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COMUNICACION

Reporte de caso: Cambios cinematicos post retiro de sarcoma
del miembro anterior en un canino

Casereport: Kinematic changes after removal of forelimb sarcoma in a canine

José Fernando Ortiz-Alvarez'?*, Mariana Muiioz-Ospina *

RESUMEN

El analisis cinematico de la marcha se utiliza con el fin de cuantificar los parametros
biomecénicos integrados en el movimiento de un cuerpo. Se expone el caso de una perra
que presentaba un sarcoma de tejidos blandos de gran tamafio ubicado en la region del
codo y que involucraba estructuras musculares. El tratamiento convencional de este tipo
de tumores comprende la amputacion del miembro, pero luego de evaluar el caso apoya-
do con una resonancia magnética se decidid retirar la masa incluyendo parte del miisculo
biceps y triceps. Ante la falta de informacion sobre este tipo de tratamiento en la conser-
vacion de la funcionalidad del miembro, se realizoé un analisis cinematico de la marcha
antes y después del procedimiento para cuantificar los cambios reales generados.
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Gait kinematic analysis is used to quantify the biomechanical parameters integrated
in the movement of a body. The case of a female canine patient with a large soft tissue
sarcoma located in the elbow region and involving muscular structures is presented. The
conventional treatment of this type of tumour includes amputation of the limb, but after
evaluating the case supported by magnetic resonance imaging (MRI), it was decided to
remove the mass including part of the biceps and triceps muscles. Given the lack of
information on this type of treatment in preserving limb functionality, a kinematic analysis
of the gait before and after the procedure was performed to quantify the real changes

generated.
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INTRODUCCION

Los métodos clinicos de analisis de la
marcha han ido evolucionando en compara-
cion con décadas pasadas (Torres y
Budsberg, 2019), lo que ha permitido explo-
rar con precision y eficiencia el ciclo de la
marcha canina. Puede ser ttil para identifi-
car patrones anormales de marcha genera-
dos por patologias osteomusculares y para
verificar la efectividad de los tratamientos
utilizados (Vilar et al., 2013, Gillette y Angle,
2008).

Los sarcomas de tejidos blandos surgen
de los tejidos mesenquimales y tienen carac-
teristicas similares al tipo celular de origen
(Forrest et al., 2000). Estos sarcomas pue-
den ocurrir en cualquier parte del cuerpo,
aunque mas comunmente involucra la piel y
los tejidos subcutaneos. Comprende entre 8
y 15% de los tumores cutidneos y subcuta-
neos en el perro y son especialmente frecuen-
tes entre los de raza mediana y grande
(Dobson et al., 2002).

Estas neoplasias malignas tienen una
pseudocapsula y la invasion tumoral ocurre a
lo largo de los planos de invasion tumoral
(White y Martinez, 2013). Debido a esto, los
sarcomas pueden ser extirpados facilmente

mediante cirugia, pero tienen una alta tasa de
recurrencia local, especialmente si no re rea-
liza terapia adyuvante, y pueden hacer me-
tastasis (Forrest et al., 2000). El diagndstico
se realiza por histopatologia, citologia, y se
clasifican basados en inmunohistoquimica, asi
como en estudios de diagnostico citogenético
y molecular, siendo posible en la actualidad
determinar el tipo celular de origen, reduciendo
asi el nimero de tumores clasificados dentro
del grupo de no diferenciados (Huyghe et al.,
2013). También es recomendado realizar ayu-
das diagnoésticas como la resonancia magné-
tica donde se puede hacer énfasis en la vi-
sualizacion de la grasa y el tejido blando (T1),
de liquidos e inflamaciones (T2) y en otros
casos suprimir la grasa u otro tejido especifi-
co (STIR) (Rivera et al., 2011) lo que favo-
rece la delimitacion de la extension de la le-
sion para realizar programaciones quirirgi-
cas mas acertadas.

El tratamiento de eleccion es el quirar-
gico realizando la edicion en bloque con 2-3
cm de tejido sano y minimo un plano de pro-
fundidad, y en el caso de los miembros esta
indicada la amputacion (Liptak y Forrest,
2007; Etttinger y Feldman, 2007). También
se puede realizar radioterapia posquirargica
en casos no se haya podido extraer todo el
tumor (Gagnon et al., 2020), asi como tera-
piametrondmica y quimioterapia (Lara, 2012).
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La opinidn actual en oncologia humana es que
se logran tasas de supervivencia y control
local similares con un mejor resultado fun-
cional y cosmético al realizar escision quirur-
gica marginal mas terapia adyuvante en com-
paracion con la cirugia radical sola ((Ray-
Coquard et al., 2018; Gagnon et al., 2020;
Saerens et al., 2021).

