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TUMORES PULMONARES PRIMARIOS

Los tumores pulmonares primarios son muy poco frecuentes en las especies canina y felina. Constituyen
el 1% de todos los tumores caninos y tienen una incidencia todavia menor en el gato, con un porcentaje
menor del 0,5% de todos los tumores.

Los tumores pulmonares primarios son mas frecuentes en animales de edad avanzada (9-12 afios); son
muy poco frecuentes en menores de 6 afios. En general, se considera que no existe predisposicion de
sexo; desde el punto de vista de la raza, parecen mas frecuentes en perros de raza grande (20-30 kg) y
algunas publicaciones mencionan una posible predisposicién de algunas razas como Bdxer, Déberman,
Setter inglés y Boyero de Berna.

Todavia no se ha demostrado cudl es la etiologia de los tumores pulmonares primarios en los pequefios
animales. Se cree que los perros y gatos estan sometidos a los mismos efectos carcinogénicos que los
humanos, de forma que puede existir una relacion entre estos tumores y carcinogenéticos ambientales
inhalados: humo, polucién atmosférica, aminas aromaticas, isétopos radioactivos. Un estudio de 2018 (1)
no encuentra relacion entre exposicion al humo del tabaco (mascotas como fumadores pasivos) y la
incidencia de cancer de pulmén en perros. No excluye que se deba a que los tipos histolégicos mas
frecuentes en la especie canina son los menos asociado a fumadores en medicina humana. Otros
estudios muestran que la cantidad de antracosis detectada en perros con tumores pulmonares primarios
se asocia significativamente con el riesgo de padecer tumores pulmonares. Un 73% de los tumores
pulmonares sobreexpresan receptores para el Factor de Crecimiento Epidérmico.

La mayor parte de los tumores pulmonares primarios en el perro son malignos y epiteliales, siendo el
adenocarcinoma (75-83% de los casos) el tipo histolégico mas frecuente. El carcinoma de células
escamosas (2-12%) y los carcinomas anaplasicos (4-9%) son mucho menos habituales. Los sarcomas
(osteosarcoma, fibrosarcoma, hemangiosarcoma) y tumores benignos (adenomas, fibroma,
mixocondroma y plasmocitoma) son, en general, muy raros. En el perro, hay que tener en cuenta la
incidencia de sarcomas histiociticos de presentacién pulmonar.

En el gato, el adenocarcinoma es también el tipo histolégico mas frecuente; existe una mayor incidencia
de tumores indiferenciados.

En el perro, los carcinomas de células escamosas (100%) y los carcinomas anaplasicos (90%) tienen
mayor capacidad de metastasis que los adenocarcinomas (50%). En los gatos, la incidencia de
metastasis también es muy elevada, alcanzado el 75%.

Las metastasis se pueden producir por via linfatica, hematégena, a través de las vias aéreas o por
invasion pleural. La mayor parte de las metastasis se localizan en el interior de la cavidad toracica:
ganglios bronquiales, resto del parénquima pulmonar, pleura y corazén. En el caso de que se diseminen
por via hematdgena, suelen aparecer metastasis en 6rganos que reciben un elevado flujo sanguineo,
como el rifién, higado, bazo y hueso.

En los gatos se describe el denominado sindrome pulmonar-digital, en el que aparecen metastasis de
carcinomas pulmonares primarios en los dedos. Hasta el 87% de los carcinomas digitales en gatos son
metastasis de carcinomas pulmonares primarios.
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En un 25-30% de los perros, la presencia de un tumor pulmonar primario se detecta de forma casual, sin
que los pacientes presenten signos clinicos asociados; suelen corresponder con tumores en fases
iniciales, menores de 3 cm de diametro.

Cuando aparecen signos clinicos, el tipo e intensidad de los mismos dependen del grado de invasion del
tumor, de la cantidad de parénquima pulmonar afectado, de la existencia de metastasis y/o de la
presencia de sindromes paraneoplasicos. El tiempo de evoluciéon es muy variable, oscilando desde una
semana hasta dos afios.

El signo clinico mas frecuente en perros (50-70% de los casos es tos, productiva o no productiva. Es
poco frecuente que se acompane de hemoptisis. Otros signos respiratorios frecuentes son taquipnea,
intolerancia al ejercicio y disnea en casos avanzados, como consecuencia de la sustitucién del tejido
pulmonar por la neoplasia, necrosis del tumor primario (que puede provocar un neumotérax espontaneo)
o por existencia de una enfermedad pulmonar concurrente. Si el tumor cursa con derrame pleural, lo que
es poco frecuente, pueden aparecer signos agudos de disnea. Generalmente, existen otros signos
asociados inespecificos y no relacionados con la enfermedad pulmonar como anorexia y disminucién de
peso, letargia y fiebre. Si la masa pulmonar comprime estructuras digestivas, pueden producirse vomitos
y/o regurgitacion. En casos en los que existan metastasis en hueso u osteopatia hipertréfica, el cuadro
clinico puede acompanarse de cojera.

