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Introducción

 La aparición de neoplasias en los animales 
domésticos es un problema común en la práctica 
veterinaria. El linfoma canino es uno de los 
principales representantes en el perro y su 
causa se considera multifactorial, ya que no se 
KD� LGHQWL¿FDGR�XQ�DJHQWH�HWLROyJLFR�DLVODGR�1 Su 
LQFLGHQFLD�DXPHQWD�FRQ�OD�HGDG��QLYHOiQGRVH�DOJR�
GHVSXpV�GH�ORV���DxRV��VLQ�HPEDUJR��HVWH�SXHGH�
aparecer en cualquier edad, raza, o sexo, aunque 

Actualización de la terapia del paciente canino con 
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Resumen: El linfoma es uno de los tumores malignos más 
comunes en el perro y corresponde a una proliferación de 
células linfoides malignas que afectan principalmente a 
los linfonodulos o a órganos sólidos. En general, el linfoma 
es un proceso sistémico que requiere una terapia sistémica 
como la quimioterapia, exceptuando localizaciones solitarias 
o linfomas extranodulares, para los que pueden estar 
indicados tratamientos locales con cirugía o radioterapia. La 
quimioterapia sistémica continúa siendo la terapia de elección, 
generando en la mayoría de los casos, resolución de los signos 
clínicos y de las anormalidades en los exámenes de laboratorio 
por varios meses sin el compromiso de la calidad de vida, sin 
embargo, la mayoría de los pacientes sufre una recidiva debido 
a resistencias farmacológicas, como promedio, 1 año después 
del diagnóstico.  En la mayoría de los casos, la remisión puede 
ser alcanzada nuevamente en una o más ocasiones cuando 
son utilizados protocolos de rescate, pero el porcentaje de 
pacientes que alcanzan una nueva remisión disminuye con cada 
ciclo consecuente. A pesar de la gran variedad de protocolos 
quimioterápicos desarrollados, no se han obtenido mejorías 
VLJQL¿FDWLYDV�FRQ�UHVSHFWR�D�OD�VXSHUYLYHQFLD��DO�LJXDO�TXH�FRQ�
RWUDV�PRGDOLGDGHV�TXH�MXVWL¿TXHQ�VX�XVR��(VWD�UHYLVLyQ�GHVWDFD�
las opciones terapéuticas disponibles para el tratamiento 
del paciente canino con linfoma y los tiempos de remisión y 
supervivencia que estos ofrecen. Además se hará una mención 
FRUWD� DFHUFD� GHO� GLDJQyVWLFR�� FODVL¿FDFLyQ� \� HVWDGL¿FDFLyQ��
debido a su importancia en la terapéutica del linfoma
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Summary: The lymphoma is one of the most common cancer 
in dogs and correspond to a cellular proliferation of malignant 
lymphoid cells that may affect mainly the lymph nodes or solid 
organs. In general, the lymphoma is a systemic process that 
may require a systemic therapy as chemotherapy, except the 
lonely ones, like extranodal lymphoma, for which may be better 
a local treatment like surgery or radiotherapy. The systemic 
chemotherapy keep up as the mainly therapy choice, creating 
in the most of the cases, resolution of the clinical sings and 
the abnormalities in the blood works, for many months without 
compromise the quality of life of the patient, yet, the most 
of the patients will have a recurrence of the cancer for the 
pharmacology resistance, as a media, 1 year after the diagnosis. 
In the most of the cases, the remission can be achieved again 
in one or two occasions when the rescue protocol are used, but 
WKH�FKDQFH�RI�D�¿QDO�UHPLVVLRQ�LV�YHU\�ORZ��'HVSLWH�WKH�ODUJH�
chemotherapy options there is no improvement in the survival 
time as well as with others therapies. This review highlights the 
therapeutics options available for the treatment of the canine 
patient with lymphoma and the remission time and survival of 
this protocols. Besides it will be mentioned in a short way about 
WKH�GLDJQRVLV��FODVVL¿FDWLRQ�DQG�VWDJH�GXH�WR�LWV�LPSRUWDQFH�LQ�
the lymphoma therapy.
Key words: Lymphoma, Canine, Therapy

ciertas razas y las hembras enteras parecen tener 
una menor incidencia de la enfermedad.2,3 La 
probabilidad de alcanzar una cura para el linfoma 
es remota, pero sin tratamiento la mayoría 
de los pacientes mueren por la enfermedad. 
Existen numerosos protocolos quimioterápicos 
FRQIRUPDGRV� SRU� GLVWLQWDV� GURJDV� R� SRU� XQ�
DJHQWH� ~QLFR�� FRPR� WDPELpQ� RWURV� PpWRGRV�
HQWUH�ORV�TXH�VH�LQFOX\HQ�OD�FLUXJtD��UDGLRWHUDSLD��
LQPXQRWHUDSLD�� HQWUH� RWUDV�� WRGDV� FRQ� HO� ¿Q� GH�
alcanzar tiempos de remisión y supervivencia 