Se presenta el caso de una hembra ca-
nina de raza Husky Siberiano con un sarco-
ma de tejidos blandos ubicado en el miembro
anterior izquierdo a la cual se le retird el tu-
mor incluyendo parte de la musculatura del
miembro. Se inicio terapia adicional y se eva-
luaron los cambios cinematicos del miembro
antes y después del procedimiento quirtrgico.

MATERIALES Y METODOS

Anamnesis

Ala Clinica Veterinaria Lasallista Her-
mano Octavio Martinez Lopez f.s.c fue lle-
vada una perra Husky siberiana de 11 afos.
El propietario indic6 que un afio atras le fue
extirpado un tumor en el brazo izquierdo, pero
le habia vuelto a salir, habia crecido y le mo-
lestaba para caminar.

Examen Clinico

Paciente esterilizada con 22 kg de peso,
constantes fisiologicas dentro de los rangos
normales, presentaba masa lobulada a nivel
de la zona lateral y anterior de la parte distal
del brazo y codo del miembro anterior izquier-
do y habia dificultad para la flexion y exten-
sion total del miembro. La estructura no ge-
neraba dolor, pero estaba adherida a las es-
tructuras internas y la piel. Se observo la ci-
catriz del procedimiento anterior y claudica-
cion 1/4. El diagnostico presuntivo fue sarco-
ma indiferenciado de tejidos blandos.
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Pruebas Paraclinicas

Se realiz6 placa de rayos X del miem-
bro y de torax, No se evidencié compromiso
6seo en el miembro, pero se observo aumen-
to de laradio-densidad de los tejidos blandos
periarticulares del codo y de la region del bra-
zo izquierdo. En las placas de torax no se
observaron cambios sugerentes con metas-
tasis. Se tomaron muestras de sangre anali-
sis rutinario de laboratorio.

Se recomendo la amputacion del miem-
bro, pero el propietario no aceptd y solicitd
alternativas de tratamiento. Se le comento
sobre la cirugia oncologica y sobre la realiza-
cion de quimioterapia adyuvante, terapia que
fue aceptada. No obstante, antes de realizar
el procedimiento quirurgico se le realizo una
resonancia magnética del miembro.

Como resultado de la resonancia mag-
nética se encontr6d una masa heterogénea en
la cara craneal del brazo, con extension
medial y lateral de 10.2 x 8.8 x 5.5 cm, su-
perficial a los musculos braquial y biceps, con
desplazamiento caudal del triceps, y sin apa-
rente infiltracidon muscular. La masa tenia
contornos lobulados, hiperintensa al musculo
estriado en T2 y STIR, ligeramente hiperin-
tensa al musculo en T1 y con realce homo-
géneo con el medio de contraste, asi como
un area de necrosis. No se observaron sig-
nos de sangrado ni calcificaciones. La lesion
presentaba contornos bien definidos y no se
observaba compromiso de la topografia del
nervio radial, mediano, musculocutaneo y
cubital.

Los vasos braquiales no mostraban al-
teraciones, los musculos con intensidad de
sefial normal, sin evidencia de lesiones. Los
tendones del biceps y triceps de apariencia
normal. El himero y lo incluido del cubito,
radio y la articulacion del codo no demostra-
ban alteraciones. No habia derrame articular
en el codo ni se observaban adenopatias (Fi-
gura 1).
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T: 5.5mm L: 6.1mm

Figura 1. Resonancia magnética de una perra Husky siberiana de 11 afios. A. Corte axial en T1.
B. Corte axial T2, se observa la masas y su proyeccion. C. Corte dorsal en STIR luego
de la administracion del gadolinio de forma intravenosa donde se resalta la masas y su
extension. C. Corte sagital en T1
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Por lo observado se programo el proce-
dimiento quirargico y se advirtio a los propie-
tarios que podria presentarse dafos en los
musculos al realizar retiro con margenes de
seguridad. También se realizé un analisis de
la marcha antes del procedimiento para eva-
luar el compromiso de la funcionalidad del
miembro.

