DESCRIPCION DE TRES CASOS CLINICOS
DE OSTEOSARCOMAS EN PERROS.

A.J. Flores*

RESUMEN.

En este articulo se describe el protocolo clinico
de actuacion ante la sospecha de un tumor éseo.
Se comenta y discute tres casos clinicos con
diagndsticos de osteosarcomas. Se realiza

un recordatorio de la epidemiologia, clinica,
tratamiento y prondstico de este tumor de hueso.

Palabras claves: Epidemiologia; Osteosarcoma;
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INTRODUCCION.

El osteosarcoma, también denominado sar-
coma osteogénico y sarcoma periosteal®’: 3
es un tumor que deriva del hueso y que pro-
duce hueso, es un tumor con alto grado de
malignidad, vy es el tumor 6seo méas comiin
del perro''!; con una frecuencia que alcanza
el 90%*,

Un 77% de los osteosarcomas se originan
en los huesos largos (radio, ctbito, hiimero,
tibia, peroné vy fémur, principalmente) y un
23% en los huesos planos* 7 11, El 24% se
encuentra en el esqueleto axial, con el 50%
localizado en la cabeza —el Boxer es la raza
que esta afectada con mas frecuencia por sar-
comas osteogénicos del craneo''- y el otro
50% en las costillas y vértebras (32%). Es uno
de los tumores mas frecuentes de la pared
toracica y, por lo general, se presenta en la
union costocondral®; representa el 12% de
los tumores mandibulares y maxilares''® *3); en
la columna vertebral es el tumor mas frecuen-
te®), Los sarcomas osteogénicos extraesque-
léticos son raros!!: 2 2846,
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ABSTRACT.

In this article, the authors report the clinic
performance protocol when they suspect an osseus
tumour. Three cases of osteosarcoma are described
and discussed.

They also review the epidemiology, clinics, treatment
and prognosis of this osseus tumour.

Key words: Epidemiology: Osteosarcoma; Dog.

Los machos se afectan con una frecuencia
ligeramente mayor que las hembras® 27,

La incidencia mas alta se da en perros de 8
anos, con un rango de 1 a 15 anos®, aunque
se ha diagnosticado en cachorros de 6 meses
de edad®".

Se presenta con mayor frecuencia en
Boxer, Gran Danés, San Bernardo, Setter
irlandés, Collie y Pastor aleman?,

Las razas de perros con riesgo importante
de sufrir osteosarcoma son, ademas de las ya
indicadas, Golden Retriever, Doberman vy
Galgo afgano®®?. El riesgo en las razas gigan-
tes varia de 61 a 185 veces el riesgo de las
razas pequenas‘?.

Los signos clinicos son una claudicaciéon de
comienzo rapido durante un periodo de 2a 5
dias, tumefaccion localizada alrededor de la
lesion v, en ocasiones, fiebre y anorexia®. El
signo mas precoz es dolor y cojera insidiosa y
transitoria que con el tiempo se vuelve persis-
tente y grave: poco después del inicio del
dolor se origina una inflamacién palpable,
seguida de una hipertrofia visible de la zona
afectadal’. Todo esto referido a su localiza-
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cién en las extremidades, pues logicamente
en las otras localizaciones su patogenia va
ligada a sus caracteristicas, pudiendo dar sin-
tomas muy variados por la simple compresion
de los tejidos adyacentes, deformaciones,
dolor, dificultad respiratoria, sintomas neuro-
légicos, etc. Recordemos que su velocidad de
crecimiento es rapida y generalmente en la
zona se encuentra gran cantidad de tejido
blando tumefacto'*?,

Las radiografias revelan lesiones solitarias
con areas proliferativas o los dos tipos. La
corteza esta erosionada por el hueso neoplé-
sico, que se extiende mas alla de la superficie.
El margen de la lesiéon estd pobremente defi-
nido*?. Con la observacién detenida de las
placas Rx podemos detectar las siguientes
alteraciones:

— localizacion metafisaria o metafisodiafisa-
ria,

— osteolisis de cualquier tipo: difusa. locali-
zada o quistica,

— osteoproliferaciéon periostica,

— interrupcion de la cortical,

— larga zona de transicion,

~ lesibn que se concreta en un Unico seg-
mento 6seo, sin traspasar el limite de la arti-
culacion.

