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Abstract

The equine sarcoid is the most common neoplasm of equidae and repre-
sents more than half of the skin neoplasms of horses. The objective of the
present work was to make a compilation of current knowledge about etio-
logy, pathophysiology, diagnosis and treatment of this pathology. The etiolo-
gical agent of the equine sarcoid is the bovine papilloma virus type 1 and 2
which affects equines of all races, sexes and ages. Cutaneous trauma, the
presence of vectors such as insects and some genetic haplotypes are poten-
tial risk factors. It is diagnosed from the clinical appearance, classified into 6
different types. The confirmation of the diagnosis is made by histopathology
and the therapeutic alternatives available are very varied, including surgery,
chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy and others. In conclusion, this
is a pathology of unpredictable course, there is no effective treatment by
itself, since there is a high probability of recurrence and only the use of new
combined therapeutic modalities allows to obtain better results. Prevention
will likely be facilitated in the future by the development of vaccines against
the bovine papilloma virus.

Keywords: equine, oncology, papillomavirus, sarcoid, tumor.

Resumen

El sarcoide equino es la neoplasia mas comun de los équidos y representa
mas de la mitad de las neoplasias de la piel de los caballos. El objetivo
del presente trabajo fue realizar una compilacién del conocimiento actual
sobre etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de esta patologia.
El agente etiolégico del sarcoide equino es el virus del papiloma bovino
tipo 1y 2 que afecta a équidos de todas las razas, sexos y edades. El trau-
ma cutaneo, la presencia de vectores como insectos y algunos haplotipos
genéticos son potenciales factores de riego. Se diagnostica a partir de la
apariencia clinica, clasificAndose en 6 tipos diferentes. La confirmacion
del diagnostico se realiza mediante histopatologia y las alternativas tera-
péuticas disponibles son muy variadas incluyendo cirugia, quimioterapia,
radioterapia, inmunoterapia y otras. En conclusion, ésta es una patologia
de curso impredecible, no existiendo tratamiento efectivo por si solo, ya
gue existe una alta probabilidad de recurrenciay solo el empleo de nuevas
modalidades terapéuticas combinadas permite obtener mejores resulta-
dos. La prevencion probablemente se vera facilitada en el futuro por el
desarrollo de vacunas contra el virus del papiloma bovino.
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Resumo

O sarcoide equino é a neoplasia mais comum dos equideos e representa mais da
metade das neoplasias de pele dos equinos. O objetivo do presente trabalho foi fazer
uma compilacao dos conhecimentos atuais sobre etiologia, fisiopatologia, diagnos-
tico e tratamento desta patologia. O agente etioldgico do sarcoide equino é o papi-
lomavirus bovino tipo 1 e 2, que afeta equinos de todas as racas, sexos e idades.
Trauma cutaneo, a presenca de vetores como insetos e alguns haplotipos genéticos
sdo fatores de risco potenciais. E diagnosticado a partir da aparéncia clinica, classi-
ficada em 6 tipos diferentes. A confirmacao do diagnéstico é feita pela histopatologia
e as alternativas terapéuticas disponiveis sao muito variadas, incluindo cirurgia, qui-
mioterapia, radioterapia, imunoterapia e outras. Em conclusao, esta € uma patologia
de curso imprevisivel, nao ha tratamento efetivo por si sé, uma vez que ha uma alta
probabilidade de recorréncia e apenas o uso de novas modalidades terapéuticas
combinadas permite obter melhores resultados. A prevencao provavelmente sera
facilitada no futuro pelo desenvolvimento de vacinas contra o virus do papiloma
bovino.

Palavras-chave: equino, sarcoide, oncologia, papilomavirus, tumor.

Introduccion

Entre todas las especialidades veterinarias, la dermatologia y la oncologia se destacan
por su frecuencia de aparicion en la clinica 22 En los caballos, aproximadamente el
50% de los tumores se presentan en la piel, de los cuales destacan el sarcoide, el
carcinoma de células escamosas y el melanoma 2.

El sarcoide equino (del griego sarx idos que quiere decir semejante a la carne 1), fue
descrito por primera vez en el ano 1936 por Jackson 2y afecta a équidos sin pre-
disposicidon por raza, sexo o edad ¢. Se cree que la causa es la infeccidon por Papillo-
mavirus bovino tipo 1y 2 (PVB1y PVB2) 2354 Ha sido reportado en caballos, burros,
mulas y cebras 123232 de distintas edades, aunque comuinmente de 3 a 12 afos, con
un pico a los 7 anos de edad 3£

Los sarcoides son clasificados segun su apariencia clinica y su comportamiento en
6 tipos, incluyendo: oculto, verrucoso, nodular, fibroblastico, mixto y maligno 12 2 46
puediendo desarrollarse en cualquier sitio, como Unico o multiples tumores, de uno
0 mas de los tipos antes mencionados #. Los sitios de mayor predisposicién incluyen
la cara, los miembros en su porcion distal, el cuello o el abdomen ventral, y areas
de lesién y cicatrizacion previa. Los sarcoides que se localizan en la porcién distal
de las extremidades y en la region periorbitaria tienen un peor pronostico de reso-
lucion 28, A pesar que hasta la fecha no se ha descrito que los sarcoides tengan la
capacidad de hacer metastasis pueden afectar significativamente la funcién y la
estética de los equinos afectados en funcién de la localizacion y el tamafo del tumorZ,
Su diagndstico se basa generalmente en la exploracion clinica £, pero en algunos
casos se hace necesario recurrir a la biopsia para el posterior estudio histopatolo-
gico que confirme su presencia. Sin embargo, en la mayoria de los casos se inicia
el tratamiento sin realizar la biopsia debido a que ésta podria empeorar la clinica 2.
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Las alternativas terapéuticas que se utilizan en la actualidad se basan principal-
mente en la utilizacidon de cirugia y/u otras terapias descritas en la literatura como la
guimioterapia, la radioterapia y el uso de antivirales. La decisién final de tratamiento
es compleja para el clinico, el cual debe basarse en su experiencia para determinar
el o los métodos adecuados segun el tipo de sarcoide, su localizacién, su tamano y
valor econémico I,

El diagndéstico del sarcoide equino no representa una gran dificultad para el médico
veterinario clinico, sin embargo, la decision de elegir el tratamiento adecuado muchas
veces es complicada debido a que en la literatura se describen diversas alternativas
terapéuticas con diferentes tasas de éxito y a que en los Ultimos anos se han pro-
bado distintas combinaciones de técnicas quirdrgicas y médicas que han mejorado
el prondstico disminuyendo la tasa de recurrencia. El propdésito del presente articulo
fue contribuir al conocimiento y comprension del sarcoide equino que permitira al
especialista en equinos realizar un adecuado abordaje desde el punto de vista clinico
y terapéutico.

