Maxilectomia en el tratamiento
de los tumores orales en el perro

Dos casos clinicos

Resumen. Se describe la maxilectomia parcial caudal como tratamiento de
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una displasia fibrosa invasiva que afectaba la zona maxilar derecha de un
perro mastin de los pirineos de 8 anos de edad (caso n? 1); v una
maxilectomia parcial central de un teckel de 13 anos que padecia un
melanoma amelanético en el maxilar derecho. Se describe la técnica en sus
distintas fases, utilizando un colgajo a partir de la mucosa labial para tapar
el defeco anatémico creado en el paladar duro. En ambos casos el
postoperatorio no presenté complicaciones. El caso n? 1 necesitd

tratamiento hemostdtico durante 2 dias y se produjo una dehiscencia
parcial de la sutura que se resolvid sin problemas. En el caso n? 2, el
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perro presentdé problemas respiratorios suaves durante los 3 primeros dias

hasta que aprendié a respirar por la boca. La displasia fibrosa se reprodujo
en la zona infraorbital a los 60 dias en el caso n? 1, debido a su
localizacién caudal y a su gran extension. En el caso n® 2 no se conoce
recurrencia ni existencia de metdstasis a los 30 dias. En ambos casos el

resultado estético final fué bueno.
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Abstract

Partial maxillectomy is described in an eight
years old dog, mastin de los pirineos, affected with
a fibrous dysplasia in the right maxillar (case
n® 1) it extends through the zigomaticus bone
and infraorbital area; and a central partial
maxillectomy in a teckel 13 years old, with a
amelanotic melanoma. Both cases were classificated
in stage 11l in the TNM system. Surgical phases are
documented and a labial mucose flap was employed
to cover the anatomical defect. Case n° 1 had
partial suture debiscence with no further
complications. Fibrous dysplasia recurred in case
n? 1,60 days later; and case n° 2 bhad free tumour
appearence dfter 30 days. Cosmetic resulis were
satisfactory.

Key Words: Oral tumours; Maxillectomy; Dog.

Introduccion

Los tumores orales, tanto los benignos como los
malignos, constituyen el 6,85 % de todos los tumo-
res caninos; siendo las neoplasias malignas de la boca
y la faringe los mds frecuentes por su localizacion en-

tre todos los tumores cancerosos. El tumor benigno.

mds frecuente es el epuli y los tumores malignos mas
comunes son el melanoma, el carcinoma de células
escamosas y el fibrosarcoma. El tratamiento de los
tumores orales se ha basado cldsicamente en la ex-
tirpacion quirargica, la radioterapia, hipertermia, crio-
cirugia, inmunoterapia o una combinacion de
ellos®45213) En numerosas ocasiones, los resultados
obtenidos no son muy satisfactorios; sucede con fre-
cuencia que estos tumores se reproducen en el mis-
mo lugar, v producen metastasis en otros drganos del
cuerpo, en el caso de tumores malignos.

Actualmente se estan contrastando resultados ob-
tenidos mediante tratamientos quirirgicos mas agre-
sivos, en donde se extirpa el tumor, la porcién de
hueso afectado y los tejidos adyacentes dejando un
buen margen de tejido sano. Recientemente se han
publicado resultados prometedores en el tratamien-
to de tumores orales malignos y benignos en el pe-
rro y en el gato, en los que se han practicado man-
dibulectomias, premaxilectomias y maxilectomias.
Concretamente, un autor'" obtiene buenos resulta-
dos en 21 perros en los que se ha realizado una ma-
xilectomia, de los cuales obtiene curacion total en
4 de ellos que padecian tumores benignaos (100 %)
y un control de varios meses en 7 de los 17 restan-
tes con tumores malignos.

Otro autor''® controla los tumores orales en 8§ pe-
rros en los que realiza una premaxilectomia. Asimis-
mo se han publicado buenos resultados en casos
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Fig. 1. Aspecto frontal del perro mastin (caso n? 1) afectado de
displasia fibrosa en el maxilar derecho. Nétese la gran extension
del proceso que afecta la zona orbitaria y zigomadtica.

