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Sarcoma histiocitico ocular felino

Feline ocular histiocytic sarcoma

M2 T. Artacho-Burgos,' A. |. Raya-Bermudez?
"Hospital Veterinario SOS Animal. c/Spengler 15. 29007 Malaga.
?Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Cérdoba. Campus Universitario de Rabanales. Ctra. Nacional IV-A, Km 396.
14014 Cérdoba.
Resumen

Se presenta el caso de un sarcoma histiocitico ocular en una gata europea de pelo corto, hembra esterilizada, de ocho aios
de edad, que no mostraba evidencia de afectacion a otras estructuras en el momento del diagndstico inicial. La paciente
fue sometida a un protocolo completo de estadiaje clinico, incluyendo estudios de imagen y analisis complementarios,
tras lo cual se planificé una enucleacion como tratamiento primario. El examen histopatolégico del tejido extirpado,
junto con el estudio inmunohistoquimico utilizando marcadores especificos (CD3, CD79a y CD204), permitié confirmar
de forma concluyente el diagnéstico de sarcoma histiocitico. Aunque se consideré la instauracion de un tratamiento
con quimioterapia adyuvante, que finalmente fue rechazado por la tutora, la paciente desarroll6 signos neurolégicos
agudos dos semanas después de la cirugia, caracterizados por alteraciones compatibles con un sindrome vestibular
central, posiblemente por diseminacion a través del nervio éptico. Ante la rapida progresion del cuadro neurolégico,
el deterioro significativo del estado general y el compromiso severo de la calidad de vida, se opté por realizar una

eutanasia humanitaria, en consenso con los tutores.
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Introduccion

En gatos, las neoplasias orbitarias comprenden una
variedad de tipos tumorales, siendo los tumores de
células redondas los mds frecuentes (47 %), seguidos
por los tumores epiteliales (38-40 %), mesenquimales
(14 %) y de origen neuroldgico (1-2 %). Entre ellos, el
linfoma y el carcinoma de células escamosas son los
mds prevalentes. No obstante, es importante conside-
rar que, en perros y gatos con enfermedad orbitaria,
los procesos inflamatorios, particularmente la celulitis
orbital, pueden ser mds comunes que las neoplasias.'?

En cuanto a las neoplasias histiociticas, son conside-
rablemente mds raras en gatos que en perros; sin em-
bargo, hasta la fecha se han documentado tres formas
distintas de neoplasias histiociticas en esta especie. Es-
tas incluyen el sarcoma histiocitico (SH), que comparte
caracteristicas morfolégicas y biolégicas de la forma
canina; la histiocitosis progresiva felina, una forma
cutdnea de neoplasia histiocitica que, aunque tiene un
comportamiento indolente, presenta un curso progre-
sivo a lo largo del tiempo; y la histiocitosis de células
de Langerhans, que tipicamente se presenta como una
enfermedad localizada en el pulmén. Estas variantes,
aunque menos frecuentes en gatos, destacan la diver-
sidad de manifestaciones de las neoplasias histiociticas

Contacto: oncologia@sosanimal.es
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en esta especie, lo que subraya la importancia de un
diagnostico preciso y oportuno.’

Segtin el conocimiento del autor y tras una revisién
bibliogréfica, solo se ha documentado un caso previo
de SH ocular en la especie felina, lo que convierte al
presente informe en el segundo caso descrito de SH
ocular localizado sin evidencia de metdstasis en las
pruebas realizadas. Este hallazgo refuerza la rareza de
esta presentacién, destacando atin mds la singularidad
del caso y la importancia de reconocer las diferentes
manifestaciones del SH en felinos.*

Caso clinico

Se present6 en consulta una gata europea de pelo
corto, hembra esterilizada, de ocho afios de edad, que
acudi6 por la aparicion de una masa de gran tamafio
en la regién ocular derecha.

