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La piel es una membrana biestratificada,
resistente y flexible, que cubre todo el cuer-
po y que a nivel de los orificios naturales se
contindia con las mucosas. Actia como pri-
mera barrera protectora ante cualquier inju-
ria. Epidermis y dermis estan separadas en-
tre si por una membrana basal y por el sub-
cutaneo de los tejidos mas profundos. Las
neoplasias de la piel y el subcutaneo se
pueden desarrollar a partir de los elemen-
tos celulares que constituyen la epidermis,
la dermis o la hipodermis. El cambio celular
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puede afectar a elementos tanto epiteliales
como glandulas anexas, pelos y componen-
tes mesenquimaticos de los estratos mas
profundos de la piel. El estrato epitelial por
su ubicacién superficial es especialmente
susceptible a la accién de factores irritativos,
reconocidos como agentes fisicos y quimi-
cos de cambio celular, radiaciones
ionizantes y virus. La disminucién global sig-
nificativa en la capa de ozono total, cuya
mayor expresion se manifiesta en el Hemis-
ferio Sur, tiene como consecuencia un in-



crementio en exposicion a la radiacién UV-
B, con efectos dermatoldgicos que van de
quemaduras provocadas por la luz solar y
exacerbacion de la fotosensibilizacién a des-
ordenes conducentes a neoplasias cutdneas
en humanos Es importante dirigir la aten-
cién a la presentacién del Carcinoma de
Células Escamosas (CCE), en particular en
el gato, el mas afectado de los animales de
compafia tradicionales: por el incremento
en riesgo que para ellos implica la proximi-
dad del periodo de méaximo adelgazamien-
to de la capa de ozono.

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

Pese a constituir la piel un 6rgano comun y
similar en todos los animales domésticos
(con algunas diferencias entre especies y
razas), los tipos de tumores, su incidencia y
caracteristicas son diferentes para cada una
de las especies de interés. Es dificil cuanti-
ficar las diferentes neoplasias que sufren ios
gatos, debido a que no existen cifras
poblacionales de referencia y a que la po-
blacién que recibe atencién médica es una
fraccién desconocida del total. La frecuen-
cia de observacion de todo tipo de tumores
en gatos, comunicada en la literatura, ha
variado segun el origen de la poblacién de
referencia: total de un registro, de consultas
atendidas en alguna institucién universita-
ria 0 de necropsias. Segun los perfiles
tumorales entregados por el VMDP
(Veterinary Medical Data Program) para si-
tio anatdmico, en los gatos las neoplasias
de piel correspondian al 22 lugar (10%), des-
pués de las hemolinfaticas (48%), y para tipo
tisular las epiteliales (30%), después de las
hemolinfaticas (55%). Para perro sefialaba
como los mas frecuentes la ubicacién ana-
témica en piel (25%) y el tejido epitelial
(48%). El National Animal Health Registry
de Norteameérica registré entre 1966y 1970
en 49 tumores de piel en gatos, un 12,2%
de carcinoma de células escamosas como
malignidad de origen epitelial ( y un 5,6%
de 908 tumores de piel en perro). En la Se-
rie de tumores del VMTH (Veterinary Medical
Teaching Hospital) de la Universidad de
California, Davis, de 68 tumores de piel en
gatos, registrados entre 1968 y 1975, el

36,8% correspondié a Carcinoma de célu-
las escamosas (En perros, de 453 tumores
de piel, el 11,8% fueron CCE). Vail y Withrow
(1996) asignan una frecuencia relativa de
los tumores de piel en relacién al total de
tumores del 33% para perro y 25% para
gatos, y el predominio de los procesos ma-
lignos en gatos.