Etiologia

El desarrollo de esta patologia se ha asociado con la infeccién por el virus del papi-
loma bovino tipo 1y tipo 2 (VPB-1y VPB-2) 21244 ademas, existe evidencia de que el
VPB tipo 13 también pudiese estar involucrado en el desarrollo de lesiones compati-
bles con sarcoides, lo cual fue observado en 2 equinos en Brasil 2. Ademas, la infeccién
por VPB en equinos representa la Unica infeccion conocida por papiloma virus entre
diferentes especies 124428 En |a actualidad se han descrito y caracterizado 13 tipos
de VPB en el ganado bovino, los que son clasificados en los géneros Deltapapilloma-
virus, Xipapillomavirus, y Epsilonpapillomavirus 2. De los anteriores, los del género
Deltapapillomavirus, son importantes en los equinos por ser los implicados en el
desarrollo de sarcoides.

Los papilomavirus son pequenos virus icosaédricos que consisten en una capside
gue alberga un genoma circular de ADN bicatenario, siendo usualmente especie es-
pecificos que requieren un ambiente de células epiteliales para completar su ciclo
de vida, pero en otros tipos de células, generalmente fibroblastos dérmicos, residen
como episomas circulares de ADN que se replican y continlian expresando proteinas
reguladoras y transformadoras. El genoma del virus del papiloma se divide trans-
cripcionalmente en una region tardia y una regién temprana. Los genes producidos
por la region temprana estimulan la proliferacion celular y son los responsables del
mantenimiento y replicacion del genoma viral dentro de la célula en division 183241
Tres de los genes tempranos del VPB; Eb, E6 y E7 expresados en sarcoides equinos
son conocidos por tener la capacidad de transformar las células de normales a neo-
plasicas &L Las Unicas variaciones del genoma del VPB encontradas en sarcoides
equinos son también halladas en lineas celulares de sarcoide equino, y solo esas va-
riantes del genoma del VPB tienen la capacidad de transformar las células equinas.
Esas lineas celulares son morfolégicamente transformadas resultando en hiperpro-
liferacion, extensién de su vida media o inmortalizacién y adquieren la capacidad de
crecer independientemente del sustrato 2. En algunos tumores estudiados, se ha
detectado la presencia de ADN de VPB y la presencia de la proteina Eb, sin embargo,
al analizar la piel normal que los rodeaba se pudo aislar el ADN viral pero no fue
detectada la expresion de la proteina E5 & lo que demuestra que la expresion de esta
proteina es la responsable del desarrollo de sarcoides.
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El ADN de VPB ha sido detectado en el 100% de los sarcoides examinados 1746
habiéndose identificado también los oncogenes virales del gen de la capside pro-
porcionando evidencia de la implicacion directa de VPB en la patogénesis de esta
enfermedad. Asimismo, la inoculacién con VPB en equinos clinicamente sanos pro-
dujo el crecimiento de tumores tipo sarcoide 2, lo que también fue comprobado por
Hartl et al. en un estudio realizado el ano 2011 donde se demostro la formacion de
pseudo sarcoides palpables 11 a 32 dias después de la inoculacion con particulas
de viriones de VPB-1 por via intradérmica, los cuales se observaron exclusivamente
en los sitios de puncién L,

Epidemiologia

El sarcoide equino tiene una distribucion mundial &34 afectando a perisodactilos
de distintas especies, reportandose en caballos, burros, mulas y cebras 14323240 con
una prevalencia total del 1% al 12% £, aunque puede ser mas alta en algunas po-
blaciones, representando la neoplasia mas comun de los équidos en todo el mundo.
Ademas, ha sido diagnosticado también en jirafas y antilopes 2.

El sarcoide puede afectar a equinos de todas las razas y edades sin predisposicion
aparente por el sexo ni por color de la capa teniendo cierta predisposicién por caba-
llos castrados y jovenes®. De acuerdo con Knottenbelt et al. 2, los equinos castrados
son mas susceptibles que los sementales no existiendo diferencias estadisticas sig-
nificativas entre sementales y yeguas. A pesar de que la enfermedad puede afectar
a caballos de todas las razas, se ha reconocido cierta predisposicién en algunas, de
tal modo que los sarcoides son relativamente mas comunes en los Cuarto de milla,
Appaloosas, Pura Sangre, Haflingers y arabes 2, y menos comunes en los Standar-
dbreds & de distintas edades, aunque generalmente de 3 a 12 anos, con un pico a
los 7 anos de edad 2 Distintos factores, tanto ambientales como genéticos parecen
jugar un rol importante en la presentacién del sarcoide, donde el principal factor
extrinseco descrito es la infeccion por el virus del papiloma bovino tipo 1y 2 (VPB-1,
VPB-2) 2124 Con respecto a este virus, se ha descrito que la prevalencia de los VPB
1 0 2 esta relacionada con la ubicacion geografica, siendo en Europa y Australia mas
prevalente el VPB tipo 1, a diferencia de lo reportado en Estados Unidos y Canada,
donde es mas prevalente el VPB tipo 2 12 3%,

La aparicion de traumas a nivel cutaneo, incluyendo el trauma iatrogénico durante
un procedimiento quirdrgico son considerados como cofactores en el desarrollo de
estos tumores 12 y puede haber antecedentes de heridas 3 a 6 meses antes de la
observacion del sarcoide 2. La aparicion de sarcoides diseminados en rebanos de
familias de equinos que viven juntos, son ejemplos consistentes de casos multiples
con un origen infeccioso vinculado a la transmisién del virus entre ellos, ya sea a
través de fomites o insectos hematéfagos 22L Barbet et al.2 describieron que en un
mismo animal es posible la diseminacién de los sarcoides hacia labios y ojos cuando
este se muerde o se rasca, por otro lado Haspeslagh et al. 2 afirman que esta di-
seminacion es favorecida por las moscas hematéfagas (Stomoxys calcitrans), que
pueden inocular el VPB cuando se alimentan &

Las distintas tasas de presentacion entre razas sugieren susceptibilidad o resisten-
cia ligada a componentes genéticos heredables 1244 Knottenbelt et al. % reportaron
una alta prevalencia en ciertos rebanos salvajes de cebras con alta consanguinidad
en Sudafrica, con porcentajes de presentacion de sarcoides de 25 a 53%, lo que
parece compatible con la posibilidad de la existencia de un componente genético
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ligado a la susceptibilidad de presentacion de sarcoides, lo que posteriormente fue
demostrado por Staiger et al. # en un estudio donde se evidencid la relacion entre
la presentacion de sarcoide equino y la presencia de alelos del complejo mayor de
histocompatibilidad equino (CMH) donde se concluyd que la presencia de los haplo-
tipos de Antigeno de Leucocitos Equinos ELA-A3 y ELA W-3 (ELA por las siglas en
inglés: Equine Leukocyte Antigen) representan factores de riesgo para el desarrollo
de sarcoides 8

Diagnéstico

Para realizar el diagndéstico de sarcoide es muy importante prestar atencion a la
apariencia clinica de las lesiones donde la presencia de mas de una lesion con carac-
teristicas de sarcoide es indicadora de la enfermedad %, de hecho, la gran mayoria de
los caballos afectados tienen mas de una lesidn y muchos tienen mas de 30 22 |3
presencia de multiples tumores con caracteristicas de varios tipos de sarcoide en
un individuo hace que el diagnostico sea sencillo, debido a que no existe otra patolo-
gia con el mismo rango de presentaciones clinicas 2, que ademas requieren, como
en cualquier lesién neoplasica o pseudotumoral, de un estudio histopatoldgico para
confirmar el diagndstico.

