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RESUMEN:

Se presenta el estudio comparado del fibrosarcoma cutaneo canino, a partir de los diferentes
trabajos publicados en relacién a la experiencia desarrollada en cuaire casos, con una inci-
dencia similar a la resefiada en olras casuisticas publicadas, con especial énfasis en aspectos
como epidemiologia e incidencia, clinica y apariencia, comportamiento bioldgico y fratamiento.

SUMMARY:

In this work we have done the clinical study of the skin canine fibrosarcoma relating the
bibliographical data with our clinical experience about four clinical cases, with similarities
specially referred to incidence, biological behaviour, clinical features and treatment.

INTRCDUCCION Esto lleva a plantearse el empleo de
nuevas vias alternativas en su tratamiento,

Por definicion, un fibrosarcoma es un . .
de modo que se intente obtener mejores re-

wumor maligne de fibrobiastos cuyas células

neoplasicas producen una matriz cola- sultados,

genosa (1). Como su propio nombre indica, En el presente trabajo, ademas del estu-
un fibrosarcoma es un tumor maligno (sar- dio de sus caracteristicas mas importantes,
coma), de tejido klando, cuyo origen no es compararemoes tos datos suministrados por
otro gue los tejidos derivados del mesén- la bibliografia con nuestra experiencia clini-
guima primitivo {2). ca en el diagnéstico y tratamiento de algu-

. nas casos de fibrosarcoma cutaneo.
Se trata de un tumor no muy comun en

of perro, siendo mas frecuente su casuis-

tica en gatos. Los lugares mas comunes de EPIDEMIOLOGIA E INCIDENCIA

presentacion son la piel v el tejido sub- Los fibrosarcomas cutaneos son tumores
cutaneo, asi como ia cavidad oral; si malignos relativamente raros que constitu-
bien la frecuencia de aparicién en los prime- yven el 1% del otal de neoplasias malignas
ros es dos veces superior a la de los segun- (2). Sin embargo, Theilen y Madewell afirma-
dos (1). han gue se trataba de unos tumores canines

frocuentes (3), a pesar de gue conocian y
citaban el trabajo de Priester (4}, guien
determinaba el 1,7 % de fibrosarcomas para
un estudio de 908 casocs de tumores.

El interés del estudio de este tipo de
tumores deriva de la dificultad en el trata-
miento efectivo, puesto que, hasta la fecha,
desde el tratamiento quirdrgico hasta la ira-

diacién, sola o asociada a hipertermia, o la Sequn otros autores, algo lejanos en el
qguimicterapia, no han dado mas gue muy tiempo, su frecuencia de aparicion serfa
pobres resultados, observandose frecuentes entre el 5,9y 3,7 % de los tumores cutaneos.
recurrencias. En nuestra propia experiencia, sobre un iotal
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de 1458 pacientes de la especie canina,
hemos encontrado un 12,6% de tumores. De
todos ellos, {a frecuencia de aparicion de
fibrosarcomas fue del 3,2 %, encontrando un
total de 6 casos de los cuales dos eran
mamartos y el reste propiamente cutansos,

Siguiendo los datos de Goldschmidt (1),
hemos encontrado la mayor frecuencia de
ubicacion en el miembro toracico (50 % de
los casos) y despues en la espalda y pared
costal, mostrando este autor frecuencias del
22,2% para el miembro loracico, 3,5% en la
espalda v 10,1% en el térax.

En cuanto a las razas, se nos ha presen-
tado en general en razas medianas-grandes
como pastor aleman, pastor belga, schnau-
zer gigante y pointer, enirando en las razas
descritas como de mayor incidencia (2).

En cuanto a las edades, siendo la media
descrita por Goldschmidt (1) de 8,6 + 3,3
anos, hemos obtenido una media de 4,6
afios debido a las diferencias de edad en-
contradas, que iban desde el afio y medio
hasta los ocho afios (lo gue también era
descrito por el autor, puesto que indica
edades que en los afectados oscilan desde
pocos meses hasta los diecisiete arios).

CLINICA Y APARIENCIA

En estos apartados considerados hay mu-
cha variabilidad, asi unos aparecen en la
epidermis y dermis, vy otros en lejido subou-
taneo, invadiendo fascia y musculo.

A menudo se trata de masas palpables,
solitarias, de tamafio variable segin la evo-
lucion del proceso, hasta llegar a ser masas
infiltrantes (1).

Raramente aparecen fibrosarcomas mul-
tiples en el perro, si bien los subcutaneos
parecen como adheridos a esiruciuras mas
profundas, censervando la piel una aparien-
cia normal (2},

En cuanto a su aspecto, encontramos dis-
tintas texiuras que oscitan de la suavidad a
la firmeza; esto es asi dependiendo de la
cantidad de coldgeno presente, o que con-
diciona igualmente su color, que oscila entre
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gris v blanquecino. En general se trata de
masas bien circunscritas, con una capsula
dificil de apreciar, apareciendo mejor delimi-
tados los fibrosarcomas dérmicos y subcu-
taneos gue aquellos de territorios mas pro-
fundos.

En general, los fibrosarcomas de creci-
miento rapido presentan areas necroticas y
hemorragicas que plantean dificultades a la
hora del diagnostico por citologia aspirativa,
puesto gque raramente aparecen fibro-
blastos. De igual modo, a la biopsia pueden
aparecer como zonas muy hemorragicas (3).