Fig. 2. Caso n? 1. Aspecto del paladar duro; se aprecia la inflama-
cién del paladar que se extiende hacia la linea media.

donde se han realizado mandibulectomias!!'*13),
En este trabajo se describe la técnica quirdrgica y
resultados obtenidos en 2 perros, uno con displasia
fibrosa y otro con un melanona amelandtico, en los
que se ha realizado una maxilectomia parcial caudal
y una maxilectomia parcial central respectivamente,
utilizando un colgajo de mucosa labial para reparar
el defecto anatomico creado en el paladar duro.

Material y Método

Entre Febrero y Mayo de 1986 se planted realizar
una maxilectomia parcial como tratamiento de una
displasia fibrosa que afectaba a la zona maxilar dere-
cha y zona infraorbitaria de un perro mastin de los
pirineos, macho, de 8 afios de edad; y una maxilec-
tomia parcial central en un perro teckel de 13 anos
afectado de un melanoma amelanotico.

En el caso n? 1, el perro presentaba una clinica
de abultamiento progresivo del maxilar superior de-
recho (Fig. 1) desde hacia 6 meses, afectaba el arco
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Fig. 3. Radiografia de la boca realizada bajo anestesia en posicion
ventrodorsal, con la boca abierta. Se observa la fuerte prolifera-
cién fibrodsea a nivel del maxilar derecho y que afecta al arco
zigomatico. (Caso n? 1),

zigomdtico y tenia el ojo ligeramente cerrado. A Ia
exploracion, el paladar duro estaba inflamado y las
encias engrosadas (Fig.2). Se realizaron radiografias
bajo anestesia general de la cabeza y del paladar asi
como radiograffas de torax. El abultamiento de Ia ma-
xila era duro y compacto y sin desplazamiento. Las
radiografias del paladar en posicién ventrodorsal con
la boca abierta indicaron la aparicion de una gran
proliferacion radiodensa a nivel del hueso maxilar
(Figs. 3 v 4). A continuacioén sec realizd una biopsia
de la tumoracion. Los ganglios submandibulares y re-
trofaringeos eran aparentemente normales. Los ana-
lisis de sangre no demostraron ninguna anormalidad.
El resultado previo de la biopsia fue dado como fi-
brosarcoma; sin embargo, el estudio histopatologi-
co del tumor, una vez extirpado, resultd ser una dis-
plasia fibrosa. No se hizo histopatologia de los
ganglios de la zona. Se clasificé la tumoracién en fase
III segin la clasificacion TNM propuesta por Owen
para los tumores orales®,

En el caso n? 2, el perro teckel se presentd en la
clinica con un cuadro de piorrea, abundante sarro
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Fig. 4. Radiografia correspondiente al caso n® 1. Toma lateral de-
recha de la boca. Se observa aumento de densidad en la maxila.
Esta toma es menos significativa que la anterior.

Fig. 6. Radiografia correspondiente a la toma lateral derecha del
caso n? 2, Se aprecia reaccion a nivel del 4° premolar derecho
superior.

y una pequena granulacién a nivel del tercer premo-
lar superior derecho, que sangraba con facilidad. Se
procedié a una limpieza de boca, y se resecciono la
granulacion con electrocauterio. A la semana, esta
granulacion aumentod de tamano considerablemente
adquiriendo el aspecto de tumoracion. En este mo-
mento se realizd la biopsia cuyo resultado histopa-
tolégico fue de melanosarcoma amelandtico. Se rea-
lizaron radiografias de la boca bajo anestesia general
en posicion ventrodorsal con la boca abierta (toma
especifica del paladar duro) (Fig.5) y en posicion la-
teral derecha (Fig.6), observindose infiltracion radio-
densa de la cavidad nasal y afectacion del hueso ma-
xilar a nivel del cuarto premolar. A los 4 dias el
tumor habia progresado ripidamente y ya afectaba
a 1/3 del paladar duro (Figs.7 y 8). Los ganglios de
la region eran clinicamente normales. Las radiogra-
fias de pulmon sélo demostraron la existencia de una
hipertrofia cardiaca. El animal padecia una insuficien-
cia cardiaca de segundo grado. Se clasifico el tumor
en fase III, segtin la clasificacion clinica TNM de los
tumores orales,

Todos los estudios histopatologicos, tanto de las
biopsias como de los tumores extirpados, fueron rea-

Fig. 5. Radiografia del paladar duro del caso n® 2 realizada bajo
anestesia general y con la boca abierta. Existe aumento de la den-
sidad radioldgica a nivel del maxilar derecho e infiltracion de la
cavidad nasal junto al 4° premolar.

lizados en el Departamento de Anatomia Patoldgica
de la Factultad de Veterinaria de Bellaterra, Barce-
lona.