La metéastasis se localiza principalmente en
los pulmones en un tanto por ciento muy ele-
vado, que varia dependiendo de los estudios y
autores consultados® 3% aunque durante los
estadios iniciales no se observa metéastasis
pulmonar®, Hay que tener presente que la
mayoria de perros con osteosarcomas apare-
cen libres de metastasis pulmonar si éstas se
valoran mediante radiografias o ultrasonogra-
fias a pesar del hecho de que los focos metas-
tasicos microscopicos existen®.

También se han descrito metastasis 6seas'”
asi como otros tejidos. Por otra parte, 15%
de los perros con osteosarcomas tiene metés-
tasis en el ganglio linfatico regional ademas
de la diseminacién hematdgena a los pulmo-
nes'®?,

Los osteosarcomas son tumores que pre-
sentan numerosas células inmaduras vy poli-
morfas junto a las trabeculas 6seas, asi como
células gigantes matrices alineadas al azar con
osteonecrosis y/o produccién de nuevo
hueso®. Es un tumor maligno en el que la
estroma de las células fusiformes que prolife-
ran produce hueso osteoide o inmaduro®Y,
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Su aspecto. pues, es muy heterogéneo v a
efectos didacticos v de clasificacion se subdi-
vide en tipos: osteoblastico, condroblastico,
fibrablastico, osteoclastico, mal diferenciado v
telangiectasico. Segiin algunos autores''’, es
factible confundirlos histolégicamente con
condrosarcomas, fibrosarcomas vy hemangio-
sarcomas; sobre todo con técnicas citologicas
0 en biopsias muy pequenas.

El diagnostico definitivo de cualquier tumor
solo se obtiene mediante el estudio histopato-
l6gico de una biopsia tomada de forma ade-
cuada. No obstante, en los tumores de huesos
hay que tener presente las siguientes conside-
raciones'":

— los datos epidemiolégicos, de anamnesis vy
del reconocimiento clinico son la mayoria de
las veces suficientes para emitir el diagnostico
presuntivo de “tumor de hueso primario”;

— el conocer la naturaleza histolégica exac-
ta, es decir, el clasificarlo conforme a su ori-
gen, tipo y grado histologico tiene poca
importancia con respecto a la decision tera-
péutica;

- una buena categorizacion histolégica
necesita biopsias tomadas con técnicas ade-
cuadas y ello no se consigue de forma facil, es
decir biopsiar un hueso no es un acto quirtir-
gico tan simple pues necesita preparacion,
anestesia v cuidados especiales;

— la biopsia 6sea puede entranar complica-
ciones serias: fracturas, hematomas, expan-
sion local del tumor, infecciones e incremen-
to del dolor.

Basado en la anamnesis, sintomas vy radio-
grafias se puede emitir un diagnostico pre-
suntivo, pero éste no podra ser definitivo sin
tener en cuenta otras patologias v, sobre
todo, el resultado histopatolégico de una
biopsia bien realizada. Como diagnostico di-
ferencial se deben tener en cuenta:

- otros tumores Gseos primarios;

— otros tumores primarios no 6seos con lo-
calizacién en huesos;

— tumores metastasicos (de prostata, de ma-
ma, etc.) que pueden metastatizar a huesos,
tanto planos como largos;

— osteomielitis por fractura abierta, herida
penetrante o infeccién sistémica;

— micosis sistémicas (coccidiosis, blastomi-
cosis);

— otras osteopatias metabolicas;

Hoy por hoy, el tratamiento quirtrgico



Descripeitn de Ires casos clinices de csleosarcomas en peros, Andrés J. Flores Alés Cliniea Veterinaria de Pequeiios Animales (Avepa) Vol. 17, n 41997

sigue siendo la mejor alternativa: puede ser
radical con amputacién o bien con intento de
conservar el miembro en los casos de osteo-
sarcomas en las extremidades.

