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Manejo medico de un paciente con melanoma
maligno JReporte de un caso

Medical treatment of an malignant
melanoma patient. Report of a case.

Carlos Mauricio Accvccc, MV1
, lván Daría Ramirez Cardona"

Resumen

En este art iculo se describe el caso clínico de una canino. criollo. de diez año s de edad a qu ien se le diagnostico
melanoma maligno en cav idad ora l. por medio de un estudio histopatológico. Se implemento un manejo medico
mediante cirugías y quimioterapias. mejorando su estado general y previniendo la aparición de metástasis en
órganos importantes como los pulmones.

Abstraet

In this an ide is dcscribcd thc clinic case of a nativo canino, of ten ycars old who was diagnoscd malignant
metanoma in oral cav ity, by mean of a histopathologyc study. 1I was implemented a medlcal management
through surgcries and chem othcrapics. getting beuc r its general statc und preventing thc appcaring o f metástas is
in importunt organs such lugs.
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Introducción

Las neoplasias orales se pueden clas ificar en no­
odon togcnicas y neoplasias c dontog énicas. las
primeras. provienen de cualquier estructura de la
cavidad oral excepto el tej ido denta l )' la mavurfa
son malignas. ent re el las el melanoma maligno ")' las
odornogen lcas proven ientes de la estructura dental
son las más comunes v la mavoría son bcnlcncs IS. " .
22) ~ . . e- ""'"

Pued en I\.·COIlOCCn;.c cuatro tipos tumorales
principales en la cavidad orofartngca de l perro:
Melanoma maligno. fibrosarcoma. carcinoma de
células escamosas y épulis 12. -1- ' l. El Mclanoma
maligno. siendo el más común. representa
alreded or del 30 - 40 % de los tumores malignos de
la cavidad oral de los perros (oI. 10 . 1.'1 ),

Los factores prcdi sponentes en el desarrol lo de la
neoplasia buca l incluyen: la edad, el sexo. la raza v
la pigmentación de la mucosa oral. Con rnavnr
prevalencia en perros gerentes entre 9 - 12 años,
siendo los machos 4 veces mas afectados que las
hembras, con pred ilección por los m UCOS,1S

pigmentada s. t ~ . K. U I. siendo el Gc ldcn rctricver.
Cockcr Spanicl , Chow Chow. Hóxcr )' Labrador
Retriever las razas mas afectadas 18. 1&. 22 1.

El mclanoma maligno Surge de los melar a..jeitos o
células productoras de melanina 19, 121. Suele
originarse en las encías de los mel ares
especialmente, la mucosa vestibular, los paladares
duro y blando, mucosa labial y la lengua I ~ . 10. 13),

Estas lesiones son masas solitarias, de tej ido blando
y friables . el grade dc pigmentación varia, siendo
algunos tumore s muy pigmentados y otros con poco
o ning ún pigmento ~ .& . 11:. IJ.!. Esta neoplasia SC'

caracteriza po r su comportamiento biológico
agresivo. rápida infiltración a la enc ía y a l hueso,
frecuente tasa de rec idiva)' elevada probabilidad de
metástas is a ganglios linfáticos regionales v a
pulmones l-l, s,1_ 1, •

En el caso del perro. los síntomas de neo plasias
bucal es incluyen: disfagia, dificultad en la
masticación, ha litosis. sa livación sanguinolenta
cuando hay lesiones ulceradas. desplazamiento o
pérdidas de dientes , cara hinchada o deformación.

exoftalmía, dolor al abrir la boca. 11 . to. IH. Si ex isten
mctásrasis podríamos observar engrosa miento o
hipert ro fia de los ganglios linfáticos mandibulares.
retrofar lngeos o cervicales, así como enfermedades
respiratorias d,..bidus a la metástasis pulmonar (6, 9 ),

