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Manejo medico de un paciente con melanoma
maligno / Reporte de un caso

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

Carles Mauricio Acevedo, MV', lvan Dario Ramirez Cardona’®

Resumen

En este articulo se describe el caso clinico de una canino, criollo, de diez afios de edad a quien se le diagnostico
melanoma maligno en cavidad oral, por medio de un estudio histopatolégico. Se implemento un manejo medico
mediante cirugias y quimioterapias. mejorando su estado general y previniendo la aparicion de metdstasis en
organos importantes como los pulmones.

Abstract

In this article is described the clinic case of a native canine, of ten vears old who was diagnosed malignant
melanoma in oral cavity, by mean of a histopathologyc study. It was implemented a medical management
through surgeries and chemotherapies, getting better its general state and preventing the appearing of metastasis
in important organs such lugs.
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Introduccién

Las ncoplasias orales se pueden clasificar en no-
odontogénicas y neoplasias odontogénicas, las
primeras, provienen de cualquier estructura de la
cavidad oral excepto el tejido dental ¥ la mayoria
son malignas. entre ellas el melanoma maligno y las
odontogenicas provenientes de la estructura dental
son las mds comunes y la mayoria son benignas **

Pueden  reconocerse cuatro  tipos  tumorales
principales en la cavidad orofaringca del perro:
Melanoma maligno. fibrosarcoma, carcinoma de
células escamosas v épulis * * ¥ El Melanoma
maligno, siendo el mas comun, representa
alrededor del 30 - 40 % de los tumores malignos de
la cavidad oral de los perros * ' 1%,

Los factores predisponentes en el desarrollo de la
neoplasia bucal incluyen: la edad. el sexo, la raza y
la pigmentacion de la mucosa oral. Con mayor
prevalencia en perros gerontes entre 9 — 12 afos.
siendo los machos 4 veces mas afectados que las
hembras, con predileccion por las mucosas
pigmentadas " * ' siendo el Golden retriever,
Cocker Spaniel, Chow Chow. Boxer y Labrador
Retriever las razas mas afectadas * %2,

El melanoma maligno Surge de los melanocitos o
células productoras de melanina > '®. Suele
originarse en las encias de los molares
especialmente, la mucosa vestibular, los paladares
duro y blando, mucosa labial y la lengua * ' '3,
Estas lesiones son masas solitarias, de tejido blando
v friables, el grado de pigmentacion varia. siendo
algunos tumores muy pigmentados y otros con poco
o ningin pigmento ‘“ % 'Y Esta neoplasia se
caracleriza por su comportamiento  biologico
agresivo, rapida infiltracion a la encia y al hueso,
frecuente tasa de recidiva y elevada probabilidad de
metastasis a %anglios linfaticos regionales v a
pulmones %23,

En el caso del perro, los sintomas de neoplasias
bucales incluyen: disfagia, dificultad en la
masticacién, halitosis, salivacién sanguinolenta
cuando hay lesiones ulceradas, desplazamiento o
perdidas de dientes. cara hinchada o deformacion,

exoftalmia, dolor al abrir la boca. " * ¥ Si existen
metastasis podriamos observar engrosamiento o
hipertrofia de los ganglios linfaticos mandibulares.
retrofaringeos o cervicales, asi como enfermedades
respiratorias debidas a la metdstasis pulmonar %,

El diagnostico de los procesos neoplasicos bucales
se establece mediante un examen histopatolégico de
una muestra representativa de la lesion. Se debe.
ademas, evaluar los ganglios linfaticos regionales,
mediante una eitologia por aspiracién con aguja fina
0 excision del ganglio. Las células del melanoma
maligno son grandes y poliédricas Z contienen
granulos de pigmento café o negro 42

Deben obtenerse radiografias de torax en todos los
casos de neoplasias bucales malignas. para
examinar lesiones metastasicas a distancia, Las
radiografias de craneo pueden valorar la magnitud
de la afeccion del hueso ™ ''1¥). Eg importante tener
en cuenta cada una de las ayudas diagnosticas ya
que brindan informacion pronostica valiosa, que
puede influir en la desiciéon sobre el tratamiento
definitivo.

