encontrandose
normales. Aunque el paciente denotaba Gliimamente cierta
depresidn, baja en gl apetito y de peso.

Lc:s» reflejos fueron examinados posteriormente a la

aplicacidn del levamisol por una posible reaccidn toxica.
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Tratamiento con levamisgl utilizando la dosis de-2.5 mg./ka.

via subcutdnea.

B

1a. Semana.

Durante esta primera sesidn, no se percibid cambio alguno,
pues la secreci6n segula presente y el tumor no manifestd signos
de involucidn. E1 levamisol  tampoco. causd problemas de
inflamacidn local o de toxicidad.
2a. Semana.

Al iniciar esta semana, el apetito del paciente comenzd a
mejotrar, en cuanto a la depresién el canideo denotaba todavia
cierta apatla. En lo que respecta a la neoplasia, ésta se mantuvo
del mismo tamado y la secrecidn disminuyd ligeramente.
3a. Semana.

Para esta semana la condician del paciente mejaraba
paulatinamente, su apetitoc era casi normal y la depresidn
desapareci1d por completo. El tumar permanecid del mismo tamafio y
la secrecidn siguid disminuvendo gradualmente.
4a. Semana.

La secrecién se redujo considerablemente y la neoplasia
manifestd un cierto grado de involucidn, al dar una apariencia de
deshidratacidn en su superficie.

El paciente siguid en franca recuperacién pues habia

recuperado ya el apetito y su comportamiento era bastante bueno.
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ADENOCARCINOMA DE GLANDULA MAMARIA

Las neoplasias mamarias afectan con preferencia a las perras
de mads de cinco afios. Son propensas a estos tumores las hembras
gue sufren regularmente la pseudogestacién, como consecuencia de
la cual se desarrollan éstasis lacteas y nequefos o gv_'andes focos
inflamatorios. Las neoplasias forman nddulos solitarios o
miiltiples en el tejido glandular. 3u configuraci1én. tamafio vy
localizacidn son variables. Las tumores mamarios tuberosos vy
‘grandes que persisten largo tiempo., son propensos a ulcerarse vy
macerarse. El diagnéstico no ofrece ninguna dificultad; los
grandes se identifican ya por simple inspeccidn y en tudo caso
par palpacidn. Desde el punto de vista histoldgice, en la perrva
abundan mas los tumores mixtos, en cuya estructura predominan los

tejidos cartilajinosos., glandular. conjuntivo y adiposo.

Hembra de raza Indefinida, diez afos de cedad aproximada y 17
Kg. de peso carporal.

Historia clinica.

Hembra la cual no tuvo problemas al parto, pero que en la
primera semana post-parto murieron todos los cachorros de ia
camada. A partir de aqul la glandula presentd wna 1nflamacidn
debido a una mastitis, posteriormente fué aumentando de tamado,
hasta 1llegar a medir wunos 10-12Z cm., esto acompafado de
depresidn, fiebre. disminucién del apetito y de peso. En total el
desarrollo del problema fue en un lapso de tiempo de &—7 mesaes. A

la inspeccidn se pudo apreciar una masa de aproximadamente 12
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cm., localizada en las glandulas caudales.. Acto seguido se
recurrid a la palpacién, dindese cuenta gue la piel que lo cubria
apenas podia desplazarse por estar edematizada y tenla un aspecto
de corteza de naranja o apergaminada, también se pudo detectar
que par uno de los pezones afectados drenaba constantemente una
secrecidn liguida y amarillenta.

Se tomaron constantes Fisioldgicas, encontrandose una
temperatura de 38.8 grados centigradeos y nnrma}es las frecuencias
cardiaca y respiratoria. los reflejos se examinaron despueés de la

aplicacidén del levamisol, por upa posible reaccidn toxica.

Iratamiento gopn levamisol wutilizande la dosis de 2.5 mg./Kq.
por via subcutinea.
la. Semana.

La aplicacion del levamisol via subcutdnea en la regidn de
la cruz, no trajo problemas de inflamacidn local ni de toxicidad.
En esta primera semana la terapia reveld poco avance, pues el
paciente permanecid con fiebre, depresion y con un apetitoc muy
disminuido.

