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Resumen

Se describe un caso clinico de un melanoma oral maligno en un perro Chow-Chow de once afios de edad.
Acude a consulta principalmente por sangrado oral, tras anamnesis y exploracion se decide realizar pruebas
complementarias: Radiografias, TAC, biopsia incisional y citologia ganglionar, se diagnostica melanoma
oral y enfermedad periodontal. Tras el diagnostico se decidi6 realizar una reseccion quiriirgica mediante
laser CO2 y maxilectomia parcial rostral como tratamiento de la neoplasia localizada. Tras la evolucion
en un primer momento el animal recobra su estado de animo previo a la patologia, sin embargo, se aprecia
recidiva neoplasica a los 2 meses post quirurgicos.
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Abstract

We present the case of a malignant oral melanoma in an eleven-year-old Chow-Chow dog. The patient is
referred mainly for oral bleeding, after anamnesis and exploration, it is decided to perform complementary
tests: X-rays, CT, incisional biopsy and lymph node cytology, oral melanoma and periodontal disease are
diagnosed. After the diagnosis, it was decided to perform a surgical resection using CO2 laser and partial
rostral maxilectomy as a treatment for localized neoplasia. After the evolution in the first moment the animal
regains its mood previous to the pathology, nevertheless neoplastic recurrence can be seen at the 2 months
post-surgical.
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Introduccion

Tanto en perros como en gatos, los tumores orales son
frecuentes, representando los canceres de la cavidad oral en-
tre 3-16% y el 6% respectivamente, de todos los tumores de
estas especies.

El melanoma maligno, primer tumor mas frecuente en
cavidad oral, suponiendo el 31%-42% de los tumores ora-
les, la edad de aparicién media son los 12 afios, los machos
estan mas predispuestos que las hembras (3-6:1). Mayor
predisposicion en razas pequefias, aquellos animales que
presentan la mucosa con alto grado de pigmentacién son
los mas predispuestos; entre las razas mas predispuestas
destacan: Cocker Spaniel negro, Chow-Chow, Pastor Ale-
man, Boston y Airedale Terrier. Normalmente se localizan
en: Encia, mucosa labial, labio y paladar duro; siendo las
uniones mucocutaneas uno de los lugares més frecuentes,
con invasioén de hueso subyacente con movilidad y/o pér-
dida de dientes. Pueden variar de forma y color, muchos
aparecen negros, pero en algunos casos se presentan como
masas no melanicas con poco pigmento, y en otras ocasio-
nes la presentacién macroscopica varia notablemente con
respecto a la normal. Es un tumor de elevada malignidad
y agresividad que frecuentemente metastatiza (descrito en
el 80%de los perros) y que recidiva tras una inadecuada
intervencion quirurgica. En los casos de melanoma oral,
aunque se hagan unos bordes quirtrgicos completos con
margen de seguridad elevado siempre van a acabar recidi-
vando, bien en region intervenida o a distancia media por
metastasis linfatica. Siendo la mejor opcidn terapéutica la
combinacién de tratamiento quirirgico a tratamiento qui-
mioterapico (Dodson y Lascelles, 2014; San Roman, Why-
te y Trobo, 2016).

Tras valorar estos aspectos ;Cudl serd el mejor aborda-
je quirargico y terapéutico? En este caso clinico de mela-
noma oral ubicado en region incisiva maxilar. A continua-
cidn, se describe la clinica, patologia, y procedimientos para
su diagnostico y posterior reseccion quirurgica, evolucion
postoperatoria y resultados postoperatorios.

Descripcion caso clinico

Acude a consulta un Chow-Chow, macho orquiectomi-
zado, de 11 afios de edad y 20 kg por sangrado oral es-
pontaneo y autolimitante, con historial de dolor a la pre-
hensién de alimento y adelgazamiento progresivo. Tras
Exploracion fisica, oral y maxilofacial completas, se apre-
cia: atrofia discreta de la musculatura temporal, masa de
tejido blando en region incisiva maxilar (encia y mucosa
vestibular y palatina), de consistencia blanda que englo-
ba a los incisivos; asi como, enfermedad periodontal grado
IT (tumefaccién de los tejidos de la encia marginal e infla-
macién de la encia adherida). No se aprecian adenopatias.
Se procede a estudio radiologico; observandose osteolisis

parcial de alveolos y desalineamiento de incisivos centra-
les. Toma de biopsia incisional: nos indican los resultados
un melanoma oral.

Se realiza una puncién con aguja fina (PAAF) ganglio-
nar y nos indica ausencia de células tumorales y un TAC
(craneal y toracico con y sin contraste) para determinar la
extension y limites de la neoplasia y posibles focos metas-
tasicos en pulmon (inferiores a 4mm), aunque no se obser-
va imagen compatible con metastasis pulmonar. El resulta-
do fue una masa de crecimiento expansivo, no encapsulada,
en region incisiva maxilar sin osteolisis de la apofisis pala-
tina de los maxilares, pero si del hueso incisivo. Por lo que
se clasifica como melanoma oral en estadio T2bNOMO (con
evidencia de invasion dsea, sin metastasis en ganglios lin-
faticos regionales, sin metastasis a distancia). El grado se
puede determinar gracias a la citologia ganglionar y prue-
bas de imagen (Trobo y De Vicente, comunicaciéon perso-
nal, 2017).