Los pacientes sin signos radioldgicos de metdstasis
pulmonar deben ser considerados para la terapia
agresiva, que incluye: procedimientos quirirgicos
que varian desde excision local simple a
mandibulectomia y maxilectomia ", radioterapia
y Quimioterapia ‘***,

La extirpacion en bloque previene la recidiva
tumoral local y en conjunto con la radioterapia,
mejora el intervalo  sin  enfermedad v la
supervivencia a largo plazo, si se inician en forma
temprana. La quimioterapia puede ser una ayuda en
el tratamiento local para el Melanoma maligno y
pacientes que presenten metastasis & 7 1%,

La radioterapia es una forma de energia que, al ser
absorbida por los tejidos, causa excitacion y
ionizacién de los dtomos o las  moléculas
localizadas en el camino del ravo.

Las reacciones clinicas subsecuentes dan lugar a la
ruptura de uniones moleculares y pueden llevar a
una muerte por apoptosis. Se considera que el
blanco critico es el ADN nuclear, pero también son
danadas otras moléculas de otras partes de la célula.
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como las proteinas y los lipidos. contribuyendo al
s . . e ae (6, 13)
dafio celular inducido por la radiacion " ',

La Quimioterapia es la aplicacion de farmacos
citotoxicos que actian sobre el proceso de
crecimiento y division celular v, por lo tanto, son
mas efectivos contra las células en division ‘* 1%,
En el caso del Melanoma maligno. la quimioterapia
no suele dar buen resultado en los procesos que
cursan con metastasis (nivel de respuesta < 25%) ””;
sin embargo se han descrito varios protocolos:

e Cisplatino: 60 mg/m? I‘f cada 3 semanas o
Carboplatino: 300 mg/m~ IV cada 3 semanas
(Morgan R.V., Citado por Félix Garcia Arenas).

e DTIC, sola o en combinacion con otros
medicamentos de quimioterapia como BCNU y
el cisplatino. La combinacion de estos 3
medicamentos de quimioterapia, ocasionalmente
junto con el tamoxifeno (un medicamento de
terapia hormonal utilizado con mayor frecuencia
para tratar el cancer del seno o mama) se llama
"régimen de Dartmouth" '*.

e EI cisplatino con vinblastina y DTIC es otra
combinaciéon de quimioterapia para tratar el
melanoma "',

® [a Dacarbacina sola 1 grim como goteo
endovenoso durante 8 horas v repetida cada 3
semanas, Cisplatino 70 mg/m como goteo
endovenoso cada 3 semanas o Carboplatino 300
mg/m endovenoso cada 3 semanas pueden ser
de provecho en el 10% de los pacientes caninos
con melanoma maligno inoperables o

metastasicos ',

Las neoplasias bucales malignas tienen pronéstico
reservado a malo, sin importar el tamafo o
localizacion dentro de la cavidad bucal. con un 25%
de perros que sobrevive un aiio 0 mas después del
tratamiento % '),

Evaluacion del paciente
Anamnesis

Paciente canino, criollo de 10 afos de edad. que
llega a consulta ¢l 13 de Octubre del 2005 a la
clinica wveterinaria del CES. con disfagia,
inapetencia. halitosis y saliva sanguinolenta. desde
hace una semana aproximadamente. Presenta el
plan de vacunacion y plan sanitario al dia y con
historia de irritaciones gastricas eventuales.

Hallazgos al examen clinico

En el examen fisico realizado en la clinica
veterinaria y zootecnia del CES se encontrd un
paciente en condicion corporal (3/5) v un peso de
20 Kg., las constantes fisiologicas dentro de los
rangos normales, mucosas rosadas v humedas v
ganglios aparentemente normales. A la inspeccion
de la cavidad oral, se detecté una masa de
aproximadamente 4 cm. de didmetro en el carrillo
derecho, de superficie lisa, pigmentada. consistencia
blanda y ulcerada.

Ayudas diagnosticas

Se realizan examenes paraclinicos prequirirgicos
(ver tabla 1) v temiendo en cuenta los resultados
obtenidos y el ayuno del paciente, se decide realizar
el procedimiento el mismo dia.
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Tabla 1. Valores del hemoleucograma y quimica sanguinea que el paciente presentd en la evaluacion inicial y
evaluacion prequirargica.