Técnica Quirirgica

Los animales fueron anestesiados mediante induc-
cion con pentotal sédico, intubados y mantenidos
con fluotanes en circuitos semicerrados. Se prepara
la zona operatoria con el rasurado v lavado con una
solucion de povidone (betadine) (Fig.9). Se coloca el
animal en decubito lateral y con la cabeza inclinada
ligeramente hacia arriba para poder visualizar bien
el paladar. Asimismo utilizamos un abrebocas para
separar bien la mandibula del maxilar superior. Se
colocan gasas humedas en la faringe alrededor del
tubo endotraqueal. Se incide la piel siguiendo el dn-
gulo de la comisura de los labios para poder abor-
dar después la porcibn mas caudal del maxilar. A
continuacion se trata de preparar la osteotomia de
los huesos incisivo, maxilar, palatino y parte del zi-
gomadtico. Este procedimiento quirtrgico recibe el
nombre de maxilectomia parcial; completindose el
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Fig. 7. Aspecto del umor en el caso n? 2, Un melanosarcoma ame-
landtico que afecta a la maxila derecha comprendida entre el ca-
nino superior y el 4° premolar.

nombre segtin la localizacion del tumor (rostral, cen-
tral, caudal, etc.). La primera incision corresponde
a delimitar la mucosa oral empezando en la mucosa
gingival entre el tercer incisivo superior y ¢l diente
canino, se continia incidiendo en la mucosa gingi-
val en.su limite con la mucosa labial, longitudinal-
mente hacia atrds hasta superar el dltimo molar. Me-
dialmente la incision se extiende a lo largo de la linea
media del paladar duro, y si hay espacio suficiente
conviene incidir unos milimetros por delante de la
linea media de manera que se pueda elevar la muco-
sa vy la submucosa hasta la linea media, favorecien-
do de esta manera la futura sutura del paladar. Por
altimo, se unen las incisiones anteriores mediante
otra incisién por detrds del Gltimo molar. Conviene
que estas incisiones estén claramente separadas de
los mirgenes del tumor por lo menos 1 cm.

Se procede a continuacion a preparar el colgajo de
mucosd partiendo de la incisién lateral de la muco-
sa, mediante diseccidon roma, hacia el borde exter-
no labial; se procura dejar junto con la mucosa teji-
do conjuntivo para darle mas consistencia (Fig.10),
Este paso puede hacerse ahora o después de extir-
par totalmente la maxila con el tumor.

A continuacion se inicia la osteotomia mediante
una sierra oscilante, cortando entre el tercer incisi-
vO superior y el canino superior perpendicularmen-
te al paladar duro (Fig.11); se continta con la sierra
la osteotomia del paladar duro, siguiendo su linea
media en direccion caudal (Fig.12). Después se pro-
cede a la osteotomia lateralmente por encima de las
raices de los dientes. Finalmente se procede a la os-
teotomia de la parte caudal a nivel de la base del arco
zigomatico transversalmente hasta conectar con las
lineas de los cortes anteriores (Fig.13). Estas ostco-
tomias vienen condicionadas por la extension del tu-
mor y por la invasién en el paladar duro.

En el caso n? 1, debido a la gran proliferacion del
tumor, la osteotomia del paladar duro se profundi-
26 hasta llegar a salir dorsalmente por la parte supe-
rior de la maxila, es decir, de un solo corte de abajo
arriba, permitiendo sacar de esta manera en bloque,
todo el tejido adyacente implicado en el tumor. A

96

Fig. 8. Vision ventral del tumor del caso anterior que invade me-
dio paladar duro.