Durante la exploracion, se observé una masa localiza-
da en la regién periorbitaria derecha, con extensién ha-
cia la 6rbita, lo que provocaba el desplazamiento com-
pleto del globo ocular derecho, de tal manera que no fue
posible su evaluacién directa. La masa media aproxima-
damente 4 x 3,5 x 3 cm. La superficie de la masa estaba
ulcerada e irregular, con dreas eritematosas y signos de
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Figura 1. Imagen de la paciente en el momento de la consulta.

hemorragia reciente. A la palpacioén, la consistencia era
firme, sin secreciones purulentas ni signos clinicos de
infeccién sistémica. El ojo contralateral no presentaba
alteraciones visibles (Fig. 1).

La exploracién fisica de la paciente se encontraba
dentro de los pardmetros normales, con temperatura
y color de mucosas dentro de los valores de referen-
cia. No se observaron linfadenopatias, la auscultacién
cardiopulmonar fue adecuada y la evaluacién neurol6-
gica fue completamente normal, sin hallazgos clinicos
relevantes.

Ante esta presentacién, se consideraron distintos
diagnosticos diferenciales, incluyendo procesos de ori-
gen inflamatorio, infeccioso, neopldsico o traumético,
siendo necesarios estudios complementarios para el
diagndstico definitivo.

Para realizar un estudio mads preciso, se llevé a cabo
un hemograma que mostré una anemia no regenera-
tiva, normocitica y normocrémica, junto con una leve
neutrofilia y monocitosis. Los pardmetros del perfil
bioquimico fueron normales (Tablas 1 y 2). Asimismo,
se realiz6 una prueba FIV/FeLV que result6 negativa
(Tabla 3).

La ecograffa abdominal no revel6 alteraciones sig-
nificativas, y los érganos y estructuras evaluados se
encontraron dentro de la normalidad. Las radiografias
tordcicas en tres proyecciones no mostraron signos ra-

280

Tabla 1. Hemograma
HCT

18,1% 30,3-52,3
HGB 5,6 g/DI 9,8-16,2
MCV 42,4 fL 35,9-53,1
MCH 13,1 pg 11,6-17,3
MCHC 30,9 g/dl 28,1-35,8
RDW 21,3% 15,0-27,0
%RETIC 1,2%
RETIC 50,0 K/ 3,0-50,0
RET-HE 14,6 pg 13,2-20,8
Leucocitos 15,82 K/ ul 2,87-17,02
%NEU 79,5%
J%LYM 12,8%
%MONO 4,7%
%EOS 1,8%
%BASO 1,2%
NEU 12,59 K/l 2,30-10,29
LYM 2,02 K/l 0,92-6,88
MONO 0,74 K/ul 0,05-0,67
EOS 0,28 K/l 0,17-1,57
BASO 0,19 K/l 0,01-0,26
PLQ 417 K/ pl 151-600

Los valores en rojo son superiores al intervalo de referencia y los valores en verde
son inferiores a dicho intervalo.

Tabla 2. Perfil bioq ico

Glucosa 96 mg/dL 71-159
Creatinina 1,3 mg/dL 0,8-2,4
Urea 36 mg/dL 16-36
Proteinas Totales 78 ¢g/dL 5,7-8,9
Albtamina (Alb) 28¢g/dL 2,3-3,9
Globulinas (Glob) 5g/dL 2,8-5,1
Alb/Glob 0,6

Aminotmansferasa 2/ i
Fosfatasa Alcalina 28 U/L 14-111

FeLv Negativo

FIV Negativo

Filaria Negativo

diolégicos significativos, mostrando una imagen del
patrén pulmonar, mediastino y silueta cardiaca nor-
males y sin evidencias claras de masas o efusién peri-

cérdica (Fig. 2).
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Finalmente, se realiz6 una tomografia computariza-
da (TC) de cabeza y térax con el objetivo de identificar
posibles metdstasis regionales o a distancia, asi como
para facilitar una adecuada planificacién quirtrgica.
La TC no evidenci6 lesiones osteoliticas, linfadenopa-
tfas ni signos de diseminacién metastasica, incluido el
sistema nervioso central. Sin embargo, no fue posible
descartar con certeza la invasién del nervio éptico, ya
que la masa ocupaba por completo la cuenca orbitaria
derecha, incluyendo el espacio retrobulbar y despla-
zando los vasos sanguineos en direccién dorsocraneal.
Esta extension dificulté la evaluacion precisa de la
infiltracién del nervio 6ptico y estructuras vasculares
adyacentes. A pesar de ello, los hallazgos confirmaron
la localizacién primaria de la masa en la region ocular
derecha y la ausencia de diseminacién a otros érganos
en el momento del estudio (Figs. 3y 4).