Valor Valor
Parametro | Unidades paciente referencia

Serie roja
Eritrocitos mill/ul 5.6 5.5-8.5
Hematocrito % 41.5 37-55
Hemoglobina o/dl 14 12-18
V.CM fl 66 60-77
CH.CM g/dl 354 32-37
Reticulocitos % 0 0-1.2
Serie blanca
Leucocitos mil/ul 10.300 8.000-14.000
Basofilos % 0 0-1
Eosindfilos % 4 1-10
Neutrofilos Y% 66 55-75
Bandas % 2 0-3
Linfocitos % 25 12-30
Monocitos % 3 1-7
Plaguetas | X107l 315 200-500
Fibrinégeno g/lt 5 1-5
Proteinas P. g/t 58 55-75
ALT ANds F o/dl pre
e e g/dl 0.9 0.5-1.5
gratinnna UL 52 10-73

Enfoque del tratamiento

De acuerdo al sistema de estadificacion clinica para los tumores de la cavidad bucal reportado por la
organizacion mundial de la salud 18 o] melanoma maligno de este caso se encontraba e¢n un estadio 11 (T2a:
Tumor de 2 a 4 em. sin invasion osea. NO: sin metastasis ganglionar, MO0: sin metistasis distantes), que iniciaria
sin metdastasis a ganglios, pero que luego afectaria el ganglio ipsilateral.

Los tratamientos que se¢ indican de acuerdo a la estadificacion de la neoplasia en las dos etapas que tuvo este
caso son:

e Tla, T2a, T3a/NO/ MO =2 Se podria utilizar como técnica de tratamiento una cirugia agresiva a base de
mandibulectomia o maxilectomia '*’.
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e (T1,T2.T3)(aob)/ NI (afeccién del ganglio ipsilateral) / M0 = Cirugia agresiva + radioterapia, a pesar
de los estudios hechos anteriormente en que se decia que el Melanoma maligno es radioresistente. Pero
actualmente se ha visto que utilizando dosis totales bajas pero de gran potencia en cada sesion, se ha

R . RIS )
mejorado ¢l tiempo de supervivencia ' .

Como primera medida se realizo excision quirurgica total de la masa ese mismo dia, ampliando sus bordes a |
em. aproximadamente del tejido sano, sin embargo, existia un alto grado de infiltracidén de la masa al tejido
adyacente. Para este procedimiento fue preanestesiado con Diazepam a dosis de 0.2 mg/Kg. IV se indujo con
propofol a dosis de 4mg/Kg. 1V y se llevo a anestesia inhalada con isofluorano. Durante la cirugia se mantuvo
hidratacién endovenosa con solucion cloruro de sodio al 0.9%, teniendo en cuenta ¢l mantenimiento. el ayuno y
las perdidas sensibles (ver tabla 2). Luego del procedimiento la masa es remitida para estudio histopatologico al
instituto de medicina tropical del CES, fue fijada con formol al 10 % para su adecuada preservacion.

Tabla 2. Manejo de liquidos endovenosos en 24 horas. teniendo en cuenta 20 Kg. De peso.

DOSIS TOTAL
AYUNO (8 HORAS) 40 ml 320 ml
MANTENIMIENTO 40 ml 800 ml
PERDIDAS QUIRURGICAS 6% 120 ml
TOTAL 1240 ml

Luego de la cirugia el paciente se deja hospitalizado
y se instaura un tratamiento analgésico con dipirona
a dosis de 28 mg/Kg. cada 8 horas IV y un
tratamiento antibidtico con cefquinona a dosis de |
mg/ Kg cada 24 horas IM.

Durante la hospitalizacion el paciente se mantiene
estable. presentando al inicio taquicardia (FC.: 120).
mucosas rosadas, 2 segundos de llenado capilar,
Frecuencia respiratoria: 16 y temperatura de 37°C.
El Isoflorano produce una reduccion en la
resistencia vascular periférica (Vasodilatacidon),
produciendo hipotermia ¥, Hacia la media noche, la
temperatura estaba en 38.3°C. manteniéndose
dentro de los rangos normales el resto de la
hospitalizacion.

