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Resumen

El osteosarcoma canino o0 sarcoma osteogénico es un tumor agresivo del sistema
esquelético asociado con una progresion rapida y un pronéstico malo. Es el tumor
0seo primario mas comun en los perros y conduce a una alta morbilidad y mortalidad
del paciente. Dentro de este contexto, este reporte tiene por objetivo relatar y discutir
el abordaje diagnéstico y terapéutico de un caso poco frecuente como es un
osteosarcoma del hueso cigomatico en un canino adulto de raza bulldog francés con
lesion en huesos faciales de varios meses de evolucién, historial de sobrecrecimiento
rostral caudal al globo ocular, manifestaciones de dolor al tacto y tumefaccion. El caso
representd un desafio diagnostico importante, en razdn a que las imagenes de
tomografia computarizada permitian evidenciar la lesion, pero el estudio histolégico
resultdé no conclusivo en el abordaje inicial probablemente debido a: muestra
insuficiente, dificultad de obtencion de la biopsia o la baja prevalencia de la enfermedad
que encripta el diagnostico. Solo después del aumento de tamafo de la lesion fue

posible el diagndstico histopatoldgico,lo cual, con esta evolucién desfavorable, fue
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posible obtener una muestra mas amplia y la inclusion de sus margenes periféricos,
concluyendo la presencia de osteosarcoma. El reporte de casos excepcionales como
este osteosarcoma del hueso cigomético en un perro joven de raza braquiocefalica
permite: ampliar el horizonte diagnostico de los clinicos de pequefios animales,
revolucionar la aplicacion de métodos de imagen diagnostica y mejorar la toma de
decisiones cuando se aborda un paciente con lesiones osteoliticas poco comunes,
siempre en busqueda de mejorar el tiempo y calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos.
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Abstract

The canine osteosarcoma or osteogenic sarcoma is an aggressive tumor of the skeletal
system associated with rapid progression and poor prognosis. It is the most common
primary bone tumor in dogs and leads to high patient morbidity and mortality. Within this
context, this study aims to report and discuss the diagnostic and therapeuticapproach of
a rare case, an osteosarcoma of the zygomatic bone, in an adult French bulldog canine,
with a lesion in the facial bones of months of progression, history of rostral overgrowth
caudal to the eyeball, manifestations of pain to the touch and swelling. This case
represented an important diagnostic challenge, since thecomputed tomography images
showed the lesion, but the histological study was inconclusive in the initial approach,
due to an insufficient sample size, difficulty taking the biopsy itself and, due to the low
prevalence of the disease that makes even harder a comes to a right diagnosis. Only
after the lesion increased its size, the histopathological diagnosis was possible, because
its poor clinical evolution, it was possible to obtain a larger sample with the inclusion of
larger peripheral margins, concluding the presence of osteosarcoma. The report of
exceptional cases such as thiszygomatic osteosarcoma in a young brachiocephalic dog,
allows to broaden the diagnostic horizon of small animal clinicians, to revolutionize the
application of better diagnostic imaging methods and to make the best decisions when
approaching to a patient with rare osteolytic lesions; this, always looking for a better time
of prognosis and a better quality of life for these oncological patients.
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Introduccion

El osteosarcoma (AOS) es el tumor 6seo mas frecuente en perros (mas del 80 % de los

tumores 0seos malignos). Ocurre principalmente en razas grandes y gigantes como:

Rottweiler, Pastor Aleméan, Boxer, Doberman Pinscher, Setter Irlandés. (1,2), Aparece
con mayor frecuencia en perros de mediana edad (entre 6 y 10 afios), pero también se
ha informado en perros de 1 a 2 afios. La localizacion topografica es el esqueleto

apendicular (64% de los casos), el esqueleto axial (28,5%) (costillas y craneo) y los

musculos extraesqueléticos (7,5%). (1),

Los perros de razas pequefias con AOS del esqueleto axial pueden tener un mejor
prondstico que los perros de razas grandes.Los perros de razas medianas y grandes
son mas comunmente diagnosticados con AOS del esqueleto axial que los perros de

razas pequefias (21) con un 22% a 28 % de los osteosarcomas de localizacion axial y

neoplasias sinonasales. Un estudio sobre osteosarcoma axial reportd que el 49% se

localizaba en mandibulas y maxilares (25).