Se realiz6 una enucleacién, extirpando en bloque el
globo ocular derecho, dado que la masa parecia origi-
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Figura 2. Imagenes radiograficas. (A) Proyeccion lateral derecha.
(B) Proyeccion ventrodorsal. (C) Proyeccion lateral izquierda.

narse en él o haberlo destruido por completo. No se
evidenci6 invasion 6sea ni de los tejidos perioculares,
lo que permitié centrar la reseccién tinicamente en el
globo ocular. Este procedimiento redujo el tiempo qui-
rargico y el riesgo de complicaciones asociadas con
procedimientos mds extensos.

La muestra fue enviada al laboratorio de anatomia
patolégica, donde la valoracién microscépica de las
secciones preliminares del globo ocular revel6 células
que presentaban contornos bien definidos, con cito-
plasma abundante de aspecto fibrilar y eosinéfilo. Los
nucleos eran ovalados, de cromatina granular a fina-
mente punteada y nucléolos centrales prominentes,
redondos y de color magenta. Se observaba marcada
anisocitosis y anisocariosis, con presencia frecuente
de células cariomegdlicas y algunas multinucleadas.
Se identificaron tres figuras mitéticas en un drea de
2,37 mm?2. Algunas células exhibieron citoplasma con
vacuolizacién prominente. En la masa se evidenciaron
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Figura 3. Imagenes tomogréficas (transversal, sagital y coronal) donde se
observa la masa de 3,3 x 3,7 x 5 cm (flechas) centrada en el globo ocular
derecho, con atenuacion de partes blandas y escasa captacién periférica
de contraste, que ocupa toda la érbita incluyendo el espacio retrobul-
bar, desplazando estructuras vasculares y con posible invasién del nervio
optico. Se extiende hacia el exterior sin provocar lesiones déseas en las
estructuras adyacentes. Imagen cedida por el Hospital Bluecare.

Figura 4. Imagen tomogréfica transversa donde, a nivel intracraneal, no
se evidencia ninguna lesion intra o extraaxial, no existe desplazamien-
to de la linea media, ni edema cerebral. La captacion de contraste es
normal y simétrica. Sin alteraciones meningeas. Imagen cedida por el
Hospital Bluecare.
focos dispersos de necrosis, caracterizados por mate-
rial fibrilar eosinéfilo y detritos cariorrécticos. Asimis-
mo, los médrgenes de la muestra orbitaria estaban libres
de células tumorales (Fig. 5).

En base a las caracteristicas morfolégicas observa-
das, se consideré que la masa correspondia a un tumor

282

s
I

Wikttt B e
LAy OR L Sy

Figura 5. Imagen histolégica donde se observa una proliferacion celular
con citoplasma eosindfilo fibrilar, nicleos ovalados con cromatina gra-
nular y nucléolo prominente. Hay marcada anisocitosis y anisocariosis,
presencia de células multinucleadas y cariomegalicas, actividad mitoti-
ca moderada (3 mitosis en 2,37 mm?) y focos multifocales de necrosis
con restos celulares. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.

marcaje prominente de su membrana citoplasmica y citoplasma con
este anticuerpo. Méas del 90 % de las células atipicas en seccidn son
positivas. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.

intraocular de células redondas. Dentro de los princi-
pales diagnésticos diferenciales se incluyeron el SH y
el linfoma. A solicitud del patélogo, se llevé a cabo un
panel de inmunohistoquimica empleando los marcado-
res CD3, CD79a y CD204 con el objetivo de precisar la
estirpe celular. El estudio inmunohistoquimico mostré
una marcada positividad para CD204 en mds del 90 %
de las células tumorales, compatible con un fenotipo
histiocitico, confirmando el diagnéstico de SH>® (Fig. 6).