Al dia siguiente el paciente es dado de alta,
totalmente recuperado de la cirugia y con la
siguiente prescripcion médica: Espiramicina +
Metronidazol 10 mg. 2 tabletas diarias durante 7
dias y Etodolaco 150 mg, 1tableta diaria por 3 dias

y aplicaciones diarias de Clorhexidina en la cavidad
oral. Ademds se recomienda administrar comida
blanda: posteriormente se realizaron revisiones
periodicas donde se noto una buena evolucion.

Una semana después de la cirugia, llega el resultado
del estudio histopatoloégico, entregado por el
instituto de medicina tropical del CES: Lesion
tumoral constituidas por células ovoides grandes de
nucleolos notorios ocasionalmente maltiples con
frecuentes mitosis, algunas con pigmento café en su
citoplasma que se disponen en nidos y sabanas y se
extienden profundamente hacia el musculo y tejido
celular subcutaneo. Dadas las caracteristicas
morfoldégicas v la presencia de pigmento oscuro
(posiblemente melanina), se favorece el diagnostico
de melanoma maligno (ver figura 1).

Figura 1. Coloracion Hematoxilina — Eosina. A)
Células ovoides grandes con nucleolos notorios. B)
Pigmento café en el citoplasma de la célula.

(ver pagina siguiente)
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Una vez establecido el diagnostico y teniendo en
cuenta que el melanoma maligno es altamente
metastasico, que en este caso en particular estd muy
bien diferenciado, el paciente es sometido a
examenes radiogrdficos de torax (Lateral derecho y
ventro—dorsal), para descartar metastasis pulmonar
(.19 v de esa manera dar via libre al inicio de la
quimioterapia ya que podria mejorar la expectativa
de vida del paciente. Con resultados favorables. la
recomendacion dada por los médicos veterinarios
del centro. fue la utilizacion de quimioterapia para
prevenir la aparicion de otras masas, pero la
respuesta de los propietarios fue negativa, debido al
estigma de muerte que tiene la quimioterapia en
nuestra sociedad.

Dos meses después de la cirugia, el paciente vuelve
a consulta, va que presentaba un crecimiento del
ganglio  submandibular  derecho. inapetencia.
perdida de peso y decaimiento. Al examen fisico, se
encontréd taquicardia y taquipnea, al examinar la
cavidad oral. se encuentra una masa ulcerada de 2
cm. de didmetro aproximadamente sobre el carrillo
derecho. El paciente un peso de 16 Kg. Fue

reintervenido quirdrgicamente de la masa en
cavidad oral y ademas del ganglio submandibular
derecho utilizando el mismo protocolo anestésico de
la primera intervencion. En esta ocasion. la masa
fue cauterizada totalmente utilizando el electro
bisturi, incluso. se realiza curetaje de la rama
horizontal de la mandibula; igualmente. se realizo
vaciamiento del ganglio “". que presentaba
hipertrofia y claras senales de metdstasis.

Luego de la recuperacion completa del paciente. es
dado de alta el mismo dia con la misma formula
dada unos meses atras.Como segunda medida se
establecen los protocolos quimioterapéuticos, con el
objetivo de controlar el crecimiento tumoral v la
prevencion de metastasis. La quimioterapia puede
brindar paliacién a corto plazo para la neoplasia
bucal inoperable o para la recurrencia luego de la
ablacion quirdrgica %1%,

A partir de un Articulo publicado por la National
Comprehensive Céncer Network (NCCN) y la
Sociedad Americana del Cancer (ACS). en el afo
2006 "', en el que se establece el cisplatino con
vinblastina y DTIC (Dacarbacina) como otra
combinacion de quimioterapia para ftratar el
melanoma, se decide utilizar el Cisplatino y la
Vincristina (Mas facil de adquirir que la vinblastina
y con el mismo mecanismo de accion) y prescindir
del uso del DTIC debido a la dificultad para
obtenerlo, en ¢l protocolo quimioterapéutico de este
caso en particular. Asi mismo se reporta que la
combinacion de agentes citotoxicos ha probado ser
mas cfectiva en el tratamiento contra el cancer que
el uso de un solo agente. Al tratar un tumor con la
combinacion de agentes que emplean diferentes
mecanismos de accion y tienen diferentes espectros
de toxicidad sobre el tejido normal, la respuesta

totail puede ser mejorada sin aumentar la toxicidad
{6,13)