El tratamiento quirirgico mediante amputa-
cién tnicamente es paliativo; alivia el dolor
pero no prolonga la vida del animal. Sélo de
un 10 a un 15% de los casos sobreviven mas
de 9 meses postamputaciéon'®. La cirugia con-
siste en eliminar todo el segmento 6seo afec-
tado, lo que implica una cirugia larga, dificil v
claramente limitante para el desarrollo nor-
mal de la funcionalidad del paciente pues
habitualmente son perros de razas grandes,
deportivos v muy activos. El tratamiento radi-
cal para localizaciones en huesos distintos a
las extremidades vy de buen abordaje quirtirgi-
co si es factible: costectomia (en costillas),
mandibulectomia (en mandibula) y elimina-
cion quirtirgica con trepanacion (en craneo);
estas localizaciones, mas raras, en huesos pla-
nos tienen un mejor pronéstico en relaciéon
con las localizaciones en los huesos largos de
las extremidades*! #¥; asi pues depende bési-
camente de la localizacion del tumor y de la
rapidez en adoptar una solucion terapéutica
agresiva.

Cuando la amputacion esta contraindicada
(por ofras afecciones ortopédicas como dis-
plasias, o neuromusculares) o por no autori-
zacion del propietario que tampoco desea la
eutanasia, se puede intentar una cirugia con-
servadora que consiste en amputacion del
hueso afectado y su sustitucién por un trans-
plante 6seo. Esta técnica en Esparia esta sien-
do realizada por Tarragd”? desde hace varios
anos y aunque evidentemente mejora la cali-
dad de vida del paciente al suprimir el dolor
sin necesidad de eliminar una extremidad, no
esta carente de graves complicaciones como
osteomielitis v recidivas del tumor que en la
mayoria de los casos conducen a una ampu-
tacion posterior.

La radioterapia tampoco es efectiva pues la
radiosensibilidad es baja, la respuesta es lenta
v la curabilidad es poca o ninguna®®?. No obs-
tante se utiliza como tratamiento paliativo®®):

— Para disminuir el dolor cuando el propie-
tario rehusa la amputacion vy tampoco autori-
za la eutanasia.

— Como coadyuvante de la cirugia antes de
la intervencion quirtirgica conservadora, es
decir como radioterapia prequirtirgica.

T

— Como radioterapia postquiriirgica en los
casos de cirugia descompresiva de tumores
vertebrales cuando la eliminacién total no es
factible.

Dado el alto grado de metéstasis del osteo-
sarcoma la utilizacién de quimioterapia es fre-
cuente®, a pesar de que los resultados son
poco satisfactorios. El ciplastino es la droga mas
usada, a pesar de su toxicidad; se aplica tras la
amputacién con inyecciones espaciadas a los
21 dias. La adriamicina es menos efectiva, pero
se utiliza alternéandola con el ciplastino para evi-
tar la toxicidad de ésta. La carboplatina también
ha demostrado ser (til pues tiene menor toxici-
dad renal que el ciplastino, pero por contra es
altamente mielosupresiva y de precio elevado
para su aplicaciéon en veterinaria.

El tratamiento mediante la combinacién de la
amputacién con quimioterapia, inmunoterapia
y radioterapia también es insatisfactorio™. La
probabilidad de curacion del osteosarcoma con
terapia combinada de radioterapia méas inmu-
noterapia es de 0 a 29/%-3* 3%, No obstante se
continta investigando en terapia combinada v
parece ser que los resultados empiezan a ser
optimistas'® 39,

Asi pues, a pesar del pronostico grave, la
escision quirtirgica es la mejor alternativa a la
eutanasia.

Hay que discutir con el propietario qué
cirugia adoptar en funcién del mal pronosti-
co, los cuidados y tratamientos postoperato-
rios v las diferencias considerables de coste
entre una amputacion, una cirugia conserva-
dora y cualquiera de estas dos técnicas qui-
rurgicas con o sin aplicacién de quimioterapia
y/o radioterapia.

De todas formas, hay que informar de lo
afirmado por varios autores® 19: los perros
que superan un tratamiento quirirgico con-
servador sobreviven el mismo tiempo que los
perros con cirugia de amputacion y la medi-
cacion con quimioterapia puede alargar el
periodo de supervivencia a més de un ano v
en algunos casos llegar hasta los dos afios®®?.

CASOS CLINICOS.

Presentamos, como ejemplos, tres casos cli-
nicos, dos més o menos tipicos, de lo que més
habitualmente se nos presenta en consulta y
otro que ilustra lo menos habitual(3- 14 15),
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I

Caso 1.

