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Introducción
El osteosarcoma es la neoplasia ósea primaria más 

frecuente en el perro. Aproximadamente el 75 % de los 
osteosarcomas aparecen en el esqueleto apendicular y 
el resto en el esqueleto axial.1 En 116 casos de osteo-
sarcoma canino primario axial, el 27 % se localizaron 
en la mandíbula, el 22 % en el maxilar, el 15 % en las 
vértebras, el 12 % en el cráneo, el 10 % en las costillas, 
el 9 % en la cavidad nasal y senos paranasales y el 5 % 
en la pelvis.2 El comportamiento biológico del osteo-
sarcoma no apendicular parece ser agresivo, a excep-
ción del mandibular y posiblemente del resto del cal-
varium.1 No obstante el osteosarcoma maxilofacial en 
el perro, como ocurre en la especie humana, tiene un 
comportamiento menos agresivo que el apendicular.3 
La resección quirúrgica amplia está recomendada para 
el tratamiento del osteosarcoma maxilar, mandibular o 
del cráneo.4 En un estudio, después de realizar el trata-
miento quirúrgico, el porcentaje de recurrencia fue del 
66,7 %.2 La mayoría de los perros (79,6 %) fallecieron 
o fueron eutanasiados por problemas asociados con el 
tumor primario.2

El objetivo de este trabajo fue describir el empleo 
de tratamiento quirúrgico curativo en un paciente 
canino diagnosticado de osteosarcoma axial.

Caso clínico
Fue atendido un Rottweiler, hembra, entera, de 7 años, 

de 35 kg de peso, debido a la aparición de una masa fa-

cial. El examen físico revelaba una lesión localizada en 
la región maxilar izquierda, semiesférica, de 5 x 4 cm 
de dimensiones, de consistencia muy dura, que produ-
cía elevación cutánea (Fig. 1). La paciente no presentaba 
historia previa de traumatismo ni de otros problemas 
médicos. No se detectaron más alteraciones durante la 
exploración física inicial.

Bajo protocolo de sedación consistente en la ad-
ministración conjunta intramuscular de medetomi-
dina 15 µg/kg (Sedin, Calier; Barcelona) y morfina 
0,1 mg/kg (Cloruro Mórfico Braun, Braun; Barce-
lona) y, trascurridos 20 minutos, la administración 
endovenosa de alfaxalona 0,1 mg/kg (Alfaxan, De-
chra; Barcelona), se procedió al examen de la ca-
vidad oral (Fig. 2) y a la punción de la lesión para 
realizar estudio citológico, con resultado de proce-
so neoplásico de origen epitelial o mesenquimatoso 
con presencia de inflamación mixta secundaria. 

Se remitió el paciente para la realización de un 
estudio por tomografía computarizada (TAC) cra-
neal y torácica; los hallazgos observados fueron 
lesión nodular localizada, de 2,3 x 3,1 cm, en el 
maxilar izquierdo entre el borde caudal del cani-
no hasta el borde craneal del primer molar, con 
bordes de densidad ósea y una región central de 
tejido blando que captaba el contraste radiológico 
de forma marcada, mostrando además inflama-
ción moderada de los tejidos blandos periféricos. 

Osteosarcoma maxilar en un perro 

M. Blanco-Nieto, S. Reina de Blas
Clínica Veterinaria Reina Victoria.
Avda. Reina Victoria, 17. Madrid.

Maxillary osteosarcoma in a dog

Contacto: veterinariareinavictoria@gmail.com

Palabras clave: Osteosarcoma, maxilar, perro, maxilectomía.
Keywords: Osteosarcoma, maxilla, dog, maxillectomy.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2016, 36 (4): 257 - 261

Se diagnosticó una neoplasia mesenquimatosa en el maxilar de un Rottweiler hembra mediante citología, y se determinó la 
extensión del tumor y la ausencia de metástasis mediante estudio TAC. Como tratamiento se realizó una maxilectomía lateral. 
El estudio anatomopatológico de la lesión una vez extirpada fue compatible con osteosarcoma osteoblástico. Se comprobó la 
curación clínica de la paciente mediante estudio TAC realizado a los 6 meses de la cirugía y de examen físico realizado a los 
12 meses de la cirugía. El resultado funcional y estético fue satisfactorio.

Resumen

C



258

Blanco-Nieto et al

A nivel del maxilar se observó una osteolisis de 
moderada a marcada en las áreas radiculares de 
los premolares (Fig. 3).

Los nódulos linfáticos regionales presentaban mor-
fología y tamaño dentro de la normalidad. No se ob-
servó ninguna alteración a nivel torácico.

La paciente fue sometida a tratamiento quirúrgico, 
practicándose maxilectomía lateral izquierda según la 
técnica descrita (Fig. 4A).5 Se administró antibioterapia 

preoperatoria con cefovecina 8 mg/kg SC (Convenia, 
Zoetis; Madrid). 