1 0pGLFR�9HWHULQDULR�\�5HVLGHQWH�GH�SULPHU�DxR�GHO�+RVSLWDO�9HWHULQDULR�GH�6DQWLDJR�
2 0pGLFR�9HWHULQDULR��,QWHUQLVWD�\�5HVSRQVDEOH�GHO�ÈUHD�GH�0HGLFLQD�,QWHUQD��1HIURXURORJtD�\�2QFRORJtD�GHO�+RVSLWDO������
��9HWHULQDULR�GH�6DQWLDJR�
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PD\RUHV��VLQ�HPEDUJR��OD�H[SHFWDWLYD�GH�YLGD�HQ�
caninos no supera los 12 a 18 meses y solo un 
����VH�HQFXHQWUD�YLYR�OXHJR�GHO�GLDJQyVWLFR�4 En 
esta revisión, se describen las principales opciones 
terapéuticas disponibles para el tratamiento del 
paciente canino con linfoma y su relación con los 
tiempos de remisión y supervivencia obtenidos 
SRU� FDGD�XQR�GH� HOORV�� FRQ� HO� ¿Q� GH� GHWHUPLQDU�
cuáles ofrecen las mejores respuestas; además, 
VH� KDUi� PHQFLyQ� FRUWD� DFHUFD� GHO� GLDJQyVWLFR��
FODVL¿FDFLyQ�\�HVWDGL¿FDFLyQ��\D�TXH�WLHQHQ�XQ�URO�
directo sobre la terapéutica del linfoma.

Formas anatómicas de presentación

 Se reconocen cinco formas de presentación 
anatómica del linfoma en el perro. El 80% de 
los pacientes caninos con linfoma desarrollan 
la forma multicéntrica.5 Las localizaciones 
GLJHVWLYD��DSUR[LPDGDPHQWH������FXWiQHD�������
PHGLDVWtQLFD� ����� \� GLYHUVDV� H[WUDQRGXODUHV�
�6LVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO�>61&@��KXHVR��FRUD]yQ��
FDYLGDG�QDVDO�\�RFXODU�SULPDULD��VH�GHVFULEHQ�FRQ�
mucha menos frecuencia.5,6

Diagnóstico

� /D� HYDOXDFLyQ� GLDJQyVWLFD� GHEHUtD� LQFOXLU� HO�
H[DPHQ�ItVLFR��KHPRJUDPD�FRPSOHWR�FRQ�FRQWHR�
diferencial de células, incluyendo el conteo de 
SODTXHWDV�� SHU¿O� ELRTXtPLFR�� XULDQiOLVLV�� VLHQGR�
HVHQFLDOHV� OD� FRQ¿UPDFLyQ� PLFURVFySLFD� FRQ�
FLWRORJtD�\�ELRSVLD�5,6

� 8QD� YH]� TXH� HO� GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� VH� KD�
KHFKR��VH�SXHGH�UHDOL]DU� OD�FODVL¿FDFLyQ�FOtQLFD�H�
KLVWROyJLFD� TXH� SHUPLWD� HQWUHJDU� XQ� SURQyVWLFR�
más exacto al paciente.�

� &ODVL¿FDFLyQ�KLVWRSDWROyJLFD�H�LQPXQRIHQRWtSLFD
$GHPiV� GH� OD� FODVL¿FDFLyQ� DQDWyPLFD�
DQWHV� PHQFLRQDGD�� H[LVWH� XQD� FODVL¿FDFLyQ�
KLVWRSDWROyJLFD� H� LQPXQRIHQRWtSLFD� SDUD� HO�
OLQIRPD�� \D� TXH� VH� RULJLQDQ� GH� XQD� H[SDQVLyQ�
clonal de células linfoides con características 
PRUIROyJLFDV� H� LQPXQRIHQRWtSLFDV� GLVWLQWLYDV��
(O� VLVWHPD� GH� FODVL¿FDFLyQ� KLVWROyJLFD� GH� OD�
RUJDQL]DFLyQ� PXQGLDO� GH� OD� VDOXG� �206�� HV� HO�
más actualizado para ser utilizado en el perro. 
(Q� HVWH� VLVWHPD�� ORV� WXPRUHV� VRQ� FDWHJRUL]DGRV�
FRPR� GH� EDMR�� LQWHUPHGLR� R� DOWR� JUDGR�� /RV�
OLQIRPDV�GH�EDMR�JUDGR��JHQHUDOPHQWH�SURJUHVDQ�
lento; aunque estos tienden a responder menos 
a la quimioterapia en comparación a los tumores 
GH� DOWR� JUDGR�� DVRFLiQGRVH� D� PD\RUHV� WLHPSRV�
de supervivencia. En contraste, los linfomas de 
JUDGR�DOWR� H� LQWHUPHGLR�� SURJUHVDQ� UiSLGDPHQWH�
pero tienen más probabilidades de responder a 
la quimioterapia.8 El inmunofenotipo es usado 
para determinar el tipo de células responsables 

de la enfermedad, el cual se correlaciona con la 
PDOLJQLGDG� GHO� WXPRU�� UHFRQRFLpQGRVH� FRQ� SHRU�
SURQyVWLFR�DTXHOORV�FRQ�RULJHQ�HQ�FpOXODV�7�3 

