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Respuesta de un melanoma maligno (mm) localizado en la almohadilla

metatarsal tratado con quimioterapia intravenosa como terapia unica

El MM es una neoplasia comun en perros en zonas altamente pigmentadas como cavidad oral, labios,
piel y lecho ungueal™2.

En la cavidad oral muestra un comportamiento agresivo local y a distancia, mientras que el cutaneo
presenta un comportamiento mas benigno. Los factores prondsticos incluyen localizacién, tamafio,
estadio clinico, indice mitético, atipia nuclear e indice proliferativo’.

La terapia local con cirugia y/o radioterapia sigue siendo el tratamiento mas eficaz. El papel de la
terapia adyuvante es controvertido ya que en 5 estudios retrospectivos que utilizaban quimioterapia
después de la cirugia o radioterapia no encontraron diferencias significativas en los resultados. Las
tasas de respuesta en animales con enfermedad macroscépica son decepcionantes, especialmente
con el uso de monoterapia, con una respuesta del 18% en perros tratados con cisplatino y piroxicam y
del 28% con carboplatino®.

Las almohadillas son un tejido muy pigmentado que las convierte en posibles lugares para que surja el
MM. Sin embargo, los melanomas que surgen de la almohadilla son una entidad clinica rara en perros
y representan solo el 1,8% de todos los tumores melanociticos®.

El comportamiento del MM en la almohadilla plantar no se conoce bien, sin embargo, histolégicamente
tienen una mayor probabilidad de ser malignos*s.

En un articulo reciente de 20 casos, las metdstasis al linfonodo regional se observaron en el 20% y la
tasa metastasica fue del 55%. El intervalo libre de progresién fue de 101 dias y el tiempo medio de su-
pervivencia (TMS) fue de 240 dias®.

Se presenta en la consulta de
oncologia una perra de raza Sch-
nauzer miniatura de 14 afos de
edad, esterilizada, que presenta
una masa ulcerada de 2,5 cm de
diametro mayor localizada en la
almohadilla metatarsal de la ex-
tremidad posterior derecha, que
ha sido siendo tratada con anti-
biéticos, antiinflamatorios y curas
durante 2 semanas, sin presentar
mejoria.

Le han realizado citologia median-
te puncioén con aguja fina y detec-
tan células tisulares con signos
de malignidad.

En la exploracion general no se
detectan alteraciones significati-
vas, excepto un aumento del linfo-
nodo popliteo ipsilateral.

Realizamos citologia de la masa
y observamos células desdiferen-
ciadas de posible origen mesen-
quimal que muestran numerosos
criterios de malignidad junto con
un intenso componente inflamato-
rio mixto.

También punzamos el linfonodo y
en éste se aprecian, junto al com-
ponente linfoide reactivo del gan-
glio, células similares a las descri-
tas anteriormente.

Al no tener un diagndstico preciso
mediante la citologia procedemos
a la toma de biopsia de la masa.

El  resultado histopatoldgico
muestra una neoplasia mal deli-
mitada, de densidad celular alta,
compuesta por haces de células
fusiformes y sdbanas monocapa
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de células poligonales soportadas
por escaso estroma fibrovascular.

Las células presentan bordes va-
riablemente definidos, citoplasma
moderado eosindfilo finamente fi-
brilar y ndcleo ovalado central con
cromatina finamente punteada y
nucleolo central grande de colora-
cién magenta.

La anisocitosis y anisocariosis
son moderadas.

Se observan zonas de ulceracion.
Presenta > 20% de nucleos celula-
res atipicos y un indice mitético
> 3 mitosis en drea de 2,37 mm2,
lo que nos indica un peor pronés-
tico*

El diagnodstico histopatolégico es
de tumor melanico maligno.
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Completamos el estadio clinico
realizando analitica completa, ra-
diografias de térax en 3 proyec-
ciones y ecografia abdominal que
muestra aumento moderado del
linfonodo iliaco.