Analisis de la Marcha

Se ubicaron 11 marcas en el lado iz-
quierdo del animal en las siguientes zonas:
cresta iliaca, trocanter mayor, epicondilo la-
teral del fémur, maléolo lateral de la tibia, as-
pecto lateral del quinto metatarsiano, angulo
craneal de la escapula, articulacion
escapulohumeral, epicondilo lateral del
htimero, proceso estiloides de la ulna, aspec-
to lateral del quinto metacarpiano y base de
la oreja.

Se realizo un video a 120 fotogramas
por minuto y luego se realiz6 el analisis de la
marcha por medio del programa de libre uso
Skill Spector®, obteniéndose los angulos ar-
ticulares en los dos momentos de la marcha:
estacion y oscilacion (Figura 2).

Cirugia

La paciente fue premedicada con keta-
mina, diazepam y fentanilo, y se hizo mante-
nimiento con isoflurano a 1.5 CAM. Se pre-
paro la zona quirurgica y se hicieron marcas
de margenes de seguridad (Figura 3). Se ex-
tirpd la masa tumoral y por los margenes de
seguridad se retiraron parte de los musculos
biceps braquial y triceps. Para cubrir el de-
fecto se realizo un colgajo rotatorio de la piel
y musculo cutaneo (Figura 3).

Los tejidos extirpados fueron remitidos
al laboratorio de histopatologia donde se en-
contrd una neoplasia maligna, no encapsulada,
no delimitada, constituida por células
mesenquimatosas, que se organizaban for-
mando empalizadas, y areas so6lidas desor-
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denadas, arremolinadas, a veces siguiendo un
patrén estoriforme. Las células neoplasicas
presentaban pleomorfismo moderado, cito-
plasma amplio, eosindfilo intenso, sin limites
apreciables, y a veces espumoso, con
microvacuolas en su interior. El ntcleo era
vesicular, central, baséfilo intenso, con
anisocariosis moderada, algunos exhibian for-
mas alargadas, poligonales, ovaladas, trian-
gulares, con nucléolos multiples y prominen-
tes. Se observaron hasta 33 mitosis en 10
campos de alto poder (MC en 400X). Los
bordes no se apreciaron comprometidos con
la infiltracion neoplasica. No se observo infil-
tracion linfatica ni vascular, dandose como
diagnostico final sarcoma indiferenciado

Luego de la cicatrizacion de la piel se
inicid la quimioterapia con protocolo OSA que
incluye, carboplatino 30 mg/m?, vacuna
inmunoestimulante (vacuna kimera; Instituto
de Inmunoterapia de Argentina), lo cual se
hizo en dos ciclos con diferencia de 20 dias
cada uno. Un mes después de la interven-
cion quirurgica, la paciente mostraba una leve
claudicacion del miembro (%4) y disminucion
apreciable de la masa muscular del brazo. Se
realizé un nuevo analisis de la marcha para
verificar las alteraciones que se produjeron
con la cirugia (Cuadro 1).

DiScUSION

En términos generales se considera que
los sarcomas son neoplasias malignas que ge-
neran facilmente metastasis regional y a dis-
tancia (Bray, 2016), aunque hay grandes varia-
ciones para casos de metastasis; asi Stefanello
etal. (2011) y Demetriou ef al. (2012) indican
frecuencias entre 17 y 41%. No obstante, esto
puede depender del tipo de sarcoma y de otras
variables como el indice mitético del mismo
(Kuntz et al., 1997). En el presenta caso no se
pudo llegar a definir con exactitud el tipo de
tumor y se le caracterizd como sarcoma indife-
renciado, que segun Bray (2016) pueden ser
sarcomas malignos o que por el proceso de diag-
nostico sin la utilizacion de marcadores no se le
puede definir.
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Figura 2. Captura de la imagen y analisis de la marcha. En la imagen de la izquierda se observa
un fotograma del video realizado con los puntos de interés en cada articulacion eva-
luada. En la imagen de la derecha se evidencia la representacion digitalizada de la
imagen de la izquierda con la cual se realizo el anélisis de la marcha

Figura 3. Paciente canina Husky siberiana de 11 afios con masa tumoral en brazo iz-
quierdo. (A) La masa ubicada en el brazo delimitada con margenes de segu-
ridad. (B) Cierre de la herida después de extirpar la masa tumoral

El indice mitdtico en este caso fue de
hasta 33 figuras mitoticas en 10 campos de
alto poder, lo que se ha asociado con tasas
mayores (y mas tempranas) de recurrencia
tumoral, tasas mas altas de metastasis y su-
pervivencia general reducida (Avallone et al.,
2021; Dennis et al., 2011)