Er nuestro case, y contando sélo con
cualro pacientes, hemos podido apreciar
apariencias bien distintas, desde la presen-
cia de nodulaciones aisladas, bien circuns-
critas en el tejido subcutanec (para los dos
casos de fibrosarcoma en el miembro toraci-
co), mdviles e indcloras, hasta la forma mas
infiltrante, que apreciamos en pared costal
y espalda, no adherido a la piel pero si al
tejido muscular y fascial subyacente, sin bor-
des claramente definidos, muy vasculariza-
dos y cuya citologia proporcioné falsos
negativos.

COMPORTAMIENTO

En general se trata de un tumor gue cursa
sin encapsularse, infilrandose a lo largo de
los planos tistlares, fascias, aponeurcsis, etc.

Puede estar mucho tiempo sin expandir-
se, 0 bien metastatizar pronte, generalmente
por via hematdgena. Cuando constituye le-
siones importantes puede cursar con
uiceracion, edema e infeccion, complicando
mas el proceso {3). Theilen habla de una
supervivencia media de 80 semanas para un
perro con fibrosarcoma cutaneo, variando,
en funcion del indice mitdtico observable,
entre 50 vy 120 semanas.

Debido a su naturaieza fibrohlastica y su
capacidad de diseminacion, es muy recu-
rrente, reportandose tasas de recurrencia de
hasta el 62 % (5).

De igual modo la tasa de crecimiento es
muy variable, desde muy lento hasta doblar




su tamafio en dias. En general se ha obsar-
vade gue los fibrosarcomas de crecimiento
lento son tumores bien diferenciados, mien-
tras que los de crecimientc rapido suelen
estar mas infiltrados {1).

Todo ello se reveld cierfo en nuestra ex-
periencia, puestc que de los cuatro casos
tratados dos eran infiltrantes, liegando a du-
plicar su tamano tras la reseccion inicial en
solo dos semanas, mientras que las formas
nodulares que afectaban al miembro
toracico sufrian aumentos de tamafio de

nuevo, no anies de los 2-3 meses tras la

exaresis.

De igual mado encontramos recurrencia
en todes los casos excepto en uno, el cual
a los 16 meses de la ablacién todavia no ha
recidivado a pesar de que, en ese momento,
tenia un gran tamafio, similar al de una
mandarina, si bien no era infiltrante y estaba
bien delimitado.

Con respecto a la supervivencia, excepto
un animal af que el propietario decidio prac-
ticar ia eutanasia iras la recidiva en el
postoperatorio, fa supervivencia del mas
antiguo esta siendo de 80 semanas hasta la
fecha, habiendo otros que van de las 30 a
las 60 semanas.

De acuerdc con Bostock (5), la re-
currencia hasta la fecha se ha mostrado alta,
a pesar de la cirugia. Si bien la aparicion de
metastasis pulmonares, que cifra en un 3%
para los fibrosarcomas de crecimiento rapi-
do y poco diferenciados, no ha podido ser
atestiguada radiolégicamente, bien porque
su tamano las haga todavia indetectables o
bien porque en realidad aiun no haya cier-
tamente metastasis,

TRATAMIENTO

Tradicicnalmente, el tratamientc primor-
diaf de los tumores ha sido su separacion del
organismao de la manera mas proniay radical
posible, por o que, en este caso que nos
ocupa, se comenzd extirpandc quirdr-
gicamente los tumores de este tipo. Sin
embargo, los resultados simplemente
exereticos se muestran pobres, debido,
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cOomo ya se ha indicade, a una alta tasa de
recurrencia (5).

Asi, Theilen (5} ya previene de que la abla-
cion en muchos casos nc va a ser efectiva,
y, por ello, recomienda la irradiacion poste-
rior, si Dien los resultados tampcco son
mucho mejores, debido a la naturaloza
hipéxica del tumor.

Distintas investigaciones han llevada a uti-
lizar sensibilizantes tumorales, del lipo del
misonidazol, capaz de hacer al tumor mas
susceptible a la accion de los rayos (8), asl
como unir los efectos de la radiacion mas la
hipertermia, con resultados poco alentado-
res (7).

En trabajos anteriores tan sélo se sefala
un porcentaje de! 5% de animales que ha-
biendc sido tratados con radioterapia, no
manifiesten recurrencia (3}.

En cuanto al emplec de agenies qui-
mioterapicos, hay muy pocos trabajos que
demuestren efectividad, tras el ensayo de
distintos protocolos (1). A este respecto,
Withrow (2) cita entre otros agentes emplea-
dos, ya sea solos 0 asociados, a los siguien-
tes: doxorubicina, ciclofosfamida, dacar-
bacina y vincrisiina,

Al parecer, una buena combinacion esta-
ria constituida por la asociacion ciclo-
fosfamida-doxorubicina, con o sin vin-
oristina, hallandose un 50 % de respuestas
positivas en el 25-35 % de los tratados (2).

Al dia de hoy, ciertamente, no hay datos
fiables acerca de la efectividad de una qui-
mioterapia especifica para este tipo de iu-
mores.

£n nuestra experiencia, la excision amplia
de aquelios fibrosarcomas bien circunscritos
ha funcionado bien en un caso y cocn
recurrencia en ofro. Cuando se fratd de
formas infiltrantes, tras la cirugia el creci-
miento ha side muy rapido, y ello a pesar de
intentar excisiones radicales, si bien las
zonas afectadas (torax y espalda) por su
conformacion, las hacian poce viables, no
descartando la imposibilidad de una limpie-
za tumoral absoluta,




Todo ello nos lleva a pensar en el trata-

miento combinado cirugla-quimioterapia,
mas agresivo, iniciando la quimioterapia in-
mediatamente después de la cirugia y con
un posoperatorio exguisito, con objeto de
controlar el crecimiento de las &dreas in-
filtrantes para mejorar el desfavorable pro-
nostico que, de otra manera, aguarda.
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