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RESUMEN

El carcinoma de células escamosas (CEE) es una neoplasia maligna de las células
epiteliales, se caracteriza por tener un comportamiento bastante agresivo y una evolucion
lenta hasta llegar a la metéstasis. Puede presentarse en pacientes de cualquier edad, pero
es mas comun en animales seniles. Su origen se encuentra relacionado con una exposicion
frecuente de rayos ultravioleta. El diagnostico més efectivo para el CEE es la aspiracion
en aguja fina para clasificar el tumor, acompafado de radiografias y tomografias para
descartar metastasis. En este reporte de caso se describe una reconstruccion del plano
nasal rostral con colgajo de rotacién mucocutaneo despues de la reseccion del plano nasal
como tratamiento quirdrgico para un carcinoma de células escamosas ubicado en la
cavidad oral de un paciente canino de 8 afos. Esta técnica permite un excelente control

del tumor acompariado de una alta probabilidad de supervivencia del paciente.

Palabras clave: Carcinoma de células escamosas, cirugia oncoldgica, reseccion plano

nasal, reconstruccién, rotacion mucocutanea.



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) is a malignant neoplasm of epithelial cells,
characterized by an aggressive behavior and a slow evolution until reaching metastasis.
It can occur in patients of any age, but it is more common in senile animals. Its origin is
related to frequent exposure to ultraviolet rays. The most effective diagnosis for SCC is
fine needle aspiration to classify the tumor, with radiographs and tomography to rule out
metastases. This case report describes a reconstruction of the rostral nasal plane with a
mucocutaneous rotation flap after resection of the nasal plane as surgical treatment for
squamous cell carcinoma located in the oral cavity of an 8-year-old canine patient. This
technique allows excellent tumor control accompanied with a high probability of patient
survival.

Key words: squamous cell carcinoma, oncological surgery, nasal plane resection,

reconstruction, mucocutaneous rotation.
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INTRODUCCION

Las neoplasias en cavidad oral representan un 5-6% de las neoplasias
diagnosticadas en pequefias especies, siendo muy comunes en caninos y menos frecuentes
en felinos. El carcinoma de células escamosas (CEE) es una neoplasia maligna de células
epiteliales, que es capaz de afectar cualquier lugar de la piel o de las mucosas, posee un
comportamiento bastante agresivo y presenta una lenta evolucién hasta la metastasis
(Gonzalez, 2018). EL CEE se puede presentar en animales de cualquier edad, sin
embargo, se ha encontrado un mayor numero de casos en pacientes de 7 a 10 afios.
Algunos autores (Tellado, 2015) sefialan que las razas mayormente afectadas son:
French Poodle (22.6%), el Rottweiler y el Sabueso (9,7%) Golden Retriever, Doberman,
Boxer y mestizos (6,5%). El origen del CCE esta fuertemente relacionado con la frecuente
exposicion de rayos ultravioleta junto con sus reacciones fotoquimicas (particularmente
en la piel poco pigmentada), dichas reacciones activan rutas inflamatorias que alteran el
sistema inmune reduciendo la efectividad de las defensas inmunoldgicas locales,

afectando de manera directa a la composicion del ADN (Echeverry, 2007).

En cuanto a las pruebas diagnosticas para el CCE, no se recomienda el uso de
frotis de impresion ya que son de poca utilidad por la presencia de exudado inflamatorio,
pero, se puede realizar un raspado para revelar el tipo y cantidad de cambios para
establecer un diagnostico tentativo sobre un CCE. También se recomienda realizar un
examen histologico tomada de una biopsia de tejidos para clasificar el grado del tumor y

asi poder establecer un diagndstico definitivo (Gonzalez, 2018).
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El CCE se trata habitualmente con una escision quirargica de la lesion aislada,
pero se debe tomar en cuenta que algunas lesiones presentan tendencia a hacer metastasis
en ganglios linfaticos locales y después a nivel pulmonar. La cirugia que habitualmente
se realiza para tratar el CCE consta de la reseccion total del maxilar, que en ocasiones
resulta poco estético y los propietarios no optan por hacerlo. También se registra un buen
prondstico con el uso de inmuno moduladores, siendo una opcién comun y eficiente para
tratar el CCE. Por otro lado, también se puede optar por la Quimioterapia, esta actla
destruyendo a las células cancerigenas y evitando que se dispersen, aunque la utilizacion
de esta técnica dependerd de algunos factores debido a sus efectos secundarios, por
Gltimo, se ha descrito también el uso de radioterapia, aunque rara vez suele utilizarse en

perros (Tellado, 2015).
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PRESENTACION DEL CASO

