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Resumen:

Se presenta un perro raza pitbull macho no castrado de 11 afios de edad, debido a la
presencia de un sobrecrecimiento en la encia a nivel de la rama mandibular derecha.

Tras la realizacion de pruebas analiticas, biopsia de la masa y pruebas de diagnostico
por imagen avanzado (Tomografia Axial Computerizada; TAC), el paciente se
diagnostica de melanosarcoma de grado medio-alto en estadio 2-3 con lisis 6sea
asociada.

Se propone tratamiento quirtirgico mediante mandibulectomia unilateral total derecha y
quimioterapia postquirirgica coadyuvante (Carboplatino 300 mg/m?2 intravenoso cada 3
semanas durante 4 sesiones junto con piroxicam 0.3 mg/kg, via oral cada 24 horas).

Objetivos:

El objetivo de este caso es describir el tratamiento en un paciente con melanosarcoma
oral, combinando la cirugia de hemimandibulectomia total con la quimioterapia
coadyuvante.

Conclusiones:

El tratamiento combinado de una cirugia de amplios margenes junto con la
quimioterapia aporta un buen resultado en los pacientes con neoplasias orales malignas
y agresivas, asi como buenos tiempos de supervivencia libres de enfermedad. Las
complicaciones quirtirgicas a corto y largo plazo son menores y pueden tratarse de
manera conservadora.
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INTRODUCCION:

Las neoplasias orales en la especie canina suelen ser en su mayoria, malignas y se
caracterizan por un alto indice de recidiva y metastasis, resultando bastante comunes en
perros mayores. Los sintomas normalmente se relacionan con el tumor primario que
afecta a la capacidad del perro para comer comodamente. Los melanomas orales son
friables e invasivos dentro de los tejidos blandos de la boca, a menudo causan sangrado.



Sin tratamiento, el tiempo de supervivencia suele ser de pocos meses debido a la
progresion de estos sintomas (1).

La cirugia es el tratamiento de eleccion, pero la cura quirtrgica es dificil debido a la
anatomia del area y a la naturaleza infiltrativa de los tumores. La cirugia también puede
ayudar a mejorar el éxito de otros tipos de tratamientos como la radioterapia, la
quimioterapia o la vacunacion xenogénica con ADN (1, 2).

La mandibulectomia unilateral total es la técnica quirurgica de eleccion en aquellas
neoplasias con alto poder infiltrativo, cuando la extension del tumor es amplia o cuando
existe infiltracion osea (2).

El objetivo de este caso es describir el tratamiento en un paciente con melanosarcoma
oral, combinando la cirugia de mandibulectomia unilateral total con la quimioterapia.

CASO CLINICO:

Un perro raza pitbull macho no castrado de 11 afos de edad, acude a consulta debido a
la presencia de un sobrecrecimiento en la encia a nivel de la rama mandibular derecha.

Lo mas destacado del examen fisico es: atrofia marcada de la musculatura temporal y
una masa friable, ulcerada y sangrante en la encia de la mandibula derecha entre 407 y
408 de 2 cm de diametro. Se propone realizar pruebas previas a la obtencion de biopsia
por trucut.

El hemograma presenta leucocitosis (20,90 K/uL; rango 5.05-16.76) con neutrofilia
(16,01 K/uL; rango 2,95-11,64) y trombocitosis (815 K/uL; rango 148-484). La
bioquimica sérica es normal. La ecografia de abdomen destaca imdgenes compatibles
con prostatomegalia, sin mas hallazgos relevantes. El urianalisis es normal.

Se realiza Tomografia Axial Computerizada (TAC) de 8 cortes helicoidal (modelo TC
Bivo 325) de craneo y térax. Se descarta la presencia de metastasis de linfondos
regionales ni a distancia, pero destaca un foco de lisis 0sea en el aspecto lateral entre
407 y 408.

La biopsia identifica un melanosarcoma de grado medio-alto, con un grado moderado
de pleomorfismo nuclear y citoplasméatico y un indice mitdtico medio (2/hpf). El
paciente se clasifica en estadio 2-3, con lisis 6sea de la porcion horizontal mandibular
derecha. Se propone tratamiento quirurgico mediante mandibulectomia unilateral total
derecha y quimioterapia postquirirgica coadyuvante.

Se realiza mandibulectomia total derecha posicionando al paciente decubito dorsal e
incidiendo a nivel cutdneo y subcutdneo desde la rama mandibular caudalmente hasta la
sinfisis mandibular. Comenzamos diseccion de las estructuras anatdmicas: musculos
intramandibulares ventrales (geniogloso y miogloso), diseccion de la porcion caudal de
la rama mandibular para acceder al miisculo masetero (porcion superficial y media)
exponiendo asi la articulacion temporomandibular. Seguidamente se realiza osteotomia
de la sinfisis mandibular para poder rotar hacia lateral y exponer las estructuras
musculares mediales las cuales se diseccionan (musculo milohioideo, pterigoides,
digastrico y genihioideo). Ligamos la arteria y vena alveolar mandibular y el nervio



alveolar inferior. Se extrae la rama mandibular completa y cerramos los diferentes
planos musculares, asi como la submucosa y mucosa con puntos sueltos de sutura
absorbible monofilamento.

Se da el alta a las 24 horas con tratamiento antibidtico, analgésico, antiinflamatorio y
dieta blanda. En las revisiones presenta ranula sublingual y dehiscencia de la herida
quirurgica a nivel del margen oclusal, por lo que se realiza un desbridamiento y cierre
diferido de la herida. Tras la reintervencion quirurgica el paciente come y bebe sin
dificultad y los propietarios estan satisfechos con la apariencia estética a pesar de la
protrusion lateral de la lengua.