Acudi6 a nuestra consulta del Hospital Cen-
tro Policlinico Veterinario Malaga (CPVM) un
perro macho, Schnauzer gigante, de 1.5 afos
de edad. con una cojera delantera unilateral
izquierda de presentacion repentina desde
hacia 3 dias.

La anamnesis demostré que estaba correc-
tamente desparasitado y vacunado v que no
habia sufrido ningln traumatismo previo,
aunqgue al vivir en un chalet con otro perro,
esto Ultimo no se pudo descartar con seguri-
dad absoluta.

Su historial clinico era irrelevante ya que
tnicamente habia sufrido de cachorro una
enteritis por giardiasis y una intervencién qui-
rurgica de osteotomia esteética.

A la palpacién del miembro toracico iz-
quierdo existia leve tumefacciéon de la articu-
lacion del carpo con respuesta dolorosa.

El estudio radiogréfico de la extremidad evi-
denci6 osteolisis de la metéafisis distal del radio
y reaccion inflamatoria de los tejidos blandos
(Fig. 1).

Por la raza, la edad y el sexo del paciente,
asi como por la sintomatologia clinica de
cojera aguda y por los signos de destruccion
Osea, aportados por el estudio radiologico
que descartaron fractura y artritis, se aventu-
16 el diagnoéstico de tumor 6seo, muy proba-
blemente osteosarcoma.

Se ofreci6 al propietario la cirugia radical
como Unico tratamiento, pero al no aceptarlo
se intentd un tratamiento médico conservador
con reposo, antiinflamatorios y analgésicos.

A los 10 dias de la consulta inicial nos volvie-
ron a traer al paciente con un claro em-
peoramiento: la tumefaccion era mas manifies-
ta, el dolor y la cojera consiguiente eran
continuos. Se realizaron radiografias vy se detec-
td mayor destruccion osea del radio e inicio de
afecciobn del clbito, con osteoproliferacién
peridstica y sin afectaciéon del carpo (Fig. 2).

Definitivamente, se diagnosticd osteosarco-
ma y se propuso la amputaciéon como tnica
alternativa. Ante el caracter nervioso del
perro, el pronostico de reservado v la clara
limitacién de su funcionalidad como perro
guardian, para lo que estaba destinado, el
propietario solicitod la realizacion de eutana-
sia, pero nos autorizoé la realizacion de prue-
bas complementarias asi como la necropsia.
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Tras efectuar una analitica sanguinea com-
pleta, que no aportd nada digno de ser resal-
tado, fue sometido a anestesia general y se le
realizd un reconocimiento completo de radio-
grafias toracicas y abdominales, ecografia
abdominal, esofagogastroduodenoscopia, tra-
queobroncoscopia, toracoscopia y laparosco-
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Fig. 4.

Fig. 5.

pia, sin detectarsele ninguna metastasis. Se
aumentd la dosis de anestesia v, ya cadaver, se
realiz6 una amputaciéon del miembro toracico
afectado; se disecaron dos segmentos comple-
tos de la porcion distal del radio y clbito y se
remitieron en solucion de formol al 10% para
su estudio histopatologico.

El resultado del informe laboratorial fue:

“Microscépicamente las secciones exami-
nadas muestran una infiltracibn masiva
densa con una poblacién celular fusiforme
a estrellada, vy diferenciacién a matriz ésea
que se mineraliza. Estas células muestran
una fuerte anisocariosis, 1-3 nucleolos e
indice mitético muy elevado (+7 a 400x),
con multiples mitosis atipicas. Diagnostico:
osteosarcoma osteoblastico productivo.”
(Fig. 3).
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Fig. 6.

Fig. 7.

Asi pues, el diagnostico histopatologico
definitivo confirmé nuestro diagnoéstico clini-
co presuntivo inicial.

Caso 2.

Acude a nuestra consulta una perra de raza
Podenco malagueno, de 2 afos de edad y
12 kg de peso, por presentar cojera del
miembro pelviano izquierdo, desde hace 1
mes Y que se ha agudizado repentinamente
tras una jornada de caza.