Apariencia clinica

Las lesiones pueden variar mucho de tamano, pueden aparecer en cualquier zona
del cuerpo, pero ocurren con mayor frecuencia en la cabeza (especialmente en las
orejas, comisuras de los labios y en la zona periocular), cuello, extremidades, regidn
ventral del abdomen, ingles y axilas 22, Los sarcoides tienen apariencia variable,
rara vez son pruriginosos y se clasifican segun su apariencia macroscopica y com-
portamiento en seis tipos diferentes: oculto, verrucoso, nodular, fibroblastico, mixto
y maligno £,

Sarcoide oculto (plano)

El sarcoide oculto es el tipo mas leve y mas superficial, se sitian comunmente en la
piel de la regién periorbital y perioral, en cuello y dreas con poco pelo (como la super-
ficie medial de los miembros toracicos y muslos, axilas e ingles), en prepucio y area
escapular 2 comienzan como areas anulares planas de piel ligeramente engrosada,
escamosa a hiperqueratinizada que progresivamente se vuelve alopécica e hiperpig-
mentada de forma variable y puede ser dificil de identificar especialmente cuando los
animales presentan el pelaje de invierno 2 (Figura 1). Los sarcoides ocultos tienen un
crecimiento lento y pueden permanecer estaticos durante anos y ocasionalmente se
resuelven de forma espontdnea 2, de hecho, existen casos de sarcoides ocultos que
permanecieron estaticos por mas de 15 anos sin tratamiento; sin embargo, se debe
prestar atencién inmediata ante la presencia de un sarcoide oculto debido al posible
desarrollo extensivo de sarcoides verrucosos, o a la conversién en sarcoide de tipo fi-
broblastico. Lo anterior puede ocurrir en cualquier momento con o sin lesion aparente 2,

Sarcoide verrucoso

El sarcoide verrucoso se desarrolla frecuentemente en ubicaciones como la cara,
cuello, axila, ingles, prepucio, y rodete coronario 12 Las lesiones visibles son muy
similares a una “verruga’, donde la piel se torna seca, escamosa, elevada, alopécica,
con engrosamiento epidérmico, hiperqueratinizada y liquenificada, que puede ser
pedunculada o de base amplia con forma de coliflor 22 (Figura 2). A menudo hay alopecia
y engrosamiento de la piel alrededor de la propia lesidon indicando un grado de inva-
sion perilesional, no existiendo respuesta inflamatoria, excepto cuando se infectan
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secundariamente %, Los sarcoides verrucosos tienen comdnmente un crecimiento
lento y rara vez se vuelven agresivos si no son lesionados, pudiendo ser sésiles
durante largos periodos de tiempo vy, al igual que con otras formas de sarcoides,
pueden transformarse rapidamente en sarcoides fibroblasticos mucho mas invasi-
vos cuando son lesionados. Aunque se han descrito casos que empeoran sin razon
aparente ¥,

Figura 1. (A) Sarcoide oculto, se observa presencia de una lesion hiperque-

ratinizada anular alopecica sobre el articulacion escapulo-humeral 2. (B)

Sarcoide oculto, se observa cambio de la tonalidad de los pelos, alopecia e
hiperqueratosis sobre la cara medial del muslo %,

Figura 2. (A) Sarcoide verrucoso, se observa alopecia, hiperqueratinizacion, li-

quenificacién y aumento del grosor de la piel perioral y en los laterales de la

cara ! (B) Sarcoide verrucoso, se observa la apariencia usual plana, con cos-
tras y verrugas en la piel del prepucio 2.

Sarcoide nodular

El sarcoide nodular crece frecuentemente en la regién periorbital, ingles y prepu-
cio 2 como masas grandes, firmes, bien definidas o bien circunscritas #. Existen 2
subtipos reconocidos: los tipo A, que no presentan afeccion cutanea, donde la piel se
mueve libremente sobre el néddulo que es generalmente esférico y los nddulos tipo B
en los cuales existe afeccién variable de la piel, la cual no puede moverse libremente 3
(Figura 3). Los sarcoides nodulares, al igual que los otros tipos de sarcoides, tienden
a permanecer estaticos y se vuelven mas agresivos cuando son ulcerados o lesio-
nados 3% A diferencia de los tipos de sarcoides antes mencionados, esta clase de
sarcoides es extremadamente propensa a la transformacién fibroblastica, presen-
tando un crecimiento rapido de una forma mas maligna después de la interferencia
traumatica o trauma autoinfligido 3
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Figura 3. (A) Sarcoide nodular tipo A, se visualizan multiples lesiones

nodulares subcutaneas que no afectan a la piel en el drea del canto

medial del ojo ¥. (B) Sarcoide nodular tipo B, lesion que afecta a la

piel, donde uno de los nddulos ha superado la capacidad de division
de las células epiteliales, resultando en ulceracion de la piel *.

Sarcoide fibroblastico

El sarcoide fibroblastico tiene predisposicién por ubicaciones como la axila, ingles,
region periorbital, porcion distal de los miembros, rodete coronario y sitios de otros
sarcoides que han sufrido algun trauma . Son carnosos, con aspecto altamente
vascular, elevados y ulcerados con infiltracion local y, secundariamente, es muy fre-
cuente que presenten infeccion y/o miasis ¥ 3% Se han descrito dos subtipos de
sarcoide fibroblastico: el tipo 1, pedunculados con un cuello estrecho y una masa
carnosa relativamente grande, y el tipo 2, que tienen una base sésil mas ancha vy a
menudo tienen extensas prolongaciones dérmicas y subdérmicas (Figura 4) % Los
sarcoides fibroblasticos pueden desarrollarse espontdneamente o pueden aparecer
rapidamente cuando cualquiera de las otras formas de sarcoide sufren cualquier
tipo de traumatismo. A pesar de su apariencia agresiva, los sarcoides fibroblasticos
no tienen la capacidad de metastatizar pero pueden propagarse localmente en la
dermis mediante invasion/extensién local .

-
%

Figura 4. (A) Sarcoide fibroblastico tipo 1, gran sarcoide pedunculado y ulce-
rado localizado en el area ventral del abdomen, **. (B) Sarcoide fibroblastico
tipo 2, sarcoide sésil de base amplia en la comisura de los labios ¥,

Sarcoide mixto

El sarcoide mixto puede incluir dos o mas de los tipos de sarcoide anteriormente
mencionados (Figura 5). Estas mezclas son comunes en lesiones que permanecen
estaticas durante mucho tiempo, o aquellas que sufren algun tipo de trauma vy, a
menudo se vuelven mas agresivos a medida que se produce la transformacién fibro-
blastica 3% Este tipo de sarcoide probablemente representa un estado progresivo/
transitorio entre sarcoides verrucosos, fibroblasticos y nodulares. Las variaciones
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en la proporcion de los diversos tipos de sarcoides son numerosas, y las mezclas de
cualquiera o de todos los tipos anteriores se producen cominmente como conse-
cuencia de biopsia o lesién 2,

Figura 5. Sarcoide mixto, se observa lesion de gran
extencidon con caracteristicas de varios tipos de sar-
coide en la region inguinal de un equino castrado “.

