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Resumen e introduccion
La fotodermatitis resulta de la exposicion de la piel a la radiacién solar; es una
reaccion relacionada con la dosis, que se puede observar en todos los anima-
les e incluye las reacciones aguda (eritema solar), cronica (dermatitis solar) y
neoplasica (CCE).

Los rayos ultravioletas causan inflamacion, desnaturalizan proteinas y an-
tigenos de superficie de las células y modifican el ADN de los cromosomas,
provocando muerte celular o mutaciones.

1 Publicado en Vol. 25, N°3 (2006). Ntimero especial 50° aniversario. Signos Universitarios.
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La piel no pigmentada (blanca) carece de proteccion y es particularmente
sensible al dafio solar en las zonas de pelaje poco denso, tales como los pabe-
llones auriculares, piel periocular y plano nasal de los gatos.

Los sitios clasicamente involucrados son las zonas no pigmentadas y areas
de pelaje ralo, como los extremos y el plano nasal. El eritema es seguido por
descamacion, alopecia y engrosamiento de la piel; las lesiones pueden ser so-
litarias o multiples. En los estadios mas avanzados, se desarrollan papulas,
costrosas, placas y nodulos y ulceraciones crateriformes, y puede producirse
el retorcimiento de los extremos de los pabellones auriculares.

El CCE es la neoplasia mas frecuente en los animales domésticos secunda-
ria a la exposicion solar crénica. En estos, el CCE, por lo usual, es localmente
invasivo y lento para hacer las metdstasis.

Aun realizando la reseccidn quirtrgica completa de la lesién cancerosa, pue-
de ocurrir la recurrencia. La piel adyacente ha recibido la misma cantidad de ra-
diacion solar y, por consiguiente, posee el mismo potencial para la transforma-
cion maligna, lo cual explica la recurrencia después de la reseccion quirtrgica.

Para los estadios tempranos (lesiones pre-carcinoma de células escamo-
sas), la fotoproteccion intensa es la mejor prevencion, aunque no siempre es
posible. La pantalla solar hipoalergénica para bebe aplicada en forma direc-
ta mantendra su eficiencia posterior al lamido de la zona. Las lesiones mas
pequenas y localizadas pueden ser tratadas con criocirugia y los retinoides
sintéticos pueden ser de utilidad.*

Carcinoma de células escamosas
Tan pronto como el CCE ha sido identificado, debe instituirse la terapia apro-
piada y agresiva, En los pacientes felinos con lesiones avanzadas o poco dife-
renciadas debe realizarse la estadificacion.

La terapia local constituye el tratamiento de eleccion, aunque el acceso
puede ser dificultoso si se encuentran interesadas el drea periocular y las ven-
tanas nasales.

Cirugia

La criocirugia, cirugia laser y cirugia escisional han sido utilizadas. La técnica
de eleccion dependera del paciente, sitio infectado, la extension de las lesio-
nes. La técnica consiste en el empleo de nitrégeno liquido y 6xido nitroso en
una variedad de modalidades de aplicacion.

La cirugia escisional se utiliza para el plano nasal y los parpados. Como
cualquier cirugia oncoldgica, deben obtenerse margenes con una distancia
minima de 1 a 2 cm. desde el tumor cada vez que sea posible. En los pabe-
llones auriculares, la reseccion es a nivel de la base de la oreja. Una vez que
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ocurre la ulceracion e invasion del cartilago nasal, estos tumores pueden ser
refractarios a la radiacion y son relativamente inaccesibles para la cirugia, lo
que da como resultando un prondstico malo.

La cirugia laser constituye una modalidad de tratamiento alternativa para
areas tales como la piel periocular, que son inapropiadas para criocirugia (de-
bido al riesgo de congelar la cornea) o la escision (porque puede afectarse la
pelicula lagrimal). (4).