El diagnostico de los procesos neoplásicos bucales
se es tablec e mediante un examen histop utol ógico de
una muestra represe ntativa de la lesión, Se debe.
además, evaluar los ganglios linfáticos regionales,
mediante una ci tología por asp iración con aguja fina
u excisión de l ganglio. Las célul as del mclanoma
maligno son grand es )' poliéd ricas v co ntienen
gránulos de pigmente ca fé 1,) negro l .f. 6. 10 1•

Deben obtenerse radiografías de tórax en todos los
casos de neoplasias bucales malignas. para
examinar lesione.."S mctast ásicus a distancia, Las
radiografías de cráneo pueden va lorar la magnitud
de la afecci ón del hueso 18. 11, 1St, Es importante tener
en cuer na cada una de las ayudas diagn osticas ...n
que brindan información pronostica valiosa. que
puede inl1 uir en la dcsición sobre el tratamiento
definitivo.

Los pacientes sin signos radiológicos de met ástasis
puhn?nar de~n ser co nsiderad os para la terapia
agrestva, que incluye : procedimientos quirúrgicus
que varía n desde exc isión local simple a
mandibulectom ia y max ilectomfa 11. ! I I, radio terapia
y Quimioterapia 1.&.6. ! JI,

La ext irpac ión en bloque previe ne la recidiva
tun~ora l local .r en conju nto con la radioterapia,
mejora el intervalo sin enfermedad v la
supervivencia a largo plazo. si se inician en forma
tem prana. La quimioterapia puede ser una ayuda en
el t.fatamiento local para el Melanoma maligno y
pacterucs que prese nten metástasis 111. 9. 10),

La radiotera pia es una forma de energía que, al ser
absorbida por los tej idos, causa exc itac ión \'
ionización de los átomos o las molécu la~...
localizadas en el camino del rayo.

Las reacciones clínicas subsec uentes dan lugar a la
rup tura de uniones moleculares y pueden llevar a
una muerte por apoptosis. Se considera que el
blanco critico es el AUN nuclear. pero también son
dañadas otras moléculas de otras pan es de la célula,
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como las prote ínas y los llpidos, contribuyendo al
daño celu lar inducido por la rad iación ( li. D I,

La Quimioterapia es la aplicación de fá rmacos
citot óxicos que actúan sobre el proceso de
crecimiento y división celular y. por lo tanto , son

, r ' I ilulas cn divisi c ( lo 13 Iftlmas electivos contra as ce 11 as en rvtston . , .
En el caso del Mclnnoma maligno. la quimiotera pia
no suele dar buen resultado en les procesos que
cursan con metástasis (nivel de respuesta < 25%) (9 );

sin embargo se han descrito varios protocolos:

• Cisplatino: 60 mg/m2 IV cada 3 semanas o
Carboplatino: 300 mgJm2 IV cada 3 semanas
{Morgan R.V.. Citado por Félix Ga rcia Aren as].

• DTlC. sola o en combinación con otros
medicamen tos de quimioterapia como Be NU )'
el cisp latino. La combinación de estos 3
medicamentos de quimioterapia. ocasionalmente
j unto con el tamoxifcno (un med icamento de
terapia hormo nal utilizado con mayor frecuencia
para tratar el ca ncel' del seno o mama) se llama
"régimen de Dartmouth" ( 1"1.

• El cisplatino con vinblastiua y DTlC es. otra
combinación de quimiote rapia pura tratar el
mclanoma I I " l,

• La Dacarbacina sola l gr/m como goteo
cndovcncso durante 8 horas y rep etida cada 3
semanas. Cisplatino 70 mg/m como goteo
endovenoso cada 3 semanas o Carbop latinc 300
mglm endovcnosc cada 3 semanas. pueden ser
de prove cho en el 10% de los pacientes caninos
con mclanoma maligno inopcmblcs o
metastásicos (4 l .

Las neoplasias bucales malign as tienen pron óstico
reservado a malo. sin importar el tamaño o
localización dentro de la cavidad bucal. con un 25%
de perros que sobrevive un año o más después del

, (1 101trntarmcnto .