(VWDGL¿FDFLyQ

� (O� VLVWHPD� GH� HVWDGL¿FDFLyQ� GH� OD� 206�� HV�
UXWLQDULDPHQWH� XWLOL]DGR� SDUD� HVWDGL¿FDU� SHUURV�
con linfoma y se basa en los resultados del 
examen físico, pruebas de laboratorio, estudios 
LPDJHQROyJLFRV��HYDOXDFLyQ�FLWROyJLFD�GH�DVSLUDGRV�
FRQ�DJXMD�¿QD�GH�WHMLGRV�OLQIRLGHV�\�PHGXOD�yVHD�
DIHFWDGRV�� HYDOXDFLyQ� KLVWROyJLFD� GH� WHMLGRV�
linfoides afectados, biopsia de medula ósea y 
HYDOXDFLyQ� RIWDOPROyJLFD�6,8 Si se encuentran 
VLJQRV� GHO� 61&� VH� GHEH� UHDOL]DU� H[DPHQ� GHO�
OtTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR��/&5���/D�PD\RUtD�GH� ORV�
SHUURV� �PiV�GHO������VH�SUHVHQWDQ�HQ�HVWDGLRV�
DYDQ]DGRV�GH�OD�HQIHUPHGDG��,,,�\�,9�GH�OD�206��4  

Opciones Terapéuticas

 La terapia del paciente con linfoma es 
GHWHUPLQDGD�VHJ~Q�HO� HVWDGR�GH� OD�HQIHUPHGDG��
presencia o ausencia de enfermedad 
SDUDQHRSOiVLFD�� HVWDWXV� ¿VLROyJLFR� JHQHUDO� GHO�
SDFLHQWH��WLHPSR�GLVSRQLEOH��FDSDFLGDG�¿QDQFLHUD�
del propietario, y disposición de este para aceptar 
los posibles efectos secundarios relacionados 
al tratamiento.5 Además, es importante que 
el propietario esté al tanto del pronóstico, 
probabilidades de remisión y supervivencia, y 
duración de estas.4

Quimioterapia

� (Q� JHQHUDO�� ORV� TXLPLRWHUiSLFRV� VRQ� PiV�
activos frente a células que se están dividiendo 
activamente.9 La proporción de células en fase 
*���*���6�\�0��ODV�IDVHV�DFWLYDV�GHO�FLFOR�FHOXODU��
en comparación con aquellas en G0 se conoce 
como fracción de crecimiento. La utilidad de la 
quimioterapia será máxima cuando los tumores 
WHQJDQ�XQD�IUDFFLyQ�GH�FUHFLPLHQWR�UHODWLYDPHQWH�
alta.10� &XDQGR� HO� WXPRU� FRPLHQ]D� D� VHU� GH�
mayor volumen, su tamaño se incrementa más 
lentamente tendiendo a un plateau, lo que se 
conoce como crecimiento gompertziano.9,11 Los 
fenómenos que explican este tipo de crecimiento se 
UHODFLRQDQ�FRQ�OD�SURJUHVLYD��KLSR[LD�LQWUDWXPRUDO��
menor disponibilidad de nutrientes y hormonas, 
acumulación de desechos metabólicos tóxicos, 
inhibición por contacto por disminución  del espacio 
ItVLFR��DQJLRJpQHVLV�LQVX¿FLHQWH�\�FRQWURO�LQPXQH�
�LQ¿OWUDFLyQ�OLQIRFLWDULD���'H�DFXHUGR�D�OR�DQWHULRU��
ORV� WXPRUHV�PiV� JUDQGHV� SXHGHQ� QR� UHVSRQGHU�
espectacularmente a la quimioterapia.11 Además, 
OD�TXLPLRWHUDSLD�VLJXH�XQD�FLQpWLFD�GH�GHVWUXFFLyQ�
fraccional, por lo que es más ventajoso comenzar 
el tratamiento quimioterápico cuando el tumor es 
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de menor tamaño.10,11,12  Por otra parte, la muerte 
GH�ODV�FpOXODV�FDQFHURVDV�VLJXH�WDPELpQ�XQ�PRGHOR��
descrito como cinética de primer orden, es decir, 
el aumento de la dosis de un quimioterápico 
implica un proporcional aumento en las células 
PXHUWDV�� HVWR� SDUD� HO� FDVR� GH� ODV� GURJDV� TXH�
DFW~DQ� QR� HVSHFt¿FDPHQWH� HQ� DOJXQDV� IDVHV� GHO�
ciclo celular como doxorrubicina y ciclofosfamida. 
3DUD�HO�FDVR�GH�ODV�GURJDV�HVSHFL¿FDV�SRU�DOJXQD�
fase del ciclo celular como vincristina y citarabina,  
el incremento de la dosis no provoca  una muerte 
exponencialmente relacionada con una mayor 
dosis.11