\ Fig. 1 Tumores segtin sitio topografico
en gatas 1981-1985
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En un analisis retrospectivo de.una Serie
de Tumores del Servicio de Cirugia de la
Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecua-
rias de la Universidad de Chile durante el
periodo 1981 -1985, (atenciones quirdrgicas
de 1462 felinos), en los casos de tumores
en gatos predominan las hembras (62,5%)
con relacién a los machos (37,5%), siendo
la edad mediana de presentacién de tumo-
res de 8 afios para ambos sexos. con una

" proporcién de tumores que aumenta con la
edad, 8% en jévenes, 29% en adultos y 63%
en viejos. En ubicacién topografica para
ambos sexos, la neoplasia mas frecuente
después de la de mama, fue piel de cabe-
za, (16%) oido (15,9%), digestivo y ojo
(12,5% cada uno). Un problema comun a
las cifras estadisticas internacionales es que
incluyen tumores cutaneo y epitelial en las
ubicaciones topograficas de oido, de 0jo o
"visién y en digestivo (CCE del pabellén au-
ricular de parpados. y de labios). En todo
caso es evidente que el CCE es una enti-
dad de alta prevalencia en el felino.

ANTECEDENTES GENERALES

La epidermis como capa externa goza de
una maxima exposicién a la observacion;
recibe cuidados, manejos y manipulacién en
pelo y anexos en variados grados en las
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partes corporales accesibles. Es ademas
objeto de las expresiones de afecto en la
relacién de propietarios con sus animales.
Por estas caracteristicas seria esperable
que las alteraciones de ella fueran detecta-
das facil y precozmente. Siendo crecimien-
tos externos, se podria suponer que su te-
rapia seria una cirugia de superficie facil,
de cuidado postoperatorio simple, cicatriza-
cion recuperacion optima. No obstante la
l6gica secuencia enunciada se confronta
con una realidad méedica diferente, en la que
los tumores de piel, y en particular los de
epidermis, constituyen problemas de manejo
quirdrgico complejo, llegando incluso a ser
causal de eutanasia. Esta problematica se
debe a un retardo diagndstico, asociado a
ubicacion en zonas anatémicas que impi-
den la generacion de margenes quirdrgicos
amplios y a un comportamiento biolégico
impredecible, no bien comprendido hasta el
momento y carente de variables histologicas
o clinicas con un realista valor predictivo.

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Siendo la piel la primera barrera de protec-
cién al entorno, su funcidn expone a los efec-
tos de compuestos de conocido efecto in-
ductor y promotor del cambio celular. El de-
sarrollo del carcinoma de células escamosas
es un modelo natural del proceso evolutivo
que sufren las lesiones precancerosas, des-
de la reaccidon eritematosa a la radiacién
solar que despues de episodios repetitivos
pasa a la cronicidad como queratitis actinica,
luego progresa a carcinoma de células
escamosas.

Los procesos de carcinogénesis quimica,
estudiados en animales experimentales,
mediante la aplicacién de un agente irritan-
te que constituye el iniciador de la transfor-
macién celular, establecen los primeros
cambios, exentos de manifestaciones clini-
cas e histolégicas. La secuencia de exposi-
cién del epitelio a otros agentes promoto-
res, llevara a la aparicién de signos a través
de un complejo evento de varias etapas. El
CCE cutaneo es localmente invasivo lento
para metastizar. El potencial metastasico es
mayor cuando hay compromiso de estruc-
turas Oseas.
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Los factores que determinan la aparicion de
las neoplasias no estan bien definidos, pero
el CCE en los gatos, tiene caracteristicas
tanto por especie como derivadas de su
particular malignidad, que proveen un mo-
delo de presentacién natural para el estu-
dio de los mas agresivos canceres de piel
en la especie humana

SIGNOS CLINICOS

El propietario informado y preocupado debe
ser el responsabie de la pesquisa precoz.

La piel mas afectada es la de las areas
despigmentadas y la zona anatémica la de
cabeza, en particular orejas, nariz parpados
y labios. Con frecuencia compromete am-
bos pabellones auriculares o es casi simé-
trico en la piel de los parpados.

CUADRO 1
SENALES DE ALARMAS EN CANCER

A delgazamiento por causas inéXpIiCabies~
L esiones de piel y mucosas que no cicatrizan

A nomalias en hemograma y quxmf“ fsangumeaf ‘

R ecurrencia de sintomas como fos, vomito, diarrea

i8I su regalon presenta alguna, consulte su
Veterinario!