Evaluación del paciente
Anamnesis

Paciente canino. criollo de 10 años de edad. que
llega II consulta el 13 de Octubre de l 2005 a la
clínica veterinaria del CES. con dis fagia .
inape tencia. halitosis )' saliva sangu inolenta. desde
hncc una semana aproximadamente. Presenta el
plan de vacunación y plan sanitario al dia y con
historia de irritac iones gástricas eventua les.

Hallazgos al examen clínico

En el examen flsico realizado en la clínica
veterinaria y zootecnia del CES se en contró un
paciente en condició n corpo ral (3/5) y un peso de
20 Kg., las constantes fisiológicas dentro de los
rangos normales. mucosas rosada s. y húmedas y
gang lios aparentemente norm ales, A la inspección
de la cav idad oral. se detectó una masa de
aproximadamente 4 cm. de diámetro en el carrillo
derecho. de supe rfic ie lisa. pigmentada. consistencia
blanda y ulcerada ,

Ayudas diagnosticas

Se realiza n ex ámenes paraclt nicos prequi rúrgico s
(ver tabla 1) Y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos y el ayuno del paciente. se decide realizar
el proced imiento el mismo día.
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Tabla 1. Valores. del hemc leucograma y quím ica sang uínea que el paciente presentó en la eva luación inicial y
evaluación prcq uirúrgica.

Valor Valor
Parámetro Unidades oaciente referencia

Serie roia
Eritrocitos mill/ul 5.6 5.5-8.5
l lematocrito % 41 .5 37-55
Jlcmoalobina u/dl 14 12-18
V.C.M n 66 60-77
C.II .C.M !!Idl 35.4 32·37
Ret iculocitos. % O 0-1.2

Serie blanca
Leucoci tos mil/u! 10.300 8.000-14.000
B il~ófilos % O 0-1
Eosinó filos % 4 1-10
Neutróf il os % 66 55-75
Bandas % 2 0-3
Linfocitos % 25 12· 30
Monoeitos % 3 1-7

Plaquetas x 10 /ul 315 200- 500

Fibrinóaeno g/ I! 5 1-5

Proteinas P. gil! 58 55-75

ALT g/di 45

Creatin ina g/di 0.9 0.5-1.5

EA VIL 52 10 - 73

Enfoque del tratamiento

De acuerdo al sistema de cs tadiflcación clí nica para los tumores de la cavidad bucal reportado por la
organizaci ón mundial de la salud (1 , &1. el mclanoma maligno de este caso se encontraba cn un estadio 11 (T2a:
Tumor de 2 u 4. cm. sin invasión ósea. NO: sin metástasis gangl ionar. 1-.'10: sin met ástasis distnntcs jc quc iniciaría
sin metástasis a ganglios. pero que luego afectar ía el ganglio ipsilateral.

Los tratamientos. que se indican de acuerdo a la estadificac ion de la neoplasia en las dos etapas que tuvo este
caso son:

• T ia. T2u. T3a I NO/ MO-7 Se podria utilizar como técnica de trat amiento una cirugía agresiva a base de
mandibulcctom ia o max ilcctomla 1

9
l.
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• (TI. '1'2. T3) (a o b) I NI (afecció n del ganglio ipsi lateral) I MD 7 Cirugía agresiva + radioterapia . a pesar
de los estudios hechos anteriormente en que se decía que el Melanoma maligno es radioresistente. Pero
actualmente se ha visto que utilizando dosis totales bajas pero de gran potencia en cada scs ión. .« ha
mejorado el tiempo de supervivencia \ ~) .

Como primera medida se realizo excisión qu irúrgica total de ]<1 masa ese mismo día. ampl iando sus bordes a t
cm . aprox imadamente del tejido sano. sin embargo. existía un a lto grado de infil traci ón de la masa al tej ido
adyac ente. Para es te proced imiento fue preanestesiado con Diazepam a dosis de 0.2 mg/Kg. IV se indujo con
propofol a dosis de -lmg/Kg. IV y se llevó a anestesia inhalada con iso fluorano. Durante la cirugía se mantuvo
hidratación cndovcnosa con solución cloruro de sodio al 0.9%. ten iendo en cuenta el mantenimiento. el ayuno y
las perd idas sensibles (ver tabla 2). Luego de l proced imiento la masa es remitida para est udio histcpatclógico al
instituto de med icina tropical de l CES. fue lij ada con formol al 10% para su adecuada preservación.