Sarcoide maligno

El sarcoide maligno es la forma menos frecuente de presentaciéon y se trata de tu-
mores agresivos e invasivos que proliferan rapidamente y pueden propagarse a lo
largo de los planos y vasos fasciales. Cuando existe afeccion de vasos linfaticos es
posible palparlos como uno 0 mas “cordones” del tumor, asimismo pueden presen-
tarse numerosos nodulos ulcerados en la superficie de la piel (Figura 6). Presentan
una elevada tasa de crecimiento y una alta recurrencia después de su escisiéon qui-
rargica?y tienden a localizarse con mas frecuencia en sitios como la mandibula, la
cara (especialmente en la regién periorbital), codos, axila, y en la superficie medial
del muslo ¥, tendiendo a desarrollarse como consecuencia de repetidos traumas
(por ejemplo, cirugia).

Figura 6. (A) Sarcoide maligno en la regién ingui-
nal y miembro pélvico con presencia de multiples
nodulos ulcerados ?“. (B) Sarcoide maligno en la re-
gion pectoral donde se distinguen “cordones” que
corresponden a vasos linfaticos afectados .
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Diagnéstico diferencial

Es importante destacar que debido a la diversidad de tipos de lesiones, producidas
por los diferentes tipos de sarcoide, se hace necesario considerar un listado de los
diagndsticos diferenciales para cada uno de ellos, el cual es presentado en la tabla 1
elaborada a partir de articulo publicado por Pilsworth y Knottenbelt 2.

Tabla 1. Diagndsticos diferenciales para cada tipo de sarcoide equino

Tipo de Sarcoide Diagnésticos diferenciales

Marcas traumaticas de frotamiento
Dermatofitosis

Queratosis lineal

Dermatofilosis

Alopecia areata

Pemphigus foliaceus

Oculto

Papilomatosis

Liguenificacién tras traumatismos repetidos
Sarcoidosis equina

Carcinoma de células escamosas

Verrucoso

Fibroma

Granuloma eosinofilico

Melanoma

Quiste dermoide

Lymphosarcoma (formas histiociticas o
multicéntricas cutaneas)

Nodular

Tejido de granulacién exuberante
Pseudomicetoma bacteriano (piogranuloma)
Habronemiasis

Hamartoma vascular

Fibrosarcoma (raro)

Carcinoma de células escamosas

Fibroblastico

Confirmacion del diagnéstico

El veterinario clinico tiene dos opciones para confirmar la presencia de un sarcoide
equino. La primera consiste en la obtencion de caspa o descamaciones epiteliales
del sarcoide, frotis de la piel o raices de pelos, tanto de la lesién como de los bordes
de ella, para una posterior extraccion de ADN vy realizacidén de ensayo por reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) especifica para VPB-1 o VPB-2 1242 Sj se logra
identificar la presencia de ADN viral, existe una alta probabilidad de que la lesidon
sea un sarcoide verdadero y este método es aplicable a todos los tipos de sarcoide,
siendo especialmente Util en el caso de sarcoides ocultos. La segunda opcién es inva-
siva y consiste en tomar una muestra del tejido afectado (biopsia) para el posterior
examen histopatoldgico 2, siendo esta la Unica prueba confirmatoria para llegar al
diagndstico definitivo. Al realizar la biopsia, ya sea utilizando la técnica de biopsia
escisional, biopsia parcial en cuna o aspirado por aguja fina, existe un elevado riesgo
de exacerbacién de la lesion y de recurrencia o transformacién en un tipo mas agre-
sivo, pero este riesgo disminuye considerablemente cuando se utiliza la técnica de
biopsia escisional, siempre que se haga la extraccién de la masa acompanada de
amplios margenes de tejido sano .
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Cuando ocurre cualquier tipo de trauma, ya sea accidental o iatrogénico, de manera
inmediata se instaura el proceso de reparacién que implica division celular £ Lo
anterior es relevante considerando que el ADN viral del VPB se almacena dentro de
las células de los sarcoides en episomas extracromosomales y que se replica en
sincronia con la divisiéon celular’Z. En consecuencia, para obtener una muestra no
se recomienda la aspiracién con aguja fina ni la biopsia parcial o en cuna, ya que
aumentan el riesgo de exacerbacion de la lesidn o de recurrencia en tipos mas agre-
sivos de sarcoide al estimular la division de las células del tumor. Siempre que sea
necesario realizar una biopsia es adecuado efectuar la resecciéon completa de toda
la masa tumoral con un amplio margen de seguridad de tal manera que se eliminen
por completo las células tumorales 2. Ademas, segun Sellon £, cuando se realiza
la toma de la biopsia o la escision existe el riesgo de autoinoculacion del sarcoide
a través de los instrumentos quirdrgicos utilizados en el procedimiento, por tanto,
se recomienda que el instrumental que haya tenido contacto con el tumor no sea
utilizado en la piel sana adyacente. Si los tumores son de pequeno tamano pueden
ser enviados intactos, pero cuando son de gran tamano, se debe cortar una porcidn
representativa de éste para ser enviada al laboratorio en una solucién de formol
neutra tamponada al 10% 3446,

En el laboratorio, a partir de la biopsia, se realizan cortes histoldgicos que son eva-
luados en busca de alteraciones que permitan confirmar la presencia de un sarcoide,
cuyas caracteristicas histopatoldgicas tipicas incluyen acantosis epidérmica, hiper-
queratosis e hiperplasia con crestas epidérmicas (foliculos pilosos en su mayoria
atroficos) en el tejido fibroblastico dérmico que contienen fibroblastos inmaduros
con figuras mitéticas en una masa fibrocelular en espiral 23246 QOtra caracteristica
tipica de los sarcoides es el patron de “valla de puntas” que corresponde a los fi-
broblastos en la unién dermoepidérmica orientados de manera perpendicular a la
membrana basal (Figura 7) . Las células tumorales pueden aparecer de fusifor-
mes a estrelladas y la dermis puede tener fibras de colageno y fibroblastos en una
espiral clasica, enredado o en patrén de espina de pescado y las figuras mitéticas
pueden ser numerosas, y a menudo con hipercromasia y atipia 242,

Figura 7. Microfotografia de un sarcoide equino
con tincién hematoxilina-eosina, mostrando fi-
broblastos neoplasicos desorganizados en la
dermis con proliferacién epidermal incluyendo
crestas epidérmicas “.
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Alternativas terapéuticas

