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Uso de un colgajo axial genicular tras la
reseccion de un tumor en el miembro
pelvico de un canino

El mastocitoma es una de las neoplasias mas comunes en los caninos. Los perros Boxer
son los que tienen mayor predisposicidn a presentarlo, aunque también se observa en
otras razas. Los animales de mediana y avanzada edad son los mas afectados, sin
distincién segun sexo, tamafio del tumor o fase de la enfermedad.
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Resumen

El mastocitoma es una de las neoplasias mas comunes en los caninos. Los perros Boxer son los que
tienen mayor predisposicién a presentarlo, aunque también se observa en otras razas. Los animales
de mediana y avanzada edad son los mas afectados, sin distincion segin sexo, tamafio del tumor o
fase de la enfermedad.

La causa que desencadena su desarrollo aun no estd totalmente dilucidada. Suele aparecer en el
tronco, la regién perineal y los miembros tordcicos y pélvicos, aunque la cabeza y el cuello son los
sitios de presentacion mas frecuentes. Puede formar metdstasis en el bazo, el higado, los
linfonddulos regionales y la médula dsea. Las metédstasis pulmonares son poco comunes.

El examen histopatoldgico es indispensable para confirmar el diagndstico de mastocitoma. El método
mas utilizado para identificar su grado histoldgico es el de Partnaik, que clasifica el tumor como bien
diferenciado (grado I), moderadamente diferenciado (grado II) o poco diferenciado (grado III). Los
mastocitomas de grado III estan asociados a menor sobrevida.

Este trabajo tiene por objetivo relatar una técnica quirldrgica reconstructiva basada en el uso de un
colgajo genicular axial, luego de la extraccién de una masa tumoral con diagndstico histopatolégico
de mastocitoma, situada en el miembro pélvico izquierdo de un canino. Tras recuperarse de la cirugia,
el paciente recibié tratamiento quimioterdpico, y no presento recidiva y ni metastasis de la neoplasia.
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El mastocitoma es una de las neoplasias mas comunes en los caninos. Representa entre el 7y 21%
de los tumores cutdneos y entre el 11 y 27% de las neoplasias malignas.! Los Boxer tienen mayor
predisposicion a padecerlo,2 aunque también pueden presentarlo perros de muchas otras razas,
como Bulldog, Boston terrier, Bull terrier, Pit bull terrier, Cocker spaniel, Fox terrier, Beagle,

Schnauzer, Labrador retriever, Shar pei y Teckel.3, 4 Los animales de mediana y avanzada edad son

los mas afectados, sin distincidén seglin sexo, tamafio del tumor o fase de la enfermedad.4, 5

Todavia no se ha identificado su factor desencadenante, aunque se ha comprobado que en los
mastocitos neopldsicos de los caninos ocurren mutaciones del gen c-kit, que codifica el dominio
yuxtamembrana del receptor de tirosina cinasa del factor de células madre (SCF, por su sigla en
inglés).t La duplicacién, que causa fosforilacidon constitutiva del receptor sin la necesidad de ligarse
con el SCF, es la principal mutacion encontrada. Este hecho explica el crecimiento descontrolado de
los tumores y la relacion positiva entre las duplicaciones y la malignidad del mastocitoma.6

Esta neoplasia en general se desarrolla en el tronco, la region perineal y los miembros toracicos y
pélvicos, aunque la cabeza y el cuello son los sitios de presentacion mas frecuentes. Puede formar
metastasis en el bazo, el higado, los linfonddulos regionales y la médula ésea. Las metdstasis
pulmonares son poco comunes.5

Los animales con mastocitomas pueden presentar signos clinicos variables, dependiendo de la
localizacién y el tamafio del tumor, y de las complicaciones sistémicas secundarias. Los mas
habituales son anorexia, vomitos, diarrea y melena. Este Ultimo signo suele ser producto de las
Ulceras gastrointestinales que afectan al 83% de los caninos portadores de esta neoplasia.2, 5

