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INTRODUCCION

Los tumores orales representan una proporcién significativa de las neoplasias diagnosticadas en
animales de compafiia, particularmente en perros y gatos. Estas neoplasias pueden ser localmente
invasivas, moderadamente metastasicas y causar morbilidad significativa, afectando la alimentacién, la
calidad de vida y, en Ultima instancia, la supervivencia de los pacientes. La radioterapia se ha
establecido como una modalidad terapéutica importante en el manejo de tumores orales, ofreciendo
opciones de tratamiento tanto con intencidn curativa como paliativa. Este documento presenta una
revision de los principios, aplicaciones y consideraciones clinicas de la radioterapia en el tratamiento de
tumores orales en animales de compafiia, basandose en la evidencia cientifica disponible.

PRINCIPIOS DE LA RADIOTERAPIA

La radioterapia utiliza radiacion ionizante para dafar el ADN de las células tumorales, impidiendo su
proliferacion y conduciendo a su muerte. La efectividad de la radioterapia depende de la dosis total
administrada, el fraccionamiento de la dosis (la division de la dosis total en fracciones mas pequefias
administradas a lo largo del tiempo), la radiosensibilidad del tumor y la capacidad de proteger los tejidos
normales circundantes.

Se utilizan diversas técnicas de radioterapia en oncologia veterinaria, incluyendo la radioterapia con
ortovoltage o radioterapia con megavoltage, esta Ultima mediante radioterapia conformada en 3D (3D-
CRT), que utiliza planificacion basada en tomografia computarizada (TC) para dirigir haces de radiacion
a la forma tridimensional del tumor. Técnicas mas avanzadas como la radioterapia de intensidad
modulada (IMRT), la tomoterapia helicoidal y la terapia con protones podrian ofrecer una mejor
conformacion de la dosis y potencialmente mejorar el control local, aunque la informacién sobre su
impacto en la supervivencia en la literatura veterinaria es limitada.

El fraccionamiento de la dosis es un elemento critico en la radioterapia. Los protocolos pueden variar
desde el fraccionamiento fino o convencional (dosis diarias mas pequefias durante un periodo
prolongado, a menudo con intencién curativa) hasta el fraccionamiento grueso o hipofraccionamiento
(dosis por fraccibn mas grandes administradas con menos frecuencia, tipicamente con intencion
paliativa). La eleccion del protocolo depende de factores propios del tumor como el tipo de tumor, su
ubicacion, el volumen a tratar, la proximidad a tejidos sensibles y la intencién del tratamiento (curativo o
paliativo), o frecuentemente en medicina veterinaria por factores independientes del tumor como la
capacidad logistica o econémica de la familia, o incluso el riesgo anestésico.

La intencion del tratamiento con radioterapia puede ser curativa (buscando la erradicacién completa del
tumor y un control a largo plazo) o paliativa (buscando aliviar los sintomas asociados al tumor, como el
dolor, la hemorragia o la obstruccion, y mejorar la calidad de vida cuando el control a largo plazo no es
factible).

RADIOTERAPIA PARA TUMORES ORALES ESPECIFICOS

En perros, los tipos histolégicos mas frecuentes de tumores orales incluyen el ameloblastoma, el
carcinoma de células escamosas (CCE), el melanoma maligno, el fibrosarcoma y el osteosarcoma. En
gatos, el CCE es la neoplasia oral maligna mas comun, seguido por el fibrosarcoma y, con menor
frecuencia, otros tipos tumorales.