Aungue el sarcoide no tiene la capacidad de metastatizar no es una neoplasia benigna,
siendo descrita como una enfermedad progresiva que invade y destruye el tejido que
la rodea que raramente remite espontaneamente y con frecuencia recurre tras la
escision quirurgica. La decision de mantenerla sélo en observacién y sin tratamiento
Unicamente debe hacerse con el consentimiento informado del propietario &%, vy
debe tenerse en cuenta también, que no todos los caballos con sarcoides pueden ser
sanados . Debido la variedad de formas de presentacién del sarcoide, no existe un
tratamiento universal efectivo Unico 2y las alternativas terapéuticas descritas en la
actualidad son variadas. Se han utilizado técnicas quirdrgicas y no quirurgicas con
distintas tasas de éxito y ninguna de las técnicas ha demostrado ser exitosa del todo.
Basicamente, el sarcoide equino se aborda de dos maneras: la primera consiste en
la observacidon sin realizar tratamiento en aquellos tumores de pequeno tamano
gue no causan incomodidad ni dolor al caballo y que no impiden el uso de éste y la
segunda forma de abordarla es la escision quirdrgica por si sola o combinada con
otras alternativas de tratamiento 22 Por lo tanto, los veterinarios deben disponer de
un repertorio de tratamientos en los que sean competentes y deben ser capaces de
determinar el tratamiento mas adecuado para cada caso 4,

Métodos quirtrgicos

La escisidn quirtrgica tempranay completa es el pilar del tratamiento del sarcoide 2.
Cuando no se realiza la eliminacion completa de la lesidn, se produce la recurrencia
de un tumor gue es bioldgica e histopatolégicamente mas agresivo y requiere de
escision mas amplia & Como regla general, una escisién macroscépica o histologi-
camente incompleta (es decir; margenes positivos o menores de 5 mm), debe ser
seguida de reescisidn si es posible, o por un tratamiento adyuvante 2. Siempre que
los margenes de la escision incluyan mas de 1 cm de tejido sano, el riesgo de recu-
rrencia sera bajo, y no se recomienda otro tratamiento, excepto revisién por lo me-
nos en un ano 2. El acceso a técnicas moleculares (por ejemplo, PCR) que detecten
el ADN viral, y la deteccidn especificamente de VPB con los genes Eb 0 E6 presentes
en los margenes puede ser mas importante que el ancho de éstos en la prediccidon
del prondstico #4Z Pilsworth y Knottenbelt 2y Carr 8coinciden en que el inicio tem-
prano, la larga duracién, el gran tamano y la localizacion en la porcion distal de las
extremidades parecen ser factores que aumentan el riesgo de recurrencia después
de la cirugia

Escision quirdrgica

Después de la escisién quirurgica existe una alta tasa de recurrencia en todas las
lesiones, excepto en las mas limitadas y definidas, la cual puede reducirse con la
utilizacion de un electrobisturi. A pesar de lo anterior, la tasa de recurrencia tras
la escisidon quirlrgica es de 50 a 64% a los 6 meses 2. Se describe que la escision
resulta ser eficaz cuando se aplica en lesiones superficiales como sarcoides de tipo
oculto y verrucoso siempre que la escisién sea ampliay cuando la herida pueda ser
cerrada y luego protegida durante la cicatrizacion. Cuando no se logra el cierre de la
herida es muy probable que exista recurrencia, aunque el tumor puede tardar hasta
5 anos en reaparecer %,

A pesar de las limitaciones de la cirugia, la escision de los sarcoides nodulares tipo
A conlleva un pronostico algo mejor, siempre que el procedimiento se realice co-
rrectamente donde la incisién de la piel no debe afectar directamente o en la pe-
riferia inmediata del sarcoide. Una vez hecho esto, el nédulo generalmente puede
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ser retirado suavemente lejos de la capsula del tejido conectivo subcutaneo. Las
lesiones nodulares en los parpados son potencialmente muy peligrosas, debido a
gue comunmente tienen extensas ramificaciones a través de los tejidos adyacentes
y la cirugia a menudo falla en estos casos. Sin embargo, Haspeslagh et al.Z2 descri-
bieron casos donde se logra éxito en el procedimiento. Los sarcoides nodulares de
tipo B tienen ramificaciones extensas dentro de la piel adyacente lo que puede llevar
a dificultades mayores con la cirugia y la recurrencia subsecuente del sarcoide. Los
sarcoides fibroblasticos, mixtos y malignos generalmente no son adecuados para la
escision quirdrgica como Unico tratamiento. Se ha demostrado que se puede mejorar
el prondstico después de la cirugia combinandola con otras modalidades como crio-
cirugfa, compuestos citotéxicos topicos, inyecciones intralesionales de cisplatino o
radiacion 817,

Ligadura

Se ha descrito la ligadura de la lesidon utilizando hilos de nylon o anillos elasticos
aplicados con alicates especiales (elastrator), cuyo efecto mecanico impide la vascu-
larizacion de la masa, siendo un método econémico que puede aplicarse de manera
muy rapida, pero no es aplicable para lesiones planas o muy grandes y en aquellas
donde no estan bien definidos los margenes. Es indicado para lesiones que presen-
tan un pedunculo, siempre que permitan la obliteracion del flujo sanguineo hacia el
tumor. De hecho, es solo aplicable para sarcoides nodulares tipo A 2122,

Laser de CO,

Se describen buenos resultados con el uso de escision con laser de CO,, con una eficacia
del 62 al 81% de los casos tratados en periodos de seguimiento de 6-12 meses 22 El uso
de laser de CO, es especialmente efectivo en combinacion con la aplicacion posterior de
Aciclovir, proporcionando muy buenos resultados para la ablacion de sarcoides localiza-
dos en el pabellon auricular®. La terapia del sarcoide equino con la utilizacion de laser
demuestra estar asociada con un buen prondstico postquirdrgico, dado que el 83% de
los caballos tratados no presentd recurrencial2 La baja incidencia de recurrencia del
tumor al seguir este método de tratamiento se puede deber al cierre inmediato de los
vasos sanguineos y a la destruccion de las células tumorales 12,

Criocirugia

La criocirugia ha sido una modalidad de tratamiento efectiva, que se ha asociado
con tasas de curacién de 42-100% en un plazo de un ano. Sin embargo, cuando fue
utilizada para el tratamiento de sarcoides perioculares, presentd una recurrencia
del 91% & Esta técnica no esta recomendada para sitios anatémicos como la parte
distal de los miembros y el area periocular, debido a que en esos lugares existe una
estrecha relacién con los tejidos vitales subyacentes que podrian ser danados en el
momento de aplicar esta técnica, ademas, las complicaciones frecuentes de la crio-
cirugfa incluyen: retraso de la cicatrizacion, cicatrices extensas, y despigmentacion
del peloy la piel, si es usada en la cara o area periocular; paralisis del nervio facial y
pérdida de la funcién del parpado superior 2 Scott y Miller 2 mencionan que en algu-
nos caballos tratados que presentaron multiples sarcoides se observo la regresién
espontanea de los sarcoides no intervenidos, produciéndose tal vez como resultado
de una respuesta crioinmune a los componentes celulares de los sarcoides.

