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RESUMEN 
--- --

· Chávez Gaiindo Armando. Amputación de miembro anteriol-;iiíquierdo 
. . . . ' -

por oateosarcoma en un perro gigante de Zos pirineos: J:s~~inari;·de ti-

tu'lación en eL área de animaLes de servicio y compaiíia:;1~;(l~9.fd\iii''sup~;-
visión de: M. V.Z. Jorge L.Aianis caidero~ ). 

~-~:.:.·· :-".:',_: ·' _. 

l'T'esentación de un caso cUnico i•emitido aL H~spita.L': Veterinario deL De-

partamento de Medicina y Zootecnia de La Universidad NacionaL Autónoma -

de México. En. ei cuaL eL paciente presentaba una cLaudicación deL miem -

bro Anterior izquierdo, con una zona de infZamación a nivei de carpo, se 

Le reaLizó eZ examen fisico, Estudio RadioZógico, Estudio citopatoZógico 

de Za region afectada. En ei cuai por medio de Los resuZtados obtenidos 

se ZZego' a un diagnóstico presencia de un proceso twnoraL óseo en Za paE_ 

te distal, deZ radio izquierdo por osteosarcoma. EL tratamiento de eZec -

ción fue eL quirúrgico eZ cuaL consistía en amputación totai deZ miembro 

Anterior izquierdo. Posteriormente se monitoreo aL paciente observando -

una evoiución satisfactoria por Lo cuaL se considera que ei tratamiento 

fue adecuado. 
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INTRODUCCION 

EZ osteosal'coma es eZ tumol' que más fl'ecuentemente afecta a Zas huesos -

de pel'l'OS y gatos.Tl'adicionaZmente en Medicina Vetel'inal'ia muchos clíni

cos considel'an que éste es eZ único twnol' de impoi•tancia que afecta a 

Zas pequeñas especies. 

Sin embal'go, no debemos sobl'eestimaP Za. pl'esencia de osteosál'coma En pe

l'l'OS y gatos ya que Za Litel'atul'a Model'n~ inforni~ :de un Pango ·muy amplio 

de twnol'es que pueden invoZucl'al' a Zos huesos ya·: s~an de.Z ésqueZeto a:r:iaZ 

o deZ apendicuZal'. 

Se pl'esenta con base en Za casuística de casos clínicos.que presentaPon 

twno1•es óseos, una aZtei•nativa difel'ente deZ manejo de estos pacientes. 

Tl'adicionaZmente en Medicina Vetel'inal'ia se considel'aba que Za pl'esencia. 

de un twnol' maligno condenaba aZ paciente a Za eutanasia. En. Zos años l'~ 

cientes se ha l'eCUl'l'ido fl'ecuentemente a pl'ocedimiento quirÚl'gicos Padi

caZes con Los que se sacl'ifica un miembl'o o pal'te de éZ con taZ de saZ -

Val' Za vida deZ paciente. 

EZ.avance que Za Medicina ha desal'l'oZZado en eZ ál'ea de Za Oncología, 

obliga a Zas pl'ofesionaZes dedicados a Za clínica de pequeñas espec-ies a 

modifica?' su apl'oximación en eZ manejo de Zos twnol'es en genel'aL y pal'ti_ 

cuLal'mente de Los que afectan aZ tejido óseo, en Vil'tud de que estos son 

más fáciles de detectal' pol' eZ cliente fundamentalmente pol'que Za mayo -

l'Ía se acompaña de signos de claudicación y poPque son fácilmente detec

tables atl'aVés de estudios l'adiogl'áficos. EL pl'esente tl'abajo pl'etende 

señaZal' una nueva opción en eZ manejo 'de estas neoplasias con Za finali

dad de podel' ofl'eCel' a Za clientela un pl'onóstico de su animal basado en 

un diagnóstico exacto que nos pel'mita dictal' medidas pl'e, tl'ans y post

opel'atol'ia, así como inicial' Za tel'apia adyuvante como Lo es Za quimio -

tel'apia, Za neoadyuvante como eZ tl'atamiento de Zas metástasis conside -



rando su epidemioZogia, cuadro cZinico, J"adiOZogia diagnóstico atl"avés 

de Za biopsia e histopatoZogia. 