Terapia no quirurgica

Cuando la ablacién quirtirgica no es posible, o0 como complemento de esta, se
pueden indicar otras modalidades: radioterapia, terapia fotodinamica, quimio-
terapia, inmunoterapia y administracion de derivados retinoides por via oral.

Inmunoterapia inespecifica con Bacilo Calmette-Guérin
La terapia intravesical con BCG se usa con mayor frecuencia en pacientes hu-
manos con tumores multiples a recurrentes o como medida profildctica des-
pués de la reseccion transuretral de carcinoma superficial.

El tratamiento con BCG intravesical mas BCG subcutanea retrasa la pro-
gresion a enfermedad metastasica.’

BCG es un inmunomodulador no especifico. Con frecuencia, estos agentes
causan respuesta secundaria, tal como mayor produccion de citoquinas e in-
munoglobulinas.

En melanoma humano, la BCG intralesional para enfermedad local o re-
gional tiene un efecto paliativo y ocasionalmente curativo. En melanoma, se
usa Intradérmico alrededor del drea luego de la cirugia. Provoca una reaccion
granulomatosa con necrosis dérmica 2.

El BCG actiia como un potente adyuvante inductor de linfocitos T cito-
téxicos especificos de tumor. Este mecanismo se encuentra actualmente en
evaluacion en el Reseach Institute of Osaka Medical Center of Cancer °.

Material y métodos
Los casos 1y 2 corresponden a animales que asistieron a la “sala de atencion
primaria de salud” de la unidad académica de practica hospitalaria.

Caso 1

Reseria:

Especie y raza: gato comun europeo “Clarita”,
Sexo: hembra castrada.

Edad: mayor de 7 afios.

Manto: blanco.
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Peso: 3 kg.

Examen fisico

La gata llega a consulta con una lesion erosiva, tlcera sangrante e hiper-
queratosis en orejas. Presenta, también, un plegamiento de la punta de am-
bos pabellones auriculares. Ademas, se observa eritema y erosién en la piel
del dorso de la nariz. No hay prurito. Se desconoce el tiempo de evolucién.

El diagndstico clinico es fotodermatitis con hiperqueratosis y lesiéon ul-
cerativa carcinomatosa del pabellén heterolateral. Lesion del dorso nasal es
compatible con lesidon precarcinomatosa. El diagndstico diferencial incluye:
dermatitis atdpica, alergia alimentaria y complejo granuloma eosinofilico.

Se indica la aplicacion diaria de una crema con vitamina A, aloe vera y
elastina y pantalla solar hasta el momento quirargico.

El tratamiento quirtirgico consistid en la amputacion de ambos pabellones
auriculares.

Recibi6 antibidtico en terapia oral.

A los 15 dias se le retiraron los puntos, y fue buena la cicatrizacion.

Al dia 30 post-quirurgico, cuando asiste a control, se observa una lesion
pequena recidivante en el borde auricular izquierdo y nueva lesion hiperque-
ratdsica con erosion en zona parietal derecha.

Se discuten distintas posibilidades terapéuticas y, frente a la condicion de
carencia econdmica de su propietaria, se opta por inmunoterapia.

Procedemos a aplicar BCG (°) (uso intravesical de medicina humana):

0,1ml SC en el dorso nasal y la misma dosis en cada pabellon auricular.

Aplicacion de crema de ordefie con VA, elastina, aloe vera y coldgeno con
factor de proteccion solar.

Veinte dias después aparece fuerte reaccién inflamatoria vacunal local
(BCGitis).

Caso 2

Resena:

Especie y raza: gato comuin europeo.

Sexo: hembra entera, peso 2 ? kg

Edad: mayor de 7 afios.

Manto: negro y blanco.

Anamnesis y examen fisico

La propietaria trae al gato a la consulta debido a una masa de aspecto
carnoso en el parpado inferior izquierdo y pabelldn auricular derecho, cara
externa. En las respectivas localizaciones, el pelo es de color blanco.