23. Semapa.

A partir de esta semana el termémetro marcd un descenso de
la temperatura corporal ( 39 grados centigrados ), mejorando 1la
condicién del paciente, apareciendo el apetito y la depresidn
comenzd a desaparecer. En cuanto al tumor permanecid del misma
tamafio, la secrecidn que drenaba por uno de los pezones afectados

disminuyd ligeramente.
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24, Semana.

A estas alturas del tratamiento, se observd que los
progresos de la terapia con levamisol aumentaban. La masa tumoral
manifestd cierto grado de involucién, ya que daba un aspecto de
corrugamiento y la secrecidn del pezén afectado segula bajando
considerablemente.
8a. Semanas.

Para el final de esta semana y del tratamiento la condicidn
del paciente era de gran mejorla. El apetito se presentaba casi
normal y la depresidén habla desaparecido, 1la temperatura se
mantenla en 3% grados centigrados, las frecuencias cardiaca vy
respiratoria normales.

El proceso necoplasico denotaba el mismo grado de inveolucién
es decir el tumor daba una apariencia de estarse arrugando y la
secrecidn casi ‘desaparecid por completo.

Una semana despues del tratamiento. se procedid a retirar el
proceso neopladsico quirdrgicamente.

A la cirugla: glandulas caudales o inguinales, fueron las
afectadas. Hubo abundante sangrado al corte. La irrigacidn era
proporcionada por grandes vasos sanguineos. Tejido friable y de
color rosa clars. Despues de la cirugia el paciente siquid
mejorando, recuperandoc apetito, peso y aspecto en general.

La herida cicatrizd sin problemas. Hazta la fecha ( 11 meses
después ) no se han presentado problemas de reincidencia.

Al momenta de realizar la mastectomla se recomienda quitar

ias glandulas adyacentes a la afectada por posibles metdstasis.
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TERAPEUTICA GQUIRURGICA

Reseccion de tumor: mamaria masivo:s:

Técnicas

Preparacidn: depilacién amplka ae ,lé zong;_,Lavador‘:Dn
s0lucidn de benzal al | por . 1000, y asepsia de la piel.

Freanestesia: Combelén ( O.11 a. 1.1 mg./Kg.); Rompﬁﬁr( i.l a
2.2 mg./Kg.)

Medicacion preanestesicat Sulfato de Atropina ( Q.05
mg. 7Kg.)

Anestesia: barbituricos; Pentobarbital sédico ¢ 28 mg./Kg.);
Tiopental sadico ( 20-30 mg./Kg.).

Suturas: Catgut ndmero 00 y nilén ntmero J.

Instrumental: de Cirugla General.

Frepare al animal para el procedimiento quirdrgico y
coldquelo en decdibito dorsal.

Frimer tiempot bhaga incisiones elipticas largas en uno v
otro lado de 1la masa, tan cercanas como sea posible, pero
laterales a cualquiwr piel ulcerada v desvitalizada.

Segundo tiempo: la masa tumoral se excava y se guita usando
una combinacidn de diseccidn sin filo y con filo, ligandc las
grandes vasos sangulneos y pinzando los pequefios sangrantes.

Tercer tiempo: para prevenir la formacidon de un seroma vy
acelerar la circulacién, el espacio muerto se debe obliterar

suturando el tejido subcutineo a la fascia subyacente. Use
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suturas simples interrumpidas con catgut Q0 en aguja cortante
pequefa de 3I/8 de clrculo. Los bordes de la incisién se deben
recnrﬁar de tejido redundante.

Cuarto tiempo: cierre el tejido subcutadneo que quedd con
suturas interrumpidas de catgut 00, antes de suturar la piel con
material de sutura no absorbible de 0.