partir de aqui podemos sacar toda la maxila con el
tumor v todos los tejidos afectados (Figs. 14 v 15).
Se ha procurado igualmente dejar un margen de te-
jido sano de por lo menos 1 cm. Una vez extraido
el tumor y el maxilar, aparecen las estructuras nasa-
les, la conca nasal y estructuras turbinares (Fig.16).
En esta fase se producen abundantes hemorragias de-
bido a que encontramos las arterias infraorbital, es-
fenopalatina y palatina mayor; la hemostasis la reali-
zamos mediante ligaduras, electrocauterio y esponjas
de fibrina. Se procede a continuacion a lavar toda
la zona con suero fisioldgico y después preparamos
el colgajo de mucosa labial de manera que sea lo su-
ficientemente holgado y que se adapte bien al de-
fecto anatdémico que queremos corregir sin tension,
Se sutura la mucosa labial del colgajo al mucoperios-
tio del paladar duro mediante una doble sutura mo-
dificada de mayo (Fig.17), utilizando hilo monofila-
mento de polipropileno de dos 00. Finalmente se
sutura la piel con puntos sueltos de seda.

En el caso n? 2, la maxilectomia parcial incluyo
el diente canino hasta el cuarto premolar (Fig.18). La
osteotomia del paladar duro tuvo que hacerse en un
plano oblicuo, va que el margen del tumor sobrepa-
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Fig. 9. Aspecto de la maxila derecha del mastin (caso n® 1) pre-
parada para el acto quirdrgico.

saba la linea media del paladar. El postoperatorio in-
mediato consistié en tratamiento antibiotico a base
de penicilina G procaina a dosis de 40,000 ud/kg
peso. Los animales tuvieron acceso a dieta blanda a
partir del segundo dia y se les colocd un collar isa-
belino de proteccion.

Las piezas extraidas en las maxilectomias fueron
enviadas enteras para su estudio histopatologico; en
el caso n? 1 se diagnosticé definitivamente como dis-
plasia fibrosa y en el caso n® 2 se confirmd un me-
lanoma amelandético.

Resultados

Ambos perros se despertaron de la anestesia sin
ningin problema. No se les extrajo el tubo endotra-
queal hasta tener recuperado totalmente el reflejo de
deglucién. A las 24 horas el aspecto de los animales
era bueno. El caso n° 1 necesitd tratamiento hemos-
titico durante los dos primeros dias ya que sangra-
ba por el orificio nasal. Su aspecto a los cuatro dias
después de la intervencion era satisfactorio (Fig.19).
A los ocho dias presentd una dehiscencia parcial de
la sutura del paladar. Se dejé granular la herida du-
rante 10 dias v luego se resuturd. Ocho dias después
se sacaron los puntos bajo anestesia general. El as-
pecto de la herida era muy bueno (Fig.20).

En el caso n® 2, el perro tuvo ligeros problemas
respiratorios durante las primeras 24 horas al no res-
pirar por la boca. Su aspecto estético externo era
aceptable. Los movimientos respiratorios se pronun-
ciaban en el defecto anatémico. Durante la inspira-
cién se hundia la zona nasolabial operada (Fig.21) y
en la expiracién se inflaba (Fig.22) . Al cabo de unos
dias esta situacién se normalizd cuando el perro
aprendi6 a respirar por la boca. El perro teckel, de-
bido a su particular anatomia de morro largo y es-
trecho, proporcionéd menos cantidad de colgajo la-
bial viable, influyendo de esta manera sobre su
aspecto final. El resultado estético fue aceptado to-
talmente por sus propietarios (Fig.23). En este caso,
el colgajo labial cicatrizé por primera intencion y se

Fig. 10, Caso n? I, Una vez se inciden los limites de las mucosas
preparatorias para las correspondientes osteotomias, se inicia la
preparacion del colgajo a partir de la mucosa labial mediante di-
seccidn roma, procurando dejar tejido conjuntivo para darle ma-
yor consistencia.

Fig. 11. Se inicia la osteotomia con una sierra oscilante entre el
tercer incisivo y el canino superior en sentido perpendicular al
paladar.

Fig, 12. Se continda la osteotomia a lo largo del paladar duro si-
guiendo la linea media.



Revista de AVEPA. Vol. 7, N2 2-1987

Fig. 13. Se completa la osteotomia mediante un escoplo por de-
trds del dltimo molar v tangente al arco zigomdtico. En este caso
osteotomizamos parte del arco zigomaitico y de la zona infraorbi-
Laria.

Fig. 15. Maxila derecha completa extirpada que abarca el canino
hasta el dltimo molar con todo el tumor.

sacaron los puntos a los 10 dias bajo anestesia ge-
neral.