Se expone el caso clinico de un paciente canino San Bernardo de 8 afios de nombre
Matias. En el 2019 fue presentado a consulta médica en una clinica veterinaria ubicada
en Cuenca, por presentar una tumoracion pequefia y fiable en la zona del maxilar superior
derecho. El paciente fue remitido a electro quimioterapia para tratar la tumoracion, aun
asi, el procedimiento no tuvo resultados positivos. Semanas después el tumor se siguid
expandiendo hacia la zona nasal tomando la zona posterior de la naso faringe,
destruyendo: hueso, tejido dental, tejido blando periférico y toda la zona de la nariz. El
paciente no tenia dificultad para alimentarse, pero presentaba dolor en la zona de la
tumoracion y secreciones nasales en abundancia. Se recomendé realizar un tratamiento

con quimioterapia, pero los duefios descartaron esta opcién y optaron por tratar el tumor

con productos biolégicos, dichos productos no dieron los resultados esperados.

Figura 1: Carcinoma de células escamosas, A: en plano nasal, B: en maxilar derecho.

Después de varios tratamientos fallidos, el paciente es remitido al Hospital docente de la
Universidad San Francisco de Quito. Se realiza un chequeo general donde las constantes
fisiologicas no demostraron variables importantes, pero el perro presentaba dolor y

secreciones. Se llevan a cabo estudios de la masa mediante una citologia y se confirma la
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presencia de un Carcinoma de Células Escamosas (CCE). Se realizo la primera rinoscopia
para obtener una valoracion de la cavidad nasal, adicionalmente una evaluacion y examen
fisico del paciente, ademas de una tomografia del craneo para evaluar la cantidad de hueso
y tejido afectado, finalmente se determina que el tumor ya habia tomado una gran cantidad
de tejido de la maxila del lado derecho destruyendo la zona del hueso. Después de la
evaluacion realizada, se propone como técnica quirdrgica una hemimaxilectomia con
colgajo rotacional cutdneo y reseccion del plano nasal, los propietarios de Matias

aceptaron llevar a cabo dicho procedimiento.

Figura 2: Tomografia en el plano maxilar

MATERIALES

Impresién de prétesis maxilar de poliamida 6.6
Kit de instrumentacién completo
Kit de instrumentacion de traumatologia

Suturas monofilamento absorbible
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METODOLOGIA

TECNICA QUIRURGICA:

Para este procedimiento se debe utilizar anestesia general en el paciente con una
correcta preparacion prequirdrgica. El Paciente debera colocarse en posicion decubito
esternal. Para llevar a cabo la hemimaxilectomia junto con la reseccion total del plano
nasal, se debe realizar una incision oncoldgica total tomando hasta el borde postero
medial del maxilar superior llevando los cornetes nasales y dejando limpia la zona nasal
del lado derecho, en la zona izquierda no se realizard ninguna intervencion. A
continuacién, se procederd a reconstruir la maxila con una prétesis de poliamida 6.6
disefiada de acuerdo con la tomografia del maxilar. Después se debe realizar un colgajo
rotacional el cual parte de dos técnicas, primero se extraerd la zona nasal y se hard un
colgajo rotacional para crear un orificio que tomara la funcién de una pseudo nariz, mas
un colgajo de avance de la membrana del belfo y la mucosa oro nasal del lado derecho,
el cual facilitard el cierre de dicha prdtesis. Se debe manejar la parte oncolégica intra
lesional mientras el procedimiento quirdrgico se llevaba a cabo, verificando la presencia

de bordes limpios por el microscopio.