El examen citopatolégico permite establecer con precision el diagndstico de mastocitoma,4 en
particular si se utiliza la clasificacion de Torres Neto (2008), adaptada de la clasificacion
histopatoldégica de Patnaik y colaboradores (1984). Esta determina la graduacion del tumor en
funcion de la cantidad de granulos citoplasmaticos y la atipia nuclear:

e Grado I: tumor bien diferenciado; los mastocitos tienen un elevado numero de granulos
metacromaticos, y nucleos pequefios, redondeados y uniformes.

e Grado II: tumor moderadamente diferenciado; los mastocitos tienen menor cantidad de granulos, y
nucleos de forma y tamafio variables.

e Grado III: tumor poco diferenciado; los mastocitos poseen poco o ningun granulo citoplasmatico, y
nlcleos de tamafios y formas disimiles. Se visualizan, ademas, células binucleadas o multinucleadas y
figuras de mitosis atipicas.7

No obstante, el grado histoldégico del mastocitoma se define a partir del examen histopatoldgico,
realizado a modo de rutina con hematoxilina-eosina (H&E), y en ocasiones con el auxilio de
coloraciones especiales, como azul de toluidina y sales de plata para las regiones organizadoras
nucleolares argirofilicas (AgNOR).! El grado varia de I a III y tiene relacién directa con el prondstico:
los pacientes con tumores de grado I presentan una mayor sobrevida que aquéllos con tumores de
grado III.4

La eleccién del tratamiento obliga a considerar factores tales como la edad y el estado general del
paciente, el sitio de presentacién y el grado del tumor, la disponibilidad de equipamientos y la
motivacion del propietario. Las opciones incluyen escision quirGrgica, radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia y criocirugia, instauradas como tratamiento Unico o en combinacién.5 Algunos autores
han demostrado que tanto los perros que no son sometidos a ninguna modalidad terapéutica, como
aquéllos que no completan la quimioterapia, tienen sobrevidas significativamente mas breves.4

Al llevar a cabo la cirugia hay que tener en cuenta que algunos mastocitomas se infiltran de tal
manera en los tejidos adyacentes que incluso margenes de escision de 1-2 cm no aseguran una
remocion completa de todas las células tumorales. La extraccion quirGrgica requiere, entonces, la
reseccion de todo el compartimiento ocupado por el tumor, técnica que se denomina reseccion
“compartimental” o “en bloque”.9 En el caso de los tumores que crecen infiltrando los tejidos en el
tronco, este tipo de reseccién implica invariablemente la remocion de toda la pared toracica y/o
abdominal. Los defectos resultantes deben ser reconstruidos usando colgajos y protesis.10 Cuando
estos tumores afectan alguno de los miembros cominmente se indican la reseccion local y la
amputacion.8, 9 Sin embargo, algunas veces es posible lograr una reseccién “en bloque” mediante
remocion de la masa muscular y la piel circundante, preservando la funcionalidad del miembro. En
esas circunstancias, se recomienda el uso de colgajos axiales geniculares para la reconstruccién de
los defectos que abarcan las caras externa e interna de los miembros pélvicos. Estos colgajos se
basan en la rama cutdnea de la arteria genicular y su vena asociada,8, 10 localizadas en la regién
femorotibiopatelar, anterior a la rodilla.

La cirugia plastica comprende dos ramas: la estética o cosmética y la reparadora o reconstructiva. La
primera apunta a transformar las variaciones respecto de la normalidad anatémica en una apariencia
lo mas préxima posible a lo que se concibe como patréon de belleza. La segunda tiene como objetivo
reparar tejidos, reponer sustancias y rehabilitar funciones organicas por lo general afectados por
traumatismos, malformaciones congénitas o enfermedades adquiridas.11, 12

El éxito de la cirugia plastica reparadora depende del estado de la herida y la técnica utilizada.13 Los
aspectos bdsicos que se deben considerar al realizar procedimientos reconstructivos incluyen una
técnica quirdrgica no traumatica, un correcto posicionamiento de las incisiones a partir de la
evaluacidon de la elasticidad y cantidad de piel adyacente, una buena irrigacion sanguinea regional, la
disponibilidad de un area donante, y la calidad apropiada del sector receptor. Estos principios
involucran una minuciosa planificacion prequirdrgica para cada paciente.8