AMELOBLASTOMA

Los ameloblastomas son muy sensibles a la radiacion. El control tumoral con radioterapia puede
acercarse al 90 %. Se ha demostrado una relacién entre el estadio tumoral (T) y el control local. El



E gt a XXIV Congreso de Especialidades Veterinarias

ZARAGOZA - 25-26 abril 2025

tiempo de supervivencia libre de progresion (SLP) a 3 afios notificado para los tumores T1 (menos de 2
cm)y T2 (2-4 cm) es del 86 %, mientras que es solo del 30 % para los tumores T3 (mas de 4 cm).~(127)
En un estudio retrospectivo de 57 perros con ameloblastomas tratados con radioterapia, se notificé que
la mediana del tiempo global hasta el primer evento y la mediana de la supervivencia (TS) fueron de
1210 y 1441 dias, respectivamente. Los perros menores de 8,3 afios (la mediana de edad del estudio)
tuvieron una supervivencia libre de progresion significativamente mayor (2322 dias) que los perros
mayores de 8,3 afios (1106 dias). Los perros que recibieron dosis superiores a 40 Gy tuvieron un MST
significativamente mas largo que los perros que recibieron 40 Gy o menos (2994 dias frente a 143 dias).
Anteriormente se habia sugerido que la RT podria provocar la transformacion de los ameloblastomas en
tumores epiteliales malignos, pero esta posibilidad se ha descartado desde entonces.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS (CCE)

Los CCE orales caninos responden a la radiacion, aunque el pronéstico depende de la localizacién. Los
tumores localizados mas rostralmente tienen mejores probabilidades de control. Los tumores de la base
de la lengua o la amigdala son muy metastasicos y es probable que recidiven a nivel local o regional. En
un estudio de CCE oral, la SLP comunicada a 1y 3 afios es del 72 % y del 40 %, respectivamente, para
todos los estadios T. Otro estudio de radioterapia fraccionada (48-57 Gy en fracciones de 3-4 Gy) en 14
perros con SCC oral determiné que la mediana del intervalo libre de enfermedad (DFI) y la mediana de la
supervivencia libre de enfermedad (MST) fueron de 365 y 450 dias, respectivamente. En los gatos, el
CCE oral tiene un mal pronéstico. Aunque muchos gatos muestran una respuesta inicial e incluso
pueden experimentar reducciones drasticas en el tamafio del tumor, la recurrencia del tumor es coman.
La combinacién de radioterapia curativa con terapia de etanidazol o mitoxantrona ha dado lugar a un
tiempo medio de control de la enfermedad (MST) de 116 a 170 dias. Siete gatos con CCE mandibular
fueron tratados con hemimandibulectomia y escisibn de ganglios mandibulares, seguidos de
radioterapia; la TSM fue de 420 dias, pero algunos gatos no toleran mandibulectomias bilaterales. Nueve
gatos con SCC oral recibieron radioterapia acelerada (14 fracciones de 3,5 Gy en 9 dias), lo que resulté
en una mediana de supervivencia libre de enfermedad (MST) de 86 dias. En un enfoque diferente, se
administr6 SRT (20 Gy) a 18 gatos con SCC oral. Los efectos agudos de la radiacion fueron minimos e
inicialmente los gatos mejoraron clinicamente, pero la mediana de supervivencia fue de solo 106 dias.
Aunque la RT probablemente desempefie un papel en el tratamiento de esta enfermedad, son
necesarios nuevos enfoques.

SARCOMAS ORALES

Los fibrosarcomas orales (FSA) tienen pocas probabilidades de metastatizar, pero pueden ser dificiles
de controlar localmente. Los FSA orales son menos radiosensibles que los AA 'y los CCE, aunque se han
descrito tasas de control tumoral que oscilan entre el 33 % y el 67 % a 1 afio. En un estudio de AAF
orales tratados con RT, la SLP a 1 y 3 afios fue del 76 % y del 55%, respectivamente. La citorreduccion
quirdrgica aumenta la probabilidad de control tumoral mediante radioterapia. Esto debe tenerse en
cuenta durante la planificacion quirdrgica, centrandose en extirpar la enfermedad macroscépica y
obtener un cierre sin tension. En ocho perros con sarcomas orales tratados con cirugia seguida de
radioterapia se notific6 una TSM de 540 dias. En tumores demasiado grandes para ser resecados
quirdrgicamente hasta un nivel subclinico, esta indicada la RT sola; la probabilidad de control tumoral a
largo plazo es baja con la RT convencional, pero actualmente se estan evaluando nuevas estrategias
gue utilizan IMRT o SRT.