 El objetivo de esta terapia es darle al paciente 
una buena calidad de vida llevando al linfoma 
a remisión por el mayor tiempo posible.� Los 
protocolos en su mayoría están compuestos de una 
IDVH�LQLFLDO��inducción de remisión���HQ�OD�TXH�ODV�
GURJDV�VH�DGPLQLVWUDQ�VHPDQDOPHQWH��VHJXLGD�GH�
una fase de mantención de la remisión, durante la 
cual se van espaciando lentamente los intervalos 
entre tratamientos, administrándolos menos 
IUHFXHQWHPHQWH�SHUR�SRU�XQ� WLHPSR�SURORQJDGR��
VXMHWR� D� YLJLODQFLD� GH� OD� UHFXUUHQFLD� SRWHQFLDO�
del tumor. Si durante la fase de inducción la 
respuesta es incompleta pero aun favorable, es 
SRVLEOH�DJUHJDU�GURJDV��DO�SURWRFROR�LQLFLDO��OR�TXH�
se conoce como LQWHQVL¿FDFLyQ�GH�OD�UHPLVLyQ. Si 
en la fase de mantención se produce recurrencia 
del tumor, es posible aplicar el mismo esquema 
utilizado en la fase de inducción. Finalmente, el 
tratamiento de rescate es el que se administra 
cuando los fármacos utilizados antes no han 
FRQVHJXLGR�OD�UHPLVLyQ�6,9,10

 La selección del protocolo más apto para 
cada paciente depende de numerosos factores, 
dentro de los cuales se incluye al paciente, la 
preocupación del propietario por su mascota y la 
experiencia del veterinario tratante.12 El protocolo 
ideal debe estar dentro del presupuesto del cliente 
\�WHQHU�XQ�SHU¿O�GH�WR[LFLGDG�TXH�HO�FOLHQWH�HVWp�
GLVSXHVWR� D� DVXPLU�� 6H� GHEHQ� HYLWDU� ODV� GURJDV�
FRQ�SHU¿OHV�GH�WR[LFLGDG�TXH�SXHGDQ�JHQHUDU�XQD�
debilidad particular en el paciente en cuestión, y 
debe resultar en remisión para este.3

� 0LHQWUDV� DOJXQDV� GURJDV� XWLOL]DGDV� FRPR�
DJHQWHV� ~QLFRV� VRQ� HIHFWLYDV�� OD�PD\RUtD� GH� ORV�
SURWRFRORV� HPSOHDQ� P~OWLSOHV� GURJDV�� (O� XVR�
VLPXOWiQHR�GH�GURJDV�FRQ�PHFDQLVPRV�GH�DFFLyQ�
diferentes desde el inicio de la quimioterapia, 
SHUPLWHQ� XQD� PXHUWH� FHOXODU� PiV� H¿FLHQWH� \�
GHVDUUROODQ� PHQRU� UHVLVWHQFLD� IDUPDFROyJLFD�� \D�
TXH�VHJ~Q�OD�KLSyWHVLV�GH�*ROGLH�&ROGPDQ��HVWDV��
FpOXODV� UHVLVWHQWHV�D� ODV�GURJDV�DSDUHFHQ�HQ� ODV�
fases tempranas de crecimiento tumoral.10,13 
/DV� GURJDV� XWLOL]DGDV� HQ� SURWRFRORV� FRPELQDGRV�
GHEHQ�VHU�HIHFWLYDV�FRPR�DJHQWHV�~QLFRV�FRQWUD�

el tumor, deben ser usadas en un orden correcto y 
compatible, tener distintos mecanismos de acción 
y la toxicidad de cada una de ellas no deben 
superponerse.13

 Se ha establecido claramente que los mejores 
protocolos son aquellos que incluyen doxorrubicina 
FRPR� HO� SURWRFROR� &+23� �FLFORIRVIDPLGD��
GR[RUUXEXFLQD�� YLQFULVWLQD� \� SUHGQLVRQD��� ORV�
cuales producen una respuesta completa en 
más del 80%, remisión de aproximadamente 9 
meses, y tiempo de supervivencia aproximado 
de 1 año cuando se continua con una terapia de 
rescate.��������� Hay muchas variaciones de esta 
SDUWLFXODU�FRPELQDFLyQ�GH�GURJDV��\�WRGDV�WLHQHQ�
intervalos libres de enfermedad y tiempos de 
supervivencia similares. En cuanto a la adición 
R�QR� GH� RWUDV� GURJDV� DO� SURWRFROR� WLSR�&+23�� OD�
RPLVLyQ� GH� /�DVSDUDJLQDVD� �/�$63�� DFWXDOPHQWH�
QR�KDFH�XQD�GLIHUHQFLD�DSDUHQWH�HQ�OD�H¿FDFLD�GHO�
SURWRFROR��OR�TXH�SHUPLWLUtD�UHVHUYDUOD�FRPR�GURJD�
de rescate.�����

 La combinación de ciclofosfamida, vincristina y 
SUHGQLVRQD��&23��HV�XQD�PDQHUD�HIHFWLYD�GH�WUDWDU�
el linfoma. Las ventajas incluyen el relativo bajo 
FRVWR�DVRFLDGR�DO�WUDWDPLHQWR�\�ODV�SRFDV�GURJDV�
utilizadas en el protocolo. Las desventajas incluyen 
ORV� SRWHQFLDOHV� HIHFWRV� VHFXQGDULRV� HVSHFt¿FRV�
FRPR� FLVWLWLV� KHPRUUiJLFD� HVWpULO� SURGXFLGD� SRU�
ciclofosfamida e irritación perivascular asociada a 
extravasación de vincristina.18�(O�SURWRFROR�&23�HV�
H¿FD]� SDUD� LQGXFLU� XQD� UHPLVLyQ� HQ� ����GH� ORV�
perros con linfoma. Aproximadamente el 20% de 
ORV� SHUURV� WUDWDGRV� FRQ� HVWH� UpJLPHQ� HQWUDQ� HQ�
remisión en el transcurso de 1 año, y esta alcanza 
una duración media de 6 meses.19

