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Resumen del Trabajo

La electroquimioterapia es una modalidad terapéutica que combina la administracion de farmacos quimiote-
rapicos con la aplicacion local de pulsos eléctricos que aumentan la permeabilidad de la membrana celular,
facilitando asi la entrada de los agentes citotdxicos. Esta técnica, minimamente invasiva, ha demostrado ser
eficaz para el tratamiento de diversos tumores soélidos, incluyendo carcinomas, sarcomas, melanomas y mas-
tocitomas en medicina veterinaria. Los farmacos mas utilizados en electroquimioterapia son la bleomicina
y el cisplatino, que, cuando se administran en combinacion con pulsos eléctricos, logran concentraciones
intracelulares significativamente mayores que por difusién pasiva.

La electroquimioterapia puede aplicarse de forma adyuvante tras una cirugia oncolégica con margenes his-
tolégicamente infiltrados. El objetivo es eliminar células tumorales residuales microscopicas y reducir el riesgo
de recidiva local. La técnica consiste en la administracién sistémica del farmaco, seguida de la colocacién
de electrodos directamente sobre el lecho quirdrgico. Diversos estudios han respaldado su efectividad como
alternativa a la reintervencion quirurgica, especialmente en casos donde esta ultima no es viable por localiza-
cién anatomica o condiciones clinicas del paciente. Aunque la electroquimioterapia se encuentra incluida en
protocolos terapéuticos estandar en algunos centros, aln existe escasa informacién sobre la influencia del
momento de su aplicacion posquirurgica. Comprender esta variable resulta esencial para optimizarlarespuesta
terapéutica, mejorar la planificacion clinica y maximizar la conservacion funcional en oncologia veterinaria.
Segun este estudio, la electroquimioterapia aplicada en un corto intervalo tras la cirugia puede reducir el
riesgo de recidiva, representando una alternativa valida a la reintervencion quirdrgica.

Introduccion

nomas, sarcomas y mastocitomas de bajo grado[2].
Puede utilizarse con intencién curativa, paliativa o
como tratamiento adyuvante tras la escisidén quirdr-
gica. En este ultimo contexto, su objetivo principal
es eliminar células tumorales residuales en el lecho

La electroquimioterapia (EQT) es una técnica tera-
péutica que combina la administracién de agentes
quimioterapicos, como la bleomicina o el cisplatino,
con la aplicacion local de pulsos eléctricos breves e
intensos. Estos pulsos aumentan transitoriamente la

permeabilidad de la membrana celular, permitiendo
una mayor concentracion intracelular del farmaco vy,
por tanto, una mayor citotoxicidad local[1]. La EQT
se considera una modalidad minimamente invasiva,
con efectos selectivos sobre las células tumorales y
escasa afectacion de los tejidos adyacentes, lo que
la convierte en una herramienta especialmente (til
en oncologia veterinaria. Esta técnica ha demos-
trado ser eficaz en el tratamiento de diversos tumo-
res solidos en pequefios animales, incluyendo carci-
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quirdrgico cuando se identifican margenes histold-
gicamente infiltrados, sin necesidad de una nueva
cirugia [3]. La aplicacion postoperatoria de EQT
sobre margenes infiltrados representa una alterna-
tiva interesante frente a la reintervencion quirdrgica,
especialmente en casos donde esta ultima no es
viable por localizacién anatémica, comorbilidades
del paciente o por decision del propietario. No obs-
tante, la influencia del momento en que se aplica
la EQT sobre la eficacia del tratamiento no ha sido
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suficientemente estudiada. Algunos autores han
sugerido que una intervencién mas temprana podria
mejorar los resultados al actuar sobre una poblacion
celular mas vulnerable y evitar la reorganizacion tisu-
lar que dificulta la difusién del farmaco o el acceso
eléctrico*. Este estudio evalla la eficacia de la EQT
como tratamiento adyuvante en tumores con marge-
nes infiltrados en perros, comparando tres momen-
tos de aplicacién (inmediata, temprana y tardia), con
el objetivo de determinar si el intervalo postopera-
torio influye en el control local de la enfermedad.