Los colgajos son tejidos cutdaneos que se retiran parcialmente de determinada area donante y se
transfieren a un sector receptor. Se emplean, en general, para acelerar la cicatrizacion, recubrir areas
corporales expuestas y, principalmente, cerrar defectos creados luego de una escisién tumoral.8, 10
La nutricion del colgajo depende completamente de los vasos sanguineos que tienen origen en el
area donante.14, 15 En los perros, la sangre que irriga la piel circula a través de vasos paralelos a la
superficie cutdnea.16, 17 Cuando el colgajo es viable y el sector receptor es apropiado (es decir, sin
infeccion, hematoma o compresion) se produce un aumento gradual del flujo sanguineo, debido a la
formacion de una capa de fibrina a partir del segundo dia posintervencion, que actlia como base para
la neovascularizacién que ocurre entre el tercer y el séptimo dia.15

Los colgajos axiales geniculares sirven para recubrir defectos en el drea tibial lateral o medial, entre
la rodilla y la articulacion tibiotarsiana, dependiendo de la conformacion individual del paciente. La
arteria genicular se extiende hacia craneal desde la cara medial de la articulacion femorotibiopatelar
hasta su superficie craneolateral. La incisién cutdnea normalmente sigue la cara lateral del fémur.
Después de la rotacion del colgajo, la herida del sitio donante se cierra con facilidad con hilo no
absorbible; la sintesis del subcutis se realiza con puntos en cruz y la de la piel con puntos simples. Al
finalizar el cierre del sector receptor, es posible que se observe una “oreja” proxima a la articulacion
de la rodilla. Ese pequefio doblez no debe ser reparado, pues eso podria comprometer la
vascularizacién del colgajo. Esa “oreja”, ademas, tiene la importante funcidn de permitir que el
paciente flexione la rodilla sin que aumente la tensidén en el sitio de la sutura.18

Objetivo
Este trabajo tiene por objetivo relatar la técnica reconstructiva de colgajo axial genicular, aplicada en
un canino luego de la reseccién de una masa tumoral de su miembro pélvico izquierdo.

Relato del caso
Fue derivado al Servicio de Oncologia un canino mestizo, hembra, de 5 afios, para la amputacion de
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su miembro pélvico izquierdo, en cuya cara interna presentaba un tumor de dimensiones
considerables. Este tenia, segun informd el propietario, una evolucién de 9 meses, pero en los
ultimos 60 dias habia crecido de forma agresiva. Carecia de diagndstico citoldgico, pues la citologia
habia sido inconclusa. Durante el examen fisico se constatd que la masa estaba localizada hacia
caudal de la rodilla, en la pierna izquierda (fig. 1 Ay B).

Figura 1. Canino mestizo hembra, portador de un mastocitoma en uno de sus miembros pélvicos. A) Tricotomia
del miembro afectado y parte del flanco izquierdo para un mejor manejo del tumor. B) Visualizaciéon de la masa
tumoral, que abarcaba la cara caudomedial de la pierna izquierda.

[

Figura 2. Reseccién del mastocitoma. A) Detalle del campo quirtdrgico. By C) Incision en la piel con
2 cm. D) Herida quirlurgica, tras la extraccion del tumory el linfonddulo popliteo.

El examen radioldégico del miembro comprometido y el térax no puso en evidencia ninguna alteracidén
ni vestigios sugestivos de metastasis, como tampoco lo hicieron los otros exdmenes complementarios
(hematoldgico y ultrasonografico). Se decidid, entonces, extraer el tumor y usar un colgajo axial
genicular para la reconstruccion de las caras lateral y caudomedial del miembro pélvico izquierdo de
la paciente.