 En los casos de linfoma neural como parte 
GH� XQ� SURFHVR� JHQHUDOL]DGR�� VH� UHFRPLHQGD� HO�
empleo de arabinósido de citosina en protocolos 
FRPR�&2$3��FLFORIRVIDPLGD��YLQFULVWLQD��FLWDUDELQD�
\� SUHGQLVRQD��� GDGR� TXH� OD� FLWDUDELQD� DOFDQ]D�
FRQFHQWUDFLRQHV�WHUDSpXWLFDV�HQ�HO�/&5�6

� &XDQGR�IDFWRUHV�HFRQyPLFRV�R�GH�RWUR�WLSR�SRU�
parte del cliente impiden el uso de una quimioterapia 
VLVWpPLFD� PiV� DJUHVLYD�� OD� PRQRWHUDSLD� VH�
FRQYLHUWH� HQ� XQD� RSFLyQ� YiOLGD�� VLQ� HPEDUJR��
a excepción de la doxorrubicina, la inducción 
PHGLDQWH� TXLPLRWHUDSLD� FRQ� DJHQWHV� ~QLFRV� QR�
resulta en una remisión duradera comparado con 
los protocolos combinados estándar.5,18 La ventaja 
de este protocolo de monoterapia es que requiere 
menos tiempo, es más barato y se necesitan menos 
visitas al hospital.6 Las desventajas incluyen 
efectos secundarios comúnmente producidos 
por la quimioterapia como la mielosupresión 
\�R� WUDVWRUQRV� JDVWURLQWHVWLQDOHV�� HIHFWRV�
VHFXQGDULRV�HVSHFt¿FRV�GH�OD�GR[RUUXELFLQD�FRPR�
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HO�GDxR�SRU�H[WUDYDVDFLyQ�\�UHDFFLyQ�DQD¿OiFWLFD�
durante o poco después de la administración, 
además de cardiotoxicidad, presentando una 
GRVLV� Pi[LPD� DFXPXODWLYD� GH� ���� D� ���� PJ�
m², contraindicada en perros que presentan 
previamente cardiomiopatía dilatada.4,18 La 
doxorrubicina se administra cada 21 días como 
infusión endovenosa lenta. Generalmente se dan 
5 dosis en el transcurso de 15 semanas. La tasa de 
UHPLVLyQ�FRPSOHWD�VH�HQFXHQWUD�HQWUH�����\�����
de los casos y el tiempo medio de supervivencia 
entre los 8 y 10 meses.��/D�UHDFFLyQ�DQD¿OiFWLFD�
es raramente asociada al primer tratamiento, sin 
HPEDUJR�VH�GHEH�VXSHUYLVDU�DO�SDFLHQWH�13

� /D� PRQRWHUDSLD� FRQ� SUHGQLVRQD� D� �� PJ�NJ�
32� GLDULDPHQWH� SRU� �� GtDV�� D� PHQXGR� SHUPLWH�
remisiones cortas de aproximadamente 2 a 4 
meses. Este protocolo es paliativo, con poca o nula 
respuesta a la terapia y los propietarios deben ser 
advertidos de esta situación.� Las ventajas de este 
protocolo incluyen el bajo costo y la ausencia de 
mielosupresión. Las desventajas de la terapia con 
prednisona incluyen la inducción de un fenotipo 
resistente a la quimioterapia, de tal manera, 
que si el cliente decidiera en el futuro utilizar un 
SURWRFROR�PiV�DJUHVLYR�FXDQGR�HO�WXPRU�UHJUHVH��
esta no será satisfactoria presentando tiempos de 
remisión y supervivencia más cortos.11,18,19

� (O� SURWRFROR� FRQ� ORPXVWLQD� �&&18�� FRPR�
DJHQWH� ~QLFR�� QR� VH� UHFRPLHQGD� FRPR� SULPHUD�
línea terapéutica para perros con linfoma debido 
D� SREUH� FRQWURO� GHO� WXPRU� ���� GtDV�� \� � FRUWD�
VXSHUYLYHQFLD� JHQHUDO� ����� GtDV��� DGHPiV� GH�
VX� WR[LFLGDG� SRWHQFLDOPHQWH� VLJQL¿FDWLYD�� 3RU� OR�
WDQWR��HV�XQD�PHMRU�RSFLyQ�UHVHUYDUOR�FRPR�GURJD�
GH� UHVFDWH�� FRPELQDGR� FRQ� /�$63� \� SUHGQLVRQD�
en perros con linfoma que hayan recaído.18 En 
XQ� HVWXGLR� GH� ��� SHUURV�� &&18� D� XQD� GRVLV� GH�
��PJ�Pð� DGPLQLVWUDGD� FDGD� �� VHPDQDV� UHVXOWR�
HQ�XQ�����GH�UHVSXHVWD�JHQHUDO������UHVSXHVWD�
FRPSOHWD�� FRQ� XQD� VXSHUYLYHQFLD� PHGLD� GH� ��
meses.20� &&18� WDPELpQ� SXHGH� VHU� XWLOL]DGD� HQ�
combinación con prednisona, para el tratamiento 
del linfoma epiteliotrópico cutáneo.4