La neoplasia simple, en particular en eta-
pas tempranas y de curso moderado, es una
lesién superficial, con eritema, inflamada,
pruriginosa y con costras; con una historia
de aparicién y resolucién temporal y trata-
mientos tépicos sin resultado. Puede ser de-
tectada facilmente a la inspeccion.

Recurriendo a las sefiales de «alarma de
céncer» (CUADRO 1), La clésica en tumo-
res de piel, es «Lesiones de piel y mucosas



que no cicatrizan» (Fig. 1), también corres-
ponde a «Modificaciones de forma y tama-
fio de estructuras» y a «Sangramiento per-
sistente» en la presentacion en forma de
costras que se desprenden al minimo roce
(Fig. 2).

FORMAS DE PRESENTACION

1.- Lesion de consistencia firme o dura, ex-
presion clinica de fibrosis. Con frecuencia
como una ulcera cubierta por tejido de as-
pecto granular, friable, con variados grados
de necrosis.

2.- Lalesién clasica es destructiva mas que
proliferativa, infiltrando los tejidos sin eviden-
ciar margenes nitidos.

Fig. 1 «Lesiones de piel
que no cicatrizan»

Fig. 2 Costras persistentes
en nariz.
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Los propietarios deberian reconocer con
facilidad las anomalias de la piel, dando un
diagnéstico precoz, pero a menudo se pa-
recen a lesiones inflamatorias, e! diagndsti-
co se basa en examen, historia, citologia e
histologia. La presuncién de malignidad o
benignidad puede nacer del examen fisico;
los benignos crecen lento, bien circunscritos,
incitan minima respuesta inflamatoria cur-
so prolongado de semanas a afos, lo ma-
ligno es rapido, ulcerado, fijo a piel y fascias,
infiltrado, poco delimitados, inducen gran in-
flamacion a los tejidos vecinos, invaden
linfaticos y producen linfoadenopatia regio-
nales.

1. -DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1 - Herida superficial infectada. Si no res-
ponde a tratamiento topico en un piazo pru-
dente, persiste y se extiende en el tiempo,
indica lesion maligna.

2 - Absceso que ha drenado en forma es-
pontanea; con tejido granular, que si no se
repara con la terapia local antiséptica indi-
ca lesion maligna.

3 - Osteomielitis, si el CCE afecta dedos,
puede dar la impresién de fistula producto
de una infeccion por trauma.

4 -Complejo granuloma eosinofilico, entre-
los patrones de reaccién cutanea
inmunomediada la presentacién en placa en
piel de abdomen o medial a las extremida-
des, pero mas aln la Ulcera roedora, en la
unién mucocutanea bucal, es similar a las
lesiones del CCE. La citologia no siempre
muestra eosindfilos, siendo el diagndstico
diferencial, mediante estudio histoldgico de
las lesiones. Las alternativas terapéuticas
son basicamente corticoides, oral diario,
prednisona o prednisolona, (=)4 mg/Kg. en
esquemas descendente; o Acetato de
metilprednisolona, 4 mg/Kg, S.C.; inyeccién
que requiere ser repetida hasta la desapa-
ricién de las lesiones, siguiendo el esque-
ma de tratamiento descendente en dosis
mediante prolongacién del lapso entre in-
yecciones. La terapia antimicrobiana puede



hacer remitir las lesiones, cuando hay un
componente bacteriano involucrado.

2.- PROCESO DIAGNOSTICO

A.- Evaluacion del Estado General del Pa-
ciente

Es determinado al momento de la primera
evaluacion clinica, registrado y reevaluado
en los controles sucesivos como una mas
objetiva medida de la mejoria en su calidad
de vida. Se buscan los problemas organi-
cos funcionales y metabdlicos significativos,
que determinen la contraindicacion de al-
guna modalidad terapéutica. La edad no
constituye contraindicacion a ninguna tera-
pia,

-Examen fisico general datallado.

-Siendo patologias propias de la edad se-
nil, la estadificacién diagnéstica incluye
urinalisis, hemograma completo, perfil
bioguimico.

-Performance Status (P.S.). Clasificacion fun-
cional del paciente, basada en su capaci-
dad de desempefar activadades diarias de
facil comprobacion. La categoria asi deter-
minada, completa la informacién dada por
los resultados de los examenes fisico y de
laboratorio.

