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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TUMORES COSTALES EN EL PERRO
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Los tumores costales primarios en perros representan un desafio clinico relevante en oncologia quirdrgica
veterinaria. Las neoplasias mas comunes incluyen el osteosarcoma, el condrosarcoma, el fibrosarcoma y,
con menor frecuencia, el hemangiosarcoma y sarcomas de estirpe mesenquimal. El abordaje estandar
implica reseccion en bloque de la masa incluyendo costillas, musculos, pleura y tejido cutédneo circundante,
con margenes amplios.

El osteosarcoma costal es un tumor agresivo con alta propension a metéstasis, especialmente a pulmén,
y prondstico reservado. Por su parte, el condrosarcoma costal suele tener menor agresividad bioldgica,
menor tasa metastasica y excelente prondstico si se reseca completamente. El fibrosarcoma toracico es
invasivo localmente, pero con menor propension a metastasis sistémica. Su tratamiento principal también
es quirdrgico, con reseccion amplia aplicada de forma similar. EI hemangiosarcoma costal es poco
frecuente, altamente maligno, con elevada mortalidad y escaso control mediante cirugia sola.

PLANIFICACION PREOPERATORIA
Una planificacion minuciosa es fundamental:

o Imagenes diagndésticas: la tomografia computarizada toracica permite definir extension tumoral,
invasion de estructuras adyacentes (pleura, pulmon, pericardio, diafragma), y detectar
metastasis de pequefio calibre.

e Biopsia preoperatoria: indicada cuando el diagndstico alteraria la indicacion quirargica o
cambiaria pronéstico y manejo (p. €j., diferencial entre osteo- y condrosarcoma).

o Evaluacion clinica general y preanestésica: hemograma, bioquimica, gases, evaluacién de
funcién pulmonar y posibles dificultades respiratorias por extension tumoral.

ABORDAJE QUIRURGICO

Reseccion en bloque de la pared toracica

La técnica consiste en excisién completa del tumor junto con las costillas afectadas mas un margen éseo
y tejidos blandos adyacentes. Se recomienda una resecciéon de al menos 3 cm dorsal y ventral al tumor
visible para evitar remanentes microscépicos intramedulares. Habitualmente se extirpan entre 3 y 6
costillas, sin afectar significativamente la funcién respiratoria a corto plazo.

Reseccion en bloque de estructuras adyacentes
Si hay adhesion o invasion de pulmon, pericardio o diafragma, estos también deben resecarse en bloque
junto con el tumor.

Margen de seguridad

La reseccién con margenes amplios es el estandar en cirugia oncoldgica de tumores éseos toracicos. La
tasa de recidiva local aumenta de forma significativa en resecciones incompletas. En condrosarcoma
costal, recidiva local ocurre en ~17 %, y metastasis en <20 % cuando la reseccion fue completa.
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Reconstruccion del defecto toracico
Tras reseccion costal extensa, se genera un defecto que puede comprometer la estabilidad toracica. Las
técnicas de reconstruccion incluyen:

e Colgajos musculares (p. €j. dorsal de latissimus dorsi)

e Mallas quirdrgicas, como malla de polipropileno o mallas tipo titanio

¢ Avance diafragmatico

¢ Combinacion de varias técnicas segun tamafio del defecto y localizacion anatémica

El objetivo es evitar un segmento débil desconectado (térax flotante) en la pared costal. Estudios
documentan que incluso reseccion de hasta seis costillas no compromete funcionalmente la ventilacién a
corto plazo, aunque se observa un cierto movimiento paraddjico en inspiracion, sin repercusién clinica
significativa.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

e Hospitalizacion minima de 24 a 72 horas para monitorizacion de drenajes, funcion respiratoria y
analgesia.

¢ Analgesia multimodal, incluyendo opioides, AINES vy, si procede, bloqueos locales.
¢ Control de drenajes toracicos y gases arteriales si hay sospecha de complicaciones respiratorias.
o Rehabilitacion progresiva: restriccion de ejercicio por 2-4 semanas, con paseos controlados.

e Control clinico periddico.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

e La eleccion de tratamiento por unicamente reseccion o combinacién con quimioterapia
adyuvante depende del tipo histoldgico.

e La evaluacion del margen quirargico por examen histopatolégico es critica; margenes libres
reducen riesgo de recidiva en todos los tipos tumorales.

¢ En condrosarcoma y fibrosarcoma, la morbilidad quirdrgica suele ser menor y los tiempos de
recuperacion mas favorables que en osteosarcoma y hemangiosarcoma, donde el riesgo de
complicaciones graves (neumonia, falla respiratoria) es mayor.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirdrgico de tumores costales en perros requiere una planificacion minuciosa por parte de
un equipo multidisciplinar que incluya cirujano veterinario oncélogo, anestesista y oncélogo clinico. La
tomografia toracica es fundamental para valorar extension tumoral y planificar la resecciéon y
reconstruccion.

La reseccién en bloque con margenes amplios es la base del tratamiento curativo. En tumores agresivos
como el osteosarcoma, la cirugia debe combinarse con quimioterapia para prolongar la supervivencia.

La reconstruccién toracica eficaz es importante para mantener la funcién respiratoria. El uso de malla
protésica o colgajos musculares permite recuperar la estabilidad de la pared toracica sin impacto severo
en la ventilacion a corto plazo.
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La comunicacion honesta con el propietario es esencial: explicar claramente que en osteosarcoma el
prondstico sigue siendo reservado, mientras que en condrosarcoma puede esperarse una esperanza de
vida prolongada. También se debe informar sobre los riesgos quirtrgicos, periodo de recuperacion y costos
del tratamiento.
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