Los gatos presentan signos clinicos con mayor frecuencia, aunque, en muchos casos, no se relacionan
con la enfermedad respiratoria: anorexia, disminucién de peso y fiebre. Los signos respiratorios no
suelen ser evidentes hasta que la enfermedad esta muy avanzada y solo son motivo de consulta en un
30% de los casos; a diferencia del perro, la tos es el sintoma menos frecuente. Por el contrario, el
derrame pleural es mas comun. En un 25% de los casos, el motivo de consulta es cojera, producida por
metastasis del tumor pulmonar a los dedos.

El protocolo diagnéstico de los tumores pulmonares primarios se inicia, fundamentalmente, en los
hallazgos de imagen.

Radiolégicamente (2), los tumores pulmonares pueden presentarse segin cuatro patrones:
1. Nodulo o masa solitaria, generalmente en lobulos caudales; en el perro es mas frecuente en el
derecho
2. Nodulos o masas multiples circunscritas, que son dificiles de diferenciar de un patrén
metastasico
3. Consolidacion lobar de uno o mas lébulos
4. Patroén intersticial no estructurado (difuso)

Las masas pulmonares se pueden valorar ecograficamente siempre que se sitlen en posicion adyacente
a la pared toracica y no exista interposicion de gas. La ecografia permite obtener muestras por
aspiracion con aguja fina o biopsias guiadas de las masas que se visualizan adecuadamente.

La tomografia computarizada (TC) ofrece imagenes pulmonares de gran detalle anatémico. Permite
valorar con gran precision el tamafio y la localizacion de las masas y nédulos pulmonares, la existencia
de metastasis de pequefio tamafio y la posible afectacion de los nédulos linfaticos mediastinicos. Por
ello, aunque en muchas ocasiones no es necesaria para una primera aproximacion al diagnéstico,
siempre es necesaria para valorar las posibilidades quirdrgicas o como control de tratamiento.

En masas solitarias diagnosticadas por pruebas de imagen, lo recomendable es realizar, directamente,
cirugia y biopsia escisional.

La realizacion de otras pruebas diagnésticas previas a la cirugia (lavados traqueales o broncoalveolares,
puncién con aguja fina, biopsia incisional) se puede valorar en los siguientes casos:

m Patron radioldgico diferente al nodular solitario

m Evolucién anémala del paciente

m Deseo de propietarios de conocer diagnéstico antes de la cirugia

m Busqueda de otras alternativas terapéuticas (tumores inoperables)
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El tratamiento de eleccion de los tumores pulmonares solitarios es la cirugia. Otras alternativas
terapéuticas no permiten conseguir tiempos de supervivencia comparables a los obtenidos con técnicas
quirurgicas.

En general, las referencias al uso de quimioterapia convencional son escasas y, en la mayoria de los
casos describen una baja eficacia. La mayoria de los tumores en perros y gatos sobreexpresan
glicoproteina P (> 90%), proteina de resistencia a multiples farmacos (> 96%) y proteina de resistencia
pulmonar (> 85%), lo que hace particularmente dificil tratar estos tumores con quimioterapia. El uso de
vinorelbina puede ser una alternativa, tanto como unico tratamiento como en terapias adyuvantes (3).

En tumores pulmonares avanzados e inoperables se ha descrito el uso de terapia metronémica con
ciclofosfamida + piroxicam + talidomida, con el objetivo de mejorar calidad de vida, lo que consiguen en
un 91% de los casos (4)

El tiempo medio de supervivencia de los perros con tumores pulmonares primarios extirpados
completamente y sin signos de metéstasis es de 12 meses; aunque la mayor parte de los pacientes
mueren por recurrencia y/o metastasis, su calidad de vida es buena en el periodo libre de enfermedad.

Los perros con mejor prondstico son aquellos con tumores pequefos, ganglios negativos, sin derrame
maligno y con adenocarcinoma bien diferenciado. En este grupo, mas de un 50% pueden alcanzar
supervivencias prolongadas superiores al afo.

En el gato, se consideran factores pronéstico negativos la presencia de signos clinicos (disnea) en el
momento del diagnostico, derrame pleural (2,5 d vs 467 d), metastasis ganglionares (65 vs 498 d) y
tumores poco diferenciados (105 vs 730 d). En general, cualquier tumor con estadio diferente a T1INOMO
tiene muy mal prondstico (5)

TUMORES MEDIASTINICOS

Los tumores mediastinicos son relativamente frecuentes en perros y gatos. Cursan con la presencia de
una masa en mediastino craneal que, a menudo, se acompafia de derrame pleural, provocando signos
compresivos sobre estructuras vecinas. Estas masas, normalmente visibles en radiologia y ecografia,
presentan un aspecto muy similar, independientemente de su origen. En la mayoria de los casos son
linfomas mediastinicos o timicos (primer diferencial en gatos jévenes positivos al virus FeLV), timomas
(primer diferencial en animales de edad avanzada) o carcinomas ectoépicos de tiroides (poco frecuentes).
Una puncién con aguja fina ecoguiada suele ser la principal herramienta diagnéstica, ya que la imagen
citolégica es muy diferentes en los tres principales diferenciales. Tanto el timoma como el carcinoma
ectopico de tiroides requieren tratamiento quirdrgico, pero el linfoma debe tratarse con quimioterapia
(protocolos COP/CHOP).
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