Las Lesiones pl"imal"ias maZignas de 7.os huesos l"epl"ese11tan Ún gl"upo im -

pol"tante de patoZogía que requie~e de ·varios especiaZistas para su diaíl_ 

nóstico y tl"atamiento coi'rectó. siempre que tenemos una Lesión ósea ne

cesitamos deZ cZinico, del. J"adió7.~~(}·y·de1. patól.ogo ya que va a ser 7.a 

mejor forma de 7.7.egar al. diagnóstico corl"ecto y .así poder ofrecer eZ 

tl"atamiento adecuado. 

Además del. diagnóstico adecuado de Los tumores óseos es muy importante 

su estudio ciínico y pal"a eso es necesario 7.7.eval" a cabo toda una ruti-

na en su estudio cl.inico, de Laboratorio y Rayos X, Lo cual. nos ayudará 

a mejorar el. diagnóstico y el. tipo de tratamiento que requerirá cada 

enfel"mo, para esto pl"oponemos una metodol.ogia de estudio deZ enfermo en 

donde se concentl"al"án todos 7.os datos, su seguimiento y el. estado ac -

tual. del. mismo. 

Esta propuesta obedece a que en La actualidad el. Médico Veterinario bá-

sicamente conoce sobl"e Los tumores óseos que el. más común es el. osteo -

sal"coma, el. cual. compone más del. 80% de tumores óseos malignos, Las ra-

zas gigantes son Las más comunmente afectadas taZes como: Gran Danés, 

San Bel"nal"do, J"azas g1'andes como: Dobel"man, Pastol" ALemán,RottweiLer, -

Settel" l., pudiéndose afectar otras razas como Boxer, Springel" SpanieL, 

son igual.mente afectados machos y hembl"as, hay mayol" riesgo de presen-

tar tumor óseo con un peso que sobrepasa Los 35 kg., aparece La enferm!!_ 

dad en pel"ros de edad mediana a edad avanzada, son afectados en mayol" 

pol"centaje Los huesos Lal"gos que Los huesos col"tos siendo Los sitios de 

predil.ección radio distal., lzúmel"o pl"oximaL, tibio y fémi<r. Los tumores 

óseos son más fl"ecuentes en miembros antel"iores que en miembl"oS poste -

riores. Condrosarcoma es más común en Pastor A Lemán y Boxer que otl"as 
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razas, junto con osteosarcoma. pude ser una condición hereditaria en el -

perro. 

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE TUMORES OSEOS PRIMARIOS 

O QUE INVOLUCRAN HUESO 

TEJIDO DONDE SE ORIGINA 

- Hueso 

- Cartílago 

- FibrobZasto 

- Grasa 

- T. Nervioso 

- Vascular 

- Synovial 

- Médula Osea 

- T. Linfoide 

- Odontogénico 

- Epitelial 

- Otros 

BENIGNO 

Osteoma 

Condroma 

Osteocondroma 

Fibroma 

Neurof ibroma 

Synovioma 

MieLoma 

MALIGNO 

Osteosarcoma 

CondrosaJ'coma 

Cateocomfrosar 

coma 

Fibl"osarcoma 

Liposarcoma 

Hemangiosarcoma 

Synovioma 

Linfosarcoma 

Ret icu LosaI'coma 

Odontoame lob Zas 

toma 

Fibroma ame io

b lást ico 

Adamantinoma 

Carcinoma de -

células escamo 

sas 

Metástasis de 

tumor>es óseos 

o tejidos bZan 

dos. 
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Los avances de Za Ciencia ModePna ponen en Zas manos deL pi•ofesionaL de-

dicado Laa pequeñas especies todos Los Pecupsos necesapios papa haceP 

que estos obtengan una vida más pLena y sus dueños disfputen pop pel'ÍO:

dos más pPoiongados Za compañía de su animaL. ConsidePamos que con p1'0-

puesta podPemos obtener datos que nos pePmitirán daP·un pPonóstico más 

aceptado en Lo que conciePne a tiempo ·de sobPev.ida deL paciente, sig

nos ciínicos que pePmitan a estos>pacientlis Úev~P una vida activa, tP:!_ 
;,::-;;_ 

tamiento médico o quiT'úrgico qn;;.d~~·et'd:apÚcaPse, dPogas a usar pai•a 

mantenerZos sin doLoP, estudio~~'epÚe;,,ioLógicos y en genePaL ofPecer a 

nuestros dientes un servicio de aÚa''caZidad. 

SIGNOS: EL signo más evidente es Za cLaudicación en eL miembro afectado. 