Cirugia en combinacidn con otras modalidades

La escisién completa o citorreduccion del tumor, es efectiva cuando es combinada
con quimioterapia o aplicacion tépica de pomadas de Aciclovir & El quimioterapico
de eleccién actual es el cisplatino, que esta disponible en forma de perlas de dextrano
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biodegradables, y puede ser utilizado intralesionalmente o implantado en los mar-
genes de escisién como terapia adyuvante para prevenir la recurrencia 1. Una ven-
taja de esta forma farmacéutica es que el manejo de las perlas es mas seguro para
guien lo manipule, en comparacion con la forma liquida, y ademas las perlas evitan
la administracién continua del cisplatino al tumor o al lecho de la herida al menos
durante 10 dias . El cisplatino interfiere negativamente con la cicatrizacion de la
herida, debido a que actla contra las células que se dividen rapidamente 2. En con-
secuencia, se recomienda aplicarlas para tratar los margenes de escision una vez
gue la herida primaria quirdrgica haya cicatrizado, las cuales se aplican realizando
incisiones punzantes con una hoja de bisturi del nimero 11 separadas aproxima-
damente 15 mm en un patrdn cuadrado o a lo largo de los margenes de la herida y
posteriormente se cierran con un patron de sutura simple o en cruz 1,

Radioterapia

La teleterapia o radioterapia de haz externo tiene éxito so6lo en el 10-30% de los
casos a diferencia de la braquiterapia intersticial (con emisores gamma o acele-
radores lineales) que ha demostrado ser muy exitosa usando varios tipos de im-
plantes, como oro 198, iridio 192 o radén 222, con los cuales se han logrado tasas
de curacion del 50 al 100% de los casos tratados 225252 siendo el iridio 192 el que
ha demostrado tener los mejores resultados con tasas de éxito del 81-100% 12 Se
reporta una tasa de recurrencia del 0% para lesiones perioculares tratadas con bra-
quiterapia, y existen informes anecdoticos sobre el tratamiento exitoso de sarcoides
malignos con distintas dosis de radioterapia por acelerador lineal £ Sin embargo,
en muchos lugares no existe facil acceso a instalaciones para realizar esta terapia,
y los costos de tratamiento son elevados & Dentro de las posibles complicaciones se
pueden incluir pérdida de pigmento en la piel y el pelo, fibrosis tisular, y catarata y/o
ulceracién corneal cuando se tratan sarcoides perioculares £,

Quimioterapia

Es posible administrar la quimioterapia tanto por inyeccién intratumoral (intralesional)
como por aplicacion tépica. Un farmaco que se ha usado por via intralesional es la
bleomicina (Blenoxane®, Bristol-Meyers; en solucién de 15mg en 20 ml de agua es-
téril) a dosis de 1 ml de solucion/10 mm de lesién cada 1 0 2 semanas hasta 1 a b
inyecciones ¥ siendo las lesiones con un diametro menor de 2,5 cm mas propensas
a responder de manera positiva a la bleomicina 24, En estudios recientes, Tamzali y
kemp-Symonds £ reportan que el tratamiento con bleomicina intralesional fue efec-
tivo solo en el 23,5% de los animales tratados y el 41,7% presentaron recurrencia.
Ademas, existe actualmente una preparacién tépica de bleomicina encapsulada en
liposomas (Bleosome) que demostré ser efectiva en la remision de sarcoides en el
44% de los casos, siendo especialmente eficaz sobre sarcoides ocultos y verrucosos 2.

El cisplatino es actualmente el agente mas eficaz para la quimioterapia intratumoral
con tasas de éxito del 87 al 97% 2. Se prefiere una suspension cristalina de cisplatino,
aceite de sésamo y emulsién de monooleato de sorbitan (Span 80), que debe ser
aplicada en 4 dosis de 1 mg cisplatino/cm?de tejido 2 en intervalos de 2 semanas
entre cada aplicacion, lo cual puede realizarse con o sin cirugia citorreductora. Con
este método se observd una tasa de curacién general (definida como control local a
los 4 anos) del 93%. Es importante destacar que el tratamiento tiene menor eficacia
sobre los tumores grandes y los tratados previamente con otras modalidades, y
nuevamente, los sarcoides perioculares no responden de buena manera pudiendo
llegar a tener una recurrencia del 67%. Ademas, las reacciones locales son mas
probables de ocurrir y ser mas severas después de la tercer y cuarta inyeccién £,
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Seguln Bergvall 2, la administracion intratumoral de 5-fluorouracilo durante mas de
7 inyecciones a dosis de 50 mg/cm? de tejido, cada 2 semanas, fue efectiva en el
61,5% de los caballos tratados (seguimiento de 3 afos), donde los factores que afec-
taron el pronostico incluyeron sarcoides de mas de 13 cm de diametro y los tratados
previamente con otras modalidades 4 Ademas, Knottenbelt et al. £ describen que la
aplicacion tépica de 5-fluorouracilo en combinaciéon con bleomicina demostro ser
efectiva en el 77% de los casos tratados,

La aplicacion tépica de varios agentes citotéxicos y quimioterapicos puede ser efec-
tiva en el tratamiento de pequenos sarcoides 22222 siempre que se realice un trata-
miento diario durante al menos 30-90 dias. Algunos ejemplos de tales farmacos in-
cluyen: podofilina al 50% en alcohol, pentoxido de arsénico al 1% en dimetilsulfoxido
(DMSO0), podofilina al 50% en tintura de benzoina, 5-fluorouracilo al 5%, y una mezcla
de b-fluoroacilo, tiouracilo y varias sales de metales pesados, pero sus resultados
fueron en gran medida anecdéticos e inconsistentes 1222,

La mezcla de 5- fluorouracilo / tiouracilo / sales de metales pesados (AW-3-LUDES
y AW-4 LUDES, Universidad de Liverpool) aplicado por via topica fue efectivo en el
80% de los sarcoides tratados Unicamente con estos farmacos, pero si las lesiones
han recibido tratamiento previo (por ejemplo, cirugia, criocirugia, vacuna de Bacillus
calmette-guerin), la tasa de resolucién cae al 35-50% 1%

Otro agente tépico que ha logrado un éxito generalizado en el tratamiento de sarcoi-
des es el imiquimod (Aldara®, 3M Pharmaceuticals) 15 cuyas propiedades antitumo-
rales se atribuyen a una influencia sobre el sistema inmune y la actividad proapop-
tética directa (activacién aumentada de Bcl-2 y caspasa) 22 En un estudio realizado
en México, Guerrero 18 aplicd una pequena capa de crema de imiquimod al 5% sobre
la superficie de los sarcoides con una frecuencia de 3 veces por semana en dias no
consecutivos hasta la resolucion del tumor o durante 32 dias, resultando en la re-
duccion del tamano de los sarcoides en el 80% de los casos y en la reduccién total de
los tumores en un periodo de tiempo de 8 a 32 semanas en el 60% de los tratados.