Comparar la eficacia de la electroquimioterapia
como tratamiento adyuvante en tumores con mar-
genes infiltrados, evaluando si el momento de su
aplicacion (inmediata, temprana o tardia) influye en
la tasa de recidiva local.
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Material y métodos

Se diseid un estudio prospectivo que incluyé 27
perros y 15 gatos con tumores cutdneos o subcu-
taneos (mastocitomas de bajo grado, carcinomas y
sarcomas de tejidos blandos) extirpados quirdrgica-
mente con margenes histoldgicos infiltrados. Todos
los casos fueron diagnosticados mediante histopato-
logiay tratados en un Unico centro entre 2022 y 2024.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a tres
grupos segun el momento de aplicacion de la electro-
quimioterapia (EQT): - Grupo A (EQT inmediata): apli-
cacion dentro de los primeros 3 dias postoperatorios
(n=12) - Grupo B (EQT temprana): entre los dias 7 y
15 postoperatorios (n=16) - Grupo C (EQT tardia): >15
dias postoperatorios (n=14).

La EQT se realiz6 con bleomicina intravenosa a dosis
de 15.000 Ul/m?, seguida 8 minutos después por la
aplicacion de pulsos eléctricos (8 pulsos bipolares
de 1000 V/cm, 100 ps de duracién) mediante elec-
trodos de aguja de 15 mm mediante un electropo-
rador ELECTROvet EZ V4.0. La zona tratada corres-

pondia al lecho quirdrgico y margenes circundantes.
El procedimiento se realizé bajo sedacion o aneste-
sia general.

Se evalué la recurrencia local mediante seguimiento
clinico, radiografico y ecogréfico durante al menos
12 meses. También se registraron eventos adversos
y la necesidad de tratamientos adicionales. El anali-
sis estadistico se realiz6 con prueba exacta de Fisher,
considerando significativa una p<0,05.

Resultados

La tasa de recidiva local fue del 11% (1/9) en el
grupo A, 22% (2/9) en el grupo By 55% (5/9) en el
grupo C. La diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa al comparar el grupo C con los grupos Ay
B combinados (p=0,037). No se observaron dife-
rencias relevantes entre los grupos A y B (p=0,59).
En todos los casos con recidiva, la localizacién
fue en el mismo punto que el tumor primario.
Los efectos adversos fueron leves y transitorios,
incluyendo edema localizado (n=5), dolor moderado
(n=3) y alopecia persistente (n=2). No se observaron
complicaciones sistémicas ni reacciones alérgicas a
la bleomicina.

Grupo Total de Recidivas Sin recidiva Porcentaje de
pacientes recidiva

EQT inmediata | 12 1 11 8%

GY]

EQT temprana | 16 2 14 12%

(B)

EQT tardia (C) | 14 8 6 57%

Tabla de los resultados del estudio
Discusion

Los resultados confirman que la EQT es una herra-
mienta eficaz para prevenir la recidiva local en
tumores con margenes quirdrgicos infiltrados, espe-
cialmente cuando se aplica en fases tempranas
del postoperatorio. El hallazgo de una menor tasa
de recurrencia en los grupos tratados antes del dia
15 sugiere que el momento de aplicacién influye
directamente en la efectividad del tratamiento.
Estos datos son coherentes con estudios previos
que respaldan el uso de la EQT como terapia adyu-
vante[1-3]. La mayor eficacia observada en las apli-
caciones inmediatas o tempranas podria explicarse
por un entorno tisular mas receptivo, con mejor
penetracion del farmaco y menor fibrosis local[3].

Ademads, la baja incidencia de efectos adversos y el
bajo porcentaje de reciva refuerzan su valor como
alternativa conservadora, especialmente en pacien-
tes en los que una segunda cirugia resulta inviable
0 poco deseable. Aunque la muestra es limitada, los
resultados justifican la implementacién de EQT tem-
prana como parte de un protocolo adyuvante estan-
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dar. Seran necesarios estudios con mayor potencia
estadistica y grupos control para optimizar la indica-
cién y el momento exacto de aplicacionl[4].

Conclusiones

La electroquimioterapia representa una alternativa
segura y efectiva a la reintervencién quirdrgica en
tumores con margenes infiltrados. Su eficacia es
significativamente mayor cuando se aplica de forma
inmediata o en los primeros 15 dias postoperatorios.
Estos datos refuerzan la importancia de integrar esta
técnica en protocolos oncoldgicos estandar, espe-
cialmente en casos donde la cirugia adicional no es
viable o es indeseada.
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