Se a recomendado el uso de Carboplatino en perros
con melanoma (Rasinik et al., 2001 citado por
BSAVA). Siendo el Cisplatino muy similar al
Carboplatino en cuanto al mecanismo de accion y el
espectro ' * 7, apoya la decision de utilizar el
cisplatino en la terapia.
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El cisplatino ha demostrado poseer actividad
antitumoral en los siguientes tumores: Melanoma,
cancer de cuello uterino, cancer de wvejiga vy
Osteosarcoma """,

Teniendo en cuenta los protocolos para el
tratamiento del melanoma maligno y la Ficil
adquisicion del medicamento. ¢l protocolo
instaurado, se baso en la administracion de
Cisplatino IV a dosis de 50 mg/m cada 21 dias,
empezando con la primera quimioterapia una
semana después de la segunda intervencion
quirargica. La terapia se alterno con la
administracion de Vincristina IV a dosis de: 0.1
mg/m cada 10 dias.

Tres meses después de la segunda intervencion
quirargica y luego de haber realizado 4
quimioterapias con Cisplatino y 5 con Vincristina,
el paciente presenta nuevamente una masa de 2.5
cm. de longitud en el carrillo derecho y de
superficie lisa. Se realiza biopsia por aspiracion de
la misma y se hacen extendidos donde se apreciaban
claros criterios de malignidad (ver figura 2).

Figura 2. Coloracion Hemacolor (Romanosky).

g Y

Criterios de malignidad: Anisocariosis.

pleomorfismo. proporcion niicleo — citoplasma alta,

Nueleolos que varian en tamafio y forma. Moldeado
0]

nuclear %,

Dos dias después, se realiza excision quirargica de la masa, igual a la segunda intervencion, se cauterizo
totalmente utilizando electro bisturi, se da de alta el mismo dia con la misma formulaciéon que se ha estado

manejando.

Durante todo el proceso quimioterapéutico, se ha estado evaluando la funcion renal periodicamente, debido a
los efectos nefrotoxicos que puede tener el cisplatino. Parece que la toxicidad renal se debe a los metabolitos
inactivos del farmaco y no al propio Cisplatino, se puede observar necrosis tubular renal aguda. que es
potencialmente reversible con tratamiento adecuado *'. La funcion renal se determino mediante el valor de la
creatinina debido al alto grado diagnostico que tiene esta en los procesos renales (ver tabla 3)..

Tabla 3. Valores periddicos de la Creatinina, 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 135
Mayo 11 - 2006 1.3
Junio 5 - 2006 1.15
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Las aplicaciones del Cisplatino. se realizo. teniendo en cuenta el protocolo para la aplicacion de este farmaco,

(13)

haciendo hincapié en la hidratacion antes y después de la aplicacion

Tres meses luego de la ultima cirugia el paciente es intervenido quirtirgicamente por presentar una masa de
aspecto idéntico a las anteriores y de aproximadamente 3.5 ¢m. de diametro. de superficie lobulada, de
consistencia blanda y ulcerada. (ver figura 3). Debido a la negativa de los propietarios desde el principio, de
realizar una mandibulectomia parcial. se decide nuevamente cauterizar la masa.

Figura 3. Ultima recidiva, presentada el 5 de junio — 06. A) Previo a la cirugia B) Luego de la cirugia

(Cauterizacion completa de la masa con electro bisturi).

Actualmente el paciente sigue recibiendo quimioterapia con cisplatino v vincristina. a pesar de esto, se han
presentado recidivas en cavidad oral, sin sefiales de metdstasis a otros érganos.

Discusion

Es comun encontrar neoplasias en la cavidad oral de
los perros y con frecuencia resultan malignas. por
esto es importante obtener un diagnostico rapido. y
confirmar o descartar la presencia de metastasis y
asi optar por ¢l plan terapéutico que mejor se
acomode al estado del paciente.

