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RESUMEN 

Se describe un caso de Carcinoma espinocelular felino que fue hallado en el Barrio Vista Hermosa de la ciudad de rlorcncia, 
Caquetá (Colombia) con una ulceración a nivel nasal y otras lesiones en la piel, de inmediato son tomados los diagnósticos 
presuntivos y es puesto en marcha el plan diagnóstico; para saber cuál era el tratamiento que se le implementaría al animal. 
se tuvo en cuenta las afecciones encontradas y la realización de los exámenes complementarios; a la recepción de los 
resultados fueron encontrados parásitos gastrointestinales, ácaros y posteriormente en su orden se le diagnostica Carcinoma 
espinocelular moderadamente diferenciado por medio de histopatología nasal (pre mortem) para el cual el único tratamiento 
usado fue quimioterapéutico. Los objetivos tenidos en cuenta en el desarrollo del caso era brindar al animal un mejor estilo 
vida al liberarlo de las lesiones encontradas; teniendo en cuenta de que casos como estos no han sido registrados en 
departamentos como el Caquetá era importante para nosotras hacer el respectivo seguimiento bien sea de evolución positiva 
demostrando mejoría o deterioro del animal afectando su calidad de vida. 

Palabras clave: Carcinoma espinocelular, felino, biopsia, ulceración nasal, plan diagnóstico, tratamiento. 

J\BSTRJ\C 

Dcscribed a case of carcinoma squamous feline that was found in the neighborhood vista Hermosa ofrlorencia city, Caquctá 
(Columbia) with ulceration to leve! nasal and other skin lesions, are taken immediately presumptivc diagnoscs and is pul in 
progrcss thc diagnostic plan; to now which was the treatment it implements the animal, it was prescnt thc affections found 
and rcalization ofthe tests complementary; to the reception ofthe results was found parasites gastrointestinal; mitcs and 
aficrwards in your order is carcinoma diagnosed moderately squamous difference by m-:dium of nasal histopathology (pre 
mortcm) for which the only treatment used was chemotherapeutic .the objectives taken in present in thc progress of case 
was to givc thc animal a better lifestyle the release of injuries founded ; givcn that cases likc thcsc not rcgistcrcd in 
dcpartmcnts likc Caqueta city was importan! for us to follow the respective evolution developmcnts cither showing 
improvcmcnt or dcterioration affecting your quality of life 

Kcy word: Squamous Cell Carcinoma, feline, biopsy, nasal ulccration, diagnostic plan, trcatmcnt. 

INTRODUCCIÓN. 

El Carcinoma espinoeelu lar, es un neoplasia 
originada en los queratinocitos dérmicos, 
caracterizado por ser, un tumor prolifcrativo o 
ulcerativo invasivo que no tiende a hacer 
metástasis, tiene como agente causal 
principalmente una lesión térmica, ya sea por 
exposición solar o quemaduras con químicos u 
otros, siendo más susceptibles animales con poca 
pigmentación y pelo corto. Los sitios más 
afectados habitualmente son la narina, los 
pabellones auriculares, párpados y labios. 
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Entre los síntomas se incluyen, eritema y 
alopecia, seguido de exudados y costras y 
finalmente ulceras. 

La mejor forma de dar un diagnóstico definitivo 
es la histopatología (Biopsia), aunque una 
citología también nos dará un indicio, siempre y 
cuando al animal se le haya suministrado 
antibiotcrapia. 
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Existe n varias opc io nes de tratam ie nto, 
e lectrocoagulación, crioterapia, laser, 
quimioterapia local, rad ioterapia, además 
tratamientos farmacológicos con bleomicina, 
vincristina, hidroxiurea, 5-fluorouracilo (5-FU; 
neurotóxico para el gato), benzaldehído, tioprolina 
y retinoides orales y tópicos, entre otros como 
la doxorubicina o el carboplatino combinados con 
piroxicam. 

El principal objetivo de l trabajo a realizar es 
identificar la enfermedad que afecta a este felino 
y de a llí desprender todo en torno a esta, sus 
posibles causas y fisiopatología., la sintomatología 
típica, las formas de diagnosticar y la forma de 
tratarlo de una manera exitosa. 

MATERIALES Y MÉTODOS. 