Guinte tiempo: se puede colocar suturas de compresidn para
ayudar a controlar la hemorragla o en la ablite_ra:ibn del espacio

muerto.
Posoperatorior por tres dlas consecutivos suministrar gor

via oral antibacterianos ( cloranfenicol 50 mg./Kg. cada 8 horas

por 3-4 dlas ) mads lavado y desinfeccidn diaria de la herida.
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F IBROMA

Es um tumor muy frecuente en perros. Presenta bordes bien
definidos, superficie suave y consistencia de dura a esponjosa.

Muchos son pediculados y aparecen insertados a la piel.

Canideeo macho, raza Boxer, cuatro afios de edad y 24 kg. de
peso corporal,

Histoeria glinica.

Paciente que fué encontrado en perfectas condiciones, Junto
con aus constantes fisioldgicas ( frecuencias cardiaca,
respiratoria y temperatura ). A la observacibtn se detectd una
masa pendulante de unos 8 cm. aproximadamente en la regidn
esternal, desde hacla ya un afic. Esta neoformacidn carecla de
pelo, posela una base amplia, con una pigmentacidn poco mas
obscura que }a piel normal y de una consistencia esponjosa

La revisidn de los reflejos se llevd a cabo después de 1la

aplicacidn del levamiscl, por una posible reaccién toxica.

Iratamiepto con levamigol utilizando la dosig
por. x!a suggu;inea.
13, Semana.

2.5 ma./Kg.

&

El levamisol aplicado por vla subcutanea no trajo prablemas_
de inflamacidén local., en la regién de la cruz, ni tampoco
trastornos tdxicos a nivel sistémico.

En esta primera semana de terapia el tumor no sufrid cambio

alguno.
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2a. Semana.

Para la segunda semana se encontrd que la - masa tumoral
segula sin manifestar cambios significativos.
3a. Semana.

Fué hasta estas alturas del tratamiento cuando comenzaron a
aparecer los resultados del levamisol. La neoplasia aparentaba
estar sufriendo una deshidratacion pues en la superficie se
aprecid una serie de surcos semejantes a los de una ciruela pasa,
aungue no tan marcados, el tamafio tumoral seguia siendo el mismo.
4a. Semana.

Al finalizar el tratamiento, la involucidn era un poco mas
marcado, eaunque sin llegar & producir cambios importantes en el
tamafio de la neoplasia. Sclamente se podlan apreciar con mas
detalle los surcos que hablan aparecido en la superficie tumoral.

Una gemana después de terminado el tratamiento se recurrid a

la cirugia.
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TERAPEUTICA QUIRURGICA

Técnica:

Preparacidn: dEpilé:iﬁn amplia’ 'y lavado de 'la -zona con
solucidn de benzal al 1 por‘IOOO, y asepsia‘de la piel.

" Preanestesia: Combelén ¢ 0.11 a 1.1 mg./Kg.); Rompan ( 1.1 a
2.2 .mg./Kg.).

Medicacidn preanestésica: Sulfato de Atropina ;( 0.05
mg./Kg.)g '

Anestesia: Barbitdricos; Pentobarbital sadico ( 20 mg./Kg.)j
Tiopental s&dico ( 20-30 mg./Kg.).

Suturas: Catgut simple nimero 00 y nilsn nimero Q.

Instrumental: de Cirugla General,

Fosician: Decdbito Dorsal.

La tecnica wutilizada fué 1a de una reseccion amplia de
tejido circundante a la neoplasia. Al corte se encontrd que el
tumor ocupaba piel y tejido subcutdneo, hubo un sangrado muy
ligero gue se controld por medio de pinzamiento y ligadura. Acto
seguido se procedi® a la sutura de piel con puntos separados
utilizando pilan de O.

Fosoperatorio: antibacterianos por via oral por tres dias (
cloranfenicol 50 mg./Kg. cada B horas por tres dlas ), mds lavado
y desinfeccidn diaria de la herida.

