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La radioterapia es un tratamiento local
que utiliza radiaciones ionizantes para
inducir efectos biologicos controlados
en células tumorales, junto con la
quimioterapia y la cirugia, constituye
la base del tratamiento contra el
cancer. Se utiliza con frecuencia en el
tratamiento de tumores de cabeza y
cuello ya que por su localizacion y/o
extension no pueden ser extirpados
quirdrgicamente de forma completa.
El efecto nocivo de la radioterapia
no se limita exclusivamente a las
células neopldsicas, sino que aquellos
tejidos sanos incluidos en el campo
de tratamiento van a verse también
afectados, tanto a corto, como a largo
plazo. Los efectos agudos aparecen
en un corto periodo de tiempo tras
el comienzo de la radioterapia, y se
producen, en tejidos con alta tasa
de proliferacién: piel (radiodermitis),
mucosa oral y nasal, ojos (conjuntivitis),
foliculos pilosos, etc. En este estudio,
de caracter retrospectivo, se evalud la
incidencia y la gravedad de las lesiones
en piel, mucosas y 0jos en perros y
gatos con tumores en cabeza y cuello,
excluidos los intracraneales, que han
sido tratados con radioterapia en el
cetro oncolégico Ciovet segun los
criterios de evaluaciébn propuestos
por la RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group). La poblacion de
estudio utilizada fue de 25 animales
(20 perros y 5 gatos). Se observaron
efectos secundarios agudos en el 80%
de la poblacién de estudio, existiendo
una relacién directa entre la gravedad
de dichos efectos y la duracién del
tratamiento de radioterapia, sin
embargo, s6lo un 4,6 % de los casos
presentaron lesiones graves.
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INTRODUCCION

La radioterapia es un tratamiento local
que utiliza radiaciones ionizantes para
inducir efectos bioldgicos controlados
en células tumorales. Comenz6 a
usarse en veterinaria poco después del
descubrimiento de los rayos X en 1895.

La radioterapia  suele utilizarse
para el tratamiento de tumores
solidos, y puede realizarse junto con
quimioterapia, combinada con cirugia,
o de forma exclusiva.

Mecanismo de accién de la
radioterapia

El dafio que las radiaciones producen
en los tejidos es consecuencia de una
serie de procesos que se suceden en las
células, de manera que las radiaciones
ionizan los atomos constituyentes
del tejido provocando la liberacion
de electrones terminales que son
eyectados con una potente energia
cinética. Estas particulas cargadas
pueden dafiar directamente el ADN
de las células o indirectamente a
través de radicales libres al incidir
o sobre el agua. Son multiples los
dafios que se ocasionan en el material
genético  (rupturas de cadenas,
simples o dobles; alteracién de bases,
las cuales puedes ser destruidas o
parcialmente modificadas, sustituidas
o recombinadas; ruptura de puentes de
hidrégeno; etc.)

Las radiaciones no actuan de forma
exclusiva sobre los tumores, si no que
todos los tejidos presentes en el lecho
de tratamiento van a verse afectados,
sin embargo, lo haran de distinto modo.

Efectos Secundarios de la Radioterapia

Existen dos tipos de efectos secundarios
debidos a la radiacion: agudos vy
crénicos. Los efectos agudos aparecen
en un corto periodo de tiempo tras
el comienzo de la radioterapia, en
tejidos con alta tasa de proliferacién.
Asi nos encontramos dafios en piel
(radiodermitis), mucosa oral y nasal,
epitelio intestinal (mucositis), tejidos
epiteliales de los ojos (conjuntivitis),
foliculos pilosos, etc. Sin embargo,
son lesiones auto limitantes y de
recuperacion rapida’.

La radiodermitis aparece alrededor
de la tercera semana de tratamiento
y generalmente desaparece a las 4
semanas post-tratamiento. Las lesiones
caracteristicas son eritemay depilacién,
ulceraciones, descamaciones, etc. La
mucositis aparece alrededor de la
segunda semana de tratamiento y
alcanza su peor estadio en la Ultima.
Comienza en forma de parches aislados
y va progresando, pudiendo llegar a ser
fibrinosa con hemorragias y necrosis.

Deigual modo, los tejidos con unatasade
proliferacion baja (pulmén, hueso, rifion,
corazén y sistema nervioso) también
se ven afectados por las radiaciones
utilizadas en este tratamiento, dando
lugar asi a lo que se conoce como efectos
secundarios tardios o crénicos. Estos
dafos suelen manifestarse como fibrosis,
necrosis y pérdida de funcionalidad de
los tejidos afectados.