Extensién Organica del Proceso
CLASIFICACION ANATOMICA DE LA EXTENSION

TUMORAL (TNM) (TABLA 1)
TABLA 1. CLASIFICACION TNM de NEOPLASIAS DE
ORIGEN EPIDERMICO Y DERMICO

N1 ipilateral mévi

N“ §in corripromiso:

Tz 2-5¢cm, Nz Contra o bitateral mévil
O con invasién minima,
independisnts del diamstro.

M1 :si
(especificar

N 122 Sin compromiso () ol sitio)

I2h con compromiso {+)

Ta>5cm
. © cot ihvasion subeitand

S 1 i

*Cuando son tumares maltiples, el que tenga un T mayor se identifica
como principal, los secundarios se indican entre paréntesis.
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TUMOR PRIMARIO (T)

Define el tamafio del tumor primario, para
determinar los margenes quirdrgicos posi-
bles. El criterio para categorizar el tumor
primario estd basado ademas en la exten-
sién en profundidad, determinando fijacion,
que denota infiltracién y mayor riesgo de'in-
vasion. Existen los casos muiticéntricos. En
los carcinomas de pabellén auricular que co-
mienzan en los bordes y extremos es posi-
ble determinar la linea de incisién con am-
plios margenes libres de tumor. En parpa-
dos es usual la fijacién precoz a subcuta-
neo y a las salientes 6seas mas préximas.
Los tumores de nariz tienen pésimo pronds-
tico si sobrepasan los bordes del plano na-
sal, y menor esperanza de vida si se extien- -
den hasta el labio. La ulceracidn es signo
de mal prondstico. La ubicacion y tamafo
de las lesiones tiene cierta significacion
pronéstica; se ha observado que tamafos
de menos de 1 cm de didmetro significan
mejor calidad de vida y un intérvalo mayor
libre de tumor. ‘

NODULOS LINFATICOS (N)

* Los nédulos periféricos.

- Examen fisico: Se evaltan tamano, forma,
textura y movilidad. Se especifica si es del
mismo lado o contralateral. Caracteristicas
de compromiso neoplésico son el aumento
de volumen, irregularidad, consistencia y fi-
jacion. Los estudios citoldgicos pueden dis-
tinguir si un aumento de volumen es reactivo

0 neoplésico. En los CCE no es precoz la

metdstasis linfatica e incluso no ocurre.

* Nddulos linfaticos internos: con técni-
cas de imagen; radiografia.

-La indicacidn clasica de estadificacion re-
comienda estudios radiograficos de térax,
para la ubicacién topografica de metastasis
en las neoplasias que es mas frecuente.

METASTASIS (M).

Las metastasis de CCE en gato no son fre-
cuentes. Los pulmones son el lugar donde
se han comunicado, también en rifiones,
hueso y cerebro. El desarrollo de metésta-
sis es tardio, y su deteccién es problemati-
ca, en especial en forma precoz porque el
tamario al cual son detectables esta bajo el
nivel de sensibilidad de los metodos



exploratorios disponibles. Las metastasis
puede tener una variada distribucion presen-
tando diversos sintomas, por lo que
sistematizarlas es dificil. Lo importante es
la presencia (M,), sefialando el sitio, o au-
sencia (M) de Metastasis; la evidencia mi-
croscopica de una metastasis de sospecha
clinica, comprobada en histopatologia (M+)
y la ausencia de evaluacion microscépica
de metéstasis (Mx)

- Examen Fisico: Generalmente no hay sin-
tomas generales. Se debe poner especial
atencion en todo signo persistente o inex-
plicable y en sintomas neuroldgicos.

- Radiografia: Lateral derecha e izquierda
y ventro-dorsal (en posicion lateral el con-
traste disminuye en el pulmén comprimido,
el de abajo). Se detectan lesiones de mini-
mo 0,5 cm. de didmetro; mas pequeiio sélo
si son multiples. La efusién pleural o infiltra-
cién pulmonar pueden indicar metastasis,
toda presencia de efusion pleural debe ser
muestreada y analizada.