Tab la 2. Manejo de líquidos cndovenoscs e n 24 horas. teniendo en cuenta 20 Kg. De peso.

DOSIS TOTA L
AYUNO 18 HORASI 40 ml 320 mi
MANTENIMIENTO 40 mi 800 mI
PERDIDAS QUIRURGICAS 6 % 120 mI
TOTAL 1240 mi

Luego de la cirugía el pacien te se deja hospital izado
y se instaura un tratamie nto ana lgésico con di pirona
a dosis de 28 mg/Kg. cada 8 horas IV y un
tratamiento antibiótico con ccfquincna a dosis de I
rn gl Kg cada 24 horas 1M.

Durante la hospitalización el pacie nte se mantiene
estable. presentando a l inicio taquicardia (Fe .: 120 ).
mucosas rosadas. 2 segundos de llenado capilar.
Frecuencia respiratoria: 16 y temperatura de 37"C.
El lso florano produce una reducc ión en la
resistencia vasc ular periférica (Vasodilatación).
produciendo hipo termia 131. Hacia la media noche. la
temperatura estaba en 3R.3Q C. manteni éndose
dentro de los rangos normales el resto de la
hospital ización .

Al día siguiente el pac iente es dado de a lta.
tota lmente recuperado de la cirugia y con la
siguiente presc ripc ión médica : Espiram icinu +
Metronidazol 10 mg. 2 tabletas diarias durante 7
días )' Etodolac o 150 mg. 1tableta diaria por 3 días

y aplicaciones diarias de Clorhexid inu en la cavid ad
oral. Además se recomienda administrar com ida
blanda; posteriormente se realizaron revisiones
periód icas donde se noto una buena evolución.

Una semana después de la cirugía. llega el result ado
del estudio histopatológico, entregado por el
instituto de medicina trop ical del CES: Lesión
tumoral constituidas por células ovoides grandes de
nuclcolos notorios ocasiona lmente múltiples con
frecuentes mitosis. algunas con pigmen to café en su
citoplasma que se disponen en nidos y sabanas y se
extienden profundamente hac ia el músculo y tej ido
celular subcutáneo . Dadas las características
morfo lógicas y la presencia de pigmento oscuro
(posiblemente melan ina ). se favorece el diagnost ico
de mclanoma maligno (ver figura 1).

Figura 1. Coloración Hematoxil ina - Eosina. A)
Células ovoides grandes con nucl éolos notor ios. B)
Pigmento café en el ci toplasma de la célula.
(ver p<i gina si::;:u ienle)
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Una vez establec ido el d iagno stico y tenie ndo en
cuenta que el mclancma maligno es altam ente
mctas tásico. que en este caso en particu lar está muy
bien diferenciado. el paciente es so met ido a
ex ámenes radiográfic os de tórax (Lateral derecho y
cen tro......dorsal). pum descartar met ástasis pulmonar
(1 L 15) )' de esa mane ra dar vía lihrc al inicio de la
quimioterapia ya que podría mejorar la expectativa
de vida del paciente. Con resu ltados favorables . la
recomendación dada por los méd icos veter inarios
del cen tro. fue la util izació n de quimioterapia para
preven ir la apar ición de otras masas. pero la
resp uesta de los propietarios fue negat iva. deb ido al
estigma de muerte que tiene la qu imioterapi a en
nuestra soc iedad.