El AOS es un tumor 6seo primario maligno definido como una neoplasia productora de

matriz, lo que significa que surge de células mesenquimales primitivas transformadas

gue se diferencian en osteoblastos (3). un segundo tipo de osteosarcoma, mucho
menos comun, se origina en la superficie de los huesos a partir de la capa osteogénica
o fibrosa del periostio y se denomina osteosarcoma periférico. Un segundo tipo de
osteosarcoma, mucho menos comun, se origina en la superficie de los huesos a partir
de la capa osteogénica o fibrosa del periostio y se denomina osteosarcoma periférico.
Este segundo grupo se subcategoriza en osteosarcoma periéstico el cual puede mostrar
un comportamiento biolégico maligno similar al osteosarcoma central y osteosarcoma

parosteal de crecimiento lento y menos propenso a metastasis a distancia y tiene un

prondéstico general mas favorable que el osteosarcoma central (20),

El osteosarcoma puede aparecer como “lesion litica-proliferativa” o mas comunmente
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como “lesion litica-proliferativa mixta” en las radiografias. La aparicion de resorcidén 6sea
en regiones rostrales en pacientes de menos de 7 afios es rara e igualmente loes en
razas braquiocefélicas. Se han utilizado numerosas técnicas de imagen para medir la
longitud y magnitud del osteosarcoma, entre ellas las radiografias craneo- caudales,

latero-mediales, la gammagrafia 6sea mediante el uso de difosfonato de metileno como

marcador diferencial, asi como la tomografia computarizada ®).

El osteosarcoma del periostio se origina a partir de las células indiferenciadas de la capa
osteogénica del periostio y causara lisis 0sea, formaciébn de hueso neoplasico,
formacion de hueso reactivo secundario e invasion de la cavidad medular. El
osteosarcoma parostal se origina en la capa fibrosa del periostio. En términos generales

son masas de firmeza dura con un exterior liso conectado a la superficie de la corteza

por una base sésil o pedunculada a partir de la cual crecen hacia afuera (20),

La apariencia histolégica es clave para diferenciar estos tumores de otros que también

pueden formarse en la superficie del craneo y pueden tener una apariencia

macroscopica similar (21). se observan areas hipercelulares constituidas por células
moderadamente pleomorficas fusiformes, ovaladas y de bordes angulados, dispuestas

en haces entrelazados y ocasionalmente en patrones con aspecto de huella digital,

separadas y sostenidas por cantidades variables de matriz extracellular (22),

Esta patologia en perros cursa con metastasis temprana y expectativa de vida reducida,

a diferencia de los gatos en los cuales se asocia con metastasis en menosde 10% de

los casos (5). Segun el sistema TNM (T-tumor, N-ganglio linfatico, M-metastasis) es
posible diferenciar 3 estadios de la enfermedad. El estadio | incluye lesion de bajo grado

(G1) sin evidencia de metastasis (MO0); el estadio Il incluye lesion de alto grado (G2) sin

metastasis (M0); y enfermedad en estadio Ill lesion con metastasis (M1) (1),

A pesar de los avances terapéuticos, el pronoéstico de esta patologia sigue siendo malo
y con una supervivencia no mayor a un afio lo cualhace necesario validar y mejorar
los métodos de diagnostico entre los cuales la imagen es la mas destacada y los

avances en estas técnicas pueden contribuir también, a una toma de decisiones mas
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precoz y posiblemente a mejorar el tiempo y calidad devida de estos pacientes

diagnosticados tempranamente (13). La ubicacion precisa de la extension del
osteosarcoma es importante para decisiones terapéuticas como el conservar una

extremidad o region afectada en algunos pacientes o para la identificacion de margenes

quirargicos en las exeéresis (20). En Ia mayoria de estos tumores, el tratamiento de
eleccion para el osteosarcoma normalmente es la amputacion, aunque se utilizan

procedimientos quirdrgicos menos agresivos parapreservar la extremidad junto a

radioterapia y quimioterapia (4). La ubicacion especifica del tumor en el esqueleto axial

puede influir en el prondstico, en la respuesta al tratamiento, en el resultado y en el

potencial metastasico (21),

La Tomografia Computarizada (TC) es una herramienta diagndstica muy util debido a
la rapida adquisicion de las imagenes y a un menor coste relativo. Ademas, ofrece una

calidad superior en cuanto a la obtencion de imagenes de hueso y una mayor

sensibilidad al ser comparada con la radiografia o la resonancia magnética ). La
Tomografia Computarizada (TC) mejorada sin contraste también se ha utilizado para

medir la longitud del osteosarcoma apendicular, siendo la caracteristica de la TC el

mejorpredictor de la longitud del tumor de las anomalias intramedulares/endostales (23),
Se ha demostrado que las imagenes avanzadas como la Tomografia Computarizada
(TC) desempefian un papel importante en la evaluacion de la extensién del tumor para