La recuperacidn se llevd a cabo sin ninguna complicacién vy
hasta la fecha ( 12 meses despues 7 no se han tenido problemas de

reincidencia.
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DISCUSION

En la terapia de 1la papilomatosis oral, hay una gran
discrepancia, pues algunos autores sugieren que el tratamiento de
aleccidn es la extirpacidn quirdrgica, de por 1o menos las masas
mas grandes, cuando el problema es masivo. En el empleo de
vacunas autbgenas se han reportado buenos resultados, pero se ha
dado e) caso contrario, donde no han funcionado, tal vez por que
en ocasiones no se lleva a tabo uma buena preparacidn dae las
autovacunas, refiriendonos a las gue son elaboradas en la clinica
y no en un laboratorioc prestigiado. La criocirugla es un
tratamiento poco utilizado por sus altos costos, otros autores
mencionan que los papilomas desaparecen en cuestidn de semanas o
meses. La terapia con levamisol resultd econdmica y confiable,
pues ademads de aliviar la depresiédn temprana vy eliminar
rapirdamente la§ papilomas de mayor tamafic evitando asl problemas
de prensidn durante la alimentacidn del paciente ( 3, 13, 24, 25,

29 ).

tta mayoria de los autores recomiendan como tratamiento de
tumor venéreo transmisible la extirpacidn quirdrgica, aunque se
han reportado excelentes resultados con la quimioterapia vy
radioterapia. En este trabajo se pudo constatar que la operacién
del paciente resultd ser un arma importante en este problema
tumoral, puesto que en base a esta terapia se pudo eliminar casi
totalmente el tumor. La quimioterapia utilizada con levamisol

resultd ser buena, pues ademas de reducir =1 sangrado Y
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estacionar el crecimiento neoplasico permitid una cirugla con
mayor asepsia y ninguno de los canideos operados presentd
recaldas, como suele suceder, después de algunas operaciones ( 3,

by 9, 13, 22, 24, 27 ).

€l mastocitoma es un tumor que facilmente reincide después
de la extirpacidn quirdrgica, por lo que se recomienda una
terapia radioactiva post-operatoria. Este ¢ltimo tratamiento
puede ser que no esté al alcance de todos los pacientes
econdmicamente hablando. La quimioterapia se ha utilizadeo
unicamente como un medio paliativo, ya que al interrumpir su
administracién o transcurrido cierto tiempo, se aprecia un nuevo
crecimiento. El levamisol como inmunoestimulante logrd una
reduccidn del tumor y una buena recuperacidn post-operatoria del
paciente. Pero finalmente el tumor volvid a reaparecer. E1l
trabajo sirvia también para comprobar que la cirugla es una de
las bases principales para tratar de eliminar el problema tumoral

(3, 6, 13, 24, 28, 29 ).

El1 tratamiento de una necoplasia prostatica, suele ser
complicado, debido a que una intervencidn quirdrgica no es facil
y no se recomienda de manera rutinaria. La quaimioterapia es
también conflictiva, pues algunos autores mencionan que nRo s
hormonal-dependiente, aunque la mayoria opinan lo contrario,
recomendando, la utilizacidn de estrdgenos, gestdgenos y si dan
buenos resultados puede efectuarse la castracién. el manejo de

F4rmacos antineoplasicos como ia vincristina o ciclofosfamida,
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. suelen dar buenos resultados aunque con las debidas reservas del
caso, En este problema tumoral de prdstata el levamisol did
buenos resultados, al lograrse una reduccién total de la glandula
accesoria, pero se recomienda seguir observando al paciente, pues

los tumores malignos facilmente vuelven a reincidir ( 3, 22, 29 ).

El tratamientc recomendado por los autores, para el
adenocarcinoma de glAndulas perianales es la castracidn seguida
de una guimioterapia con estragenos, hasta la reduccion del tumor
para prosegulr con la extirpacidn quirdrgica. La quimioterapia
paor s1 sola no es recomendable pues suele ser un tratamiento
paliativo, ya gue al suspenderse, el tumor vuelve a reincidir. El
levamisol logrd detener la secrecién y el crecimiento tumoral,
pero no logrd eliminar el problema. Se ha aceptado el emplec de
estrdgenos para provocar la remisidn del tumor, pero los efectos
contrarios como metaplasia escambsa prostatica y supresién de la
medula &sea hacen que este régimen no sea recomendable para la
mayorla de los casos. Luego entonces la cirugla acompafada de la