Electroquimioterapia

La electroguimioterapia (EQT) permite mejorar la eficiencia del quimioterapico en las
células diana mediante la convergencia de dos técnicas; la quimioterapia y la electro-
permeabilizacién de las membranas celulares £, lo cual mejora la entrada a la célula
a aquellos quimioterapicos, como la bleomicina o el cisplatino, que tienen poca capaci-
dad para atravesar la membrana plasmatica®2 %2 En un estudio realizado en Eslovenia,
se trataron 31 caballos y un burro, que tenian distintos tipos de sarcoides localizados
en diferentes sitios anatoémicos, con el objetivo de probar la eficacia de la EQT con cis-
platino como tratamiento Unico (18 animales), o adyuvante para escision completa de
la masa méas margenes de seguridad (14 animales). Se obtuvo, con tratamiento Unico
(1 a 3 sesiones, en la mayoria de los casos, cada 4 semanas), una respuesta completa
en 92,3% y parcial en el 7,7% de los noédulos tratados, solo en un caso hubo recurren-
cia después de 60 meses. Los animales tratados con EQT mas cisplatino como trata-
miento adyuvante para la escision mostraron un 100% de respuesta positiva completa
y solo uno presento recurrencia a los 14 meses después de la escision £2.

Antivirales

El Aciclovir (acycloguanosine; pomada al 5%) es altamente eficaz en el tratamiento
del sarcoide oculto (de espesor tumoral menor a 5 mm), o como terapia topica adjunta
después de la escision quirdrgica del tumor 22 Esta pomada puede ser aplicada una o
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dos veces al dia sobre el sitio de escision o sobre la lesién tan pronto como la herida
esté seca. Cuando el tratamiento se realiza exclusivamente con la pomada de Aciclovir,
la regresion completa del sarcoide tarda 1 a 8 meses, pero cuando se usa junto con
cirugia, el tratamiento sélo se aplica durante 2 meses, siendo bien tolerado por los ca-
ballos sin producir prurito ni dolor XZ. Se han probado también algunas terapias que
se utilizan para combatir papilomatosis en seres humanos como la aplicacién local
de cidofovir, demostrando buenos resultados en el tratamiento de sarcoides en una
yegua, que presentaba sarcoides mixtos £, ademas, se logré resolver un sarcoide
oculto y uno fibroblastico con éxito con esta técnica 2. Otro enfoque interesante deri-
vado de la medicina humana podria ser el uso tépico de mitomicinas, especialmente
mitomicina Ay C 1%

Inmunoterapia

La inmunoterapia con productos comerciales de micobacterias (Bacillus calmette-guerin)
ha sido mas efectiva en el tratamiento de sarcoides perioculares que en los sarcoi-
des de los miembros y axilas 2. Las inyecciones intralesionales se administran cada
2-3 semanas, con un promedio de cuatro tratamientos (rango 2-9) £2. Las reacciones
inflamatorias post-inyeccién son comunes y pueden conducir a necrosis, ulceracién
y secrecion, por esto, los propietarios deben ser informados de que las lesiones ge-
neralmente parecen empeorar antes de que se produzca la curacion. Algunas reacciones
adversas descritas son malestar transitorio, anorexia, linfadenopatia, pirexia (hasta
40°C), leucocitosis y ademas, después de inyecciones repetidas de Bacillus calmette-guerin
completo atenuado se han dado casos de anafilaxia fatal 2, sin embargo, para evi-
tarla, Bervall 2indica que se puede utilizar 1,1 mg/kg de flunixin de megluminay 0,2
mg/kg de dexametasona después de la tercera inyeccién.

Otras alternativas de inmunoterapia se describen en la literatura, las cuales no son
utilizadas comunmente por los clinicos debido que existe poca informacién acerca
de ellas y a que no han demostrado tener mejores resultados que los obtenidos
con otras técnicas. Se han utilizado inyecciones intratumorales de interleuquina-2
(IL-2), como inmunomodulador, pero solo se ha logrado la resolucion completa de
sarcoides en el 14% de los tumores tratados 3% Asimismo, en un estudio realizado
por Otten et al. 3, la inyeccidn intratumoral de factor de necrosis tumoral (TNF) en
combinacion con compuestos de xantatos demostro ser efectiva solo en el 50% de
los sarcoides, presentandose conjuntamente efectos adversos como fiebre, cojeray
edema, por lo que el tratamiento debid ser suspendido £33 Otra alternativa que fue
estudiada fue el uso Baypamun P, un parapoxvirus inactivado utilizado como esti-
mulador inmunolégico inespecifico, pero demostro ser ineficaz en el tratamiento de
sarcoides equinos®. Se describe también la utilizacidon de vacunas para tratar el sar-
coide equino, pero no se han generalizado 2. En un estudio realizado en burros que
fueron inoculados con particulas quiméricas similares al virus de papiloma bovino
Asharafi et al. 1 lograron una tendencia a la reduccion de los tumores y a una reduccion
de su progresion, pero no la remisién total de los tumores. Una forma barata y téc-
nicamente facil de inmunoterapia es el autoimplante del tejido de un sarcoide del
mismo caballo. Esta técnica consiste en remover una lesién y cortarla en pequenos
cubos, envolverlos en gasa, sumergirlos en nitrégeno liquido, descongelarlos e im-
plantarlos de forma subcutdnea en cuatro sitios a lo largo del cuello del equino 2,
Con lo cual Hainisch y Brand £ lograron la completa regresion de los tumores en 12
de 15 caballos.
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Otros tratamientos

Terapia fotodindmica

Consiste en administrar un agente fotosensibilizante, permitiéndole acumularse en el
tejido neoplasico, el cual es activado posteriormente por luz visible provocando que
los radicales libres liberados y el oxigeno danen el endotelio vascular y las membra-
nas celulares de los sarcoides. A pesar de esto, la utilizacion de esta terapia como
método de tratamiento para sarcoides solo causé una reduccion en el tamano pero no
logré eliminarlos, por tanto, su uso no estd indicado para tratar este tipo de lesiones %,

Hipertermia

La hipertermia por radiofrecuencia ha sido eficaz para el tratamiento de algunos
sarcoides, pero con los datos disponibles actualmente no es posible elaborar re-
comendaciones especificas 32 Es improbable que este método se convierta en una
alternativa practica de terapia para cualquiera de los sarcoides, ademas de que el
meétodo no tiene ningln beneficio aparente sobre las otras alternativas de trata-
miento. De acuerdo a Bergvall 3, con esta técnica sélo un pequeno nimero de casos
se resolvié y se mantuvo en remisién durante 6 meses a 1 ano, ademas demostro
ser ineficaz para el tratamiento de sarcoides perioculares.