Una vez obtenido este diagnéstico, se propuso iniciar
un tratamiento de quimioterapia adyuvante con lomus-
tina oral (10 mg/ gato), administrada cada 4 a 6 semanas,
ajustada segtin la tolerancia de la paciente y la aparicién
de efectos secundarios, especialmente neutropenia.

Sin embargo, dos semanas después de la cirugia, la
paciente desarroll6 ataxia ambulatoria e inclinacién ce-
félica, signos compatibles con un sindrome vestibular
central, posiblemente debido a la diseminacién tumo-
ral a través del nervio 6ptico. Ante este cuadro, la tu-
tora rechazg el tratamiento y los controles propuestos.

Dos meses después, la paciente fue llevada nueva-
mente a consulta, presentando un deterioro neurols-
gico avanzado, acompafiado de anorexia y pérdida de
peso significativa. Dada la gravedad del cuadro clinico
y en consideracion al bienestar de la paciente, se proce-
di6 a realizar una eutanasia humanitaria.

El tiempo total de supervivencia fue de 66 dias.
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Discusion

El SH se caracteriza tipicamente por la presencia de
un tumor solitario, localizado en una regién especifica
del cuerpo. Sin embargo, cuando el SH se disemina,
se denomina "sarcoma histiocitico diseminado", lo que
implica la presencia de metdstasis a distancia. En casos
de progresién rapida de la enfermedad, los sitios pri-
marios y metastdsicos pueden volverse clinicamente
indistinguibles, lo que dificulta la diferenciacion entre
un SH diseminado y una histiocitosis maligna. Esta su-
perposicién clinica resalta la complejidad del diagnds-
tico y manejo de los casos avanzados, dado que ambos
procesos comparten caracteristicas patoldgicas simila-
res, con una diseminacién invasiva y un curso clinico
agresivo.”

La forma localizada del SH es poco frecuente en ga-
tos; sin embargo, se han documentado casos en otras
localizaciones anatémicas, como en el tarso y el puen-
te o plano nasal, con un total de tres gatos afectados,
asf como un caso adicional en el estémago.® Este caso
clinico representa el segundo informe conocido de un
SH ocular localizado en un felino. Este hallazgo subra-
ya la importancia de considerar esta neoplasia en los
diagndsticos diferenciales cuando se presenten masas
orbitarias o periorbitarias.

Dada la similitud del SH en perros y gatos, se ha
planteado la posibilidad de extrapolar ciertos facto-
res prondsticos entre ambas especies. Dentro de estos
factores, se ha sefialado la importancia del patrén de
presentacién (localizado frente a diseminado), el re-
cuento plaquetario y la instauracién de un tratamiento
oncoldgico activo, ya sea quirtirgico, quimioterdpico o
combinado. En el &mbito de las alteraciones hematol6-
gicas y bioquimicas, diversos estudios han asociado la
presencia de anemia, trombocitopenia, hipoalbumine-
mia e hipoproteinemia con una menor supervivencia
global. En el caso clinico que nos ocupa, tinicamente
se detect6 una anemia no regenerativa como hallazgo
significativo, sin otras alteraciones.’

El SH puede presentar una amplia variabilidad mor-
foldgica, 1o que complica en muchos casos la obtencién
de un diagnéstico definitivo basado tnicamente en
la histopatologia convencional. Esta heterogeneidad
celular puede generar confusién con otros tumores
de células redondas, particularmente el linfoma, que
constituyé uno de los principales diagnédsticos diferen-
ciales considerados en el presente caso. En este contex-
to, la inmunohistoquimica adquiere un papel clave. El
marcador CD204, un receptor depurador expresado en
macréfagos tisulares, ha demostrado una alta especi-
ficidad para identificar células de estirpe histiocitica,
permitiendo distinguir el SH de otras neoplasias con
morfologfa superpuesta. En nuestro caso, la fuerte po-

AN

AVEPA.