Los controles posteriores fueron mensuales. El pri-
mer caso presentaba al primer control una inflama-
cion en la zona infraorbitaria; al segundo mes la in-
flamacién habia aumentado y se aceptd la recurrencia
de la displasia fibrosa, El estado general del perro era
bueno y no tenia ninguna molestia.- En el segundo
caso, a los 30 dias no habia sefnales de recurrencia
local, ni de afectacion de los ganglios de la zona, ni
de metdstasis visibles en el pulmdn. En ambos casos
el tratamiento quirtrgico de maxilectomia no fue
acompanado de ningtin otro tratamiento oncolégico.

Discusion

El tratamiento de los tumores orales no es Gnico,
Su control dependeri fundamentalmente de un diag-

98

Fig. 14. Momento de la extraccion completa de la maxila conte-
niendo el tumor con el osteotomo.

Fig. 16. Aspecto de la cavidad nasal con las estructuras turbina-
res a la vista, después de extraer toda la maxila con el tumor, La
hemorragia es abundante y se controlard con lavados de suero
fisiolégico y esponjas de fibrina. Se observa la mucosa labial le-
vantada para su utilizacion en el cierre del defecto anatdmico
creado.

nostico rdapido y precoz y una ripida eleccion del
tratamiento mds adecuado. Esta decision debe tomar-
se en funcion de cuatro factores: 12 El tipo de tu-
mor. Ha de conocerse la sensibilidad del tumor y su
respuesta a cada tratamiento (radioterapia, criociru-
gia", etc.); y sobre todo el comportamiento biolo-
gico de cada tumor'®. 29 La localizacion del tumor
en la cavidad oral. 37 Fase clinica en que s¢ encuen-
tra el proceso tumoral (clasificacion TNM), 42 Esta-
do general del animal. Hay que tener conocimiento
de los resultados publicados por los distintos auto-
res para determinar las esperanzas y expectativas de
curacion o de control en cada tipo de tumor segin
el tratamiento aplicado.

La maxilectomia parcial estd indicada en el trata-
miento de los tumores orales que afectan a las en-
cias, paladar duro, maxila o labio superior, en don-
de el hueso y/o periostio estdn afectados. Esta técnica
requiere poco equipo, es sencilla y presenta pocos
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Fig. 17. Sutura del colgajo labial al mucoperiostio del paladar duro
mediante una doble sutura Mayo con hilo de pohproplleno de
dos 00.
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Fig. 18. Maxilectomia realizada en el caso n? 2, un melanoma ame-
lanico en un perro teckel de 13 anos de edad. Abarca desde cl
canino superior hasta el 4° premolar.

Fig. 19.Aspecto del caso n® | cuatro dias después de la interven-
cion; la estética del perro era muy buena y su condicién general
satisfactoria. Comia dietas blandas con normalidad.

Fig. 20. Aspecto de la cicatrizacion de la sutura del colgajo labial
al mucoperiostio del paladar duro, el dia de la extraccion de los
puntos,

problemas postoperatorios. Los resultados estéticos
obtenidos son satisfactorios. La aplicacion de esta téc-
nica estd limitada por la localizacién, tamano del tu-
mor y capacidad de invasidon del mismo.

Este procedimiento quirirgico es mas facil de rea-
lizar en tumores localizados en las encias y en el as-
pecto mas lateral del paladar duro. Asimismo se pue-
de aplicar a los tumores que estan situados en la pre-
maxila aunque crucen la linea media. La dificultad
aumenta cuando los tumores se sitian mas caudal-
mente y si atraviesan la linea media del paladar duro.

El cierre o sutura del defecto anatémico creado por
la maxilectomia dependerd de la cantidad de muco-
sa labial util que podamos emplear. Se han descrito
técnicas que utilizan un doble colgajo de mucosa
para aportar un recubrimiento epitelial de la cavidad
nasal y oral'®. Sin embargo, se sabe que, utilizando
un unico colgajo, la superficie nasal queda recubier-
ta de epitelio respiratorio en un periodo de 30
dias “?, Esta técnica también se ha descrito dltima-
mente para el tratamiento de las fistulas oronasales
cronicas!'™®),

El tipo de sutura utilizado precisa ser monofilamen-
to v puede variar desde material no absorbible (po-
lipropileno) al absorbible (poliglucantin 910) sin que
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Fig. 21, Caso n? 2 Repercusion de los movimientos respiratorios
en el aspecto facial de la cara durante los primeros dias en que
el perro respiraba exclusivamente por la nariz. En inspiracion la
zona operada se hundia.

