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Carcinoma de células de transicion de vejiga

Uso de firocoxib como
agente unico en el tratamiento
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Figura 1. Citologia de CCT. Los criterios de malignidad
tan evidentes como hipercelularidad, anisocitosis, gi-
gantismo nuclear, anisocariosis, nucleolos prominentes
y basofilia citoplasmatica permiten establecer un diag-
néstico inequivoco.
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Figura 3. Metéstasis de CCT en linfonodo iliaco. Junto
a células linfoides se encuentra una poblacién maligna
de células de epitelio de transicion.

: ™
N

5

Figura 6. Imagen macroscopica de necropsia en la que
se aprecia el engrosamiento de la pared vesical, dilata-
cion de uréteres e hidronefrosis.
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Figura 2. Sedimento urinario tefido de CCT. Pueden
observarse con detalle los criterios de malignidad ce-
lulares (anisocitosis, anisocariosis, irregularidad nuclear,
células binucleadas, nucleolos prominentes, basofilia
citoplasmatica).

Figura 4. Imagen ecogréfica de un corte longitudinal
de la vejiga con CCT que muestra su aspecto en el mo-
mento del diagndstico.
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Figura 5. Imagen ecogréfica de la vejiga del caso de la
figura 4 tras mes y medio de tratamiento en la que se
observa la disminucion del espesor de la pared vesical.

Figura 7. Imagen macroscépica de necropsia. Mayor
detalle de la neoplasia de la pared vesical del mismo
caso que la figura 6.

Ciertos tipos de neoplasias, entre las que
se encuentra el carcinoma de células de
transicion (CCT), sobreexpresan la enzima
COX-2 que cataliza la sintesis de prostaglan-
dinas. La prostaglandina E2 esta implicada
en la progresion del cancer mediante un
mecanismo inmunosupresor, promotor de
la angiogénesis e inhibidor de la apoptosis.

Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) inhibidores de la ciclooxigenasa,
principalmente piroxicam, se utilizan en la
terapia antineoplasica adyuvante del CCT.
La disponibilidad para la especie canina de
un AINE con actividad inhibitoria selecti-
va COX-2, el firocoxib (Previcox, Merial),
ofrece la posibilidad de un tratamiento anti-
COX-2 mas especifico.

El objetivo de este estudio es evaluar la
eficacia clinica y tolerancia del firocoxib en
el tratamiento del CCT como agente qui-
mioterdpico Unico.
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Materiales y métodos

El estudio se ha realizado con cuatro pe-
rros, dos machos de 8 anos y dos hembras
de 12 y 14 anos de edad. Todos presen-
taron hematuria, disuria y polaquiuria. La
ecografia de vejiga revel6 la presencia de
masa compatible con neoplasia.

El diagnostico se establecié por citolo-
gia mediante sondaje y se confirmé por
estudio histologico de muestras obtenidas
mediante sondaje traumatico o en necrop-
sia. Todos los casos, excepto la perra de
14 anos, presentaron en el momento del
diagnostico metastasis en linfonodos ab-
dominales (diagnostico citologico).

En cada caso se realizo hemograma, per-
fil bioquimico, urianalisis y urocultivo. Dos
animales presentaron urocultivo positivo y
se trataron con antibiético especifico. Uno
de los machos fue sometido a escision qui-
rargica reductiva de la neoplasia previa al
tratamiento. Se instauro el tratamiento con
firocoxib a dosis de 5 mg/kg/dia via oral.

Se realizaron controles analiticos y eco-
graficos a las cuatro semanas de comenzar
el tratamiento y después, en funcion de la
evolucion, cada dos o tres meses. Se evaluo
la remision de los signos clinicos, la remision
de la neoplasia, el tiempo libre de signos
clinicos, el tiempo de supervivencia desde
el diagnostico hasta eutanasia y los posibles
efectos secundarios del tratamiento.

Resultados

En todos los casos se produjo la remi-
sion de los signos clinicos entre los 5 y
10 dias de haber comenzado el tratamien-

to con firocoxib. Los estudios ecogrificos
realizados a las cuatro semanas de trata-
miento en todos los animales revelaron la
remision parcial de la neoplasia, aunque
no de las metastasis. En ningtin caso hubo
remision completa de la neoplasia.

El tiempo libre de signos clinicos en
cada animal fue de 45 dias (caso 1, ma-
cho), 60 dias (caso 2, hembra), 120 dias
(caso 3, macho sometido a cirugia previa)
y 120 dias (caso 4, hembra sin metastasis
en el momento del diagnostico).

En ningun caso se detectaron
efectos secundarios digestivos ni
alteraciones analiticas atribuibles

al tratamiento con firocoxib.

El tiempo desde la reaparicion de algin
signo clinico urinario hasta el desarrollo de
una insuficiencia renal cronica por hidrone-
frosis debida a compresion ureteral, y euta-
nasia, fue de 135 dias (caso 1), 240 dias (caso
2), 120 dias (caso 3) y 170 dias (caso 4).

El tiempo de supervivencia (desde el
diagnostico hasta la eutanasia) fue de 180
dias (caso 1), 300 dias (caso 2), 240 dias
(caso 3) y 290 dias (caso 4).

En ningln caso se detectaron efectos se-
cundarios digestivos ni alteraciones analiti-
cas atribuibles al tratamiento con firocoxib.

Conclusiones

Aunque el nimero de casos evaluados
es muy escaso, la respuesta clinica y la su-
pervivencia de los perros con CCT tratados
Unicamente con firocoxib presentan una
tendencia similar a las descritas en la biblio-
grafia con el uso de piroxicam. La calidad
de vida podria calificarse de muy buena
por la remision y control de los signos cli-
nicos y la ausencia de efectos secundarios.

Es necesario contar con un mayor nime-
ro de casos pero los resultados presentados
parecen prometedores y el firocoxib podria
considerarse una buena opcion terapéutica,
formulada especificamente para el perro,
para el tratamiento paliativo del CCT. O
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