2025, Vol. 45 n°4

sitividad para CD204 en mads del 90 % de las células
tumorales determiné el diagnéstico de SH.>®

En otros estudios previos, como el caso descrito de
SH ocular, se emple6 también el marcador CD18 como
herramienta complementaria para confirmar el ori-
gen histiocitico del proceso neopldsico.*’ Sin embargo,
CD18 indica tinicamente “origen leucocitario” y no es
especifico para histiocitos. Para un diagnéstico confia-
ble de histiocitosis o SH, debe interpretarse junto con
CD204, IBA1 o CD11d, y descartando linajes linfoides
mediante CD3, CD79a o CD20."°

El prondstico del SH es generalmente reservado a
desfavorable, principalmente debido a su agresiva
biologfa tumoral y a la rdpida progresién clinica que
caracteriza esta neoplasia. La literatura disponible des-
cribe que las metdstasis pueden aparecer en los gan-
glios linfaticos regionales y que el proceso neopldsico
puede extenderse a estructuras adyacentes y a 6rganos
a distancia, incluso en casos inicialmente considerados
localizados. En el caso descrito, aunque por decision de
los tutores no se realizé la puncién de los ganglios lin-
féticos, prueba que habria permitido confirmar la au-
sencia de metdstasis, las técnicas de imagen avanzada
no revelaron hallazgos compatibles con diseminacién
metastdsica en el momento del diagndstico. No obstan-
te, la aparicion de signos neurolégicos como ataxia am-
bulatoria e inclinacién cefélica pocas semanas después
de la enucleacion sugirié una posible diseminacién del
proceso tumoral hacia el sistema nervioso central a tra-
vés del nervio 6ptico. Esta progresioén clinica refuerza
el comportamiento infiltrativo y potencialmente inva-
sivo del SH."

En cuanto al abordaje terapéutico del SH, se han
empleado esquemas quimioterdpicos basados princi-
palmente en doxorrubicina o lomustina, aunque los
resultados clinicos obtenidos han sido, en general,
poco alentadores.’>** En el presente caso, se propuso el
uso de lomustina por via oral, a una dosis de 10 mg/
gato, como tratamiento adyuvante posterior a la ciru-
gia, aunque finalmente fue rechazado por la tutora.
Este agente alquilante presenta un perfil de toxicidad
hematolégica relativamente manejable; la incidencia
reportada de neutropenia y trombocitopenia de grado
I o IV es del 4,1 % y 1,0 %, respectivamente.*'* Las
respuestas al tratamiento suelen ser limitadas, y la su-
pervivencia global tiende a mantenerse por debajo de
los seis meses en la mayorfa de los casos, debido a la
répida progresion de la enfermedad y su potencial di-
seminacién.™

Una alternativa terapéutica que podria haberse con-
siderado como mds eficaz habria sido la combinacién
de quimioterapia con radioterapia locorregional, es-
pecialmente a la luz de los hallazgos histopatolégicos
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que indicaron compromiso de los mdrgenes quirtr-
gicos tras la enucleacién. Esta modalidad terapéutica
combinada ha mostrado cierto potencial en neoplasias
agresivas con margenes infiltrados, al permitir un con-
trol locorregional mds efectivo del crecimiento tumoral
residual. No obstante, en el presente caso, esta opcién
fue descartada desde el inicio debido a la decisiéon de
la tutora, quien opt6 por no proseguir con tratamientos
complementarios més intensivos.?

Por otro lado, diversos estudios han documentado
la expresion del receptor del factor de crecimiento de-
rivado de plaquetas (PDGFR) en algunos casos de SH,
lo que sugiere una posible diana terapéutica de interés.
Esta expresion ha abierto la puerta a la investigacién
del uso de inhibidores de tirosina quinasa como estra-
tegia complementaria de tratamiento. En particular, se
han descrito respuestas parciales al empleo de masiti-
nib, un inhibidor selectivo de tirosina quinasa, en casos
seleccionados, lo que podria representar una linea tera-
péutica futura a considerar, especialmente en aquellos

pacientes con enfermedad residual o recaida local tras
tratamiento convencional.***