- Examen Fisico: Generaimente no hay sin-
tomas generales. Se debe poner especial
atencion en todo signo persistente o inex-
plicable como disnea, tos, vomito, letargia,
emaciacién, sintomas neuroldgicos. La pal-
pacion abdominal externa es un método
semioclégico de valor en la gata, por la
factibilidad de discriminacion al tacto entre
érganos, debido a su anatomia en relacion
a ubicacidn, tamafio y consistencia.

D.- Otros Criterios para Decision.
La secuencia de procedimientos, examenes

preoperatorios, cirugia, examenes
postoperatorios, inmunoprocedimientos, qui-

mioterapia y tiempos para realizarlos es una’

decision de criterio individual. §Se hara la
estadificacién completa primero? ¢En los
casos en que es un nddulo pequefio, in situ,
se esperara al diagndstico histopatolégico
para continuar con la exploracion
radiografica de térax en caso de resultar
CCE? En la practica se ha observado un
15% de metastasis pulmonares.
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ENFOQUE TERAPEUTICO
TRATAMIENTO QUIRURGICO

La cirugia es la terapia de eleccion, excep-
to en aquellos casos en que el compromiso
de piel y tejido subyacente no permite ex-
traer el segmento neoplasico. La exéresis
debe considerar varios aspectos en su de-
sarrollo y planificacion.

ASPECTOS DE TIPO LOCAL

La recomendacion es:

Minimizar la manipulacién en etapas de pre-
paracién, diagndstico y extraccion. La reco-
mendaciéon de realizar ligaduras venosas
antes de disecar y extraer las neoplasias no
es practicable en todos los casos de CCE,
por la imposibilidad de «aislar» arterias
nutricias. El electrobisturi es el instrumento
apropiado para hemostasis y obliteracion de
vasos.

Anestesia local: contraindicada, favorece
invasion loco-regional y deforma las células
para biopsia.

ASPECTOS DE TIPO GENERAL

Instrumental Quirdrgico: El bisturi es el indi-
cado para la calidad de la biopsia. La
electrocirugia permite una buena
hemostésis y dejar bordes limpios, pero
dafa las muestras histoldgicas, por lo que
primero se extrae con bisturi el tumory lue-
go se folgura o coagula los vasos. La fulgu-
racion es atil para tratar superficies
tumorales y limitar la diseminacién tumoral.
La criocirugia destruye, limitando las hemo-
rragias, pero produce dafo vascular y
necrosis retardada por frio, con fuerte olory
cicatrizacion tardia en lesiones extensas.

CIRUGIA CURATIVA DEFINITIVA

1.- EXCERESIS NEOPLASICA: Principios
basicos.

A.- DIERESIS Y EXPOSICION: La incisién
debe ser amplia para lograr margenes libres de
tumor, adecuados a la reconstruccion. Incluir cual-
quier cicatriz o trayecto se considera contami-
nada con células neoplasicas.



B.- MARGENES QUIRURGICOS: El éxito
del tratamiento depende en la cirugia, de la
extraccion del tumor con un segmento de
tejido sano libre de células tumorales alre-
dedor de todas sus dimensiones superficial
y profundo. El tejido normal esta infiltrado
con células tumorales. El mecanismo por el
cual las células malignas penetran las mem-
branas basales e infiltran tejidos vecinos sa-
nos es desconocido, pero este fenémeno de
gran importancia quirirgica, depende de la
biologia del tumor, su tipo histolégico y gra-
dacion histologica. Algunas neoplasias tien-
den a crecer sin invadir, empujando el tejido
vecino. Otras son infiltrativas, envian célu-
las solas 0 en grupos a través del estroma
vecino, venas linfaticas y vainas nerviosas.
El cancer epitetial generalmente estimula re-
accion fibrosa de los tejidos que invade,
desmoplasica, manifestada clinicamente por
dureza y rigidez del tejido. Esta textura tisular
ayuda a distinguir margenes quirurgicos
palpables y visibles. La eleccion acertada
de margenes previo ala cirugia es clave para
su éxito.

En los tumores del pabellén auricular es
posible realizar la amputacion del pabellén,
generando margenes libres de tumor y rea-
lizar una cirugia curativa definitiva (Fig 4-5).