El protocolo anestésico – analgésico consistió en pre-
medicación con medetomidina 10 µg/kg IM y cloru-
ro mórfico 0,1 mg/kg IM. Transcurridos 20 minutos 
se administró medetomidina 5 µg/kg IV, alfaxalona 
10 mg/kg IV y cloruro mórfico 0,3 mg/kg IM. La in-
ducción a la anestesia general se realizó con la admi-
nistración de propofol (Propovet, Abott; Barcelona) 
1 mg/kg IV, se procedió a la intubación endotraqueal 
y se mantuvo la anestesia con una mezcla de isofluo-
rano (Isoflo, Abott; Barcelona) al 1,5 % en oxígeno. 

La monitorización anestésica consistió en pulsioxi-
metría, electrocardiografía y tomas seriadas de presión 
arterial.

Mediante la técnica de resección en bloque, se extir-
pó una pieza anatómica de 6 cm x 4 cm que contenía 
las siguientes piezas dentarias: 204, 205, 206, 207 y 208 
(Fig. 5). La escisión se suturó en un plano mediante pa-
trón simple continuo con material de sutura polidio-
xanona 0 USP (MonoPlus, Braun; Barcelona) (Fig. 4B). 

El protocolo analgésico consistió en la adminis-
tración de buprenorfina (Buprex, Quintiles S.L.; 
Madrid) 0,015 mg/kg cada 8 horas VO durante 4 

Figura 1. Imágenes de la primera visita. (A) Frontal (B) Lateral. Se aprecia asimetría facial debida a la presencia de tumefacción maxilar izquierda.

Figura 2. Imagen intraoral preoperatoria. Se observa la tumefacción 
maxilar entre las piezas dentarias 204 y 208.

Figura 3. Imágenes de TAC precon-
traste en ventana de huesos. (A) Plano 
transversal. (B) Plano dorsal (C) 3D. 
Se aprecia lesión nodular en la región 
lateral derecha del hueso maxilar (imá-
genes cedidas por Diagnosfera).
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días y meloxicam (Metacam, Boehringer Ingelhe-
im; España) 0,1 mg/kg cada 24 horas VO durante 
4 días. No se utilizó ningún método físico para la 
protección de la incisión.

Se realizó estudio anatomopatológico de varias 
muestras de la pieza anatómica extirpada, diagnosti-
cándose osteosarcoma osteoblástico de bajo grado his-
tológico.6,7 Las muestras remitidas presentaban áreas 
de proliferación neoplásica mesenquimatosa, forma-
das por elementos de rasgos fusiformes y pleomórficos 
que, con un bajo índice mitótico, progresaban mostran-
do una marcada actividad osteosintética y generando 
escasa necrosis (Fig. 6). 
Transcurridos 24 días de la intervención quirúrgica se 
procedió, bajo protocolo de sedación, a la inspección 
de la región intervenida verificando la curación clínica 
de la paciente (Fig. 7).

Transcurridos 6 meses de la intervención quirúrgica 
se realizó un estudio TAC craneal (Fig. 8) y torácico 

Figura 4. (A) Imagen quirúrgica donde se aprecia la cavidad nasal 
después de extirpar el tumor del maxilar. (B) Imagen quirúrgica después 
del procedimiento de sutura.

Figura 5. Imagen macroscópica del tejido extirpado. (A) Vista oral. 
(B) Vista nasal.

Figura 6. Imagen microscópica del tejido extirpado. Se observan áreas 
de proliferación neoplásica mesenquimatosa formadas por elementos de 
rasgos fusiformes y pleomórficos con bajo índice mitótico (Hematoxilina 
& Eosina x 200). Diagnóstico: osteosarcoma osteoblástico de bajo grado 
(imagen cedida por Histovet).

Figura 7. Imagen intraoral 24 días después de la cirugía. Se advierte 
proceso favorable de cicatrización.
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de seguimiento. En el área del maxilar izquierdo se 
apreció una buena evolución, sin presencia de bordes 
óseos irregulares ni crecimiento de tejidos blandos 
periféricos en la zona de intervención. La cavidad 
nasal no presentaba proceso de inflamación, secre-
ciones anómalas o captación anómala de contraste en 
la secuencia post contraste. Los nódulos linfáticos re-
gionales tenían un aspecto normal. En el tórax no se 
observaron alteraciones. 

Transcurridos 12 meses desde el procedimiento qui-
rúrgico, se realizó un examen físico completo e inspec-
ción local de la región intervenida, no advirtiéndose 
ningún signo de enfermedad ni de crecimiento de teji-
do compatible con recidiva (Fig. 9). 