En conclusién, el caso descrito representa un ejemplo
poco comun de SH ocular localizado en un felino, con
un diagnéstico confirmado mediante inmunohistoqui-
mica, destacando la utilidad del marcador CD204. A
pesar de la ausencia inicial de metdstasis, la evolucién
clinica posterior sugiere una posible diseminacién
neurolégica, lo que subraya la naturaleza agresiva e
infiltrativa de esta neoplasia, incluso en presentacio-
nes aparentemente localizadas. La limitada eficacia
de los tratamientos convencionales y la decisién de no
implementar terapias complementarias mas agresivas
condicionaron negativamente el prondstico. Este caso
refuerza la necesidad de considerar al SH en el diag-
nostico diferencial de masas orbitarias felinas y plantea
la importancia de un abordaje terapéutico multimodal,
asi como de investigar nuevas estrategias dirigidas,
como los inhibidores de tirosina quinasa, para mejorar
el manejo y la supervivencia de estos pacientes.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Summary
A case of ocular histiocytic sarcoma is presented in an eight-year-old spayed female European Shorthair cat, which showed
no evidence of involvement of other structures at the time of initial diagnosis. The patient underwent a full clinical
staging protocol, including imaging studies and additional diagnostic tests, after which ocular enucleation was planned
as the primary treatment. Histopathological examination of the excised tissue, along with immunohistochemical analysis
using specific markers (CD3, CD79a, and CD204), conclusively confirmed the diagnosis of histiocytic sarcoma. Although
adjuvant chemotherapy was considered, it was ultimately declined by the guardian. Two weeks after surgery, the patient
developed acute neurological signs characterized by symptoms consistent with central vestibular syndrome, possibly due
to dissemination via the optic nerve. Given the rapid progression of the neurological condition, significant deterioration
of the general health status, and severe compromise of quality of life, humane euthanasia was performed in agreement

with the guardians.

Bibliografia

1.Isaza D, Robinson NA, Pizzirani S, Pumphrey SA. Evaluation of cytology
and histopathology for the diagnosis of feline orbital neoplasia: 81 cases
(2004-2019) and review of the literature. Vet Ophthalmol 2020; 23(4): 682-689.
2. Coall SM, Premont JE, Flatz K, et al. Clinical, advanced imaging data and
outcome of inflammatory and neoplastic orbital disease in 81 dogs and 16
cats in Australia (2010-2019). Vet Ophthalmol 2022; 25 Suppl 1: 37-50.

3. Clifford CA, Skorupski KA, Moore PF: Enfermedades histiociticas. En
Vail DM, Thamm DH, Liptak JM (eds): Oncologia de pequefios animales,
6" ed. Zaragoza, Elsevier Espafia, 2020; 607.

4. Scurrell E, Trott A, Rozmanec M, Belford CJ. Ocular histiocytic sarcoma
in a cat. Vet Ophthalmol 2013; 16 Suppl 1:173-176.

284

5. Engelien JL, Lejeune AT, Dark M]J, Milner RJ, Shiomitsu K. RNA in situ
hybridisation as a molecular diagnostic technique targeting IBA-1 and
CD204 in canine histiocytic sarcoma. Vet Med Sci 2022; 8(4): 1400-1408.

6. Kato Y, Murakami M, Hoshino Y, et al. The class A macrophage
scavenger receptor CD204 is a useful immunohistochemical marker of
canine histiocytic sarcoma. ] Comp Pathol 2013; 148(2-3): 188-196.

7.1de K, Setoguchi-Mukai A, Nakagawa T, et al. Disseminated histiocytic
sarcoma with excessive hemophagocytosis in a cat. | Vet Med Sci 2009;
71(6): 817-820.

8. Takahashi M, Tomiyasu H, Hotta E, et al. Clinical characteristics and

prognostic factors in dogs with histiocytic sarcomas in Japan. | Vet Med Sci

R

AVEPA.



2014; 76(5): 661-666.

9. Pinard J, Wagg CR, Girard C, Kiupel M, Bédard C. Histiocytic Sarcoma
in the Tarsus of a Cat. Vet Pathol 2006; 43(6): 1014-1017.