En la anamnesis se pone en evidencia que
la perra no esté ni desparasitada ni vacunada
y ésta es la primera vez en su vida que la lle-
van al veterinario. No hay historia de trauma-
tismo aunque al convivir en una perrera con
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cinco Podencos maés, ello no puede ser des-
cartado.

El aspecto general es de un animal extre-
madamente delgado.

Presenta la pata flexionada vy en ningin
momento la apova. Hay inflamacién en la
articulacion de la rodilla. A la palpaciéon de la
zona inflamada, el tacto es duro v hay res-
puesta dolorosa, aunque existe buena movili-
dad de la articulacién.

El estudio radiologico en dos posturas evi-
dencia osteomielitis v formacién de hueso
peridstico en la porcidon proximal de la tibia,
sin afectacién del fémur (Fig. 4).

En este momento se diagnostica tumor de
hueso, muy probablemente osteosarcoma, a
pesar de aparecer en una raza atipica v en
hembra.

El propietario no autoriza la amputacién y
opta por la eutanasia cediendo el animal al
HCPVM para su necropsia.

La necropsia no evidencia metastasis. Se
disecciona la extremidad afectada y se confir-
ma que el tumor, a pesar de su crecimiento en
la porcién proximal de la tibia, no traspasa la
articulacion (Fig. 5).

El estudio histopatolégico nos da el diag-
nostico definitivo de osteosarcoma, lo que
confirma nuestro diagnostico preliminar.

Caso 3.

Se presenta en la consulta del HCPVM un
perro macho, Pequinés, de 13 aros de edad,
para valoracién clinica por presentar una
tumefaccion en la cabeza (Fig. 6).

El motivo de la visita fue que, desde hacia
unos 14 dias, le habia salido un bulto blando
en la cabeza y que en los Gltimos 5 dias habia
aumentado de tamano. Por lo demas, el
perro se encontraba normal.

La anamnesis demostré que el perro estaba
correctamente desparasitado y vacunado, no
habia padecido enfermedades con anteriori-
dad, ni sufrido traumatismo, ni habia estado
expuesto a radiaciones.

El examen fisico general demostré una
temperatura normal, 38,8 °C; buen aspecto
de piel v pelo; ganglios linfaticos normales;
ausencia de cualquier tipo de dolor, ni abdo-
minal ni esquelético; ausencia de sintomas de
deficiencia visual, problema respiratorio, car-

Fig. 8.

Fig. 9.

diovascular, gastrointestinal, urinario y repro-
ductivo, y caracter alegre vy jugueton.

El reconocimiento neurolégico completo,
evaluacion de la cabeza, del paso, de los
miembros anteriores y posteriores, del cuello,
cola v ano, tampoco evidenciaron ningin
signo de anormalidad. A la palpacion de la
masa se aprecidé que la tumefaccion era de
consistencia dura y firmemente adherida a la
piel por delante vy blanda vy fluctuante (como
llena de liquido) por detras. La puncion esté-
ril de la porcion blanda demostré contenido
de sangre.

En este punto del reconocimiento se sospe-
ché de una osteopatia de origen tumoral.

Se tomé una muestra de sangre de la vena
cefalica y se realizo hemograma vy perfil bio-
quimico de rutina, existiendo una leve leuco-
penia (leucocitos: 3.800 x 10/mm) con des-
viacion de la formula leucocitaria, tras lo cual
los wvalores investigados de hemoglobina,
hematocrito, plaquetas, glucosa, urea, cretini-

b
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na, acido urico, creatinina, GPT vy GOT eran
normales.

En el estudio radiografico en dos posturas
se evidenci6 osteolisis en region frontal v cre-
cimiento de hueso extracraneal (Fig. 7).

Se diagnostico tumor 6seo.

El estudio radiografico del torax no eviden-
ci6 metastasis pulmonar.

Como tratamiento, se optd por cirugia, tras
la cual se realizaron nuevas radiografias de la
cabeza (Fig. 8).

La recuperacion anestésica fue satisfactoria.

A las 48 horas se retird el drenaje de Pen-
rose v se le dio el alta hospitalaria tinicamente
con el uso de collarin protector tipo isabelino
y aplicacion diaria de cloranfenicol aerosol
sobre la herida operatoria.