Sanguinaria

Las preparaciones con Sanguinaria canadensis L.,y cloruro de zinc (XXTERRA®, Larson
Laboratories; Indian Mud, Original Cream Company; Animex, NIES) han sido reco-
mendadas para el tratamiento del sarcoide en equinos 2. Estas mezclas son caus-
ticas, escaroticas, y se cree que actuan alterando la antigenicidad tumoral dando
como resultado la muerte de células neopldsicas dejando intacto el tejido sano cir-
cundante. XXTERRA" ha demostrado ser una buena alternativa de tratamiento to-
pico para sarcoides ocultos y verrucosos siendo eficaz en mas del 90% de los las
lesiones tratadas ¥. Al aplicar XXTERRA" diariamente durante 4-6 dias y luego cada
4 dias durante 3-36 semanas, alrededor del 53% de las lesiones se resolvieron to-
talmente en caballos que no habian recibido tratamiento previo. Algunos caballos
experimentaron niveles de inflamacién local y dolor lo suficientemente graves como
para requerir un tratamiento previo con analgésicos. Otros autores han observado
un crecimiento rapido y subito del tumor o arrugas resultantes y deformidad del
pabellon auricular cuando los sarcoides fueron tratados con XXTERRA" 2,

Xantatos

Los xantatos inhiben la replicacion y transcripcion de virus de ADN y ARN (incluyendo
BPV-1) y tienen actividad antitumoral, especialmente cuando se combinan con acidos
monocarboxilicos 2. Un pequefno nimero de sarcoides equinos se traté intralesional-
mente con un compuesto de xantato con y sin la administracion simultanea de TNF-a
humano recombinante resultando en la regresion de menos del 50% de las lesiones %,

Tazaroteno

La crema de Tazaroteno gel 0,1% (Zorac®), es un retinoide tépico y se ha aplicado
en sarcoides con el fin de identificar la zona afectada reduciendo de esta forma su
tamano antes de realizar el tratamiento con cualquiera de los métodos quirdrgicos
u otros aqui descritos, incluidos AW4-LUDES, 5-fluorouracilo o Xxterra®2.

Homeopatia
Se ha descrito el uso de extracto de muérdago (Viscum album), a dosis de 1 ml de
manera creciente de 0,1 a 20 mg/ml. por via subcutanea tres veces por semana
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durante un periodo de 105 dias, resultando en la regresién completa o parcial de los
sarcoides en el 41% de los tratados, de igual modo el 14% de los caballos control
(que no recibieron tratamiento) presentaron regresion completa o parcial 1.

Pointts®

Con el uso de crioterapia con aerosol de una mezcla de hidrocarburos de éter dime-
tilico, propano e isobutano (Pointts®) se obtuvieron muy buenos resultados en una
potranca para tratar un sarcoide oculto. Este método tiene la ventaja de no requerir
instrumental sofisticado ni cuidados postquirlrgicos Los estudios sobre el uso de
este producto en sarcoides son escasos, pero parece ser efectivo sobre lesiones de
pequeno tamano.

Prevencion

La forma en que se disemina el VPB-1y VPB-2 permanece sin conocerse totalmente.
Se pensaba que el virus era transmitido desde bovinos a equinos a través de vectores
como insectos voladores 2. Sin embargo, al analizar el genoma de VPB-1 aislado
de sarcoides equinos se hallaron mutaciones genéticas que lo hacen diferente del
genoma de VPB-1 aislado de papilomas de bovinos. Se intentd, mediante transfec-
cion in vitro, introducir el ADN de VPB-1 aislado de sarcoides equinos en fibroblastos
bovinos, lo cual no fue logrado debido a que los fibroblastos bovinos no lo permitieron
1248 | o anterior muestra que la transmisién del VPB ocurre entre equinos y no des-
de bovinos a equinos, ademas, ha sido posible aislar el genoma de VPB en moscas
y tabanidos capturados en las cercanias de burros y caballos con sarcoides, lo que
sugiere gue estos insectos podrian participar como vectores en la transmisién de
esta enfermedad 2-%,

El sarcoide equino es efectivamente una enfermedad infecciosa 2%, aunque esta
claro que en comparacién con otras enfermedades contagiosas, tiene una baja viru-
lencia y las medidas que pueden ser aplicadas para disminuir ain mas el riesgo de
contagio son sencillas. Considerando que los VPB infecciosos son altamente resis-
tentes, que pueden soportar la desecacidn, persistir en la caspa y en las superficies
del medioambiente durante varias semanas, se pueden tomar medidas preventivas
bastante sencillas como mantener a los equinos con sarcoides en su propia cuadra,
con su comedero y bebedero individual, evitar el contacto con los animales que no
tengan sarcoides y se debe evitar que compartan todos los elementos que puedan
contener caspay pelos como cepillos, aperos, monturas, sogas y mantas. Asimismo,
es importante mantener los establos libres de moscas y tabanidos que puedan ac-
tuar como vectores favoreciendo el contagio entre equinos.

Actualmente se conoce que la patologia es mas predisponente en ciertas familias
de equinos, los cuales presentan los alelos ELA-A3 y W-13 del complejo mayor de
histocompatibilidad & hecho que probablemente estd vinculado a la presentacion
de cuadros masivos de sarcoides en rebanos de equinos aislados #3232 A partir de
lo anterior, se podria establecer la seleccion genética como una medida preventiva
para la presentacién de sarcoides descartando de la reproduccién a aquellos anima-
les que sean portadores. De esta forma se lograria disminuir la incidencia al evitar
la perpetuacion de genotipos mas susceptibles.

Para favorecer las medidas de prevencion, actualmente los investigadores estan en-
focados en el desarrollo de vacunas sobre la base particulas similares al virus crea-
das in vitro (VLPs por sus siglas en ingles Virus-Like Particles), que son partes de la
capside del virus con una alta capacidad inmunogénica 1. En equinos, la inoculacién
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intramuscular de VLPs de VPB-1y VPB-2 es segura e induce una respuesta inmune
especifica duradera contra VPB-1 y 2. Ademas, existe una creciente evidencia de
gue esta vacuna basada en VLPs protege eficazmente a los caballos de la infeccidn
experimental por BPV-1y con ello previene la formacién de tumores asociados 1L Si
se obtienen resultados similares para BPV-2, es muy probable que esté disponible
en un futuro préximo una vacuna que permita prevenir la presentacién de sarcoide
en equinos.

Conclusiones

A pesar de que la prevalencia total de sarcoide en equinos no supera el 12%, no es
correcto restarle importancia a esta patologia debido a que presenta un compor-
tamiento impredecible y a que su tratamiento es complejo por la gran cantidad de
alternativas terapéuticas disponibles que no han demostrado ser efectivas del todo.
Sin embargo, las nuevas modalidades terapéuticas han mejorado las tasas de éxito
y han disminuido la recurrencia. Es importante destacar que muy probablemente en
un futuro cercano se contara con vacunas contra el VPB que permitiran prevenir la
aparicion de sarcoides en equinos. Finalmente se concluye que la educacion de los
propietarios y la actualizacién de los médicos veterinarios especialistas en equinos
es un aspecto muy relevante, ya que la prevencion, identificacién y tratamiento tem-
prano mejoran las tasas de éxito.
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