10. Moore PF. A review of histiocytic diseases of dogs and cats. Vet Pathol
2014; 51(1): 167-184.

11. Ruppert SL, Ferguson SH, Struthers JD, Jones TL. Oral histiocytic
sarcoma in a cat with mandibular invasion and regional lymph node
metastasis. JFMS Open Rep 2021; 7(2): 20551169211058044.

12. Nééovd S, North S, Cahalan S, Das S. Oral histiocytic sarcoma in a cat.
JEMS Open Rep 2020; 6(2): 2055116920971248.

AN

AVEPA.

2025, Vol. 45 n°4

13. Mastrorilli C, Spangler EA, Christopherson PW, et al. Multifocal
cutaneous histiocytic sarcoma in a young dog and review of histiocytic cell
immunophenotyping. Vet Clin Pathol 2012; 41(3): 412-418.

14. Fan TM, Kitchell BE, Dhaliwal RS, et al. Hematological toxicity and
therapeutic efficacy of lomustine in 20 tumor-bearing cats: critical
assessment of a practical dosing regimen. ] Am Anim Hosp Assoc 2002; 38(4):
357-363.

15. Treggiari E, Ressel L, Polton GA, et al. Clinical outcome, PDGFR{ and
KIT expression in feline histiocytic disorders: a multicentre study. Vet Comp
Oncol 2017; 15(1): 65-77.

285



FUERA DE
JUEGO

Firodyl’

62,5mg

o)

-
’

Excelente Comprimidos

palatabilidad’ fraccionables
para mejorar la facil de fraccionar
adherencia al - presionando con

® ®
F I ro y tratamiento g . _ un dedo

Los pequenos detalles
marcan grandes diferencias.

Evitar la Concentraciones

Firocoxib sobredosificacion adaptadas
62.5mg and 250mg para maximizar para optimizar el coste
Comprimidos palatables la seguridad en las razas grandes