MELANOMA MALIGNO ORAL CANINO

El melanoma maligno (MM) es el tumor oral mas frecuente en perros y se asocia a una alta tasa de
metastasis regional y a distancia. Se cree que dosis mas altas de radiaciéon por fraccion (4 Gy y
superiores) mejoran la tasa de respuesta al tratamiento del melanoma. En un estudio, 38 perros con
melanoma oral no metastasico fueron tratados con 48 Gy administrados en fracciones de 4 Gy, en un
programa de lunes a viernes. La mediana de supervivencia libre de progresion (SLP) global fue de 17,8
meses, Yy la mediana de SLP fue de 38,0 meses, 11,7 meses y 12,0 meses para los perros con tumores
T1, T2 y T3, respectivamente. En un estudio retrospectivo en el que participaron 140 perros, la mayoria
de los cuales presentaban metéastasis regional o a distancia en el momento de la evaluacion, se
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utilizaron protocolos fraccionados gruesos (fracciones semanales de 9-10 Gy hasta una dosis total de
30-36 Gy) y fraccionados convencionales (fracciones de 2-4 Gy hasta 45 Gy o mds) con o sin cirugia o
guimioterapia. La mediana de los tiempos transcurridos hasta el primer evento y el tiempo medio hasta la
recurrencia (MST) fueron de 5y 7 meses, respectivamente. La recurrencia del tumor fue el primer evento
en solo el 27 % de los perros, mientras que las nuevas metastasis o la muerte representaron el 63 %
restante. En un estudio retrospectivo de 39 perros con MM oral resecado incompletamente tratados con
radioterapia fraccionada gruesa mas quimioterapia basada en platino, la TSM fue de 363 dias. Los
perros recibieron seis fracciones semanales de 6 Gy, con cisplatino (10-30 mg/m?) o carboplatino (90
mg/ m?) administrados una hora antes de la irradiacion. La tasa de recurrencia local fue del 15 % y la
mediana de tiempo hasta la metastasis fue de 311 dias.

TOXICIDAD DE LA RADIOTERAPIA

Los efectos secundarios agudos generalmente ocurren durante o inmediatamente después del curso de
la radioterapia y pueden incluir dermatitis (enrojecimiento e inflamacion de la piel en el area tratada),
mucositis (inflamacion de las membranas mucosas, por ejemplo, en la boca), y otitis (inflamacion del
oido si se irradia esta zona). En un estudio de radioterapia hipofraccionada para sarcomas caninos, la
dermatitis de grado | fue el efecto agudo mas comun. Estos efectos suelen ser temporales y se
resuelven con tratamiento de soporte.

Los efectos secundarios tardios son menos comunes, especialmente con regimenes paliativos de
fraccionamiento grueso, ya que los pacientes pueden no vivir lo suficiente para que se desarrollen estos
efectos. Sin embargo, pueden ocurrir fibrosis, cambios en la pigmentacién de la piel o, en casos raros,
osteorradionecrosis. Es importante informar a los propietarios sobre estos posibles riesgos antes de
iniciar la radioterapia.

CONCLUSIONES

La radioterapia desempefia un papel fundamental en el tratamiento de tumores orales en animales de
compaifiia, ofreciendo opciones tanto curativas como paliativas para una variedad de tipos histoldgicos.
La planificacion individualizada basada en imagenes avanzadas, la consideracion cuidadosa del
fraccionamiento de la dosis y la intencidn del tratamiento, y la comprensién de la posible toxicidad son
esenciales para optimizar los resultados clinicos. Si bien se han logrado avances significativos, se
necesita mas investigacion para refinar los protocolos de radioterapia, explorar el potencial de las
terapias combinadas y mejorar alin mas el pronéstico y la calidad de vida de los animales afectados por
tumores orales.
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