Un mes después se comienza con protocolo de quimioterapia empleando Carboplatino
(300 mg/m2) intravenoso cada 3 semanas durante 4 sesiones junto con piroxicam (0.3
mg/kg), via oral cada 24 horas. Hasta el momento el paciente se mantiene asintomatico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Los tumores méas comunes que se encuentran en la cavidad oral canina incluyen el
melanoma maligno, el carcinoma de células escamosas y el fibrosarcoma. El
melanosarcoma oral supone el 30-40% de los tumores malignos orales caninos (2, 3, 4),
siendo agresivo, localmente invasivo y altamente metastasico. Los sitios mas comunes
de metastasis incluyen los ganglios linfaticos regionales y los pulmones, con el SNC y
los huesos como sitios menos comunes (4).

El melanoma oral en perros se estadifica seglin el esquema de estadificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud y se ha demostrado que el estadio del paciente es el
mas importante factor prondstico. La cirugia, la radioterapia, la quimioterapia
adyuvante y la vacuna forman parte del tratamiento para los melanomas orales, sin
embargo, sigue siendo la cirugia de amplios margenes la que ofrece mejores tiempos de
supervivencia y mejor progresion libre de enfermedad que varia de 9,1-9,9 meses (3, 4,
5). Nuestro paciente present6 un estadio 2-3 con lisis dsea asociada, pero la opcion de
radioterapia no es viable por motivos econdmicos, por lo que se opta por tratamiento
quirdrgico junto con quimioterapia.

Los resultados de estudios con radioterapia pueden dar como resultado tiempos medios
de supervivencia similares a los reportados previamente para perros sometidos a cirugia.
Sin embargo, este tratamiento radiante no estd exento de complicaciones (6).

El uso de quimioterapia adyuvante se ha descrito en diversos estudios después de la
cirugia y antes y después del uso de radioterapia. Los derivados del platino (cisplatino y
carboplatino) solos o en combinacién con inhibidores de la COX 2 puede ser un
complemento apropiado para el tratamiento del melanoma maligno, aunque se necesitan
estudios prospectivos controlados (4, 7, 8).

Una evaluacion con TAC ayuda a optimizar la planificacion quirtrgica y a obtener los
margenes mas amplios posibles, ademas de descartar posibles metastasis. Mediante el
TAC se consigue una identificacion mas efectiva de cambios dseos y la invasion
tumoral de estructuras adyacentes a diferencia del estudio radiologico convencional.



Esta descrito pacientes que tuvieron una escision incompleta del tumor cuando no se
realizaba TAC previo (3,9).

La mandibulectomia se indica en casos de neoplasias malignas o benignas con alto
poder infiltrativo, falta de consolidacion o union defectuosa, enfermedad dental severa,
osteomielitis, falta de la fijacion primaria o fractura patologica (2, 10, 11).

Para nuestro paciente, se considero realizar la mandibulectomia total debido a la
localizacion de la lesion y a la elevada tasa de recidiva local del melanosarcoma, asi
como su poder de infiltracion dsea.

Los procedimientos de mandibulectomia incluyen mandibulectomia rostral unilateral y
bilateral, segmentaria o central, caudal y hemimandibulectomia subtotal y total (2, 12).

Los objetivos principales de la hemimandibulectomia total son: realizar buena diseccion
de la musculatura como de la mucosa bucal, gingival y sublingual, dejando margenes de
al menos 1 cm. Evitar dafos en frenillo de la lengua, glandulas salivares mandibular y
sublingual y ligar adecuadamente las estructuras vasculares. El cierre del defecto
requiere elevacion de la mucosa y submucosa adecuadamente para evitar la tension.

En ocasiones se puede realizar una queiloplastia, técnica que sirve para minimizar la
lateralizacion de la lengua, asi como el exceso de babeo. En nuestro caso se decidi6 no
realizarla para reducir el tiempo quirtrgico por la edad del paciente (13, 14).

Las complicaciones secundarias son: inflamacidn, infeccion, ranula, ptialismo,
dificultad para comer, protrusion de la lengua, dehiscencia de la herida y alteraciones
funcionales como maloclusion o desviacion, éstas ultimas mas frecuente en la
hemimandibulectomia parcial (2, 10, 12, 15). La dehiscencia de la herida puede tratarse
con una cicatrizacion por segunda intencion si el area dehiscente es pequefia o con
granulacion o desbridamiento. Si la dehiscencia se detecta temprano, se recomienda el
desbridamiento y el cierre diferido (12). En nuestro caso, se complica con dehiscencia
de la herida, secundaria a tension de los tejidos, asi como trauma autoinducido por la
lengua. La deteccion temprana permitio el desbridamiento y cierre diferido. Ademas,
durante los primeros 15 dias de postoperatorio, el paciente se autotraumatiza la lengua
en varias ocasiones, sin embargo, es capaz de comer y beber sin gran dificultad, pese a
que mantiene la protrusion lateral de la lengua.

Seglin la literatura, las complicaciones de mandibulectomia en perros son menores y
pueden tratarse de manera conservadora y los perros toleran mejor estos procedimientos
quirargicos que los gatos (12, 15).

La colocacion intra o postquirtirgica de un tubo de alimentacion de esofagostomia puede
ser necesaria en pacientes que se niegan a comer y si la lengua es la causa de la tension
y riesgo de dehiscencia. Puede ser necesaria la alimentacion por sonda durante 1 a 2
semanas especialmente en los gatos (10, 15). En nuestro caso no ha sido necesario
puesto que el paciente empieza a comer a las 12 horas de la cirugia.

Podemos considerar que el tratamiento combinado de una cirugia amplia como la
mandibulectomia unilateral total, junto con quimioterapia, es una opcion valida para
incrementar la vida de los pacientes con melanosarcoma oral con afeccion 6sea sin
metastasis.
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