Luego de la induccidon anestésica con propofol (4 mg/kg), se administré anestesia peridural con
lidocaina con vasoconstriccor (7 mg/kg); para el mantenimiento se usé isoflurano. La
antibioticoterapia profilactica con cefalotina (22 mg/kg) se instauré 30 minutos antes del inicio del
procedimiento, asociada al antinflamatorio y el analgésico. EIl campo quirlrgico se prepard desde la
articulacion coxofemoral hasta la regién metatarsiana (fig. 2 A), previendo la realizacion del colgajo
axial genicular. Seguidamente, se efectuaron la incision de la piel alrededor del tumor y la diseccidén
hasta el plano de la fascia muscular y el tenddén del calcdneo (fig. 2 By C). La extraccion del tumor y
la capsula tumoral involucré un margen de seguridad de 2 cm. Junto con la neoplasia se ligd y reseco
la vena safena y se retird el linfonddulo popliteo (fig. 2 D).

un margen de
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Figura 3. Preparativos para la confeccién del colgajo. A y B) La herida quirirgica abarcaba las caras lateral y
caudomedial del miembro pélvico izquierdo. C y D) Con un hilo de nailon 2.0 se midié la extensiéon de los sitios
receptor y donante para transponer el colgajo desde la patela hasta el trocanter femoral.

Figura 4. Aplicacion del colgajo. Ay B) Se realizaron dos incisiones: una dorsal desde el borde dorsal de la patela
hasta la base craneal del trocanter mayor, y otra ventral con inicio 1 cm arriba de la cresta tibial hasta el borde
craneal del ilion. C) Se llevd a cabo la transposicion del colgajo en direcciéon al sector receptor. D y E) El colgajo
axial genicular se fijé en el sector receptor con pinzas de Backhaus para evaluar la tension del tejido.

La herida se lavd con solucion de NaCl al 0,9% con el objetivo de disminuir la contaminacion local (fig.
3 Ay B) y se midié con un hilo de nailon para determinar las dimensiones que debia tener el colgajo
axial genicular (fig. 3 C y D). A continuaciéon, se prepard el colgajo. Para ello, se realizaron dos
incisiones (fig. 4 A y B), una dorsal desde el borde dorsal de la patela hasta la base craneal del
trocanter mayor, y otra ventral con inicio 1 cm arriba de la cresta tibial hasta el borde craneal del
ilion, preservando asi la arteria y la vena geniculares. El colgajo se desprendié hasta la articulaciéon
de la rodilla y después se rotd sobre el sector receptor; para su transposicion se realizé otra incision
(fig. 4 Cy D). No se colocaron suturas en el tejido subcutédneo. Una vez ubicado, el colgajo se fijé con
pinzas de Backhaus (fig. 4 E) para evaluar su tensién y la necesidad de una mayor liberacién de los
tejidos adyacentes. Después, se suturaron sus bordes al sitio receptor con puntos simples
separados de hilo no absorbible 3.0.

La regién adyacente al sector donante (en la cara lateral del muslo) se divulsion6é para el cierre
primario de la herida resultante. Al final del procedimiento se evaludé la tension moviendo la
articulacién en extensidon y flexion. También se examind el drea suturada para determinar el riesgo
de seroma posoperatorio (fig. 5 A). A fin de reducir el espacio muerto, al concluir la reparacion
quirtrgica se aplicd un vendaje en el miembro pélvico izquierdo (fig. 5 B).

Durante 6 dias, la paciente fue medicada con los analgésicos dipirona (25 mg/kg) y tramadol (4
mg/kg) y el antiinflamatorio meloxicam (0,1 mg/kg) por via oral. Se la mantuvo en un espacio fisico
limitado y se le cambi6 el vendaje cada 48 horas. No hubo dehiscencia de los puntos y la cicatrizacién
tuvo buena evolucion (fig. 5 C a E). A los 15 dias de la cirugia se retiraron las suturas, y 1 semana
mas tarde la paciente obtuvo el alta quirtrgica (fig. 6 A y B), pero debid iniciar la quimioterapia, ya
que el andlisis histopatoldgico habia confirmado el diagndstico de mastocitoma (fig. 6 C y D). Se la
tratd con vinblastina (2 mg/m2 cada 7 dias por via IV) asociada a prednisona (1 mg/kg cada 24
horas), durante un total de 6 ciclos. Recibié el alta clinica al término de la quimioterapia y tras ser
sometida a examenes complementarios que no pusieron en evidencia signos sugestivos de
metdéstasis o recidiva de la neoplasia.
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Figura 5. Paciente después de la intervencion quirirgica. A) Herida quirirgica cerrada. B) Vendaje aplicado en el
miembro pélvico izquierdo durante el periodo posquirirgico inmediato. C) Paciente en estacion 48 horas después
de la cirugia. D y E) No hubo formacién de seroma en la cara lateral ni en la cara caudal del colgajo.