Discusión
El osteosarcoma maxilar canino es una lesión lo-

calmente agresiva. Sobre el comportamiento local de 
esta neoplasia maxilar, en un estudio se describió que 
solo el 6 % de los perros con osteosarcoma en la ca-
beza (mandíbula, maxilar y cráneo) tenían evidencia 
de metástasis en el momento del diagnóstico.4 En otro 
estudio sobre osteosarcoma axial en el perro, en el 

11,1 % de los casos fueron diagnosticadas metástasis 
pulmonares mediante radiografías.2 En el estudio re-
ferenciado, con la muestra más numerosa de pacientes 
diagnosticados de osteosarcoma maxilar, mandibular 
o del calvarium (n = 183), las metástasis se detectaron 
raramente en el momento del diagnóstico (n = 7) repre-
sentando el 3,8 % de los casos.8 Este carácter local del 
osteosarcoma axial permitiría instaurar un tratamiento 
quirúrgico potencialmente curativo en un buen núme-
ro de casos clínicos. 

El procedimiento quirúrgico consistente en la nodu-
lectomía en bloque con márgenes de seguridad am-
plios conllevó la curación clínica de la paciente des-
crita, coincidiendo con las conclusiones del estudio 
referenciado, donde se recoge que la escisión de la tu-
moración con márgenes libres de neoplasia resultó en 
un mejor control local y en un tiempo de supervivencia 
más largo que otros tipos de tratamiento.8 

En el estudio referenciado se describió un porcentaje 
de recurrencia local del 27 %, no apareciendo recidiva 
en los casos con escisión quirúrgica completa, lo que 
subraya la importancia de la resección quirúrgica am-
plia.8 En los perros con osteosarcoma maxilar tratados 

Figura 8. Imágenes de TAC con ventana de huesos 6 meses después de la cirugía. (A) Plano transversal (B) Plano sagital (C) 3D. Se observa ausencia de 
neoformación ósea y/o tejidos blandos en la región intervenida (imágenes cedida por Diagnosfera).

Figura 9. Imágenes macroscópicas 365 días después de la cirugía. (A) Frontal (B) Lateral (C) Intraoral. Se aprecia buen resultado funcional y estético.
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quirúrgicamente (intentando lograr un margen libre 
del tumor de 1 cm), el tiempo medio de supervivencia 
fue de 4,6 meses, con el 17 % de los pacientes vivos 
al año.9 En los perros con osteosarcoma mandibular 
tratados con mandibulectomía parcial, el tiempo me-
dio de supervivencia fue de 13,6 meses, con el 35 % de 
los pacientes vivos al año.10 A la vista de estos datos 
deduciríamos que la presentación maxilar, en general, 
podría tener peor pronóstico para el paciente que la 
presentación mandibular. 

En el caso clínico descrito no se procedió a ningún tra-
tamiento coadyuvante a la extirpación quirúrgica (como 
quimioterapia o radioterapia). Según un estudio que 
describe 183 casos de osteosarcoma canino con locali-
zación maxilar, mandibular y craneal,8 la quimioterapia 
concurrente no resultó en una disminución significativa 
en la progresión de la enfermedad o el fallecimiento. Este 
hecho se podría explicar porque la recidiva o progresión 
local de la tumoración fue más común que la metástasis. 
Por otra parte, el porcentaje de metástasis diagnosticadas 
durante el seguimiento del tratamiento fue del 36,9 %, 
sensiblemente más bajo que el detectado en el segui-
miento del tratamiento del osteosarcoma apendicular.11 
No obstante, un estudio sobre osteosarcoma mandibular 
describe tasas de metástasis más elevadas (58 %) e infor-

ma que la quimioterapia combinada con la cirugía incre-
menta el periodo libre de metástasis.12 

En el caso clínico descrito, la realización del TAC pre-
quirúrgico facilitó la planificación operatoria definien-
do los límites de la tumoración en las tres dimensiones. 
En consecuencia se realizó maxilectomía teniendo en 
cuenta los límites referidos, incidiendo dorsolateral a 
la sutura nasomaxilar hasta la región palatina de las 
piezas dentales, incluyendo el margen de una pieza 
dental sana craneal y otra caudal a la lesión y extirpan-
do la cortical maxilar nasal sin retirar tejido nasal pues, 
afortunadamente, la tumoración no parecía afectar a la 
cavidad nasal. 

La realización del TAC posquirúrgico ayudó a de-
mostrar la curación clínica de la paciente, pues se rea-
lizó 6 meses después de la intervención quirúrgica, 
cuando la aparición posterior de recidiva ya sería im-
probable. El resultado funcional y estético en este caso 
clínico fue muy satisfactorio.
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A mesenchymal tumour was diagnosed in the maxillary bone of a female Rottweiler by cytology. The extent of the tumor and 
the absence of metastases were determined through CT scan. A lateral maxillectomy technique was performed. The pathologic 
study of the injury once removed was compatible with osteoblastic osteosarcoma. The clinical evolution of the patient was 
verified by means of a TC scan performed 6 months after the surgery and of a physical examination 12 months after the surgery. 
The functional and aesthetic results were satisfactory.
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