N
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Figura 3: Técnica operatoria, A: Reseccion del plano nasal, B: Colocacion de

protesis de poliamida 6.6, C: Colgajo rotacional, D: Plastia reconstructiva.
MANEJO POST OPERATORIO:

El manejo del paciente después de la cirugia se complicd, debido a que Matias
presentaba un comportamiento agresivo, por la seguridad de los médicos y del paciente
se optd por realizar la manipulacion y chequeo de la herida bajo sedacién. Dos semanas
después se realiza el primer control post operatorio donde se determina que el paciente se
estd recuperando de una manera rapida y no presenta problemas orales. El paciente se
mantiene tratando con un producto quimioterapéutico llamado Palladia, medicamento
anticanceroso en forma de capsulas de uso veterinario compuesto de toceranib que actla
bloqueando las enzimas tirosina cinasas y suspende el suministro de sangre al tumor,

inhibiendo el crecimiento celular y el desarrollo del tumor (Changseok, 2017).

El farmaco Palladia se aplica para el tratamiento de tumores de caracter grave,
con una dosis habitual de 3,25 mg/ kg. Los comprimidos pueden administrarse en dias
alternos, con o sin alimento previo, la duracion de dicho tratamiento dependera de la
respuesta dada por el paciente y su evolucién con el tratamiento. Para ajustar la dosis de
tratamiento adecuadamente se recomienda realizar un recuento completo de células

sanguineas, un analisis de orina, y un analisis quimico de suero antes del inicio del
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tratamiento, un mes después de haberlo iniciado y a intervalos de cada 6 semanas
posteriormente. El control periddico de las variables en los resultados de laboratorio debe
completarse en el contexto de los signos clinicos, la condicion del paciente y los

resultados de laboratorio (Changseok, 2017).

Se deben tener en cuenta los posibles efectos adversos del tratamiento con
Palladia, ya que este puede producir disfuncidn vascular que conduce a un edema y
tromboembolismo pulmonar, también se asocia la presentacion de diarrea, vomitos,
neuropenia, pérdida de peso, dermatitis, prurito, cojera, hemorragia gastrointestinal que
podria requerir tratamiento inmediato. En caso de presentar estos signos se debera
interrumpir la dosis o reducirla dependiendo de la severidad de las manifestaciones

clinicas (Wiles, 2016).

En cuanto a estudios complementarios se realizaron tomografias pulmonares para
evaluar la presencia de metastasis 0 micro metastasis, los resultados demuestran abdomen

y torax limpio.
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RESULTADOS

SEGUIMIENTO DEL CASO:

El paciente fue evaluado tres semanas después de haber realizado la cirugia.
Matias presentaba una buena evolucién, crecimiento del pelo en el area incidida, no
presenta presencia de ronquidos, respiracion sin dificultad, se alimenta y toma sin dolor
y con normalidad, disminuyeron las secreciones serohematicas por el manejo de la
protesis. Se vuelve a evaluar al paciente 2 meses después de la cirugia, Matias finalizo la
terapia antibidtica, se mantiene con la medicacion oncologica. Adicionalmente, no ha
habido desplazamiento de la proétesis, el paciente no presenta dolor, molestias o
incomodidad, finalmente no presenta ningun signo de reaccion tisular por lo que, se

determina que satisfactoriamente no existe rechazo de la prétesis hasta el momento.

i

Figura 4: Resultado quirdrgico estético, A: paciente 2 meses después de la

intervencion quirdrgica, B: Alimentacion del paciente sin dificultad o

complicaciones
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DISCUSION

La reconstruccion nasal rostral cosmética con colgajos de rotacion mucocutaneo
labial después de la reseccién del plan nasal, es una opcion quirdrgica viable para perros
con neoplasia del plano nasal. Segun un estudio realizado por Vanna M.Dickerson et al.
(2018) se identificaron 26 perros sometidos a una reconstruccion nasal estética después
de la reseccion del plano nasal, siendo estudiados por un periodo de 13 afios, se determiné
que la edad promedio de presentacion de neoplasias en plano nasal fue de 9.8 + 2.6 afios.
Siendo la mayoria de los perros machos castrados, seguidos de hembras esterilizadas y

machos enteros.

Segun dicho estudio el método diagnostico mas efectivo para identificar el
carcinoma de celulas escamosas es la biopsia insicional seguido de una aspiracion en
aguja fina, complementado por radiografia toracicas para identificar nédulos pulmonares
como evidencia de metéastasis, y tomografia computarizada craneal para evaluar la
presencia de lisis 6sea (Dickerson, 2019). En este estudio la tomografia computarizada
craneal realizada en el san Bernardo ademas de brindar una valoracion de la cantidad de
hueso y tejido afectado, facilito la elaboracion de la protesis de poliamida segin la imagen

proyectada.

