CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS AMIGDALINO CON METASTASIS
PULMONAR Y POLIMIOSITIS LINFOPLASMOCITARIA EN PERRO,
REPORTE DE UN CASO CLINICO
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RESUMEN

Se reporta el caso clinico de un perro doméstico, raza Bulldog Inglés, hembra entera, de 7
afos de edad, con aumento del tono muscular en miembro pélvico izquierdo, linfonodo
submandibular reactivo, 1 masa adherida al paladar blando y aumento de tamafno de la
amigdala. Los estudios citologicos refirieron inflamacion con infiltrado linfoplasmocitario en
gluteo medio, gluteo superficial, tensor de la fascia lata y biceps femoral, ademas de un
carcinoma de células escamosas amigdalino con infiltracion a linfonodo submandibular. Asi
mismo con la complementacion de radiografias y tomografia axial computarizada se confirma
metastasis en pulmones, por otra parte, el estudio histopatolégico con toma de muestra en
necropsia confirma que se trata de una metastasis por carcinoma de células escamosas
amigdalino con polimiositis linfoplasmocitaria. La determinacién del antineoplasico en este
caso no fue establecida por fines particulares del propietario. Sin embargo, en este reporte
de caso se plantean los quimioterapéuticos protocolarios.

INTRODUCCION

Las neoplasias orofaringeas son comunes en los perros, con una representacién aproximada
al 5% de todas las enfermedades malignas. No obstante, la mayor parte de las neoplasias
orofaringeas en los perros son malignas y muchos pacientes llegan a consulta por halitosis,
pseudoanorexia, disfagia y en ocasiones tos. El carcinoma de células escamosas (CCE) es
el segundo tumor mas comun en el perro. La ubicacion del carcinoma oral de células
escamosas predice su comportamiento bioldgico. En lugares que no sean amigdalas, el CCE
suele ser localmente invasivo, y cuando se puede realizar una reseccion amplia se asocia
con un buen resultado clinico a largo plazo, en general, la incidencia de metastasis a areas
adyacentes o distantes es poco frecuente, linfonodos regionales <10% de los casos,
metastasis pulmonar 36% de los casos y las tasas de supervivencia a 1 afo varian de 40% a
93%. En contraste, el carcinoma de células escamosas amigdalino (CCEA) tiene un
comportamiento biolégicamente agresivo tanto a nivel local como a distancia. La metastasis
regional de linfonodos se informa en hasta el 73% de los perros, metastasis pulmonar de
42% a 63% de los casos, y las tasas de supervivencia a 1 afio varian de 10% a 40%. La
estadificacion para perros con CCEA generalmente consiste en tomografia axial
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computarizada (TAC), radiografia toracica, evaluacion citoldégica o histopatolégica de los
ganglios linfaticos regionales (Rancilio, 2019).

La polimiositis, es una miopatia inflamatoria difusa en apariencia autoinmune del musculo
esquelético de los perros y gatos. El rasgo mas comun es una debilidad leve a intensa que
puede exacerbarse por la actividad fisica. EI animal puede exhibir claudicacion o una
ambulacion rigida ampulosa. Los musculos estan adoloridos en algunos casos, mientras que
en otros se nota una atrofia sustancial indolora (Nelson, 2005).

OBJETIVO

Dar a conocer el método de diagndstico de un carcinoma de células escamosas amigdalino
con metastasis pulmonar y polimiositis linfoplasmocitaria, establecer el antineoplasico y/o
dosis del tratamiento para cada lesion.

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

Reseina

Se presentd a consulta a la Clinica Veterinaria para Perros y Gatos de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, un perro doméstico, de raza Bulldog Inglés, hembra
entera de 7 afios de edad. Su dieta consistia en alimento comercial, habitaba dentro y fuera
de casa y su calendario de vacunacion y desparasitacion vigente.

Historia clinica

La paciente presenté disfagia, letargia, inflamacion del miembro pélvico izquierdo (pierna)
con 3 dias de evolucion, asi mismo presenté una masa en la region submandibular izquierda
y en el paladar blando.

Examen fisico

Se encontré una paciente alerta y responsiva a estimulos externos con condicion corporal de
4/5, un peso de 22.3 kg y con sus demas constantes fisioldgicas dentro del rango. Se aprecié
aumento del linfonodo submandibular izquierdo, 1 masa de aproximadamente 0.5 cm en la
porcidon central del paladar blando y un ligero aumento de tamafo en la amigdala izquierda.
Se observa aumento del tono muscular en el miembro pélvico izquierdo abarcando gluteo
medio, gluteo superficial, tensor de la fascia lata y biceps femoral, de consistencia firme, con
ausencia de dolor, la cual presentd una circunferencia de 51 cm (Imagen 1).