En los tumores del plano nasal es posible
realizar la biopsia escisional con margenes
sequros si la lesién es detectada cuando es
pequeia y superficial. La cirugia del plano
nasal puede ser curativa, es una técnica que
deja los cornetes nasales cicatrizar por se-
gunda intencién, con resultados funciona-
les. El riesgo de cuadros respiratorios es alto,
pero si no hay metastasis dara un buen

Jintérvalo libre de tumor.

En parpados el prondstico es reservado, de-
pendiendo de la profundidad de la lesion.
Requiere de plastias que no siempre son
eficientes por lo limitada de la piel de la cara.

QUIMIOTERAPIA

La Quimioterapia se ha usado en presencia de
metastasis, el farmaco indicado es la
Mitoxantrona (NEOTALEM®; NOVANTRONA®),

Aspectos Quimicos: Compuesto sintético, la
aminoantracenediona es oncolitico con
mecanismo de accidn similar a antraciclinas.
Su estructura se diferencia por la ausencia
de anillo bencénico, y del amino-azucar.
Carece de capacidad para producir radica-
les libres del tipo de la quinona, producien-
do menor cardiotoxicidad.



Accion citotéxica: Estimula las rupturas en
la cadena del DNA, proceso mediado por la
topoisomerasa ll, también se intercala en el
DNA, inhibiendo sintesis de DNAY RNA.

Mecanismo de resistencia: Aumento de la
capacidad de reparacion del DNA.

Presentacion: Fco-ampolla 20, 25 y 30 mg,
en sol acuosa azul intenso, conserva activi-
dad a T2 ambiente por afos. Tiene efecto
antibacteriano, con técnica aséptica puede
extraerse multidosis por periodos superio-
res a los 7 dias, efectuando en jeringa la
diluciéon. Se usa diluida con solucién
Glucosada al 5% o salina fisiolégica, man-
teniendo su actividad por 48 hs.

Dosis: 5 mg/m2 cada 3 semanas.

Vias: Infusién IV lenta con solucién
glucosada, cuidando extravasacién, aln
cuando no es necrotizante.

Metabolismo: Se elimina por higado en alta
proporcién, debiendo ajustar dosis segun
pruebas hepaticas.

Un 10% se elimina via renal, coloreando la
orina. No se ha demostrado dafio renal.

Aplicacion clinica: No hay resistencia cru-
zada con adriamicina, es relativamente nue-
va y mas cara.

Toxicidad clinica: Nausea, vomito anorexia,
diarrea, estomatitis, alopecia,
mielosupresién aguda, leuco vy
trombocitopenia, a los 10 -12 dias, recupe-
rable en 21 dias. Menos cardiotéxica, me-
nos reacciones alérgicas.

BAC: Bleomicina doxorrubicina
(Adriamicina), Ciclofosfamida, Se ha comu-
nicado como medianamente efectiva en
CCE oral del felino.

DISCUSION

Las lesiones iniciales tienen un potencial de
tratamiento con los nuevos retinoides sinté-
ticos, que pueden revertir cambios
preneoplasicos como el etretinato, que es
muy eficiente en lesiones similares en pe-
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rro. Su capacidad de inhibir el crecimiento
celular e inducir la diferenciacién escamosa,
es efectiva tanto en los queratinocitos nor-
males como en los procesos malignos. En
canino se ha usado 1 mg/Kg. de peso cada
12 0 24 horas, con buenos resultados en
lesiones asociadas a radiacion solar.

El uso de aplicaciones de quimioterapia lo-
cal, con matriz de coldgeno, o en aceite de
sésamo estéril, ofrece un vehiculo estéril
que permite la aplicacién en forma superfi-
cial mapeando la lesién, recordando que la
suspensién no avanza mas alla de 5 mm.

El fracaso del manejo del CCE se debe al
retardo terapéutico y su frecuencia aumen-
tada, a condiciones ambientales que se pue-
den asumir como un riesgo que obligue a
recluir a los gatos, en particular los
despigmentados, evitando su exposicién a
la radiacién dafina, en los meses de alto
indice de peligro.
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