Felino macho, mestizo de pelo co1io blanco y 
gris, de aproximadamente 2 años de edad y 2 kg 
de peso, ingresó a la C lín ica de Pequeñas 
especies de la Universidad de la Amazonia. El 
motivo de la consulta, fue por que presentaba 
ul cerac iones con pérdida de tej ido nasal, 
descamación de pulpejos plantares y pa lmares, 
lesiones de piel general izada, entre las cuales 
encontramos dermatitis por contacto a nivel del 
cuello, al igua l que excoriaciones en cabeza, 
puntos de apoyo y en la punta de la cola y orej as 
queratini zadas. El fe lino es de procedencia 
callejera, por ende no se conocen registros de 
desparasitaciones, ni plan vacuna!, al recibirlo 
se observa que consume alimento, toma agua, 
defeca y orina en completa normalidad, a pesar 
de la lesión. 

A nivel fís ico, paciente de actitud apoplética y 
dóci l, las constantes fis iologías fueron 
encontradas un poco alteradas, esto se le atribuye 
a un baño rea lizado, frecuencia respiratoria 23 
rpm, frecuenc ia cardiaca 144 1pm, temperatura 
3 7. 7ºC, tiempo de llenado capilar y turgencia de 
pie l 3 ", además de mucosas pálidas, con 
presencia de lagrimeo y perdida de tejido nasal, 
por lo que se determinó una deshidratación del 
5% y una condición corporal 2/5, a nivel del 
sistema resp iratorio se escucharon sonidos 
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Figura 1. Primer día, inicio con pruebas complementarias. 
Se observa ulcera con pérdida de tej ido nasal, además de 
lesiones dérmicas. 

estridores nasales y estornudos con presencia 
de secreciones. 

Teniendo en cuenta las lesiones presentadas y 
el medio en el que el felino vivía, se tomaron 
como diagnósticos presuntivos, Carcinoma de 
célu las escamosas, C riptococosis, 
Dermatomicosis y Leishmaniasis. 

Como plan inicia l, para empezar a descartar cada 
uno de los diagnósticos presuntivos se tuvo en 
cuenta las siguientes pruebas complementarias, 
c ito logía nasal, dentro de la cual se real izó 
citología por impresión, aspirado con aguja fina 
nasal y ganglionar, coprológico, Raspado cutáneo 
(2), cuadro hemático e histopatología nasal (pre­
mortem). 

Inicialmente se tomó una cito logía de la lesión 
nasal, que dio como resu ltado presencia de 
poi imorfonucleares (ne utrófi los, basófi los, 
eosinofilos, linfocitos), que camuflan las células 
afectadas, por el lo nos pide confirmar con 
histopatología. 

Se realizó el examen coprológico y se extrajo 
sangre para un cuadro hemático. El coprológico 
dio como resu ltado Ancylostó midos 
(Ancylostoma sp y Uncynaria), por lo cual se 
desparasito con Fenbendazole 2ml durante 4 
días, en ayunas. El resultado del cuadro hemático, 
nos muestra bajo hematocrito, indicador de una 
leve anemia, además de neutrofilia, linfopenia, 
baja cantidad de eosinofilos, y presencia de 
basófil os (raros), que nos indica, respuesta ante 
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procesos infecciosos e inflamatorios debido a la 
lesión nasal. 

El primer raspado cutáneo, dio como resultado 
positivo para hongos, se nos pide confirmar con 
un segundo raspado, porque se sospecha 
inicialmente de ácaros, para el segundo raspado, 
el resultado nuevamente es negativo para ácaros, 
y positivo para hongos; el tratamiento que se 
manejó inicialmente, ivennectina 0.6% en gotas, 
por la sospecha de ácaros, posterior a eso se 
inician baños con Jabón Sarna®, indicado en 
tratamientos contra ácaros y hongos, entre otros. 

Para evitar complicaciones bacteriales, mientras 
se tomaba el examen histopatológico, se manejó 
Ampicilina Genfar® 0.4 ml/kg, vía oral, cada 6 
horas, durante 8 días. Durante los siguientes días, 
el felino es encontrado dentro de los rangos 
normales en cuanto a las constantes fisiológicas, 
además se pudo detectar desaparición del mal 
olor proveniente de la ulcera nasal, disminución 
del prurito y aceptación de su nueva dieta de 
alimentación y adaptación a su nuevo ambiente. 