Lista de problemas |. Aumento de tono muscular de la pierna
1. Condicion corporal 4/5 (7)

2. Linfonodo submandibular izquierdo Il. Masa en paladar blando (2, 4, 6)
aumentado lll. Condicién corporal 4/5

3. Masa en paladar blando Diagnésticos diferenciales

4. Amigdala izquierda aumentada |. Aumento del tono muscular de la pierna:
5. Aumento del tono muscular de la pierna 1. Inflamacién por traumatismo

6. Disfagia 2. Miositis idiopatica canina

7. Letargia 3. Histiocitoma

Lista maestra 4. Lipoma

ll. Masa en paladar blando:



1. Papilomatosis [ll. Condicion corporal 4/5
2. Carcinoma de células escamosas 1. Sobrepeso por sobrealimentacion,
3. Fibrosarcoma hipotiroidismo y/o inactividad

4. Melanoma maligno
Plan diagnéstico
Se realizd estudio citolégico mediante el método de Puncion por Aguja Fina (PAF) al
aumento del tono muscular de la pierna reportando inflamacion linfoplasmocitaria, linfonodo
submandibular izquierdo obteniendo infiltrado de células carcinomatosas de aspecto
escamoso, masa en paladar blando resultando carcinoma de células escamosas y amigdala
reportando infiltrado de células carcinomatosas de aspecto escamoso, dando lugar al
diagndstico de carcinoma de células escamosas amigdalino e inflamacion linfoplasmocitaria.
Plan terapéutico
Se decide tratar como primer punto el aumento del tono muscular de la pierna, medicando a
la paciente mediante prescripcion con Meloxicam 0.2 mg/kg administrandolo cada 24 horas
por via oral y se agendd su proxima visita en 1 semana.
EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE
El dia 7, fue presentada la paciente a revision, refiriendo la propietaria que contunué sin
cambios en la pierna izquierda y las masas del mismo tamano. Se le manifestd la opcidon de
tomar biopsia de la zona afectada, a lo cual la propietaria se negd por cuestiones
particulares, se recomendd mantener en observacion la lesion. El dia 15, se presentd
nuevamente a revisién, informando la propietaria que mejoré la ingesta de alimento, sin
embargo, se aprecid considerable emaciacion de la paciente (21.9 kg) y la afeccién de la
pierna permanecio sin cambios. Se decide mandar medicacion con Prednisona 0.5 mg/kg
cada 12 horas por via oral. El dia 27, la paciente se presenta deprimida con letargia, pero
manteniendo el apetito, se apreci® una masa adherida al linfonodo submandibular,
mostrando aun disminucion de peso (19.9 kg). Se decide realizar la toma de muestra de la
masa mediante el método de Puncion por Aguja Fina (PAF) obteniendo diagndstico de
carcinoma de células escamosas. Se plantea la realizacién de estudio radiografico para
descartar posible metastasis, observando en la proyeccion ML del miembro pélvico izquierdo,
inflamacion de tejido blando. En el estudio radiografico de térax, en su proyeccion Li-Ld, se
aprecid desplazamiento de la traquea hacia dorsal con un patrén mixto y estructuras
nodulares en pulmones sugerentes a metastasis (Imagen 3), se le recomienda realizar una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) para identificar de manera mas delimitada el patrén
metastasico en pulmones. El dia 35, se realizd la TAC contrastada en la que se aprecié
retencion del medio de contraste en triceps del MPI, una aparente masa adherida a la pared
toracica, amigdala izquierda aumentada (Imagen 5), una silueta hiperdensa que desplazaba
la traquea hacia la derecha y aparente metastasis pulmonar (Imagen 4). Se ofrecio
tratamiento paliativo a base de Prednisona 1 mg/kg cada 12 horas por via oral, sin embargo,
la propietaria no accedié al tratamiento y decidié no administrar medicamento, con el fin de
mantenerla en observacion. El dia 98, la paciente se presenté deprimida, apreciandose una



linfadenomegalia, condicién corporal de 2/5y con un peso de 17.5 kg, refiriendo la propietaria
que siempre se mantenia postrada y con secrecion nasal de aspecto transparente, se
aprecia una tumoracion a nivel de la cara lateral de la vértebra L4 de consistencia dura, no
desplazable de aproximadamente 2cm de diametro. Considerando mal prondstico de la
paciente, la propietaria decide la eutanasia. Se realiza la necropsia identificando multiples
masas, las cuales se enviaron a estudio histopatoldgico, masa en mediastino, masa en pared
toracica a nivel de T6-T7, masa en cara caudal del miembro pélvico izquierdo a la altura del
tercio proximal del fémur, , masa en pared abdominal en su porcion ventrolateral, masa en la
porcidn adyacente al linfonodo submandibular izquierdo en el cual se reporté atrofia linfoide
con infiltrado de células escamosas con aspecto carcinomatoso, en las demas muestras
polimiositis linfoplasmocitaria multifocal grave con atrofia muscular.