Fig. 23. Aspecto general del caso n? 2 al cabo de unos dias; ¢l
resultado estético es bueno y ampliamente aceptado por los pro-
pietarios.

incida en los resultados ni en la aparicion de dehis-
cencia de la sutura®”. La utilizacion de material no
absorbible requerira sedacion o anestesia general para
sacar los puntos. La dehiscencia de la sutura se pue-
de considerar una complicacién previsible debido a
que la cirugia de la boca se considera un campo qui-
rirgico que estd inicialmente infectado y también a
que el animal bebe y come a partir de los primeros
dias. La alimentacidon por via tubo gastroesofagico
puede estar indicada en animales que presentan de-
bilidad importante.

La displasia fibrosa que padecia el caso n? 1 se trata
de una lesién osteofibrosa que afecta al hueso y a
todos los tejidos adyacentes. Tiene un cardcter alta-
mente expansivo. Es una tumoracién muy rara en el
perro vy, aunque se discute su condicidén neopldsica,
se clasifica ente los tumores del hueso 57!, Existe
otro caso publicado de displasia fibrosa'® extirpado
mediante mandibulectomia, y cuyo diagnéstico pre-
vio se resolvid positivamente y no presentd signos
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Fig. 22, La misma [aceta del caso anterior en espiracion, En este
caso se hinchaba. Este aspecto desaparece en buena medida cuan-
do el animal aprende a respirar por la boca.

de recurrencia después de 60 meses. No se conocen
resultados de tratamiento de displasia fibrosa con ra-
dioterapia o criocirugia. La displasia fibrosa tiene ini-
cialmente un caricter benigno pero, debido a su gran
capacidad invasiva, cuando se localiza en el maxilar
puede afectar a los tejidos nobles del cerebro, etc,
y por consiguiente producir la muerte,

Las causas de la recurrencia del tumor en este caso
se deben a su localizacién, muy caudal, y 4 su gran
tamano, afectando gran parte del arco zigomitico y
zona infraorbitaria, impidiendo por lo tanto, una ex-
tirpacion clara con unos madrgenes de tejido sano su-
ficientes, en lo que se refiere a la osteotomia tangen-
cial del arco zigomitico.

En el caso n? 2, el melanoma es el tumor oral ma-
ligno mis frecuente de los tumores orales. Supone
1/3 de todos ellos, con un alto tanto por ciento de
capacidad de recurrencia y de producir metdstasis®.
En este caso, el tumor se desarrolld en un periodo
de tres semanas y debido a su localizacién mds cen-
tral en la maxila, se pudo realizar una buena resec-
cion quirdrgica con amplios margenes de tejido sano.
Se tuvo que hacer un corte oblicuo en el paladar
duro ya que el tumor invadia parte de la linea me-
dia del paladar.

Al ser un perro teckel con el morro fino tuvimos
mas dificultades para conseguir suficiente cantidad
de mucosa labial 1til para suturar al paladar. Ello se
tradujo en una mayor tension en la sutura v cn el
resultado estético final.

La maxilectomia se propone como una buena al-
ternativa en el tratamiento de los tumores orales, fi-
cil de realizar y con grandes ventajas economicas so-
bre otras técnicas como la radioterapia. Se obtienen
grandes é€xitos de curacién en tumores benignos y
existen posibilidades de control y también de cura-
cion en un tanto por ciento razonable de los tumo-
res malignos. Los resultados estardn claramente in-
fluidos por el diagnostico precoz del tumor, el
conocimiento de la conducta biologica de cada tipo
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de neoplasia, la exploracion clinica a fondo del ani-
mal, vy la estricta clasificacion TNM del proceso tu-
moral. Todo ello unido a la aplicacion de un trata-
miento quirtrgico radical como la maxilectomia, per-
mitird ampliar las esperanzas de vida de muchos
animales y la posibilidad de utilizar resultados com-
parativos con ofras técnicas y otros autores.
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