castracidn es lo mas apropiado ( 13, 24, 28 .
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El adenocarcinoma de la glandula mamaria no pudo ser
resuelto en base a la quimioterapia con levamisol. Comprobandose
las recomendaciones de leos autores, los cuales recomiendan la
excisidn de pequefios y grandes tumores de la glandula, pero el
tratamiento de eleccidn es la mastectomla. Aunque la cirugia
posee sSus inconvenientes, como s la metastasis pulmonar. Hasta
el momento no se han tenpido resultados: indicativos de
reincidencia, por lo gue se sugiere que el levamisol logréd una
recuperacidn post-operatoria aceptable, pero las necplasias

malignas suelen reincidir con frecuencia ( 3, &6, 9, 13, 24, 29 ).

El fibroma es un tumor benigno que pocas veces causa
problemas. El tratamiento con levamisol reveld poco avance en la
reduccidn de la neoplasia, por lo que vino a reafirmar que la

intervencidn quirdrgica es eficaz ( 3, &, 13, 24, 29 ).
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i TESS WO DEBE
sguiz EEL LA BIBLIOTECK

CONCLUSION

Valorando la eficacia del levamisol, se encontrd gque eran
pocos los tumores que se podlan eliminar con el farmaco, pero en
cambic se logro la disminucidn de tamafic en algunos casns Yy

evitando en parte la recalda de los pacientes.

El levamisol fue encontrado como alternativa para
autovacunas y algunos farmacos antineopldsicos. Afirmandose ésto
en base a que el levamisol resultd mds barato y segquro que las
drogas antineoplasicas, ya que ayudo a una mejor recuperacidn de

los pacientes y evitd recaldas tan comines en algunas necpltasias.

Los costos del tratamiento con levamisocl, fueron tan
econdmicos, que bhacen de esta terapia algo muy accesible para
cualquier paciente.

Tratando de dar un ejemplo de lo econédmico gque es el
tratamiento con levamisol fue necesario investigar precios de
ciruglas, autovacunas y fArmacos antineopldsicos. El costo de las
ciruglas fué muy variable, ésto debido a la zona de actividad,
tomandose un rango de ¢ 150,000 a 300,000 pesos. refiriendonos a
las intervenciones quirdrgicas de papilomatosis oral, tumor
venereo transmisible, mastocitoma, adenocarcinoma de glandula
mamaria, adenacarcinoma de glandulas perianales y fibraoma.

En cuanto a los fArmacos antineoplésicos. resultaron tener
un costo de $ 40,000, hdciéndo hincapie que son necesarios de 2 o

mas tratamientns o aplicaciones de los farmacos « Oncovin vy
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Ciclofosfamidal, elevando al’.m‘ mas el costo (% 80,000 a % 14O, 000
ﬁesus)'. " La& " autpvacunas poseen un costo mas moderado. $ 30,000

pesos, par’lo’ gue el levamisol siguid siendo econdmico en

comparacién co las autovacunas. El1 levamisol al 12% ( Ripercol)
en présentaﬁibn de 100 ml. Euve un costo de $ 18,000 pesos, 1la
cantidad ut;‘lizada fue de 12 mi. promedio, por tratamiento de

cada paciente, lo que da un costo de.$ 2,200 pesos, por paciente.

El° farmaco se comportd de una manera muy confiable pues. no
hubo. reacciones inflamatorias en la zona“ de aplicacién, ni

problemas toxicos a nivel general.



RECOMENDACIONES

El estudio del levamisol en canideos con procesos
neoplasicas, did buenos resultados en algunos de los casos, por
lo que se recomienda, seguir estudiando el farmaco, pero no sélo
en los mismos tumores y especie, también podria ser utilizado en
octros animales con problemas tumorales y adn mas se han tenido
reportes favorables en padecimientos respiratorios, digestivos vy
reproductores por lo que el levamisol ofrece varias opciones de

estudio.
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