1. Ceva Sante Animale, Internal Data, D935 Palatability - Preference - Study report (2013}

RODYL 625 MG - 250 MG compeimidos masticables. afros - 3849 ESP - 3850 ESP . TITULAR Ceva Sakud Anlmal. 5.4 Awda. Diagonal 609 - 615 08028 Barcelona Espafia Medicamenta sujewoormlnylun ‘ete(-narla Cada compaimido contiene: Firocoxib 625 mg - 250
Indleaclm Alivia del dodor y [ inflamacicn asoci a a estecartritis en perros. Alivio del dolor postoperatono y la inflamacion asociados a la cirugia de tejido Blando, ortopiédica y dental en perros. Posologia: ral Ostecartritis 5 myg firecoxib/kg de peso una vz
alda La du u-l tratamiento dependers de |3 respuesta obien'ada Dadao que los estudies de campo estuviercn limitades a 90 d[a un tratamiento de larga duracion debe ser considerado wd-ldownﬂnte)‘mntrc‘sdo regularmente por elnteﬂnino Alivio del
ibjkg de ia. C .n una aurauon e hasta 3 dias segun sea necesario, empezando apro mad;men(ez horas antesde Ia intervencin, Tras una cirugia ortopedica y dependiendo de la res observada, se podrd
sificacion diaria despuds de fos 3 primernos dias. segun el criterio del veterinario. Sobredosificacian: Es ros de diez sermanas de edad al inicio del tratamiento & dosis iguales o supenones a 25 mq!k;f
5 bLsarve pérdldada D“:) poco apetito. camblos en el higado (acumulacion de IJD'dvl anel mrehrol\'vwll.audnl en el duodeno (Ulceras] y muerte, A dosis iguales o supeniores a 15 mg/kgidia (3 veces
3] durante & meses, se observaron signos clinieos similares. aungue 13 grawﬁaa ¥ la frecuencia fugron menores y no aparecieren Olceras duodenales. En los estudios de seguridad efectuadas en la especie de desting, kos signos clinlces de o
fueron revensibles en algunos perros cuando se suspendid el tratamiento E de siete meses de edad al inicio del tratamlento a dosis iguales o supenanes a 25 mg/ka/dia (5 veces [a dosis recomendadal durante seis meses, se ohservaran efectos adversos
‘gastrointestinales. como por ty'emp!u vomitos. Mo se han realizado estudios de sobn # -:h mds da 14 meses de edad, 51 s obsenan signos MA- e sobredosificacidn. debe interrumpirse el tratamiento. Precauciones ﬁpﬁhlu
uso: E1 uso en animales muy jévenes o en animales con saspecha o c . e < aa ml £5te €350, $i NG 56 HUEHE SViLar @1 LS, Bs1os PErFos fequeriran un cuidadaso control veterinanio. Evitar
el uscen nmmaluidvhadmuﬁ;-'. hipovolimicos o hipotenscd ya que existe un rigsge po\oncnalduaumequelul o renal. Debe evitarse la n Jmuh&nzadn-.u.{amlas activas patencialmente nefrotéuicas. Este medicaments debe usarse bajo
estricta control vaterinario cuanda exista riesgo de hemorragla gastrointestinal. o 5i el animal ha mestrado anteriormenta intolarancia a o NNEE Coﬂlralndiud iones: Mo usar en perras gestantes o en lactacian. en animales de mencs. de 10 semanas de edad o que
oS . en animales que padezcan hemorragla gastrointestnal. disci SANGUINEA O FASIOMGS Remorragicos. No wsar concomitantements con corticosteraides nl con otros antinflamatonos no esteroidecs [AINEs). Reacciones. sdvnrm Ocar.an!l-
ment; notificada emesis y diarrea. Estas reaccionts son generalmente transitofias y reversibles cuando se suspende el tratamiento. En muy raras ocationes. se han notificada casas de trastomas hepaticos yfo renales en perros a los que s les habia ad)
la doﬂs de tratamiento recomendacia. En raras ocasiones. han natificade casos de trastornes del sistema mrw:!:ﬂm perros tratados, S1 aparecieran reacciones adversas comao vomitos. diamea repetida, sangre oculta en heces. pérdida subita deDm Anoreda. |¢'i'9'3
alteracién de los pardmetros bloquimices renales o hepatices. el uso del producto deberd ser suspendids y  EEeed a1 G sy VERLEIATIS, GO SICAS Coty R AINES. pueten producirse reaceiones adversas raves GLe, an My faras GCasones, pueden ser mortales




’*’00009’00***’*&

0@ ¢

’

Vominil
10 mg/m|

solucion Inyemhlefmjehnnste |Im:|s!

El maropitant

Pet, friendly

[ ] [ ] @
Vominil
Maropitant 10 mg/ml ﬂ
Solucién inyectable (‘

Vominil 10 mg/mi solucién inyectoble para perros y gatos. Composicion: Moropitont 10 mg/ml. Excipientes: N-butanol, Sulfobutil betadex de sodio (SBECD). Perros; ¥
prevencidn de las nduseas inducidas por guimicterapia. Prevencion del vomito excepto el inducido per el marea en el vigje. Tratamiento del vomito, en combinacion con otras medidas complementarias.

= ion de ng y vomitos y lo mejora en la ion de lo o del uso de morfina agonista de p w: Gatos: Prevencion del
vémito y la reduccidn de las nduseus excepto el inducido por mareo en el vioje. Tratamiento del vbmhc en combinacion con otras medidas compl ias. C indicaciones: No usar en caso de
hipersensibilidad al principio octive o o alguno de Ios exciplentes. Periodo de validez: Periodo de volidez del medicamento veterinario acondicionado Dcm s5U venta: 30 meses. Periodo de volidez
después de obierto el envase primario: 28 dias. N de la izacién de comerc ién: 4202 ESP. Titulor de la izacién de ¢ lizacién: VetViva Richter GmbH 4600 Wells
sujeto a p i
< Laboratorios Karizoo, s.a.  Polig. Industrial La Borda T +34938 654148 '.L
etV| Vv a' An Alivira Group Compony ~ Mas Pujades, 11-12 F +34 938654 648
08140 Caldes de Montbui karizoo@alivira.es

Richter Barcelona, Spain www.alivira.es ALIVIRA