la planificacion quirdrgica (25),

Las técnicas avanzadas de diagnostico por imagen, sobre todo las TC, se recomiendan
para muchos tumores del esqueleto axial, porque las imagenes transversales y
tridimensionales dan mas informacién al cirujano veterinario paravalorar si es posible

la cirugia y, si es asi, el alcance necesario de la cirugia paralograr un resultado
favorable (15). El estudio tomografico computarizado es util para la estadificacién de los
pacientes con osteosarcomay es importante para determinar el prondstico debido a que
permite al tutor tomar una decision informada sobre el tratamiento (24)_ por otro lado, el
prondéstico para los pacientes caninos diagnosticados con osteosarcoma depende de
muchos factores, incluidos entre otros, el tamafio del tumor, la metastasisdel tumor, el
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recuento de monocitos, la ubicacion del tumor primario. Esta tecnologia es una
modalidad de diagnostico por imagenes que combina imagenes funcionales y
anatomicas con el uso de un farmaco radiactivo y la reconstruccion en 3D de las

imagenes anatoémicas lo cual es significativamente (til para detectar ganglios linfaticos

metastasicos (23). Es importante tener en cuenta que el tipo de tumor no se puede
determinar basandose Unicamente en el diagnostico por imagenes por lo que siempre
se requiere la realizacién de una biopsia para el diagndstico definitivo. Es igualmente
necesario considerar los hallazgos de diagndstico por imagenes a la luz de las
caracteristicas clinicas incluida la ubicacion del tumor y los hallazgos histopatolégicos
(24)

Con base en los preceptos supra citados, este reporte tiene por objetivo: describir y
discutir las caracteristicas clinicas, hallazgos imagenologicos de la Tomografia
Computarizada y la toma de decisiones clinico-terapéuticas de un caso de
osteosarcoma de hueso cigoméatico en un canino adulto de raza bulldog francés. Se
considera que este reporte puede ayudar a los clinicos veterinarios a ampliar su lista de
diagnésticos diferenciales al abordar lesiones 6seas y a la ciencia veterinariabrindando

evidencia para el estudio oncolégico.

Evaluacion del paciente

Anamnesis

Un perro de raza bulldog francés de 5 afios esterilizado con un peso de 6.5 kg, es llevado
para consulta en la Clinica de Especialidades Veterinarias del Country (Cevec) de la
ciudad de Bogotéa, Colombia. El paciente presentaba dolor al tacto de una protuberancia
en la periferia de la orbita derecha con dos meses de evolucion.

Hallazgos al examen clinico

En el examen clinico se evidencio la protuberancia en la region de la periferia de la

Orbita derecha asociada posiblemente a la estructura 6sea cigomatica y dolor a la
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palpacion de la zona afectada. No hubo otros hallazgos relevantes. Se recomendé
inicialmente examenes hematologicos, quimicas sanguineas y radiografia de craneo.

Se programaron los exdmenes mencionados, pero los tutores no asistieron a la cita.

Los propietarios retornaron a consulta con el paciente ocho meses después y fue
evidente el crecimiento de la lesion. Sin embargo, en el examen clinico no se evidencio
dolor a la palpacion. El resto de los sistemas evaluados se encontraron normales. Se
procedio a la toma de exdmenes sanguineos y la toma de imagenes radiograficas de
craneo sin sedacion. Estas, a pesar la identificacion de la lesion, los cambios
radiolégicos no eran facilmente notorios. A Lo cual, se programO una tomografia
computarizada de craneo simple y contrastada bajo sedacion. Segun hallazgos de
imagenes tomograficas, se recomendo6 toma de biopsia de la lesion.

Ayudas diagnésticas
Para la preparacién previa a los procedimientos de imagen del paciente se realizaron
examenes de sangre (hemograma y quimicas sanguineas). (Tabla 1 y 2). No se

evidenciaron en los resultados de los examenes alteraciones significativas.

Tabla 1 Resultados hematol6gicos y quimicas séricas.

RBC 5,5 8.5 7.2 1012
HEMATOCRITO a7 55 51 %
HEMOGLOBINA 120 180 159 /L GLOBULOS ROJOS
LOBUL ]
veMm £0 7 70 A NORMOCITICOS
HCM 20 25 22 pg NORMOCROMICOS
CHCM 300 380 312 /L
RDW 12 16 15 %
NORMOBLASTOS 0 2 %

X10%/L LEUCOPENIA LIGERA.

