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TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
DE TRANSICION DE LA VEJIGA URINARIA EN DOS PERROS

-

aso Clinico

- Caso 1: una perra hembra entera, en
celo, de 11 anos y 32 kg de peso con es-
tranguria, polaquiuria y hematuria por 4
dias.

- Caso 2: un Jack Russell Terrier ma-
cho castrado de 10 anos y 12 kg que
presentaba hematuria.

En el caso | el examen clinico era nor-
mal. En el caso 2 la palpacion de la veji-
ga era dolorosa. Se realizo hematologia.
bioquimica y urianalisis. El caso | tuvo
leucocitosis con neutrofilia. Se eviden-
ciaron eritrocitos en el sedimento urina-
rio en ambos casos.

En el caso 1 el pneumocistograma
mostré un pequerio defecto de llenado
en el cuello de la vejiga. En el caso 2 el
pneumocistograma mostrd un gran de-
fecto de llenado en la zona dorsal de la
vejiga, confirmandose una gran masa
por ecografia. Las radiografias tordcicas
eran normales. Tras una cistotomia ex-
ploratoria en ambos casos se diagnosti-
co carcinoma de células de transicién
(histopatologia). En el caso 2, se realizd
una cistectomia (margenes con células
tumorales). En el caso 1 la cirugia no era
posible.

Ambos casos fueron tratados con mi-
toxantrone (Onkotrone; Asta Medica) a
5'5 mg/m2 por via [V lenta (30 min.) si-
multaneamente con fluidoterapia (0.9%
NaCl) intravenosa; cada 3 semanas por
cinco tratamientos. También se adminis-
tré piroxicam (Feldene; Pfizer) a
03mg/kg q 48 h. de por vida. El analisis
bioguimico y hematologico (antes de ca-
da dosis de mitoxantrone) resultd en una
ligera bajada de linfocitos y neutrofilos
en el caso | y ligero descenso del hema-
tocrito en el caso 2.

A. Dupuy.
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El caso | desarrollo una piometra
tras la primera dosis de mitoxantrone;
tras la ovariohisterectomia y mejora, la
perra se sacrifico a los 144 dias por no
poder orinar por aumento del tumor en
cuello de la vejiga y uretra. No se en-
contraron metastasis.

En el caso 2, se encontrd un nuevo
tumor en la zona ventral de la vejiga
(tras el tratamiento con mitoxantrone),
por lo que se realizé una segunda cis-
tectomia. La radiografia de torax mos-
tro cardiomegalia, sin metastasis. El
perro sigue vivo tras 480 dias de trata-
miento.

Discusion

El carcinoma de células de transi-
cion (CCT) de la vejiga es la forma
mas frecuente de cancer de vejiga en el
perro (1). Algunos factores de predis-
posicion, son: insecticidas topicos (2),
raza (caso 2), y hembras adultas (caso
1). La localizacion en el trigono es la

_mas frecuente (caso 1): desafortunada-

mente la cistectomia no es viable en es-
tos casos.

En el caso 2, el CCT era papilar, in-
filtrativo y con una base de implanta-
cion ancha (3), por lo que la cirugia y
quimioterapia combinadas pueden au-
mentar el tiempo de supervivencia. La
recidiva a la zona ventral de la vejiga
en este caso pudiera deberse al efecto
"de sembrado" del tumor (4). El esta-
dio clinico por el sistema TNM (5) en
la presentacion inicial fue de T1(2) NO
MO (caso 1) y de T2 NO MO (caso 2).

Es dificil graduar el tumor en el ca-
so 1, ya que no se hizo una biopsia de
todo el grosor para evitar lesionar el tri-
gono, pero se categorizd como T3 en

el postmortem, por la invasion de or-
ganos adyacentes (uretra y vagina).

El CCT es muy resistente a la qui-
mioterapia, otros protocolos (6) tan so-
lo obtienen una supervivencia media
en T3 de 118 dias y 250 dias para T2.
La supervivencia fue superior a estos
valores (esp. caso 2)

El piroxicam disminuye los niveles
de PGE2, necesaria para el crecimien-
to tumoral (7). y ha sido documentado
en el CCT de la vejiga.

El mitoxantrone es una antraciclina
con menor cardiotoxicidad que la do-
xorubicina. Actia inhibiendo la sinte-
sis de dcido nucleico. Segiin el conoci-
miento del autor, no se ha descrito
cardiotoxicidad por mitoxantrone en
perros; aunque si en ratas (8); pero la
cardiomegalia (caso 2) finalizado el
fratamiento con mitoxantrone, fue "re-
versible", lo que sugeriria un posible
caso de toxicidad. Nunca se observa-
ron signos de insuficiencia cardiaca, y
ningun tratamiento fue aplicado. La
linfopenia y anemia inducidas por el
mitoxantrone fueron ligeras y no im-
plicaron riesgo alguno. La piometra en
el caso 1 fue coincidencia y se resolvié
tras la cirugia.