 El rol de una terapia de mantención sostenida 
en el manejo del linfoma canino se ha comenzado 
a discutir recientemente. Se ha descrito que el 
SURWRFROR�&+23�GH����VHPDQDV�>SRU�HMHPSOR��HO�
SURWRFROR� FRUWR� GH� OD� 8QLYHUVLGDG� GH�:LVFRQVLQ�
0DGLVRQ��8:�0���@�VHJXLGR�GH�XQD�UHHYDOXDFLyQ�
rutinaria y reiniciación de la quimioterapia en 
HO�PRPHQWR� GH� SpUGLGD� GH� OD� UHPLVLyQ�� HQWUHJD�
resultados similares a los obtenidos por el 
SURWRFROR�&+23�FRQ� WUDWDPLHQWR�GH�PDQWHQFLyQ��
Se evalúo como tratamiento para perros con 
linfoma un protocolo de 12 semanas consistente 
HQ�/�$63��FLFORIRVIDPLGD��YLQFULVWLQD��GR[RUUXELFLQD�

y prednisolona sin una terapia de mantención, 
el cual fue bien tolerado y obtuvo resultados 
satisfactorios.15

 En aquellos pacientes que desarrollaron remisión 
FRPSOHWD� OXHJR�GH� OD� WHUDSLD� LQLFLDO� \� HO� OLQIRPD�
UHJUHVR�FXDQGR�ORV�SDFLHQWHV�VH�HQFRQWUDEDQ�VLQ�
tratamiento, se recomienda usar una terapia de 
reinducción usando el mismo protocolo utilizado 
para inducir la primera remisión.��(Q�JHQHUDO��HO�
tiempo de remisión tiende a ser más corto que el 
REVHUYDGR�FRQ�HO�SULPHU�WUDWDPLHQWR��VLQ�HPEDUJR��
DOJXQRV� DQLPDOHV� GLVIUXWDUiQ� GH� UHLQGXFFLRQHV�
duraderas.3

 En último término, la mayoría de los perros con 
linfoma tratados con éxito mediante quimioterapia 
VXIUHQ�UHFDtGDV��\�VH�KDFH�QHFHVDULR�HOHJLU�HQWUH�
XQD� VHULH� GH� GURJDV� ~QLFDV� R� TXLPLRWHUDSLDV�
FRPELQDGDV�� FDGD� XQD� FRQ� WR[LFLGDG� \� H¿FDFLDV�
diferentes.3� (VWDV� GURJDV� R� FRPELQDFLyQ� GH�
GURJDV� QR� VH� HQFXHQWUDQ� HQ� HO� SURWRFROR� &+23�
HVWiQGDU� \� VX� XVR� HV� GH� JUDQ� D\XGD� HQ� ORV�
casos de recurrencia.5� (Q� JHQHUDO�� OD� WDVD� GH�
respuesta y la duración media de la respuesta a la 
terapia de rescate son 30 a 50% y 1 a 3 meses, 
respectivamente.���

 Las pruebas indican que las recidivas de linfoma 
en perros, expresan con mayor probabilidad 
HO� JHQ� TXH� FRGL¿FD� D� OD� ERPED� GH� IiUPDFRV�
transmembrana, que a menudo se asocia a 
UHVLVWHQFLD� PXOWLGURJD� �50'��19,21 El fenómeno 
GH�50'��HV�XQ�SURFHVR�SRU�HO�FXDO� OD�UHVLVWHQFLD�
D� XQD� GHWHUPLQDGD� GURJD� FRQ¿HUH� UHVLVWHQFLD� D�
XQD� JUDQ� FDQWLGDG� GH� GURJDV� SHUWHQHFLHQWHV� D�
JUXSRV� HVWUXFWXUDO� \� IXQFLRQDOPHQWH� GLVWLQWRV��
ORV�TXH�VRQ�FRPSXHVWRV�JHQHUDOPHQWH�GHULYDGRV�
GH� SODQWDV� \� � KRQJRV�� (O� PD\RU� PHFDQLVPR� VH�
GHULYD�GH�OD�VREUHH[SUHVLyQ�GH�XQD�JOLFRSURWHtQD�
GH� PHPEUDQD� SUHVHQWH� ¿VLROyJLFDPHQWH� HQ�
PXFKRV�WHMLGRV�FRQRFLGD�FRPR�JOLFRSURWHtQD�3��OD�
TXH� DFW~D� FRPR� XQD� ERPED� GH� HÀXMR� � R� VDOLGD�
�GHSHQGLHQWH�GH�HQHUJtD��GH�GURJDV�\�WR[LQDV��TXH�
penetren el espacio citoplasmático.11 Las células 
GHO� OLQIRPD� FRQ�HO� IHQRWLSR�50'�VRQ� UHVLVWHQWHV�
D� YDULRV� TXLPLRWHUiSLFRV� LQFOX\HQGR� DJHQWHV�
antimicrotúbulos, antraciclinas, y prednisona, 
GURJDV� FRP~QPHQWH� XVDGDV� SDUD� WUDWDU� HVWD�
HQIHUPHGDG�� (Q� FRQWUDVWH� FRQ� HVWDV� GURJDV�� ORV�
DJHQWHV�DOTXLODQWHV�QR�VH�DIHFWDQ�SRU�HO�IHQRWLSR�
50'�11,22� $GLFLRQDOPHQWH�� ORV� GLIHUHQWHV� DJHQWHV�
alquilantes rara vez tienen resistencia cruzada 
HQWUH�HOORV��(VWDV�FDUDFWHUtVWLFDV�ORV�KDFHQ�DJHQWHV�
de elección para la terapia de rescate en perros 
con linfoma.22