La utilizacion de ayudas diagnoésticas de
imagenes avanzadas como la resonancia o la
tomografia axial computarizada son funda-
mentales para el proceso de definir el trata-

miento a seguir con este tipo de pacientes,
pues permiten determinar la extension de la
lesion y el compromiso de las estructuras ale-
dafias (Briihl-Day et al., 2020). En medicina
veterinaria, la cirugia por si sola sigue siendo
la estrategia mas eficaz en el manejo de los
sarcomas de tejidos blandos, aunque hay se-
rias controversia sobre esto (Stefanello et al.,
2008, Prpich et al., 2013, Bray et al., 2014).
En el presente caso el procedimiento se pla-
nificd siguiendo los lineamientos para este tipo
de tumores como son una escision local am-
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Cuadro 1. Analisis de la marcha, valores del angulo méaximo y minimo en grados
encontrados en la articulacion del hombro, codo y carpo izquierdo, antes y
después de la cirugia, en comparacion con el miembro contralateral derecho, en
Paciente canina Husky siberiana de 11 afios con masa tumoral en brazo
izquierdo

Toma 1 (prequirargica) Toma 2 (posquirtrgica) Miembro contralateral
Angulo Angulo Angulo Angulo Angulo Angulo
maximo minimo maximo minimo maximo minimo

© @) ©) ©) ©) @)

Hombro

Estacion 127.66 106.30 130.1 109.24 132.78 100.0

Oscilacion 116.66 74.28 135.56 110.28 139.58 95.02
Codo

Estacion 157.82 139.43 162.31 149.73 164.23 145.87

Oscilacion 121.4 65.37 125.56 99.39 128.81 101.04
Carpo

Estacion 232.64 200.4 275.54 221.85 274.23 218.51

Oscilacion 168.02 71.8 170.48 56.32 172.50 60.05

plia del tumor en bloque con margenes mini-
mos de 3 cm de tejido normal lateralmente y
un plano fascial limpio profundo (Ehrhart,
2005; Liptak y Forrest, 2013), lo que involucrd
el retiro de parte de los miisculos y el empleo
de quimioterapia.

El analisis de la marcha mostr6 cam-
bios en el angulo minimo y méximo de las
articulaciones del hombro, codo y carpo, lo
que sugiere una mejoria como consecuencia
del procedimiento quirurgico, posiblemente
debido al retiro del tejido que no permitia la
flexion y extension normal del miembro por
ocupar un espacio que impedia que la articu-
lacion del codo pudiera lograr el rango de
movimiento Optimo. Las otras articulaciones
también podian haber estado afectadas como
medida compensatoria para mantener un ta-
mafio del paso normal en comparacion con el
miembro derecho, lo cual se pudo evidenciar
al comparar los valores antes y después de la
cirugia, con lo encontrado en la valoracion
cinematica de la marcha del miembro ante-
rior derecho.
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El musculo biceps tiene como funcion
flexionar el codo y ayuda a extender el hom-
bro, mientras que el triceps braquial extiende
el codo y flexiona el hombro (Lopez et al.,
2018), de modo que la afectacion de cual-
quiera de ellos supondria la generacion de
alteraciones en la marcha del animal. En este
caso se podria decir que el aumento en el
rango de flexion y extension articular luego
del procedimiento puede deberse a que si bien
se retiro parte del biceps y todo el triceps, es
posible que algin otro musculo intrinseco del
miembro hubiera asumido en parte la
funcionalidad del este musculo, pues hubo
mejoria de la extension del codo.

Cabe resaltar que, en comparacion con
los valores del analisis de la marcha del miem-
bro derecho y del miembro izquierdo antes
del procedimiento, se pudo observar un in-
cremento de los valores cinematicos después
de la cirugia, y aunque hay muchos factores
que pueden influenciar en los valores obteni-
dos, como son la colocacion de los marcado-
res por la movilidad de la piel (Taylor et al.,
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2005), asi como la masa y el tono muscular,
que suelen reducirse por el desuso propio del
miembro afectado (Reusing et al., 2020). Este
método puede ser utilizado de manera indivi-
dual para poder verificar el resultado de los
procedimientos quirurgicos de los miembros
en un animal, adicional al bajo costo de la
realizacion de la prueba en comparacion con
otras que existen actualmente (Saner et al.,
2017).
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