Varias muestras del tejido extirpado se fija-
ron en formalina tamponada neutra al 10% y
se remitic a un laboratorio de anatomia pato-
l6gica veterinaria, donde se emitié el siguien-
te informe:

“Lesiéon: tumor éseo frontal; histopatolo-
gia: neoformacion osteogénica con elevado
indice mitético: diagnostico: osteosarcoma
osteogénico.”

Con lo que se confirmé el diagnostico clinico.

El perro regres6 a consulta de seguimiento
para retirada de puntos a los 10 dias, en buen
estado (Fig. 9).

Se efectué un control telefénico mensual
durante 3 meses sin ninguna novedad, hasta
que el propietario cambi6 de residencia v no
se supo mas del caso.

DISCUSION.

El osteosarcoma osteogénico, en funcion
de la bibliografia estudiada, parece no pre-
sentar predileccion por el sexo''" aunque los
machos pueden verse afectados con una fre-
cuencia ligeramente mayor que las hembras®,
Nuestros 3 casos son de 2 perros machos v
de 1 hembra.

Es un tumor que aparece en perros con un
rango de edad entre los 1 y 15 afos. siendo
la edad mas frecuente los 8 afos®. Nuestros
tres casos, con 1,5, 2 v 13 anos de edad, se
sittian dentro del rango.

Se presentan en razas grandes y gigantes'” 3%
con lo que el caso 1 lo consideramos tipico:
el caso 3 es atipico v tiene mayor interés al

estar afectado una raza pequena, y el caso 2
es de una raza mediana poco descrita en la
bibliografia*®.

En tipo de perro braquicefélico sélo hemos
encontrado en la bibliografia consultada al
Boxer?, por lo que a partir de ahora debe
tenerse presente al Pequinés en el diagnosti-
co diferencial®® 4.

La localizacién mas frecuente es en los hue-
sos largos". Luego, los casos clinicos 1 y 2
son tipicos pero el caso 3 es atipico e intere-
sante por localizarse en la cabeza, en una
localizacién poco frecuente®,

La etiologia se desconoce; hay autores que
apuntan una causa hereditaria®¥, otros como
consecuencias de traumatismos”’ y otros
debido a radiaciones''® o por induccion viri-
ca®¥, En nuestros tres casos no existen evi-
dencias de ninguna de estas posibilidades.

El diagnostico se sospecho por la evolucion
rapida del proceso y por la sintomatologia cli-
nica, pero se basé en el estudio radiografico y
se confirmé mediante la histologia. En el
diagnéstico diferencial se tuvo presente la cla-
sificacion de las osteopatias® vy, en el caso 3,
se descartd a priori la posibilidad de creci-
mientos exostosicos, pues éstos pueden afec-
tar a cualquier hueso salvo al craneo'!.

El tratamiento de eleccion sigue siendo la
extirpacion quirirgica completa de la masa
patoldgica. En los casos 1 vy 2 ello no fue
posible al oponerse los propietarios a la
opcién de amputaciéon ofrecida.

Afortunadamente, en el caso 2 si fue facti-
ble al aceptar el propietario la opcién quirtir-
gica. Otras opciones de tratamiento tales
como radioterapia, inmunoterapia y quimio-
terapia no las consideramos de utilidad a par-
tir de los estudios consultados!?: 22 24. 25 34. 39)
y aun a pesar de otros mas optimistas'? en
consideracion a la edad del paciente, de los
riesgos potenciales de toxicidad y del alto
coste economico,

El pronostico siempre es grave para los
osteosarcomas que afectan las extremidades y
ligeramente mejor para los que afectan a los
huesos del craneo®! ). asi pues depende
béasicamente de la localizacion del tumor v de
la rapidez en adoptar una solucién terapéuti-
ca agresiva.

El tratamiento de los casos 1 v 2 no fue
posible al optar los propietarios por la
eutanasia. La resolucién final del caso 3 fue
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satisfactoria, pues contenté al propietario v
mejoré la calidad de vida del paciente.
maxime cuando la tnica alternativa valida
era la eutanasia y ésta no se justificaba por
el buen estado fisico v de animo del perro,
a pesar de su edad geriatrica; lamenta-
blemente, el tiempo de supervivencia post-
cirugia no se pudo determinar pues se per-
dié la pista al perro a los 3 meses del alta
clinica.
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