NEUTROFILOS | 30-11.5X1g9/L

LINFOCITOS 1.0 -48 X 10%L 1.0 12-30% 17
EOSINOFILOS 0-1.2%109 /L 0-5%
MONOCITOS 0 -1,0X10%/L 0,1 0-8% 2
BASOFILOS 0 - 0.2X10%L 0-1%
BANDAS 0-05 X10%L 0-3%
PLAQUETAS 175 500 294 *107/L
VPM 5.4 9,2 10,0 fl
PROTEINAS 57 7.0 6,8 g/dl




ALT 10 100 B5.5 U/L
CREATININA 0,5 1.4 0.7 mg/dl

Se prepar6 el paciente para placa radiogréfica de craneo sin sedacion (figura 1),
En la placa radiografica dorso ventral de craneo tomada al paciente se evidencio un
sobrecrecimiento 6seo con ostedlisis de hueso cigomatico derecho; la lesion en la
imagen radiolégica no mostraba de forma evidente la magnitud y proporcién adecuada
de la lesién presente en el paciente.

Figura 1. Placa radiogréfica de craneo en posicionamiento dorsoventral. Se observa (flecha
blanca) caracteristicas 0seas agresivas asociadas a lisis cortical con margenes irregulares y
pobremente definidos.

En la tomografia computarizada de crdneo se utiliz6 un protocolo anestésico el cual
se pre-médico con dexmedetomidina a 2 microgramos/kg, fentanilo a 2
microgramos/kg y ketamina a dosis analgésica a 0.5 miligramos/kg. Se realiz6
induccion con Propofol a 2 miligramos/kg hasta efectodeseado (pérdida del reflejo
palpebral y tono mandibular), posteriormente se entubdé para mantenimiento con

isoflurano.



Las caracteristicas del equipo tomografico utilizado en este estudio son:

- Brightspeed elite select,

- General Electric,

- Hamburgo, Alemania.

Se adquirieron cortes transversales de 1 mm, cada 1 mm con reconstrucciones
multiplanares (MPR)y 3D en ventanas para hueso y tejido blando antes y después de la
aplicacion intravenosa de 1 ml/kg con medio de contraste yodado ioversol (Optiray 320,
Mallinckrodt Pharmaceuticals, St. Louis, EUA).

El andlisis del examen tomografico reportd a nivel del arco cigoméatico derecho en el
aspecto lateral de la cresta facial hacia rostral, una lesidon con bordes irregulares y
densidad heterogénea (264 a 12.91 UH, aproximadamente) compatible con reaccion
periostica mixta (espiculada y amorfa) y lisis infiltrante, aproximadamente 2,09 x 1,86x
1,72 cm y mdltiples fragmentos 6seos, que varian de tamafio, siendo el mas
grande de 2,77 x 3,72 x 3,59 cm. En la region infraorbitaria descrita se observaron
multiples fracturas patolégicas a nivel del arco cigomatico derecho involucrando la
apofisis frontal, apdfisis  temporal, sutura temporocigomatica y cresta facial,
acompafada de aumento de volumen del tejido blando periférico.

Las demds estructuras correspondientes al esplacnocraneo se apreciaron dentro de la
normalidad. En el encéfalo se aprecia dilatacion de leve a moderada en los ventriculos
laterales, el parénquima encefalico, oidos y regidén celar se observaron normales de
igual manera, las estructuras de ambos oidos y de la region celar se observaron

normales. (Figura 2 y 3).

Se considera compatible con lesién osteoprolierativa severa acompafiada de fractura
patolégica; se recomienda tener en cuenta como diagndstico diferencial proceso
neoplasico. Se enlisataron también hallazgos secundarios los hallazgos:

-Inflamacion de tejido blando asociado a la lesion (sin evidencia de infiltracion),

-Ventriculomegalia y quiste de la cisterna cuadrigeminal pequefio”.



Una vez analizada la tomografia y en junta médica interdisciplinar se decidio realizar

biopsia y estudio histopatolégico de la lesion para confirmar el diagnéstico.

Figura 2. Imadgenes de tomografia simple y contrastada de craneo en canino bulldogfrancés de
5 afios con lesion en region rostral del hueso cigomatico. A) Reconstruccion 3D de craneo vista
lateral. B) Reconstruccién transversal de crdneo en ventana 6sea. Se muestra lesion en el hueso
cigomatico derecho identificada porlas lineas verdes, que mide aproximadamente 2,7 x 1,9 x