Se propone a los propietarios un tratamiento multimo-
dal que consiste en una maxilectomia radical y quimiote-
rapia adyuvante La reseccion radical maxilar, pese a su
agresividad, es un tratamiento que aumenta la superviven-
cia y reduce la recidiva tumoral, pudiendo obtenerse unos
aceptables resultados estéticos y funcionales. En la mayo-
ria de los casos nos encontramos con una gran resisten-
cia por parte de propietario para la practica de esta técni-
ca, Dobson y Lascelles (2014) afirman: “que causan una
significativa alteracion de su aspecto y la vision de estos
cambios puede causar angustia, pero merece la pena re-
cordar que los animales no parecen estar tan afectados por
su aspecto como lo estamos nosotros” (p.83). El procedi-
miento estd indicado en tumores malignos agresivos in-
filtrativos. La quimioterapia actuara tras la erradicacion
del tumor primario, su administracion serd evaluada en
el tiempo, suele administrarse en espacios cortos, de for-
ma intensa y tras la cirugia y su objetivo es maximizar
la muerte de células tumorales y minimizar el desarrollo
de clones celulares resistentes, consiguiéndose remisio-
nes prolongadas y aumentando el tiempo de superviven-
cia animal (Dobson y Lascelles, 2014). Los propietarios
optan por que se realice una maxilectomia marginal sin
quimioterapia.

Intervencion

Abordaje intraoral. Delimitaciéon de margenes quirtrgi-
cos y seccion de tejido blando con laser CO2, ostectomia
mediante sierra oscilante y exéresis en bloque; fotovapora-
cion mediante laser del lecho tumoral, y posterior recons-
truccion con colgajos de mucosa labial de espesor comple-
to; los cuales se suturaron a la mucosa palatina y periostio
mediante monofilamento sintético reabsorbible 3/0 en pa-
trén discontinuo simple y suspension (Trobo y De Vicente,
comunicacion personal, 2017).
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Evolucién y resultados

Hospitalizacion 12 horas, postoperatorio inmediato con
buena evolucion sin dolor ni hemorragias activas; buen es-
tado de 4nimo general. Se da alta hospitalaria con el siguien-
te tratamiento: Clindamicina: 11mg/Kg/VO (Robeclin®
150mg céapsulas, Pfizer S.L., Madrid, Espafia); Tramadol:
4mg/Kg/VO (Tramadol Ratiopharm EFG Céapsulas 50mg,
Ratiopharm Espafia S.A., Madrid, Espafia); Carprofeno:
2mg/Kg/VO (Rimadyl® comprimidos masticables 50mg,
Pfizer S.A., Madrid, Espafia); Ranitidina: 2mg/Kg/VO (Ar-
doral® comprimidos recubiertos 75mg, Laboratorios Cinfa
S.A., Pamplona (Navarra), Espafia).

Indicaciones al alta: reposo, evitar autotraumatismo, evi-
tar juegos con objetos, dieta blanda y asepsia. En las revi-
siones posteriores hasta el alta quirtrgica (30 dias), se apre-
cia dehiscencia parcial de la herida en region central, dada la
inexistencia de comunicacion con cavidad nasal se deja que
granule y cicatrice por segunda intencion. El animal recobra
su estado de animo previo a la patologia.

Los resultados histopatologicos informan de melanoma
oral con borde rostral invadido por células neoplasicas. Pro-
nostico reservado. Se indica valoracion por oncologia médi-
ca, ademas se propone reintervencion quirargica, los propie-
tarios no optan por ninguna de las opciones.

Se aprecia recidiva neoplésica mesial a 104 a los 2 me-
ses postquirirgicos, momento en el que los propietarios de-
ciden valoracion por oncologia. Se indica entonces que los
resultados esperados no serdn satisfactorios. Finalmente,
con posterioridad a la cirugia se logré aumentar la supervi-
vencia del paciente 7 meses (Trobo y De Vicente, comuni-
cacion personal, 2017).

Discusion

Si los propietarios se hubiesen decantado por la interven-
cidn radical, iniciado el tratamiento quimioterapico o hubie-
ran optado por reintervencion quirurgica, probablemente no
se hubiese observado una recidiva tan temprana, se espera-
ria una media de supervivencia de 17 meses. El tratamiento
multimodal normalmente es bien tolerado en perros y gatos,
y se puede conseguir una estética y funcionalidad acepta-

bles a pesar de un mayor grado de reseccion (Dobson y Las-
celles, 2014).

Frente a este tipo de tumores siempre se deberia instau-
rar una terapia multimodal, aunque es este caso por motivos
personales de los propietarios no decidieron optar por ello,
y cuando se lo plantearon al cabo de 5 meses, los resultados
que caben esperar son nulos. Con la maxilectomia marginal
en este tipo de tumores se arriesgan a una reseccion incom-
pleta debida a la presencia de rutas metastasicas intradseas
perineurales y microvasculares.

Conclusion

Después de analizar los resultados obtenidos, podemos
concluir y dar respuesta a nuestra pregunta inicial ;Cual sera
el mejor abordaje quirtrgico y terapéutico?, puesto que el
objetivo es la reseccion curativa o paliativa, el procedimien-
to quirurgico ideal es aquel que ofrece la mayor posibilidad
de cura, reestablece o mantiene la funcioén, y tiene un resul-
tado estético aceptable. En este tipo de neoplasia la delimi-
tacion de los margenes de excision tumoral deben de ser mu-
cho mas amplios en los animales cuya mucosa oral presente
una pigmentacion marcada, dado que no existe macroscopi-
camente una clara diferenciacion entre la neoplasia y el te-
jido sano; como fue el caso, y aunque se englobo dentro de
la pieza quirtirgica todo el tejido afectado mas margen de
seguridad segun pruebas de imagen, no fue suficiente para
lograr que todos los margenes estuviesen libres de células
neopldsicas.
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