Es importante que el proceso diagndstico en el caso
de cualquier tipo de masa en cavidad oral se apoye
de la toma de biopsias, ya sea de la masa completa.
de un fragmento o de biopsia por aspiracion, para

un diagnostico histologico ¢ citologico y establecer
la naturaleza de la neoplasia. es decir, benigna o
maligna v dependiendo del resultado, plantear el
tratamiento adecuado y emitir un pronostico.,

En el caso del Melanoma maligno, el objetivo del
tratamiento es eliminar el tejido neoplasico.
preservar la funcion, retardar la aparicion de
recidivas e impedir las metdstasis. al tiempo que se
mejora la calidad de vida del paciente vy si es
posible el aspecto estético., Ningin protocolo
terapéutico Gnico es eficaz para los tumores bucales,
se recomienda una combinacion de cirugia
agresiva, radioterapia y quimioterapia ‘' 1*,
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El procedimiento quirtrgico que se recomienda en
este caso es la mandibulectomia unilateral
completa, debido a que afectaba la rama horizontal
de la mandibula y mas adelante afectaria la rama
. 10221, 23) . ——
vertical , debido al la naturaleza agresiva del
tumor. Pero el resultado estético del paciente. luego
de la cirugia agresiva. muchas veces no es tolerado
por los propietarios impidiendo el adecuado
tratamiento. en estos casos, s¢ implementan cirugias
paliativas, donde el objetivo es eliminar solo el
tejido neoplasico en las ocasiones que se presenten
recidivas para mejorar ¢l consumo de alimento y
evitar el autotraumatismo por la oclusion dental en
pacientes con neoplasias voluminosas.

La cirugia realizada al paciente, hizo parte del
diagnostico al enviar la masa en su totalidad para el
estudio histopatologico y por otro lado. fue utilizada
como cirugia 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 cuenta el tamafio de la
masa. El pronostico de supervivencia luego de la
cirugia. en perros ¢on una masa primaria < 2 cm.
(Estadio 1), es mejor qlu_c el de pacientes con masas
> 2 em. (Estadio 1) * '™,

A pesar de que la radioterapia esta indicada en los
procesos de melanoma maligno la principal
limitacion es que actualmente no se tiene acceso a
la tecnologia necesaria para aplicar esta terapia, por
tal motivo, se opta por la utilizacion de la
Quimioterapia, a pesar de que la sensibilidad del
melanoma maligno a los farmacos citotoxicos es
baja '),

Normalmente, los propietarios se rehusan a la
aplicacion de  Quimioterapia en sus mascolas,
debido a que Culturalmente, se ha establecido una
relacion  entre  Quimioterapia y  muerte,
principalmente por los efectos que ocurren luego de
la aplicacion de estos farmacos citotoxicos en los
humanos, reacciones como la caida del cabello, la
perdida de peso. la ineficacia del tratamiento o
incluso la muerte. En medicina humana, las
personas que sufren de algun tipo de neoplasia, se
afectan sicologicamente antes de iniciar con un

tratamiento Quimioterapeutico, influyendo de una u
otra forma en la respuesta al mismo. En Medicina
Veterinaria se tiene la ventaja de que el paciente, no
se perturbara a la hora de mencionar la
Quimioterapia.

Luego de investigar wvarios protocolos de
quimioterapia para el tratamiento del Melanoma
maligno, se estableci6 el que mejor se adaptara a la
capacidad econdmica de los propietarios y a la facil
adquisicion en la ciudad. Como se dijo
anteriormente. el Cisplatino y la Vincristina
hicieron parte del tratamiento, apovados ademas. en
la idea de detener desde dos puntos. la replicacion
celular debido a las variaciones en sus mecanismos
de accion.