Figura 2 A nivel nasal laceración del lado izquierdo de la 
ulceración, con exposición de la cavidad oral. 

Posteriormente, al examen físico se encontró 
laceración del lado izquierdo de la ulcera, dejando 
expuesta cavidad oral, posterior al uso de 
ampicilina, se inicia tratamiento con dos 
antibióticos más fuertes, Metronidazol® 2.8 mi 
vía oral, cada 8 horas y Celaq® (cefalosporina 
de 3'ª generación), vía intramuscular cada 24 
horas. Es llevado a cabo el procedimiento para 
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toma de examen histopatológico, el cual nos dio 
como resultado definitivo Carcinoma 
espinocelular moderadamente 
diferenciado, ulcerado e invasor, de este 
modo se descartaron los demás diagnósticos 
presuntivos. Para el tratamiento del cáncer, se 
manejó de manera sistémica con Doxorubricin® 
1.4 mi diluido en suero fisiológico, tomando como 
peso 2.8 kg; de manera tópica se trabajó con 
Piroxicam® gel 0.5%, cada 12 horas durante 8 
días, haciendo un lavado previo de la zona con 
suero fisiológico. 

Adicional a los tratamientos anteriormente 
nombrados, se le suministró PONTENAY® B-
12 NF, con el fin de contrarrestar el bajo grado 
de anemia existente. Para tener en cuenta, todos 
los procedimientos aquí nombrados que 
requirieron tranquilidad del paciente se 
manejaron bajo el s iguiente protocolo, 
Tranquilan® (maleato de acepromacina) 0.1 mi 
IM y ketamina 0.4 mi IM. 

A la sigu iente semana de iniciado el tratamiento 
con quirnioterapéuticos, se decide practicarle la 
eutanasia al paciente, por el avanzado estado 
de la lesión. Posterior a la eutanasia, se le realizo 
necropsia donde encontramos, Linfonodulos: 
pre-escapular, axilar, inguinales inflamados. 
Tráquea: con presencia de líquidos y espuma a 
nivel de cartílagos cricoides, hioides y aritenoides, 
a nivel de la bifurcación pulmonar, secreciones 
hemorrágicas. Pulmones: hemorrágicos y 
densos corno un hígado (hepatizados), con 
presencia de focos necróticos por posible 
infección, abscesos o metástasis. Corazón: con 
hipertrofia concéntrica de la pared 
(engrosamiento) ventricular izquierda, con 
posible, estenosis aortica o insuficiencia valvular 
aortica. Hígado: de textura fibrosa. Páncreas: 
hernorrágico. Riñón: con paredes y pelvis 
pálidas 

Para determinar la posible causa de la muerte, 
se realizó examen histopatológieo, de pulmón, 
hígado, riñón y páncreas, además de una citología 
del líquido encontrado a nivel de la bifurcación 
pulmonar, que dieron como resultado edema 
pulmonar y ausencia de celularidad. 
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RESULTADOS DE DISCUSIÓN. 

A continuación son presentados los análisis de 
las afecciones encontradas en el animal durante 
la realización de los diferentes exámenes. 

Coprológico: Ten iendo en cuenta que tanto 
Uncynaria como Ancylostoma son helmintos 
que t ienen afinidad por el intestino delgado del 
organismo, estos tienden a encontrarse en el 
sucio como huevos eliminados por las hembras 
donde eclosionan pasando 24 horas; al pasar al 
sigu iente estadio infectante, ingresa al animal 
hasta alcanzar el intestino delgado, donde llegan 
a la madurez y. El diagnostico de estos parásitos 
so lo se puede realizar por med io de presencia 
de huevos o larvas en las heces. 

Según Jones (2005) afirma que las larvas del 
gusano Ancylostoma puede penetrar en un gato 
a través de su piel. Se agrupan al intestino 
delgado de l an ima l, donde chupan sangre 
provocando anemia por deficiencia de hierro. 
Esto nos da un indicio del porque el grado de 
deshidratación y la anemia reflejada en e l cuadro 
hemático. 

Cito logía de la lesión nasal: donde se observó un 
proceso infeccioso, con presencia de 
polimorfonucleares, que camuflan las células 
malignas. 