2.5 cm. C) Reconstruccién dorsoventral de craneo en ventana de hueso

Nueve dias después se realiza la biopsia incisional del hueso cigomatico bajo sedacion
comprobada la normalidad en los examenes sanguineos preanestésicos. El paciente
se posiciond en decubito esternal y el abordaje fue lateral derecho a nivel rostral sobre

el arco cigomatico. Se realiz6 incision roma con bisturi nimero 15, se realizé avulsion
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roma de tejido subcutaneo en la periferia del tejido sano y alterado del arcocigomatico
y con pinza rounger se extrajeron 5 fragmentos de tejido éseo que posteriormente se
guardaron en un frasco con formol al 10%. Se cerré por planos con sutura vicryl 3.0
tejido muscular y subcutaneo y con sutura poliamida 3.0 en piel.Una semana después
de la biopsia, en un control médico, se detect6 aumento de tamafio de la lesion
intervenida. Se realizo el retiro de la sutura y se decidié esperar el resultado del examen
histopatologico antes de decidir cualquier tratamiento. A los 15 dias de realizada la
biopsia los resultados del examen histopatolégicos fueron recibidos, pero no fueron
concluyentes y se reportaron presuntivos asociados a osteosarcoma, osteoma, sintesis

de hueso, resorcion 6sea.

Figura 3. Reconstruccion dorsoventral de craneo, donde la lesién osteoproliferativa (flecha
blanca) estd asociada a mdltiples fracturas patolégicas a nivel del arcocigomatico derecho
involucrando la apdfisis frontal, apdfisis temporal, sutura temporocigomatica y cresta facial,

acomparfada de aumento de volumen del tejido blando periférico.

El crecimiento de la lesidbn continué y en una revision tres meses después de la
primera biopsia, hubo aumento evidente de volumen, pero sin dolor a la palpacion.
Se decidié repetir la tomografia bajo anestesia general, manejando el protocolo
anteriormente descrito en la primera tomografia. En comparacién con el estudio previo

en esta Ultima tomografia se apreci6 un aumento en el tamafio de la lesion
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osteoproliferativa, reaccion periéstica amorfa predominantemente y pequefias areas
de osteodlisis a nivel del arco cigomatico derecho (proceso frontal del hueso
cigomaético, proceso temporal del hueso cigomatico, sutura temporocigomatica, cresta
facial y borde infraorbitario). La lesion midié aproximadamente 3,4 x 3,5 x 3,2 cm.
Aumento de volumen con densidad heterogénea (57 a 84 UH), del tejido blando
periférico (region cigomatica, parpado inferior y superior), invadiendo region orbitaria y
generando leve compresion del globo ocular ipsilateral. Las demas estructurasoseas
del craneo, la cavidad nasal, globo ocular izquierdo, los canales auditivos, las bullas
timpanicas, las glandulas pardétidas, sublinguales, mandibulares y los musculos del
craneo se aprecian dentro de la normalidad (Figura 4). Los linfonodos regionales
(mandibulares y parotideos) en el TAC realizado se reportaron con un aspecto

normal.

El encéfalo (hemisferios cerebrales, cerebelo y tronco encefalico) se aprecié dentro de
la normalidad. Los ventriculos laterales se apreciaron con aumento moderado de
volumen, sin signos asociados a hipertension intraventricular. El 11l y IV ventriculos se

observaron normales y cisterna cuadrigeminal levemente dilatada.

Se repite el procedimiento de biopsia bajo anestesia general y estudio histopatologico
Teniendo en cuenta que el procedimiento de biopsia incisional dejo el tejido con un
proceso inflamatorio considerable, Sé opto por realizar la toma de la biopsia mediante
puncion con aguja Jamchidi. El abordaje nuevamente fue lateral derecho a nivel rostral
sobre el arco cigomatico; se realizé incision con hoja de bisturi numero 11, mango
namero 3. Se utilizé una aguja Jamshidi de 8 mm y se realizaron 2 biopsias 6seas de
espesor completo sobre arco cigomatico las cuales posteriormente se guardaron en un

frasco con formol al 10%.

Después de la toma de biopsia se hizo cierre completo con sutura poliamida 3.0, puntos

simples en piel con reporte de:

- Proceso inflamatorio cronico activo muy leve con pérdida de hueso,
- Mayor actividad de resorcion 0sea (osteoma/osteosarcoma) vs sintesis de hueso (no

concluyente).
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- Diagnastico histopatolégico mas probable, osteosarcoma.

Desde la primera biopsia se prescribié manejo analgésico/antinflamatorio con firocoxib
5 mg/kg via oral, cada 24 horas por 30 dias, el cual continué hasta nueva orden. Se
tomaron placas radiograficas de torax latera lateral derecha e izquierda y ventro dorsal
para estadificacion, en las cuales no se evidencio algun patron metastasico o nodular

de tamafo significativo hasta la fecha de ese estudio realizado (figura3).