Examen fisico: sensorio alerta. Parametros fisiolégicos normales. Estado
de nutricién, regular.
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No presenta lesiones en el plano nasal.

Debido a las caracteristicas proliferativas de la lesion del parpado inferior
y al color del manto (blanco), sumados a la edad, se hace un diagnostico pre-
suntivo de carcinoma de células escamosas, y se realiza una biopsia.

Como tratamiento momentaneo, se indica la aplicacion de una crema con
vitamina A y protector solar.

Resultado de la biopsia: “Neoplasia conformada por neoformaciones con-
céntricas estratificadas de células epiteliales. Las células presentan aspecto ana-
plasico y los cambios predominantes son pleomorfismo, hipercromasia nuclear,
relacién nucleocitoplasmatica varias veces superior a la normal, nucleolos pro-
minentes, mitosis atipicas. Algunas estructuras concéntricas contienen rosetas
de queratina dispuestas en “hojas de cebolla”. Otras estan constituidas por cé-
lulas indiferenciadas con pérdida de orientacién y nticleos pequefios, alarga-
dos, marcadamente basdfilos. La neoplasia estd acompanada por un infiltrado
inflamatorio supurativo-necrotizante con presencia de fibrina.”

Diagnostico: Carcinoma de células escamosas.

MV Agustin Venzano.

Laboratorio de histopatologia Dr. F. Javier Blanco Viera.

Coordinador Area Morfofisiopatologia INTA Castelar.

Se somete al animal a cirugia con reseccion parcial del pabelldn auricular y
reseccion del tumor palpebral sin posibilidad de tomar margen de seguridad.
Indicacion de antibiotico terapia oral y crema con VA, factor de proteccion
solar, elastina, colageno y aloe vera.

Control a los 15 dias. Retiramos puntos, se observa cicatrizacion con reci-
diva tumoral.

Se discute la conveniencia de aplicacion de un protocolo quimioterapico
con doxorrubicina y bleomicina. En tal caso, deberia realizarse previamente
una seroreaccion para VIF, ya que en casos positivos se observa mayor agresi-
vidad neopldsica y pobre respuesta a la quimioterapia.

Se opta por inmunoterapia.

Aplicacion de BGC (°) (intravesical de uso humano) 0,1 ml intratumoral y
la misma dosis en el borde auricular residual.

No se pudo seguir la evolucion por cuanto no regreso a los controles.

Caso 3

Corresponde a la exposicion de los resultados de criocirugia en una gata europea
comun, castrada, pelaje blanco y negro, de 12 anos de edad, como tinico tratamiento.

(%) Vial- preparado por Instituto Malbran (Argentina). Contiene 120mg
MBovis., para urologia oncologica.
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Discusion y conclusiones

En los dos primeros casos, se desconoce el tiempo de evolucién de la enfer-
medad y otros antecedentes de los animales. Debido a las limitaciones econo-
micas de sus ocasionales propietarios, se adoptaron las medidas terapéuticas
expuestas como unicas posibles de cumplimiento por parte de los duefios. Los
efectos de la aplicacion del inmunoterapico elegido aun se estdn evaluando.
La BCGitis observada es un efecto colateral muy frecuente, y se considera una
respuesta favorable.

Las dosis elegidas de BCG aplicada, luego de ser diluida al 50% su con-
centracion de origen, fueron tomadas de su uso en medicina humana. Esta
contraindicado el uso simultaneo de inmunosupresores.

La ablacion quirtargica del caso 2 resultd insatisfactoria debido a la
extension, cardcter invasivo y ausencia de margenes quirtrgicos deseables.
Luego de una exéresis incompleta y con disponibilidad, puede intentarse ra-
dioterapia (cobalto o boro). Esta tltima esta en etapa de investigacion en el
Centro Nacional de Energia Atémica.

En el caso 3, si bien la criocirugia no resultd curativa, se concluye que esta si-
gue siendo la terapia de eleccion, porque proporciond lapsos libres de lesiones.
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