 Para pacientes que no recibieron doxorrubicina 
LQLFLDOPHQWH�� VH� UHFRPLHQGD� FRPR� DJHQWH� ~QLFR�
la doxorrubicina con o sin una dosis inicial de 
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/�$63�12 La reinducción con doxorrubicina como 
DJHQWH� ~QLFR�� HV� XQ� SURWRFROR� TXH� SUHVHQWD� OD�
ventaja de ser administrado cada 3 semanas, 
VLQ�HPEDUJR��GHELGR�D�ORV�SUREOHPDV�TXH�JHQHUD�
su acumulación para aquellos pacientes que ya 
recibieron doxorrubicina dentro del protocolo 
de inducción, se recomienda la sustitución de 
GR[RUUXELFLQD�SRU�RWUDV�GURJDV�FRPR�DFWLQRPLFLQD�
o mitoxantrona.4

 Para casos donde la doxorrubicina ya fue usada, 
VH� UHFRPLHQGD� HO� SURWRFROR� 0233� PRGL¿FDGR�
�PHFORUHWDPLQD�� YLQFULVWLQD�� SURFDUEDFLQD� \�
SUHGQLVRQD��� VXVWLWX\HQGR� OD� PHFORUHWDPLQD� SRU�
&&18�\�YLQFULVWLQD�SRU�YLQEODVWLQD�R�&&18�VROR�R�
en combinación con dactinomicina.23 En un estudio 
GH����SHUURV�WUDWDGRV�FRQ�HO�SURWRFROR�0233�FRPR�
terapia de rescate, se observó una respuesta 
JHQHUDO�HQ�HO�����\�XQD�UHPLVLyQ�FRPSOHWD�HQ�����
de los casos con una duración de la respuesta de 
28 días.4�&&18�HV�RWUD�RSFLyQ�YDOLGD�FRPR�GURJD�
GH�UHVFDWH�\�VX�H¿FDFLD�FRPR�DJHQWH�~QLFR��SXHGH�

VHU� PHMRUDGD� FRQ� OD� DGPLQLVWUDFLyQ� GH� /�$63�
antes de iniciar el tratamiento o administrarse en 
FRQMXQWR�FRQ�SUHGQLVRQD��FRPR�JHQHUDOPHQWH�VH�
realiza.� 

� (O� SURWRFROR� GH� UHVFDWH� TXH� LQFOX\H� &&18� \�
/�$63�� HV� ELHQ� WROHUDGR� \� HQWUHJD� XQD� WDVD� GH�
respuesta y duración de remisión favorable en 
comparación con otros protocolos de rescate y 
representa una buena alternativa en pacientes 
FRQ� TXLPLRWHUDSLD� FRQ� XQ� DJHQWH� ~QLFR� FRPR�
doxorrubicina, y que no alcanzan la remisión 
a la tercera dosis.���� Se evaluó el protocolo 
TXLPLRWHUiSLFR�&&18�0233��D�SHVDU�GH�QR�PRVWUDU�
YHQWDMDV� VREUH� HO� SURWRFROR� &+23� HVWiQGDU�� OD�
respuesta al tratamiento es similar, representando 
una opción válida como terapia de rescate.25 En 
RWUR�HVWXGLR��HYDOXDURQ�OD�FRPELQDFLyQ�GH�&&18�\�
dacarbacina como tratamiento quimioterápico de 
linfoma recurrente en perros y concluyeron que el 
SURWRFROR�HV�XQ�UpJLPHQ�GH�UHVFDWH�HIHFWLYR�SDUD�
estos pacientes.22 

 
La combinación de actinomicina 
con otros fármacos en el 
SURWRFROR�'0$&��GH[DPHWDVRQD��
melfalán, actinomicina y 
FLWDUDELQD��� DOFDQ]D� XQD�
remisión en aproximadamente 
el 80% de los casos después 
de una primera perdida de 
remisión.4 La citarabina también 
puede ser usada como un 
DJHQWH� GH� UHVFDWH� D� XQD� GRVLV�
GH�����PJ�Pð�(9�XQD�YH]�D�OD�
semana.13 Eventualmente, sin 
importar el protocolo de rescate 
XVDGR��RFXUULUi�HO�SURJUHVR�GH�OD�
enfermedad.12

 
Es necesario realizar 
evaluaciones sucesivas de todos 
los pacientes con linfoma que 
serán tratados.� Se debe evaluar 
OD�UHVROXFLyQ�GH�VLJQRV�FOtQLFRV��
mejoría de las alteraciones 
HQ� ORV� YDORUHV� KHPDWROyJLFRV�
y bioquímicos y resolución de 
anormalidades  en examen 
ItVLFR�\�HVWXGLR�GH�LPiJHQHV����� 
Además, son necesarias 
PRGL¿FDFLRQHV� GH� OD� GRVLV� R�
frecuencia de la quimioterapia 
cuando aparece un exceso de 
toxicidad.
 