Dos meses después de la cirugía , el paciente vuelve
a consulta. ya que presentaba un crecimiento del
ganglio submandibular derec ho. inapetencia.
pérdida de peso y decaimiento. Al examen físico. se
encontró taquicardia y taqu ipnea. a l examinar la
cavidad oral. se encuentra una masa ulcerada de 2
cm . de diámetro aproximadamente sobre el car rillo
derech o. El paci ente un peso de 16 Kg. Fue

rcinrc rvcnido quirúrg icamc ntc de la masa en
cav idad oral y además del ganglio submandibular
derecho utilizando el mismo protocolo anestés ico de
la prime ra intervención. En esta ocasión. la masa
fue cauterizada totalmente utilizando el electro
bist urí. incluso. se realiza cure taje de la milla
horizon tal de la mandíbula ; iiualm l.:n l~. se realizo
vaciamiento del ganglio i 1). que presentaba
hipertrofia y cla ras señal es de metást asis.

Luego de la recuperación co mpleta de l paciente. es
dado de alta el mismo dia con la misma formula
dada unos meses atrás.Como segunda medida se
estab lece n los protocolos quimiotcra péuticos. con el
objetivo de cont rolar el crecimiento tumoral y la
prevención de metástasis . La quimioterap ia puede
brinda r paliación a corto plazo para la neoplasia
bucal inoperable o para la recurrencia luego de la
bl . " . .. l-l 8 IJ Ia oCian qum 1rglca . . .

A part ir de un Ar ticulo publicado por la Natio nal
Com prchensive Cáncer Nctv...o rk (NCCN) )' la
Sociedad Americana del Cáncer (ACS ). en el afio
2006 CI.S '. en el que se esta blece el cispla tino con
vinblast ina y DTIC (Daca rbacin a) como otra
co mbinaci ón de quimioterapia para tratar el
melanorna. se decide utiliza r el Cisplatinu y la
Vincri stina (Mas fá ci l de adquirir que la vinblastina
)' con el mismo mecanismo de acción) y prescindi r
de l uso del DTIC debido a la dificultad para
ob tenerl o. en e l protocolo quimiotcra pcu tico de este
caso en pa rticular. Asi mismo se reporta que la
combinaci ón de agentes citot óxicos ha probado ser
mas e fectiva en el tratamiento contra el cáncer que
el uso de un solo agente . A l tratar un tumor con la
co mbinaci ón de age ntes que emplean di ferentes
mecanismos de acc ión y tienen diferentes espect ros
de tox icidad sobre el tej ido normal. la respuesta
total puede ser mejorada sin aumenta r la toxicidad
{b. 13)

Se a recomendado el uso de Carboplarlnc en per ros
con mclancrn a {Rasinik et al .. 200 1 citado por
BSAVA). Siendo el Cisp latino muy similar al
Carbopiarino en cuanto al mecanismo de acción y el

( 1 6 " I d ' ión d '1' Iespect ro . . , upo)'a a cc tston e un Izar C'

cisplatino en la terapia.
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El cisplatino ha demostrado poseer ac tividad
antitumoral en los siguie-n tcs tu mores: Mclanorna.
cáncer de cuello uterino. cánce r de vejiga y
Usteosarcorna I l7 l,

Teniendo en cuenta los protocolos para el
tratamiento de l me lanoma maligno y la fá cil
adquisici ón del medicame nto. el protocolo
instaurado. se baso en la adm inistración de
Cisplatino IV a dosi s de 50 mg/m cada 2 1 dlas.
empe zando con la primera qu imioterapia una
semana después de la segunda intervención
quirúrgica. La terapia se alterno con la
administ ración de Vincristina IV a dos is de: 0. 1
mg/m cada 10 d ías.

Tres meses después. de la segunda intervención
quirúrgica y luego de habe r realiza do 4
qu imioterapias co n Cis platino y 5 con Vincristina.
el pac iente presenta nuevamente una masa de 2.5
cm. de lon gitud en el carrillo derecho y de
supe rficie lisa. Se real iza biopsia por aspiración de
la misma y se hac en extend idos donde se apreciaban
claros criter io s. de ma lignidad (ver figura 2).