Una vez establecido que la pacien-
te se encuentra en estadio Il pro-
ponemos realizar amputacion de
la extremidad y del linfonodo pero
el propietario, debido a la edad del
animal, rechaza esa opcion. Como
alternativa al tratamiento de elec-
cién se propone instaurar una te-
rapia citotoxica con carboplatino
intravenoso cada 21 dias y el pro-
pietario accede.

Tras la primera dosis de carbopla-
tino se obtiene respuesta parcial
del tumor y tras la tercera dosis el
animal se encuentra en respuesta
completa.

Aplicamos un total de 4 dosis con
intervalos entre 4-5 semanas en-
tre ellas.

Se realizan controles trimestra-
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Figura 2

les con radiografias de térax en
3 proyecciones y ecografias de
abdomen en las que no aparecen
lesiones metastasicas.

Finalmente, tras 16 meses (480
dias) de comenzar la terapia, Noa
fallece en su centro veterinario
tras desarrollar un edema agudo
de pulmén por un fallo cardiaco
congestivo y sin aparente enfer-
medad local ni metastasica del
MM.

Discusion

La cirugia es el tratamiento de
eleccion de los MM en cualquier
localizacién, siendo junto con la
radioterapia y la electroquimiote-
rapia, las unicas modalidades te-
rapéuticas que ha demostrado un
incremento significativo del tiem-
po de supervivencia®’. Algunos
estudios también han analizado el
uso de la quimioterapia adyuvan-
te, tras la radioterapia y/o cirugia,
inyectando farmacos como el car-
boplatino, cisplatino o melfalan
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sin obtener resultados beneficio-
5088210,

Respecto al uso de farmacos ci-
totéxicos como terapia unica, los
resultados obtenidos son muy
pobres con el uso de monotera-
pia con dacarbazina, melfalan, vi-
norelbina o doxorrubicina, con un
18% de respuesta en los perros
tratados con cisplatino y piroxi-
cam y del 28% en los perros trata-
dos con carboplatino®.

El carboplatino es un agente anti-
tumoral que contiene platino cuya
actividad antitumoral la realiza
por la formacién de enlaces cova-
lentes con el ADN celular.

Se administra por via intravenosa
y se excreta sobre todo por orina,
recuperandose un 65% de la dosis
en la orina 24 h después de la ad-
ministracién, por lo que hay una
fuerte correlacién entre la expo-
sicion al carboplatino y la funcién
renal.

El protocolo utilizado en perros es
300 mg/m2 intravenoso en bolo
lento cada 3 semanas.

Aunque las referencias bibliografi-
cas son escasas y poco alentado-
ras, decidimos utilizar el carbopla-
tino como unica terapia ya que el
propietario rechazo otras terapias.

En el caso del paciente que descri-
bimos, la respuesta objetiva con-
seguida es completa y duradera,
obteniendo un TMS mucho mas
prolongado que el descrito en
animales con melanomas orales
tratados solo con quimioterapia®
e incluso mayor al obtenido en el
articulo de Jeon y cols. (2022), en
20 casos de melanomas localiza-
dos en almohadillas intervenidos
quirdrgicamente, en el que el TMS
por muerte de cualquier causa fue
de 240 dias (rango 25-479 dias) y
para perros que recibieron terapia
adyuvante fue de 159 dias (rango
25-387 dias).

La inesperada respuesta observa-
da utilizando Unicamente terapia
citotoxica en este caso de mela-

noma localizado en almohadilla,
con respuesta completa del tumor
y supervivencia del paciente de 16
meses sin recidiva ni metastasis a
distancia, sugieren que esta tera-
pia puede ser una opcién en aque-
llos casos en los que no se puede
0 no nos permiten actuar con te-
rapias mas agresivas. Este resul-
tado preliminar puede servir como
punto de partida que justifique
la realizacion de estudios pros-
pectivos con un mayor ndmero
de casos para poder determinar,
con evidencia cientifica, si el pro-
tocolo descrito puede constituir
una alternativa terapéutica a los
tratamientos tradicionales de MM
canino localizado en almohadilla.
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