Figura 3. Imagenes de radiografia simple de térax en canino bulldog francés de 5 afios sin
evidencia significativa de lesién o lesiones metastasicas A) Radiografia latero lateral derecha.

B) Radiografia ventro dorsal.

Se sugirié un tratamiento quirargico, de la recesion de la lesion y posterior osteosintesis
con placa bloqueada de titanio. Propuesta basada en la reconstruccién 3D de la

tomografia de craneo (Figura 5).
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Figura 4. Iméagenes de tomografia contrastada de craneo en canino bulldog francés de 5 afos
con lesion en region rostral de hueso cigoméatico derecho. A) Reconstruccién transversal de
crdneo en ventana de tejidos blandos. Masa en el hueso cigomatico derecho, que muestra
realce con el contraste, de aproximadamente 3,4 x 3,5 x 3,2 cm. B) Reconstruccion
transversal en ventanadsea, evidencia de lesion litica en el hueso cigomatico derecho, con
reaccion peridstica y multiples calcificaciones. C) Reconstruccién sagital, lesién en el hueso
cigomatico con crecimiento de tejido blando; D) Reconstruccion dorsoventral de craneo
que permite observar la invasion del espacio lateral de la 6rbita por la masacigomatica y el

desplazamiento del globo ocular sin invasién de la camara vitrea.

Figura 5. Imagenes de reconstruccion volumétrica 3D (VR) de tomografia de craneo. A) Vista
transversal de craneo, B) Vista dorsal de craneo. Véase en region cigomatica derecha la masa,

con ostedlisis, reaccion periostica, multiples calcificaciones e invasion de la 6rbita.
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Pese a la propuesta e interés del equipo médico, los propietarios deciden no realizar la
intervencidon quirdrgica, debido a los riesgos y costos asociados. Consecuentemente
se decide realizar solamente seguimiento a pesar de que la lesion seguia con
crecimiento. Se desconoce lo sucedido posteriormente con el paciente debido a que no

regreso a los controles recomendados por el area clinica.
Discusion

Aunque el osteosarcoma es uno de los tumores mas comunes en caninos y tiene una
mayor presentacion en pacientes geriatras, no se debe hacer a un lado a pacientes
jovenes ya que su presentacion en este grupo etario es posible. Por lo cual seconsidera
de importancia el reporte de este tipo de casos principalmente cuando se conoce que

esta patologia es de comportamiento agresivo, de rapido crecimiento y gran potencial

metastasico lo cual requiere un diagndstico acertado, ordenado y temprano (10). sin
embargo, si bien se sabe que el osteosarcoma en general es una enfermedad con
progresion local rapida y mortalidad debido a la metastasis pulmonar temprana,
comparativamente, se ha postulado que los osteosarcomas que afectan al esqueleto
axial pueden tener un comportamiento biologico diferente a los que afectan al esqueleto
apendicular (26). Se ha encontrado que el osteosarcoma oral y maxilofacial que
progresa lentamente y muestra una menor tendencia a metastatizar que otros subtipos
axiales y este comportamiento metastasico diferencial entre los subtipos de

osteosarcoma da como resultado una diferencia en el prondstico, asi como la respuesta

esperada al tratamiento (25),

Uno de los factores prondstico mas conocidos para el osteosarcoma es la Fosfatasa
Alcalina Sérica (FAS). La elevacion de la FAS esta claramente asociada con un
pronéstico reservado en perros con osteosarcoma. Una elevacion de la fosfatasa

alcalina total (sérica) o de la isoenzima 6sea (> 110 U/l o > 23 U/, respectivamente)
(17), la fosfatasa alcalina sérica elevada se ha asociado con un mal prondstico en perros

con osteosarcoma apendicular (25). sin embargo, es un limitante informativo en este
reporte de caso al no medirlo en la quimica sanguinea correspondiente. Un estudio
resiente relaciona que la falta de biomarcadores clinicamente relevantes puede reflejar
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una complejidad bioldgica de la AOS, pero también puede atribuirse a estudios de bajo

poder estadistico, falta de tratamiento consistente y otros criterios de inclusion (28),
Dentro de ese andlisis de biomarcadores, han demostrado genes implicados en la
adhesiéon celular, la remodelacion del citoesqueleto, la respuesta inmunitaria, la
sefalizacion de AMPc/proteina quinasa A (PKA), la fosforilacién oxidativa y el desarrollo

0seo para expresarse de forma diferencial.