L.a Vincristina es usada en multiples combinaciones
de protocolos para Linfoma, leucemias, sarcomas y
Tumor venéreo transmisible. Actiua directamente
sobre la mitosis celular, inhibiendo la formacion de
los microtibulos y alterando el Haz mitdtico,
detiene a las células en la fase G2/M del ciclo
celular. La dosis utilizada es de 0.5 — 0.75 mg/m IV
semanalmente o en ciclos. Presenta toxicidad sobre
el tejido al haber extravasacidon. ademas puede
producir alopecia. toxicidad gastrointestinal v en
muy raras ocasiones neuropatias periféricas, la
mielosupresion se considera minima ' *'?,

El cisplatino presenta eficacia contra el
osteosarcoma, Melanoma, carcinoma de células
escamosas, mesotelioma, tumores de vejiga y otros
carcinomas. El Cisplatino es un metal duro que
altera la replicacion del ADN y la sintesis de
proteinas. se utiliza a dosis de 50 — 70 mg/m IV
cada 3 semanas, se debe asegurar la diuresis antes y
después de la aplicacion y utilizar antieméticos
fuertes ya que puede ocurrir vomito. la
nefrotoxicidad es el principal efecto adverso,
también tiene toxicidad gastrointestinal. alopecia y
puede ocurrir mielosupresion (6, 19,

Durante la aplicacion de los farmacos citotoxicos, el
paciente  presentaba  episodios de  vomito,
especificamente luego de la aplicacion del
Cisplatino, debido a que estos fiarmacos actian
directamente en las células. ya sean células
neoplasicas o células normales, con predisposicion,
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sobre las de mayor replicacion, como las epiteliales
v las del tracto digestivo. Presento ademds
alteraciones en los walores de la Creatinina.
asociada, tal vez a la accion nefrotoxica del
Cisplatino.

El paciente lleva un total de 8 meses en tratamientos
quirargicos y quimioterapias, durante este tiempo se
ha logrado mejorar la calidad de vida del paciente y
se considera que ha tenido una respuesta aceptable
teniendo en cuenta que se reporta: una tasa de
sobrevida de 3 a 6 meses 'V, supervivencia
postoperatoria de perros con tumores > 4 cm. de
diametro, de 4 meses con mortalidad del 100% a 2
afios ', el 25 % de perros sobrevive |1 afio o mas

después del tratamiento ).

De acuerdo con el estudio realizado por Ramos —
Vara et al. de 338 caninos con melanoma. 87 eran
de raza mixta, siendo los mas afectados. la edad
promedio fue de 11 anos y no hubo diferencias
significativas entre machos y hembras, se
obtuvieron datos mas precisos de 100 perros y de
estos. el 49% fueron eutanasiados por disfagia o
evidencias de metastasis, el promedio de vida vario
de 5 a 869 dias, la ubicacion del 53% de los
tumores envolvia la mucosa labial y la encia
mandibular. La metastasis mas comin fue a los
ganglios regionales (Submandibulares).

Una nueva opcién para el diagnostico de neoplasias,
es la utilizacion de la inmunohistoquimica, usada en
medicina humana hace varios afios. Esta envuelve
el uso de anticuerpos para anfigenos celulares
especificos. Los anticuerpos se tifien para ser vistos
usando un microscopio. Esta técnica no distingue

entre tejido normal y tejido neopldsico, sino las
células  de origen . Un ejemplo de
inmunohistoquimica es la identificacion de la
proteina S100. que en pasado, fue considerada
especifica del melanoma maligno ', El uso de la
inmunohistoquimica en Medicina Veterinaria se
esta incrementando cada vez mas va que es muy

" " ’ &
importante a la hora de identificar un tumor ‘*’.

Conclusiones

El afecto de los propietarios hacia sus mascotas,
juega un papel muy importante a la hora de aplicar
un tratamiento, En este caso especifico, el resultado
estético luego de una cirugia radical, impidié el
correcto tratamiento desde el inicio.

El proceso quirtirgico realizado en pacientes con
melanoma maligno en cavidad oral. debe ser muy
agresivo (mandibulectomia, maxilectomia) desde su
diagnostico, ya que es la tnica forma de prevenir
recidivas.

A pesar del pronostico reservado que tienen los
pacientes que presentan melanoma maligno en
cavidad oral, por su alta incidencia de metastasis a
pulmones, el tratamiento con quimioterapia
mediante la combinacion del Cisplatino cada 21
dias y Vineristina cada 10 dias. aumenta el intervalo
de tiempo entre recidivas y previene las metastasis a
pulmén, logrando aumentar la esperanza de vida y
manteniendo una buena calidad de la misma.
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