MATERIAL Y METODOS

Se hallevado a cabo un estudio de linea
retrospectiva basado en el historial
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clinico de 25 animales (perros y gatos)
contumores en cabezay cuello tratados
en el Centro Integral de Oncologia
Veterinaria (Ciovet) desde el afio 2015
hasta 2017, donde analizamos los
efectos agudos provocados por el
tratamiento con radioterapia. En la
siguiente tabla se recogen los casos
revisados.

Protocolos de tratamiento en Ciovet

Las radiaciones ionizantes pueden
ser utilizadas siguiendo distintos
protocolos, diferenciados en la energia
total administrada al paciente y el
ndmero de sesiones en las que se
fraccionara la misma. Hablamos de
un tratamiento de “intencién radical”
o de larga duracion, cuando el objetivo
es el control definitivo o a largo plazo
de la enfermedad; por otro lado, un
tratamiento de “intencién paliativa”
o de corta duracion se lleva a cabo
para mejorar la calidad de vida del
paciente aminorando los sintomas
de la enfermedad. Existe una tercera
variacion, conocida como “de duracién
intermedia” que se lleva a cabo en
tumores mas radiosensibles que
responden antes a la radiacién, como
son los tumores de células redondas.

Los protocolos de intencion radical
constan de 8 a 13 sesiones de entre
2,7y 5 Gy cada una; los paliativos, de 4
sesiones de entre 6y 10 Gy cada una; y
en los intermedios, se irradia durante 5
sesiones con 10 Gy cada una.

Para la radioterapia, en primer lugar,
se llevé a cabo un TC de planificacion,
con el fin de localizar de forma exacta
el tumor y evitar irradiar en exceso
tejidos sanos. Posteriormente, con
un acelerador lineal ELEKTA® Precise
se lleva a cabo el protocolo elegido.
Durante todo este proceso es muy
importante la precisa colocacion
del paciente, y para ello se utilizan
colchones de vacio, moldes de mordida
y mascaras termomoldeables.

Evaluacién y tratamiento de los
efectos adversos agudos

Para la valoracion objetiva de la
gravedad de las lesiones generadas, se
utilizé el criterio establecido en 1985
por el “Radiation Therapy Oncology
Group” (RTOG), el cudl clasifica dichas
lesiones en 5 grados (0-4) segun la
gravedad de éstos?.

Para evitar en la medida de lo posible
la aparicibn de estas lesiones vy
paliar sus consecuencias en caso
de que aparezcan, se utilizé un
protocolo de tratamiento preventivo y
terapéutico basado en la bibliografia
existente34, usando cremas locales,
colutorios (Sativa Soft®, Diprogenta®,
Blastoestimulina®; Sativa colutex®)
y antisepticos (clorhexidina diluida)
segln la gravedad. En los casos mas
graves se usé también antibioterapia
sistémica, antiinflamatorios no
esteroideos y analgesia. Los efectos
agudos oculares se intentaron paliar
inicialmente con la aplicacion de
lagrimas artificiales, y en los casos en
los que apareciera conjuntivitis y/o
queratitis se recomend6 el uso de
pomadas epitelizantes y antibiodticos
de amplio espectro locales (oculos
epitelizantes® y Terracortil®).

RESULTADO Y CONCLUSIONES

Un 96% de la poblacién ha sufrido
efectos secundarios de tipo agudo;
un 80% han presentado Unicamente
radiodermitis; un 4% radiodermitis
y mucositis; un 12% radiodermitis y
conjuntivitis; y un 4% han desarrollado
conjuntamente los tres tipos de
lesiones, radiodermitis, mucositis
y conjuntivitis. En la siguiente tabla
se presenta la incidencia de efectos
agudos en cada uno de los pacientes
incluidos en este estudio.

Si analizamos los resultados de
radiodermitis, observamos que un
41,6 % de los animales desarrollé
radiodermitis de grado |, de ellos el 60%
habia sido tratado con un protocolo
de intencién radical, mientras que los
animales sometidos a un protocolo
paliativo e intermedio fueron el 30 y
10% respectivamente.

La radiodermitis grado Il aparecié en un
porcentaje exactamente igual (41,6%)
que la de grado |, aunque en este
caso no hubo ningun animal sometido
a protocolo paliativo, y la mayoria
habian sido sometidos a protocolos
radicales o intermedios (70 y 30 %
respectivamente).