Las imagenes radiologicas obtenidas de craneo manifiestan alteraciones
osteoproliferativas en el hueso cigoméatico sugerentes a reaccion osteolitica agresiva y
en las lesiones provocadas por osteosarcomas muestran caracteristicas tales como una

lisis cortical moteada o apolillada con margenes irregulares y pobremente definidos

(osteolisis y osteoproliferacic’)n)(17), pero, el uso de la radiografia sola puede ser

inadecuado e insuficiente para determinar los bordes microscépicos de los tumores en

algunos casos, lo que puede contribuir a la recurrencia local del tumor (24),
Radiograficamente, el osteosarcoma presenta unavariacion de patrones liticos, mixtos
0 productivos. Sin embargo, las lesiones no son patognomoénicas y pueden ocurrir

patrones similares con otros tumores 6seos. Ademas, la apariencia radiografica es

dindmica y puede cambiar con el tiempo (29). La Tomografia Computarizada (TC) se

usa a menudo para la estadificacion pulmonar en perros con neoplasia y es mas

sensible que las radiografias toracicas (22),

En TC se recomiendan para muchos tumores del esqueleto axial porque las imagenes

transversales y tridimensionales dan més informacion al cirujano veterinario para valorar

si es posible la cirugia (15). La TC es la modalidad de imagen preferida para la

planificacion de biopsias en la regidbn maxilofacial para evaluar la afectacién de la

articulacion temporomandibular y las estructuras paranasales (25), Pero, la sensibilidad
de la TC puede verse afectada por el grosor del corte y el tamafio de la lesion. Ademas,

el TC en perros genera una gran cantidad de imagenes y se ha demostrado que la fatiga

del lector en radiologia humana reduce el diagnostico (22) La extension delrealce
anormal del contraste puede ser un predictor deficiente de la longitud del tumor y la

modalidad de imagen ideal para la estadificacion del osteosarcoma canino es la
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especificidad de la tomografia computarizada (23),

La consideracion de tomar biopsia 6sea se sugiere en este tipo de procesos y es de
vital importancia que en los casos donde existen lesiones atipicas, o también, con
localizaciones poco comunes. Se puede obtener un diagndstico preoperatorio de

tumores 0seos realizando una aspiracion con aguja fina (AAF) o una biopsia incisional

de la lesion (23). Tener en cuenta que pesar de realizarse biopsias 0seas obtenidas

mediante técnicas de biopsia incisional abierta, con aguja cerrada o con trépano, este

procedimiento es bastante invasivo y aumenta el riesgo de fractura patologica (28),

Se debe tener presente que la transicion de células neoplasicas a no neoplasicas es
muy cercana si se realiza un corte superficial y poco profundo, dificultando la

diferenciacion celular (23) Esto puede reducir la apreciacion de la verdadera extension
de la neoplasia. Ademas, el no cuantificar el nimero de cortes de parafina que se

seccionaron antes de llegar realmente al hueso puede resultar en una leve

sobreestimacion o subestimacion de las mediciones y hallazgos histopatolégicos (22),
A pesar de que el resultado histopatolégico no subclasifica el osteosarcoma se
menciona que dicha clasificacion existente histolégica y el grado en relacion con el

prondstico no estan claras, ya que se ha informado que la clasificacion no es beneficiosa

como predictor del resultado del tratamiento (27),

Tanto en humanos como en perros, el tratamiento para la AOS implica cirugia para

extirpar tumores primarios y, en ocasiones, metastasis a distancia, combinada con

quimioterapia neoadyuvante y/o adyuvante (24). varios agentes de quimioterapia
adyuvantes, incluidos adriamicina, carboplatino, cisplatino, ciclofosfamida vy

combinaciones de estos, se han utilizado en casos en los que se sospecha o se

documenta una reseccion tumoral incompleta (25). Las alternativas terapéuticas en
caninos dependen del diagnéstico temprano y de las herramientas de imagen utilizadas
para su valoracion, como en este caso, lo es la tomografia computarizada, que facilitd
el abordaje diagndstico, y sugiridé una alternativa quirdrgica. La ubicacion especifica del

tumor en el esqueleto axial puede influir en el prondstico, la respuesta altratamiento, el
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resultado y el potencial metastasico. El prondstico aparentemente mejor asociado con

los tumores se le puede atribuir a su facilidad para la deteccion temprana (21). sin

embargo, hay que destacar que el riesgo de desarrollar un tumor 6seo nuevamente tras

la reparacion de una fractura o un reemplazo total del hueso afectado es alto (8),