DISCUSION CLINICA

La linfadenopatia regional es muy comun en los perros afectados, aunque con frecuencia
causada por hiperplasia mas que por enfermedad metastasica. El comportamiento de estos
tumores depende de su residencia. La mayoria de los tumores en la cavidad orofaringea
rostral son localmente invasores y tienen reducido potencial metastasico, mientras que gran
parte de las neoplasias en la cavidad orofaringea caudal (por €j., tonsilas, base de la lengua,
paladar blando caudal y faringe) muestran comportamiento infiltrativo y metastasico muy
acelerado (Meuten, 2002). En este caso la estadificacion del CCEA fue tardio, de tal forma
que fue dificil mantener un control del sindrome paraneoplasico, debida a la infiltracion y
metastasis pulmonar que ya presentaba la paciente. En lineas generales, la cirugia agresiva
es curativa si la escision completa puede alcanzarse durante el primer procedimiento
(siempre y cuando no existan lesiones metastasicas) (Rancilio, 2018). En este caso la cirugia
no fue la mejor opcidon por los dias de evoluciéon transcurridos, en cierta forma el grado de
diseminacion del CCEA. Una combinacion de radioterapia ya sea mediante un acelerador
lineal con 6 fotones de MV, doxorrubicina (30 mg/m? o 1 mg/kg para perros <10 kg IV dia 1) y
cisplatino (60 mg/m? IV dia 8), repetidos cada 3 semanas, pueden rendir resultados
preliminares promisorios en perros con CCEA. Aunque debido a la nefrotoxicidad del
cisplatino, el carboplatino es a menudo el farmaco de eleccion, si se elige la quimioterapia,
no obstante, a que los resultados llegan a ser favorables rapidamente, a largo plazo siguen
siendo insatisfactorios (Rancilio, 2018). En el caso de la polimiositis linfoplasmocitaria, esta
se fundamenta mediante la signologia del paciente, electromiografia y biopsia del musculo.
En la mayoria de los pacientes se detecta hiperactividad de CK (aumento de 2 a 100 veces)
y AST, en reposo e incluso con elevaciones mas significativas después de la actividad fisica.
La electromiografia puede documentar la afeccion de multiples grupos musculares y permite
seleccionar los sitios de biopsias. Los signos histopatolégicos incluyen necrosis multifocal y
fagocitosis de miofibras tipos 1 y 2, infiltracion perivascular linfoplasmocitaria (Nelson, 2005).
En este caso el reporte del estudio histopatolégico mantenia necrosis multifocal, atrofia
severa e infiltrado perivascular linfoplasmocitario. Con respecto al tratamiento, la
administracién de glucocorticoides mantiene un control reversible (Prednisona 1-2 mg/kg



cada 12 horas durante 15 dias, posteriormente cada 24 horas durante 15 dias, finalmente
cada 48 horas), causa una evolucion favorable y la recuperacion en la mayoria de los casos
(Tizard, 2009). En este caso la paciente no mantuvo estrictamente un tratamiento para la
polimiositis linfoplasmocitaria, sin embargo, se medicé con Prednisona 0.5 mg/kg cada 12
horas durante 10 dias notando una remisién casi imperceptible de la tumoracion.
CONCLUSIONES

La mayoria de los animales que cursan con este tipo de neoplasias (CCEA) son
eutanasiados como consecuencia de la mala calidad de vida, a pesar de que los tratamientos
adyuvantes como la radioterapia y/o quimioterapia pueden mejorar los intervalos libres de
afeccion del tumor después de la extirpacion quirurgica de los tumores amigdalinos, estos
son ineficaces en presencia de metastasis. En general el prondstico para la polimiositis
linfoplasmocitaria es bueno en lo que respecta a la recuperacion por responder de manera
factible al tratamiento con glucocorticoides.
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ANEXOS

Imagen 1. Aumento del tono
muscular en el miembro pélvico
izquierdo, involucrando la pierna.

Imagen 2. Estudio radiografico de
térax en su proyeccién VD,
observandose patrén mixto.

Imagen 3. Estudio radiografico en
su proyeccion Li-Ld, donde se
identifica patrén pulmonar mixto.

Imagen 4. TAC en corte axial,
apreciandose una masa adherida a
la pared tordcica.




Imagen 5. TAC en corte coronal,

donde se aprecia un incremento
de la amigdala izquierda




