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ONCOLOGIA
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Existen diversos estudios en marcha,
asi como publicaciones que tratan de
evaluar si los tumores mamarios en gatas
sobreexpresan COX2 (con diferentes
resultados); lo que permitiria la utilizacién
de los nuevos farmacos antinflamatorios
no esteroideos (AINES), como posible
tratamiento para los mismos (3.4).
Farmacologicamente se sabe quelosAINES
reducen el proceso de la carcinogénesis
(Reduccién NF-kb, AP-1, etc..), pero
hasta la fecha, no hay ninguna publicacion
que pruebe la eficacia anticancerigena
de estos farmacos en los tumores
mamarios felinos, de manera aislada o
en combinacién con otros . En nuestro
estudio tratamos de evaluar la eficacia de
un tratamiento convencional de cirugia
y quimioterapia, afiadiendo un farmaco
anti-COX2 (meloxicam) y valorando el
tiempo de supervivencia. El tratamiento
a corto plazo con este tipo de farmacos
(AINES) y en concreto el meloxicam es
seguro, pero existe muy poca informacion
sobre el tratamiento de larga duracion
(1). En esta especie la baja capacidad de
glucuronizacién hepdtica y la posibilidad
de toxicidad renal, son dos factores a tener
en cuenta. Tratamos de valorar la posible
toxicidad renal de la combinacién de una
terapia de larga duracién de meloxicam y la
utilizacién de doxorrubicina.

Se revisan los historiales de 15 casos
de adenocarcinomas mamarios en gata

AV.EPA.
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confirmados por histopatologia (2002-
2006) en el hospital CMA-Grupo Nexo.
Todos ellos recibieron tratamiento
consistente en cirugia, quimioterapia y
un farmaco anti-COX2 (meloxicam) Los
protocolos quimioterapetiticos inclufan
la doxorrubicina como fidrmaco principal
(Img/kg/3 semanas) y en algunos casos
se combinaba con vincristina (0.7 mg/
m?2) y/o ciclofosfamida. El meloxicam
(metacam®) se comenzaba en la
intervencion quirtrgica a 0.2 mg/kg,
reduciendo la dosis a 0.1 mg/kg los
siguientes 5 difas, continuando a una
dosis de 0.025 mg/24h durante todo
el tratamiento. La toxicidad renal se
evaluabaconcontrolesdeureay creatinina
en sangre cada 3-5 meses. Se realizaban
radiografias pulmonares y ecografias al
acabar el protocolo quimioterapetitico,
para valorar metdstasis y la continuacion
o reinicio de la quimoterapia.

La edad media de los gatos afectados
era de 11.8 afios. Cuatro se sometieron
a una segunda cirugfa por diseminacion
“in situ” del tumor o por la aparicion de
nuevas tumoraciones. La media de ciclos
de doxorrubicina era de 6 tratamientos.
3 de los gatos desarrollaron fallo renal
crénica durante el tratamiento, estadio IT
(2 gatos) y estadio III ( 1 gato); segun la
clasificacion IRIS. En otros 3 aumentaron
los valores renales sin salir del rango
normal. Ninguno manifesté signos o
sintomatologia tipica de insuficiencia

renal. El tiempo de supervivencia
media era de 431 dias, siendo la tasa
de supervivencia al afo del 66%. En
todos los casos, la causa de eutanasia o
muerte del animal, fue la diseminacion
y complicaciones del adenocarcinoma

mamario.

El tiempo de supervivencia media
es muy similar al recogido por otros
articulos que no empleaban meloxicam
de forma coadyuvante(2). Casi la mitad
de los animales sufrieron un aumento
de los valores renales, sin presentar
sintomatologia tipica del fallo renal, por
lo que se recomienda la monitorizacion
de estos pardmetros durante el
tratamiento. No podemos saber si este
aumento es debido a la utilizacion de
forma cronica del meloxicam o a su
combinacion con la doxorrubicina. A
pesar de los datos obtenidos, como la
facil administracion del producto y escasa
implicacion clinica de la toxicidad renal,
la tasa de supervivencia en el tratamiento
coadyuvante con meloxicam, no aumento
considerablemente respecto a la de
otros estudios que no lo empleaban (2).
Teniendo en cuenta el nimero reducido de
casos, se necesitaria un estudio con mayor
casuistica o evaluando de forma aislada el
efecto anticancerigeno del meloxicam.
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