Mediante el estudio realizado en los 26 perros se observaron complicaciones en
un 73% de ellos, tales como: sangrado menor, hinchazon lingual autolimitada, ulceracion
lingual con anorexia que resulto en pérdida de peso. En general, 9 (35%) perros fueron

sometidos a cirugia de revision. Se sospecho recurrencia del tumor primario en 2 perros.
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La maxilectomia se ha asociado con una tasa de dehiscencia de hasta el 33%, que es
inferior a la tasa de dehiscencia del 50% en dicho estudio. Una meticulosa aposicion del
tejido con atencién cuidadosa a un cierre sin tension podria disminuir la probabilidad de

dehiscencia (Dickerson, 2019)

La investigacion indica que, a pesar la alta tasa de complicaciones, el resultado a
largo plazo en los perros tratados fue excelente, con una mediana de supervivencia de
mas de 4 afios. Se realizé una prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en todos
los datos; se informo la media + desviacion estandar o la mediana y el rango, segln
corresponda. La mediana de supervivencia se estimdé mediante el método de limite de
producto de Kaplan Meier (Dickerson, 2019). El este caso, el paciente en estudio presento
secreciones cero hematicas por el orificio nasal. Aun asi no hubo presencia de otro tipo

de complicaciones, como las descritas anteriormente.

Un estudio realizado por B. Duncan et al (2004) sobre la aplicacién de la
maxilectomia rostral bilateral en 6 perros y 1 gato informé que el uso de la radioterapia
como tratamiento para el Carcinoma de células escamosas maxilar rostral ha sido
relativamente ineficaz, evidenciando el crecimiento activo del tumor dentro de los 3 a 6

meses de tratamiento.

Segun otro un estudio realizado por Gallegos, J. et al. (2007) que informo la
técnica de reconstruccion nasal rostral cosmética después de la reseccion del plano nasal
y premaxila en 2 perros, menciond que la técnica de reseccion total del plano nasal y
premaxila a pesar de ser una técnica relativamente facil, es considerada como una
extirpacion quirdrgica amplia que brinda resultados cosméticos pobres. Esta extirpacion
expone el tejido cicatricial fragil en los bordes de cartilago o estructuras 6seas, dando

como resultado un mayor tiempo de curacion, aumentando la oportunidad de infeccion
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de la herida, ulceraciones crénicas, formacion excesiva de tejido cicatricial y estenosis

posterior del orificio nasal.

En dichos estudios se resalta la importancia de brindar a los propietarios
una educacién adecuada sobre las expectativas estéticas y el riesgo de complicaciones
antes de la cirugia para ayudar a garantizar la satisfaccion del propietario. En este caso
los propietarios de Matias recibieron toda la informacion necesaria sobre el
procedimiento quirargico que se llevo a cabo, con sus respectivos cuidados y posibles
complicaciones, aun asi, el cuidado del San Bernardo se volvié dificultoso ya que este
vive en compafiia de otro perro, el cual mordio al paciente en estudio durante la fase de
recuperacion post quirurgica, ventajosamente la herida no afecto la prétesis, aun asi,
alter0 el resultado cosmético de la cara del paciente. En este caso se recomienda un mejor
cuidado post operatorio para evitar posibles lesiones que puedan afectar el resultado de

la cirugia.
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CONCLUSION

El método maés eficaz para el diagndstico de Carcinoma de células escamosas
es la aspiracion en aguja fina, de igual manera las radiografias y tomografias son de vital
importancia para descartar metastasis y evaluar dafio 6seo. A pesar de las posibles
complicaciones, la reconstruccion del plano nasal rostral con colgajo de rotacion
mucocutaneo después de la reseccion del plano nasal se considera como una opcion
quirdrgica viable para perros con neoplasias en el plano nasal. Junto con una adecuada
educacion del propietario, esta técnica permite un excelente control tumoral con alta

probabilidad de supervivencia y un resultado estético bastante satisfactorio.
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