Los polimorfonucleares son células y mediadores 
solubles del sistema inmunitario que se aumentan 
en cantidad como respuesta inmunitarias, se 
encuentran med iadas por los neutrófilos 
Polimorfonucleares (neutrófilos, basófi los y 
eosinófilos).Estos pueden elevarse por problemas 
parasitarios, s itu acio nes de infección, o 
prob lemas de a lergias. Lo que nos da un 
indicativo del proceso infeccioso llevado a cabo 
en la lesión (u lceración nasal) y los resultados 
referentes al cuadro hemático. 

Según Ochoa L & Nuñez L. (2007) en la prueba 
de un hemogram a eva lúa el valor del 
1-lematocrito y las proteínas totales de la muestra, 
según su valor puede haber un indicador de 
anomalías en la función del organismo; el valor 
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bajo de estos nos indican anemia por inflamac ión 
crónica, anemia por aumento en la destrucción 
de eritrocitos (deficienc ia de hierro), 
hemorragias (externas, perdidas de sangre por 
ulceración, parásitos como Ancylostoma sp., 
lesiones entre otros) y puede ser normal en 
animales jóvenes. Por lo tanto si encontramos 
un hematocrito bajo esta anomalía puede ser 
atribuida a los parásitos intestinales encontrados 
y la lesión (u lceración nasal). 

La etiopatogenia del Cáncer (Carcinoma de 
células escamosas): 

El daño solar continuado es el factor ambiental 
más importante, dando lugar a mutaciones del 
gen supresor P53. 

La P53 es una proteína supresora de tumores 
que ejerce su función uniéndose al ADN, all í 
regu la la transcripción de un conjunto de genes 
que son clave en la generación de tumores. Este 
ejerce sus acciones anti-oncogénicas, cuando el 
daño es muy grande e irreparable, la p53 induce 
la apoptosis, en la célula dañada mediante la 
regulación de la transcripción de genes. 

Cuando alguno de estos procesos falla, y la célula 
dañada no es induc ida a la apoptosis, hay 
aparición del cáncer. 

Mecanismo de acción: la doxorubicina es un 
g licósido antracic lina, clas ificado como un 
antibiótico, que ejerce sus efectos sobre las 
célu las cancerosas por medio de dos 
mecanismos d iferentes: 

fntercalación: Este fármaco encaja entre 
las bases de ADN y bloquea la síntesis del 
ADN y su transcripción. 

Inhibición de las enzimas: Inhibe la actividad 
de la enzima topoisomereasa lf. Esto lleva 
a rompimientos en el ADN gcnómico. 

Estos mecanismos resultan en la disrupción del 
ADN que termina en la muerte celular. 
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Necropsia: 
Macroscópicamcntc se observó el corazón con 
hipertrofia concéntrica de la pared ventricular 
'izquierda, sus posibles causas son, estenosis 
aortica o insu fi ciencia valvular aortica. 

En la estenos is aort ica la válvula no se abre 
completamente, lo cua l disminuye e l fluj o de 
sangre desde el corazón. A medida que la válvula 
se estrecha, el ventrículo izquierdo de l corazón 
t iene que incrementar la presión para bombear 
sangre a través de la válvula. Para hacer este 
trabajo extra, los músculos de las paredes del 
ventrículo se vuelven más gruesos (hipertrofia 
de la pared del ventrículo), si la presión continúa 
incrementándose, la sangre se puede represar 
en los pulmones. 

Causa que puede ll evar a lo o bse rvado 
macroscópicamente en este órgano. Uno de 
los s íntomas importantes de esta patología es la 
imposibilidad de aumentar de peso; a esto se le 
puede atribuir e l bajo incremento de peso durante 
los dos meses de adopc ión hasta e l día de l 
deceso. 

r-i gura 3: La insuficiencia valvular aortica , Se observa 
hipertrofia concéntrica a nivel del ventrículo izquierdo. 

Es una valvulopatía cardíaca en la cual la válvula 
aórtica no se cierra herméticamente. Esto lleva 
a que se presente el fluj o retrógrado de sangre 
desde la aorta hacia el ventrículo izq uierdo. La 

afección provoca dilatación de la cámara inferior 
izquierda del corazón. 
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