Las lesiones agudas de piel mas
graves (radiodermitis grado Il y IV)
aparecieron en un bajo porcentaje de
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los casos (12,5y 4,6 % respectivamente).
Ademas, todos los casos con este tipo
de efectos agudos graves habian sido
tratados con protocolos radicales. De
forma concreta el Unico animal que
sufrié radiodermitis grado IV habia
sido sometido de forma simultanea a
radioterapia y quimioterapia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos concuerdan
con estudios previos donde afirman que
un 80-90% de los animales irradiados
desarrollan radiodermitis5 sin embargo
sélo un 25% de este tipo de animales
experimentan lesiones gravesb.
También, hay trabajos que corroboran
que hay mayor riesgo del desarrollo
de radiodermitis graves en pacientes
sometidos de forma simultanea a
radioterapia y quimioterapia’.

CONCLUSION

Los efectos secundarios agudos son
muy frecuentes en animales sometidos
a radioterapia en tumores localizados
en cabeza y cuello, sin embargo,
la mayoria de los casos analizados
presentaron lesiones leves (grado Il y
1), siendo muy baja la incidencia de
lesiones graves (grado 1l y IV). Ademas,
se ha encontrado una correlacién
directa entre la gravedad de las
lesiones y la duracion de los protocolos
utilizados, es decir la aparicion de
dafios graves en piel y mucosas solo
estuvo asociado a protocolos radicales.
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INTRODUCCION

El tratamiento del dolor en la clinica es
fundamental para mejorar y acelerar la
recuperacion del paciente. Implica una
atencion continua individualizada que
permita evaluar la respuesta de cada
uno, mejorando asi su bienestar. Pero
antes de tratar el dolor, debemos saber
identificarlo. Muchos estudios han
intentado desarrollar herramientas que
fuesen practicas, validas y fiables, que
permitiesen identificary evaluar el dolor
de los animales.1 El objetivo principal
de este trabajo es establecer el papel
del Ayudante Técnico Veterinario (ATV)
en la evaluacion sistematica del dolor
postoperatorio como método objetivo
para optimizar la administracion de
analgésicos opioides postoperatorio en
perros.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por el
Comité de FEtica de Experimentacion
Animal de esta de la Universidad CEU
Cardenal Herrera, con el codigo 19/001.
SehallevadoacaboenelHospital Clinico
Veterinario CEU, en Valencia (Espafia).
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Se han estudiado 28 perros que fueron
intervenidos quirdrgicamente y que
posteriormente fueron hospitalizados
al menos 24 horas. Al finalizar la cirugia
los pacientes eran ingresados en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital
Clinico Veterinario CEU Cardenal
Herrera. Se registré una ficha para cada
animal en la que constaban la resefia,
el motivo de la cirugia, protocolo
anestésico, hora de entrada y salida de
la hospitalizacion, y el grado de dolor
alas 2, 6y 24 h tras su ingreso en el
servicio.

El grado de dolor se evalud siguiendo la
version corta de la escala de Glasgow3.
Dichas evaluaciones se llevaron a cabo
por una ATV entrenada. El estudio
no fue ciego. La persona evaluadora
tenia conocimiento sobre el historial
del paciente, su temperamento y otros
factores que pudiesen afectar en la
medicion, de forma que las mediciones
fuesen lo mas objetivas posibles.

El punto de decision de necesidad de
rescate analgésico se establecié en 6/24
6 5/20 puntos, segun la versién corta de
la escala de Glasgow3. El analgésico de
rescate pautado fue metadona a 0,2
mg/Kg IV, y en caso de administrarlo se

evalu6 al paciente cada 4h para ver la
evoluciony si era necesario administrar
cambiar la pauta o el tratamiento
analgésico.

RESULTADOS

En este trabajo se han estudiado un
total de 28 perros (11 hembras y 17
machos) de entre 10 meses y 11 afios
de edad,yentre2,2y38,7Kg(16,5Kgde
media) de peso. Quince eranmestizos
y 13 eran de diferentes razas, como
Bulldog Francés, Podenco, Pachén
Navarro, Teckel, Yorkshire, entre otras.

Los motivos de anestesia fueron: 13
cirugias abdominales (sobre todo,
ovariohisterectomias), 6 cirugias de
traumatologia (fractura de radio-
cubito, luxacién de rétula, y reparacion
de roturas de ligamento cruzado
anterior), 5 casos de cirugia oftalmica
(entropién, descemetocele, enucleacion,
extirpacion de un nédulo en ojo
izquierdo y queratectomia). Los cuatro
procedimientos quirlrgicos restantes
fueron de diferentes tipos: amputacion
de lengua, caudectomia, hernia discal y
mordeduras.