Fi~ur~ 2. Co loración Hemacolcr (Romanosky ).
Criterios de mal ignidad: Anisocnriosis.
plcomor fismo. pro porción núcleo - citoplasma alta.
Nuclcc los ~uc va rían en tamaño y form a. Mold eado
nuclea r (<l. i. l .

Dos días desp ués. se realiza e xcis ión quirúrg ica de la masa. igual u la segunda intervención. se cauterizo
tota lmente utilizando electro bisturí. se da de a tta el mismo día con la misma fo rm ulación que se ha estado
manejando.
Durante tod o el proceso quimio tcrapéutico. se ha estado evaluando la función renal per iódicament e. debido a
los e fectos ncfrotóxicos que puede tener el cisplatino . Parece que la toxicidad renal se debe a los meta bc litos
inact ivos del fá rmaco y no al propio Cisplatino , se puede observar nec rosis tubular renal aguda. que es
potencialmen te reversi ble con tratamie nto adec uado (<l l. La función renal se determino mediante el valor de· la
crcatinina debid o al a lto grado diagnostico que tiene esta en los procesos renales (ver tabla 3).•

Tabla 3. Valores periódicos de la Crcotiuina. donde se muestra una posible falla renal entre Febrero y Marzo.

FECHA VALOR CREATININA
Enero 23 - 2006 105
Febrero 27 - 2006 1.2
Marzo 3 - 2006 1.94
Abril 3 - 2006 1.35
Mayo 11 - 2006 1.3
Junio 5 - 2006 1.15
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Las aplicac iones del Cisplatino. se realizo, teniendo en cuenta el protocolo para la aplicación de este fármaco.
haciendo hincapié en la hidra tación antes y después de la aplicación OH.

Tres meses luego de la ultima cirug ía el paciente es intervenid o quirúrgicumente por presentar una masa de
aspecto idéntico a las anteriores y de aproximadamente 3.5 cm . de diámetro. de superficie lobulada. de
consistenc ia blanda y ulcerada. [ver figura 3), Debido a la negativa de los propietarios desde e l principio. de
realizar una mandibulcctomia parcial. se decide nuevamente cauterizar la masa.

Figura 3. Ultima recidiva. presentada el 5 de j unio - 06. A) Previo a la cirugía B¡ Luego de [a cirugía
(Cauterización completa de la masa con e lectro bistu rí}.

Act ualmen te el paciente sig ue rec ibiendo qui mioterapia con cispla tino y vincristinn. u pesar de esto. se han
presentado recidivas en cavidad ora l. sin señales de metástasis 3 o tros órganos.

Discusión

Es común encontrar neoplasias en la cavidad ora l de
los perros y con frecuencia resu ltan mal ignas. por
esto es import ante ob tener un diagnostico rá pido. )'
confirmar o descartar la pre sencia de metástasis y
asf optar por el plan terapéutico que mejor se
acomode al estado del paciente.

Es importante que el proceso diagnóstico en el caso
de cua lquier tipo de masa en cavidad oral se apoye
de la toma de biopsias. ya sea de la masa com pleta.
de un fragmento o de biopsia por aspirac ión. para

un diagnost ico histológico ó citológ ico y establecer
la naturaleza de la neoplasia, es decir. benigna o
maligna y de pendiendo del resultado. plantear el
trata miento adec uado y emitir un pronost ico.

En el caso del Mclanoma maligno. el objetivo del
tratamien to es el iminar el tej ido nco plásico.
preservar la función. retardar la aparición de
recidivas e imped ir las metástasis, al tiempo que se
mejora la calidad de vida de l paciente y si es
posible el aspecto estético, Ningún protoco lo
terapéutico único es efic az para los tumores buca les.
se recomienda una combinació n de cirugía

. di . . , '(4 10 l b)ag resIva. ro rotcrapra y qut rmotcrapta . . ,
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El proced imiento quirúrgico que ~e recomienda en
este caso es la mandibulcctom ia unilateral
completa. debido a q UI: afectaba la rama horizontal
de la mandíbula lo" mas adelante afectaría la rama
vertical (2. 21. 231. d~h ido al la naturaleza agresiva del
tumor. Pero el resu ltado estético del paciente. luego
de la cirugía agresiva. muchas veces no es tolerado
por los propietarios impidiendo el udccuudo
tratamiento. en estos casos. se implementan cirugías
paliativas. donde el obje tivo es eliminar solo el
tej ido neopiásico en las ocus ic nes que se presenten
recidivas para mejora r el consumo de al imento y
evitar el autotraumatismo por la oclusión dental en
pacientes con neoplasias voluminosas.