Como La mayoría de estos tumores cpecen rápidamente en eL pePPO, hay una 

infLamación notabLe de La parte afectada, puede habeP evidencia de fPac-

tura en un examen cLínico y debe tenePse cuidado antes de diagnostical' 

una fPactuPa simpLe. ALgunos de estos tumopes se desaPPoLLan tan Pápid:!_ 

mente que eL dueño puede estar desapePcibido de cuaLquieP anoPmaLidad 

hasta que eL miembPo se fPactuPa, pPesenta entonces aL per1•0 como un -

caso de fractura simpLe y eL cLínico puede intentar un tPatamiento ina-

decuado, estos pacientes decaen muy Pápidamente en condición y eL adeL-

gazamiento es evidente aún cuando un aLto porcentaje de Los pePPOs afe~ 

tados desaProUan metástasis puLmonar, raras veces hay señaLes cLínicas 

de anormaLidades respiratorias, aLgunos pacientes que se presentan con 

una severa claudicación con doZor peveZan en Los rayos X sóZo una Ligera 

eficencia de foPmación de tumoP, posteriormente La cLaudicación y eL d9_ 

Lor desapaPen y se ppesenta un período bastante Lapgo de PeLativa como-

didad antes de que eL paciente Uege finaLmente a Zas etapas tei•mina -

Les de La enfermedad. Este pePíodo de PeLativa disminución deL doLoP aL 
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ínstal.arse 1.a enfermedad y 1.a aparenté 'i>eéuperaci6n 'in8tantánea deben e:i:_ 

pZicar hasta cierto punto Za razón por fo que lo:> mi?dicos vetei•inal'ios 

vemos pocos sa!'comas en sus etapas iniciafos. 

DIAGNOSTICO: Los diagnósticos se basan en fos resuUadosdéZ e:rÓÍnen cií 

nico de todas Zas señas presentadas por eZ perro. En Zos casos avanzados 

Za confil'mación deZ diag.ióstico pop PadioZogia es definitivo. La cZasi -

ficación final de Zos twnol'es deZ hueso depende deZ patólogo y debe ha -

cerse en buenas condiciones con una historia adecuada. 

Debe l'ealizarse una biopsia de todos Zos aspectos deZ hueso que se sosp!!_ 

cha para diferencias eZ osteosar>coma de Za osteomielitis, osteoartropatia 

y twnol'es deZ hueso. 

Diagnóstico Radiográfico se puede observar una peacción peristeaZ y eZ 

depósito de capas paralelas de hueso en una longitud considerable deZ 

eje deZ hueso. A menudo esas capas no existen o están intel'Pumpidas aZ 

centl'O pol' eZ twnor dando Zugal' a Za empuñadul'a perióstica. 

EZ " efecto de quemadurn de soZ " en eZ hombl'e es descrito deZ osteosal'-

coma deZ pel'l'O, Ciel'tamente, cuando está pPesente es eZ sintoma más nota 

ble Astillas del hueso rodean eZ punto de origen y de su tasa de creci -

miento, por supuesto Za destrucción del hueso es una caractel'istica del 

osteosarcoma. En Zas etapas pl'e Z iminares ocu1>ren peque11as ál'eas de e1>0 -

sión cortical, a Zas que sigue Za absol'ción completa de parte o todo eZ 

hueso cortical adyacente. En algunos casos Za erosión es il'l'eguZar y pol' 

parches y no debe confundirse con Za osteomielitis, en otpas eZ hueso se 

desvanece completamente y es reemplazado por un tejido fibPoso muy vascu 

Zado ( 1,4,6,7 ). 

Se reporta un experimento realizado con 20 perros con desarroZZo,espon -, 
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tíineo de osteosal'coma 'de 1.a~ e:r:tl'emidcides, a fos cual.es se 1.es administl'Ó 

un tl'atamiento .con un medicamento 1.1.amado cisp1.atina ( as- diaminedic1.o

l'ópZatii'lt:{)-1.os:~eu1.tados obténidos, este medicamente se obsel'VÓ que só-

1.o detenia el. ci•ecimiento del. tumol', postel'iol'mente se sometió a removel' 

quil'Úl'gicamente 1.a pol'ción tumol'a1. y postel'ioi•mente 1.a reconstl't<Cción º!: 

topédica ap1.icando p1.acas, 1.a función de 1.os miembl'OS era de buena a ex-

ce1.ente con el. 693 de 1.os casos ( 5 ). 
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. . OBJETIVO 

Dal' a conoce!' eZ desaI'I'oUo de un caso cUnico, Za metodología que se si 

gue paI'a ZZegaI' a da!' un-diagnóstico y pI'opoI'cionaI' un pI'onóstico y un -

tl'atamiento. 
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PROCEDIMIENTO. 