La reseccion en bloque es adecuada para el osteosarcoma parosteal y la displasia
fibrosa del arco cigomatico debido a la facilidad de acceso y su malignidad de bajo

grado. El crecimiento lento y la actividad biolégica benigna de la masa permiten un

resultado exitoso, incluso con una escision incompleta (20), Desafortunadamente, los
defectos grandes del arco cigomatico pueden causar deformidades estructurales y

funcionales debido a la pérdida del marco mediofacial y la disminucién del soporte lateral

del ojo (21). Los implantes, incluidas las placas y el alambre de cerclaje ofrecian
suficiente rigidez, pero, eran técnicamente exigentes porque requerian contorneado

intraoperatorio. El uso de implantes también puede aumentar el riesgo de infeccidn,

inflamacion y exposicion (21),

La reseccion quirdrgica amplia para el control local es el tratamiento recomendado

para el osteosarcoma oral y maxilofacial en perros. Ademas, la radioterapia y la

quimioterapia también se usan en menor grado con resultados variables (23). En el
campo de la cirugia maxilofacial, la reconstruccion basada en impresién 3D es una
tecnologia emergente en la que se requiere la creaciéon de una anatomia Unica y
especifica del paciente y ahora, esta comenzando a estudiarse y usarse en medicina
veterinaria y se requieren mas estudios para optimizar las propiedades
osteoconductivas y osteoinductivas del andamio a pesar de la alta osteoconductividad
(22),

Las quimioterapias y procedimientos quirdrgicos planteados para el AOS tienden a ser

los mas convencionales para este tipo de lesiones (29), pero estudios experimentales,
mencionan que hasta ahora en medicina veterinaria solo se han realizado unos pocos
estudios que incluyen nanoparticulas para el tratamiento de la AOS, incluido el uso de

cisplatino encapsulado en liposomas. Los liposomas como nanoportadores deberian
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liberar lentamente el farmaco de antraciclina en el ambiente acido del tejido neoplasico

y deberian permitir alcanzar una mayor concentracién del farmaco en el tejido tumoral

de acuerdo con el efecto de retencion y permeabilidad (1),

Es de considerar que, ademas de los huesos afectados en cada animal por esta
patologia y las deformaciones responsables de dolor o de las alteraciones funcionales
presentadas, la efectividad de los procedimientos quirdrgicos esta relacionada con la
edad y la evolucion, y tiene una respuesta muy variable, es por esto que se debe realizar
un riguroso examen fisico, incluyendo un examen ortopédico, para evidenciar cualquier

anomalia (posible metastasis 6sea o cualquier enfermedad ortopédica concomitante)

(5). Aunque los tutores en este caso se negaron a acceder al tratamiento quirdrgico
planteado, habria sido de interés médico el que se hubiese podido desarrollar la técnica
quirdrgica propuesta en el paciente para evaluar la respuesta y lograr tener un caso

concluyente, en cuanto a la evolucion final se refiere.
Conclusion

El reporte de casos como el de este tipo de osteosarcoma del hueso cigomatico en un
perro joven de raza braquiocefalica, puede permitir ampliar el horizonte diagnéstico de
los clinicos de pequefios animales. La aplicacion diagnéstica de la tomografia
computarizada tiene una importancia significativa y a una mayor visualizacion de las
lesiones con mayor detalle de la zona afectada en comparacion con la radiografia.
Ademas, determina un prondéstico con mayor relevancia frente a la extension de la lesiéon
y su gravedad relacionada con el compromiso de estructuras adyacentes y
metastasicas. Es de destacar que, con base a los hallazgos tomograficos del paciente,
es fundamental que los médicos especializados realicen biopsias e histopatologia, pues
a pesar de gque la tomografia muestra con mayor detalle estas lesiones, no es posible
determinar el estadio y caracteristicas celulares de la lesién. Dicho lo anterior, la
importancia de un adecuado abordaje para la toma de la biopsia va a depender del corte
y profundidad de la toma de la muestra de la zona afectada. También, estudios recientes
de biomarcadores muestran el potencial para predecir la respuesta del paciente a la

terapia, la capacidad metastasica de la afeccidén y permitir una terapia personalizada. A
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pesar de que, en este paciente no se pudo seguir con el tratamiento quirdrgico
planteado, se ha demostrado en la literatura y en ciertos reportes de caso, que la
aparicion de estas lesiones en el hueso cigomatico y su extirpacion quirdrgica, con

reemplazo de la estructura afectada es factible.

Estudios adicionales, valoran el éxito de la integridad estructural y funcional del arco
cigomético después de una cigomectomia amplia sin complicaciones y es adicional a
esto y relevante resaltar que, segun la ubicacion anatémica de la lesion, su deteccion
temprana y una adecuada extirpacion quirdrgica completa, seguidas de un adecuado

tratamiento médico posterior, conllevan a un mejor pronostico del paciente.
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