La cirugía realizada a l pacie nte. hizo parte del
diagnostico al enviar la ITIL1SU en su totalidad para el
estudio histopatológ ico y por otro lado. fue utilizada
como cirugía paliativa.

La clave para el éxito del tratamiento en el caso del
Melanoma maligno, es el diagnostico precoz y el
inicio temprano de la terapia. debido a que el
pronostico varia teniendo en cuen ta el tamaño de la
masa. El pronostico de supervivenc ia luego de la
cirugía. en perros con una masa primaria < 2 cm.
(Estadio J). es mejor ~ue el de pacientes con masas
:> 2 cm. {Estadio 11 ) \b. 0 1•

A pesar de que la radioterapia esta indicada en los
procesos de mclanorna maligno la principal
limi tación es que actualmente no se tiene acceso a
la tecnología necesaria para aplicar es ta terapia. por
tal motivo. se opta por la utiliza ció n de la
Quimioterapi a, a pesar de que la sens ibilidad del
mclanoma maligno a los fá rmacos citc t óxicos es
baja t'¡. 1.\).

Normalmente. los propietarios se rehúsan a la
aplicac ión de Quimioterapia en sus mascotas.
debido a que Cuhuralmcntc. se ha establecido una
relación entre Quimioterapia y muerte.
principalmente por los efectos que ocurren luego de
la aplicación de estos fármacos c itoróxlcos en los
humanos. reacc iones como la ca lda del cabello, la
perdida de peso. la ineficacia del tratamiento o
incluso la muerte . En medicina humana. las
personas que sufren de algún tipo de neo plasia. se
afectan sicológicamente antes de iniciar con un

tratamiento Quimioterapeutico. influyendo de una u
otra for ma en la respuesta al mismo. En Medicina
Veterinaria se tiene la ventaja de que e l paciente. no
se perturbara a la hora de mencionar la
Qu imioterapia.

Luego de investigar varios protocolos de
quimiotcrupin para el tratamiento del rvfclunorua
mal igno. se estableció el que mejor se adaptara a la
capacidad económica de los propietarios y a la fácil
adquisición en la ciudad. Como se dijo
anteriormente. el Cisplatino y la víncristina
hicieron parte del tratamiento. apoyados además. en
la idea de detener desde dos puntos. la replicación
cel ular debido a las variaciones en sus mecanismos
de acción.

La Vincristina es usada en múltiples combinaciones
de protocolos para Linfcma. lcucc ruias. sa rco mas y
Tumor venéreo transmisible. Actúa directamente
sobre la mitosis celular. inhibiendo la form ación de
los microtúbulos y alterando el I faz mit ótico ,
detiene a las. célula s. en la fa se G2/M del ciclo
celul ar. La dosis utilizada es de 0.5 - 0.75 mg/m IV
semanalmente o en ciclos. Presenta toxicidad sobre
el tej ido al haber extravasac ión. además puede
producir a lopecia. toxicidad gastro intest inal )" en
muy raras ocasiones neumpatias rx:riférieas. la
rniclosuprcsión se considera mínima ts. 1'>. "".

El cis platino presenta eficac ia co ntra el
osteosarcoma, Melanoma, carcinoma de células
escamosas. mesoteliomu. tumores de vejiga y otros
carcinomas . El Cisplatino es un metal duro que
a ltera la rep licación del ADN Y la síntesis de
proteínas. se: utiliza a dosis de: SO - 70 mg/m IV
cada 3 semanas. se debe aseg ura r la diuresis antes y
después de la aplicación y utili zar antiemético s
fuertes ya que puede ocurrir vomito. la
nefrotoxic idad es el principal efecto adverso.
también tiene toxicidad gastrointestinal. a lopecia y

d . . I . • 13 (, 191pue e ocurrtr mte osupreston . . .