DESCRIPCION: Caso clínico con ei expediente númel'o 90/15JJ el cual pel't!_ 

nece a un pel'l'O de Za l'aza gigante de Zos pil'ineos, sexo macho; edad 4 -

a>ios, colol' blanco y de nombl'e IVAN p1'opiedad del Sl'. Jaime Gómez S. 

ANAMNESIS. 

El animal fué remitido al hospital pol'que pl'esentaba una claudicación del 

miembro anterior izquierdo, con una zona de inflamación a nivel del cal'-

po, Zos dueños no habian notado antes el p1•oblema, y el animal presenta 

buen estado de ánimo, come, defeca y orina no1•ma Z. 

EXAMEN FISICO 

Temp. 38.4 

Fl'ec. cardiaca 84/min. 

Peso 70 kg. 

T.LL.C. 2 seg. 

Al examen ortopédico el animal presenta una claudicación de grado 

II del miembl'o anteriol' izquierdo, con uná zona de inflamación a 

nivel carpos: 
; 

1 1, - ~· r, :·::. \~ r • 

LIS'l'A DE PROBLEMAS 

1.- Claudicación de miembro anterior izquierdo. 

2.- Inflamación a nivel de carpos. 

LISTA MAESTRA. 

I) Claudicación de MAI ( 2 ) 
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 

Osteosa1'coma 

Osteomieiitis 

Osteoa1't1'opatia 

Osteoma 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

P1'esencia de twno1' en la pal'te distal del Radio izquiel'do 

PLAN 

a) Toma de estudio 1'adiológico del miemb1'o ante1'ÍOl' izquiel'do de Za al' 

ticulación Radio cal'piana. 

bJ Toma de muest1'as sanguineas pal'a p1'uebas de Biometl'Ía hemátt'.ca y -

Química sanguínea ( Pel'fil hépatico, Pel'fiZ l'enal J. 

e) Toma de biopsia de hueso l'adiodistal de MAI. 

\j 
li 
i 
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RESULTADOS 

a) Intel'pl'etación l'adioLógica, imagen compatibLe con zm p1'oceso tumoi•aZ 

óseo de pal'te distal de ?'adío izquie1•do po1' p1'obable osteosru•coma. 

b) Los l'esuLtados obtenidos de Zaspl'uebas de fobol'atol'io no presentan 

ningún cambio, se encuentl'an en fos i•angos nol'males. 

Pop los l'esuitados obtenidos en eL estudio de M.A.I. se tomó estu ..., 

dio de tól'a.r, en eL cual el l'esultado no p1'esenta cambio l'adioiógi

cos compatibles con metástasis pulmonal'. 

c) Toma de Biopsia de hueso, los l'esultados obtenidos del estudio cito 

paológico es sal'coma osteogénico, c01'1'0bol'ando el diagnóstico Radio 

lógico. 

En base a fos l'esuLtados obtenidos el diagnóstia_o definitivo es os

teosal'coma. 



Quirúr-gico 

Quimioterapia 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento de elección en este caso fué Za amputación totai deL miem 

bro anterior izquierdo. 

Técnica de amputación de miembro ante1,ior. 

Es preferible una anestesia general, pero en casos tóxicos y de septic~ 

mia, el miembro se pudo remover con anestesia local, infiZtrando prime

ro Za piel y después Za zona bajo el pleno braquial, Za anestesia inha

lada tiene un margen mayor de seguridad. 



-oc --- "-- '~- - ce-____ -- -

PROCEDIMIENTO 

~ ·' . ' 

EZ animai se pPepaPa pal'a Za ciPugía rasu~ándofo, comp1.etam~n,te~cii Pedir-
-/t º-· 

doP del hombPo en una zona de 7 a 10 cm d~.'1~~hÓ
0

'. • L; e:'·/, 

Se le pPact ica la antisepsia y. se· ~ub;~ con ~:mpo~ ;~rno pal'a · cÍl'ugía de 

húmel'O y escápula. Se coloca un u~J~fái ~~to~~~iiio pop al'Piba del codo. 
Ci."'·--·· 

La incisión cutánea .se inicia en et bbPde uePtebmZ de Za escápula y si-

gue a la espina de ésta hasta el acPomion. Esta se continúa aZPededoP de 

la aPticulación escapulohwnePaZ hasta el lado mediai del miembPo ( Fig. 