Figura 6. Resultado 21 dias después de la intervencién quirdrgica. Ay B) Vistas lateral y caudal del colgajo, en las
que se visualiza la herida quirdrgica cicatrizada. C) Corte histolégico del tumor tefiido con H&E: proliferacion
evidente de mastocitos neopldsicos en la dermis reticular y profunda (100X). D) Corte histolégico del tumor tefiido
con azul de toluidina: mastocitos neopldsicos con granulacion intracitoplasmatica variable (400X).

Resultados y discusién

Segun lo informado por el propietario, la masa habia tenido un crecimiento lento y continuo durante
aproximadamente 9 meses, una caracteristica que puede ser comln en este tipo de neoplasia,9,19
en particular cuando se localiza en alguno de los miembros (toracicos o pélvicos). En el caso
relatado, el mastocitoma se habia presentado en forma de un nddulo cutdneo grande, localizado en
la regién caudal de la pierna izquierda.

El mastocitoma se puede desarrollar, como en esta paciente, en la porcién distal de los miembros,
donde existe una mayor dificultad para obtener margenes quirlirgicos adecuados.8 Aunque la
amputacion es una alternativa quirirgica de tratamiento oncoldgico, incluso considerada en la
bibliografia,20 los autores decidieron realizar una reseccion “en bloque”, como se recomienda para
este tipo de tumores,9 y aplicar la técnica de reconstruccion con colgajo axial, que permite rellenar el
defecto en la porcidon lateral, caudal y medial de la pierna.

La extraccion del mastocitoma incluyé un margen de 2 cm,21 aunque para algunos autores un
margen seguro nunca es inferior a 3 cm.22 Sin embargo, en el seguimiento de la paciente realizado
hasta 10 meses después de la cirugia no se encontré evidencia de recurrencia del tumor, lo que
permite concluir que el margen de seguridad utilizado fue suficiente. Ademds, la Asociacion Brasilera
de Oncologia Veterinaria definié, en un Consenso de Mastocitoma realizado en la UNESP-Jaboticabal
en 2012, que el margen quirdrgico para este tumor debe ser de 2 cm.

El dominio de las técnicas para confeccionar y aplicar colgajos cutdneos ha permitido superar el temor
a no conseguir la reconstruccion de los tejidos locales durante las intervenciones quirdrgicas.
Ademas, se asocia con una rapida recuperacién de los pacientes y resultados cosméticos bastante
satisfactorios.22 Especificamente, el colgajo axial genicular se basa en una rama cutanea de la
arteria y la vena geniculares, y se utiliza para cubrir defectos que involucran las areas tibiales lateral
y medial de los miembros pélvicos.2

En esta paciente, la cobertura de la herida quirirgica con el colgajo axial genicular no implico
dificultad, como tampoco la tuvo el cierre del sitio donante del colgajo. El area de divulsién no fue
muy grande, y la complicacion esperada en el posoperatorio (formaciéon de seroma) no ocurrio.
Pasados 10 meses desde la reparacion, no se produjo recidiva, pese a que ésta es comdn cuando la
cirugia oncoldgica se realiza con patrédn de falla quirirgica microscépica.18 Se puede decir, entonces,
que el tratamiento del mastocitoma fue satisfactorio, aunque la bibliografia veterinaria documenta
resultados variados cuando la cirugia se combina con el protocolo quimioterapéutico basado en
prednisona y vinblastina.23

Conclusién

Las heridas amplias, como aquéllas que tienen origen en la reseccibn de tumores, pueden ser
reparadas con colgajos pediculados simples o combinados. Los resultados son prometedores
siempre y cuando se guarden los minimos margenes de seguridad durante la intervencion, y el
comportamiento de la neoplasia asilo permita.
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