Duran te la aplicación de los fármacos citct óxicos. el
paciente presentaba episodios de vomito,
especí ficamente luego de la aplicación del
Cisplatino. debido a que estos fármacos ac túan
d irectamente en las células. ya sean células
nco plásicas o células normales. con predisposición.
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sobre las de mayor replicación. co mo las ep itel iales
y las del tracto digestivo. Presento además
alteracio nes en los valores de la Crcarini na,
asociada. tal vez a la acción nefrutó xica del
Cispla tin o.

El paciente lleva un tota l de 8 meses en tratam ientos
quirúrgicos y q uimioterupins. du rante este tiempo se
ha logrado mejorar la ca lidad de vida del pac iente y
se considera que ha tenido una re spuesta aceptable
ten iendo en cuenta que se reporta: una tasa de
sobrcvida de 3 a 6 meses (IJ ). supe rvivenc ia
postoperatoria de pe rros co n tumores > 4 cm . de
diámetro. de 4 meses co n mortalidad del IODO/o u 2
anos (10) . e l 25 % de perros sobrevive 1 año o mas
después del tratamiento ( 04. , 6).

De ac uerdo co n el estudio realizado por Ramos ­
Vara el a l. de 338 caninos con rnclanome. 87 eran
de raza mixta. siendo los mas afectad os. la edad
promedio fue de ]1 años y no hubo diferencias
sig nifica tivas entre machos :Y hembras. se
obtuvieron datos mas preci sos de 100 perros y de
es tos. el 49% fueron eutanasiados por d isfagia o
ev ide ncias de metás tas is. el promed io de vida vario
de 5 u 869 días. 1<1 ubicación del 53% de los
tumores cnvolvía la m ucosa labi al }' la encía
mandibu lar. La metástasis más común fue a los
gangl ios regionales (Subruandibularcs).

Una nueva opción para el diagnost ico de neoplas ias.
es la utili z...ación de la inmunohi stoq uimica, usada en
medicina humana hace var ios años. Esta en.... ue l....e
el uso de an ticuerpos para anflgcnos celu lares
espectflcos . Los anticuerpos se tillen pa ra ser vistos
usan do un microsco pio. Esta técnica no d istingue

entre tej ido normal y tej ido neoplásico, sino las
células de ori gen (6) Un ejemplo de
inmunoh istoquimica es la identi ficación de la
proteína S 1OO. que en pasa do. fue conside rada
especi fica del melano ma maligno (l lI l . El uso de la
inmunohi stoquimica en Medicina Veterinaria se
esta incrementando cada vez mas ya que es muy
impo rtante a la hora de ident ificar un tumor lM.

Conclusiones

El a fecte de los. pro pietarios hacia sus mascotas.
j uega un papel muy importante a la ho ra de aplica r
un tratamiento. En este caso especifico. el resultado
estét ico luego de una ci rug ía rad ical, imp idió el
correcto tratamiento desde el inic io .

El proceso quirúrg ico rea liza do en paci entes con
rnelanoma maligno en cavidad oral. debe ser muy
agresivo (m undibulecrc mia. maxilectorn la) desde su
d iagnostico. ya que es la únic a forma de prevenir
recidivas.

A pesar del prono stico reservado q ue tienen los
pacie ntes que presen tan r nclanomu maligno en
cavidad oral. po r su alta inc ide ncia de metástas is a
pulmones. el trata miento con quimiotera pia
mediante la combinación del Cisplatino cada 21
d ías y Vinc ristinu cada 10 días. aume nta el intervalo
de tiempo entre recid ivas y pre viene las me tástasi s a
pul món. logrando au men tar la espe ran7...a de vida y
manteniendo una buena calidad de la mism a .
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