42-8 J. La piel se Peflecta y las insePciones de Zos músculos tPapecio y 

homotPansuePsos en Za espina de Za cápsula se cortan. Esto expondl'á al 

músculo supraespinoso y a Za espina de Za escápula ( Fig.42-9 ). La in 

serción del músculo romboides se copta a lo laPgo del cartílago escapu 

Zar. El sermtus uentPal se corta en el sitio en donde eme1'ge de Za fa -

cies sePrata de Za escápula. La escápula se rota intePnamente, y Zas in-

sePciones del latissimus dorsi y del trunci cutaneus se cortan en el si-

tio en donde aicanzan la cabeza medial del tPíaeps en el húmero. Esto 

per•mite rotación completa interna de la escápula y exposición del pLexus 

braquial y de los vasos axiliaPes ( Fig. 42-11 J. 

Los neruios del plexo braquial se diuiden: nq es necesaria la Zigadum. 

La arteria axiliaP es doblemente ligada y dividida distalmente hacia la 

aPteria torárica y externa y la arteria toráxica lateral.La vena axial -

se liga y diuide. Los músculos pectoPales superficial y pPofundo se diui 

den cePca de sus inserviones en el húmePo. Se encontPaPán aquí ramas de 

Za aPteria omoceruical, y deben sel' ligadas. El músculo aleidobraquial 

se diuide cerca de su oPigen en el húmero. 
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Fig. 42.B a, Bor>de ventr>ai de Za escápuZa. b, Cuer>po 
de Za~escápuLa. c, Acromion de Za espina de Za 

escápuia. d, ArticuZación escapuLohumer>aZ, e, Húmer>o, 

Fig. 42. 9, a M. trapecio. b, M. omot1'ansversarius 
C. M. deZ toideuos. d, M. deidobmchiaZis, e, M. 

pectoralis profundi. f, M. cutaneous trunci. 

Las hemorragias procedentes de pequeños vasos se controZan por> medio de -

compr>esión digitaZ o por> pinzamiento. 

Par>a iniciar el cier>r>e, eZ músculo pectorai pr>ofundo se sutur>a con eZ 

músculo escaZeno y con el múscuZo cZeidobraquial hacia el pector>aZ su -
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perofiaiaZ. La ca!'cayenty>aLdeZ. l.aissinms aoi>s-Cse sutura con eZ. pectoral. 

superofiaiaZ, -Y 1.a porción superior del. latissimus dorosi con ei omotroans-

verosaroio y el. trapecio. Se usan suturas extroa si es necesá1•io paroa elim:f. 

naro. espacios muero tos. El. tejido subcutáneo -se cieroroa. EL e:iaes'o- de pÚZ. 

se roetiroa, y ta suturoa de 1.a heroida se finaliza. 

Se apLica un vendaje compresivo duPante 48 a 72 hol'as paroa evÚcJ.:'infz.a-
- : .', ' ·". - ' '~-' 

mación y Za formación de serooma. los antibióticos no se minis't-~a~- l'ut'ina -

l'iamente. ( 2 ,3 ) . 
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DIScUSION. 

En este caso se tomo Za decisión del tratamiento quirúrgico ( amputa -

ción del miembro ) , ya que el paciente pl'esentaba un c1•ecimiento muy -

rápido del tumo óseo y se COl'l'ia el riesgo de que por el tamaño y el 

peso del paciente Llegara a presental'se una fl'actul'a o que hubiera mo

tastasis a otros organos. 

Se Le sugirió al dueño dar un tratamiento con quimioterapia con cis -

platina para detener el crecimiento del tumor. 

Pero por el alto costo del medicamenteo y por Za falta de disponibilidad 

de éste, el dueño no autorizó este tratamiento. 

Posteriormente se monitoreo al paciente presentando una evolución satis 

factol'ia, por lo cual se considera que el tratamiento fue adecuado. 

El pronóstico del paciente es favorable ya que va a tener un periodo de 

vida normal con ciertas limitaciones. 
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