La mayoría de los pacientes 
que presentan mielosupresión 
se recuperan a los pocos días 

Semana de Fármaco, dosis y vía de administración
tratamiento
� �� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� � /�DVSDUUDJLQDVD��������8,�Pð�,0
� � 3UHGQLVRQD��PJ�NJ�32�GLDULDPHQWH�
� �� &LFORIRVIDPLGD�����PJ�Pð�32�GLYLGLGD�HQ���GtDV
� � 3UHGQLVRQD�����PJ�NJ�32�GLDULDPHQWH�
� �� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� � 3UHGQLVRQD���PJ�NJ�32�GLDULDPHQWH
� �� 'R[RUUXELFLQD����PJ�Pð�(9
� � 3UHGQLVRQD�����PJ�NJ�32�GLDULDPHQWH
� �� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� �� &LFORIRVIDPLGD�����PJ�Pð�32�GLYLGLGR�HQ���GtDV
� �� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� �� 'R[RUUXELFLQD����PJ�Pð�(9
� ��� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� ��� &LFORIRVIDPLGD�����PJ�Pð�32�GLYLGLGR�HQ���GtDV
� ��� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� ��� 'R[RUUXELFLQD����PJ�Pð�(9
� ��� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� ��� &LFORIRVIDPLGD�����PJ�Pð�32�GLYLGLGD�HQ���GtDV
� ��� 9LQFULVWLQD������PJ�Pð�(9
� ���� 'R[RUUXELFLQD����PJ�Pð�(9

Tabla. 1 Protocolo de quimioterapia combinada de la Universidad de Wisconsin 
Madison para perros con linfoma.

6L�HO�SDFLHQWH�SUHVHQWD�UHPLVLyQ�FRPSOHWD��HQ�OD�VHPDQD����HO�WUDWDPLHQWR�
continuo hasta la semana 11. 
'R[RUUXELFLQD�HQ�SHUURV�����NJ��XWLOL]DU�GRVLV�GH��PJ�NJ��6L�HO�SDFLHQWH�
presenta remisión completa en la semana 25, el tratamiento se interrumpe y 
el perro es reevaluado mensualmente para detectar posibles recidivas.
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&+23
&LFORIRVIDPLGD�� ��������PJ�Pð�(9�SRU���GtD
'R[RUUXELFLQD�� ��PJ�Pð�(9�SRU���GtD
9LQFULVWLQD�� �����PJ�Pð�(9�HQ�ORV�GtDV���\���
3UHGQLVRQD�� ���PJ�Pð�GLDULDPHQWH�SRU���GtDV��
� � OXHJR����PJ�Pð�32�FDGD����KRUDV��GtDV������

&2$3
&LFORIRVIDPLGD�� ���PJ�Pð�32�FDGD����KRUDV�R�SRU�ORV�
  primeros 4 días de cada semana
 
9LQFULVWLQD�� ����PJ�Pð�(9�FDGD���GtDV
$UDELQyVLGR�GH�FLWRVLQD�� ����PJ�Pð�(9�GLDULDPHQWH�SRU�ORV�
  primeros 4 días del proto colo

3UHGQLVRQD�� ���PJ�Pð�32�GLDULDPHQWH�SRU���GtDV��
� � OXHJR����PJ�Pð�32�FDGD����KRUDV��FRQ�FLFORIRVIDPLGD�
 

&23�D�GRVLV�EDMD�
&LFORIRVIDPLGD�� ���PJ�Pð�32�FDGD����KRUDV�R�SRU�ORV�
  primeros 4 días de cada semana
 

9LQFULVWLQD�� ����PJ�Pð�(9�FDGD���GtDV
3UHGQLVRQD�� ���PJ�Pð�32�GLDULDPHQWH�SRU���GtDV��
� � OXHJR����PJ�Pð�32�FDGD����KRUDV��FRQ�FLFORIRVIDPLGD�
� � SRU���VHPDQDV
 
&23�D�GRVLV�DOWD
&LFORIRVIDPLGD�� ��������PJ�Pð�32�FDGD����GtDV
9LQFULVWLQD�� �����PJ�Pð�(9�FDGD���GtDV�SRU���VHPDQDV��
� � OXHJR�FDGD����GtDV

3UHGQLVRQD�� ��PJ�NJ�32�GLDULDPHQWH�SRU���VHPDQDV��
� � OXHJR�FDGD����KRUDV

Tabla. 2 Protocolos quimioterápicos combinados para el tratamiento del linfoma.

\�JHQHUDOPHQWH�QR�SUHVHQWDQ�VLJQRV�FOtQLFRV��/D�
neutropenia y trombocitopenia son los primeros y 
PiV�FRPXQHV��VLJQRV�GH�VXSUHVLyQ�GH�PpGXOD�yVHD��
La neutropenia inducida por la quimioterapia se 
GH¿QH�FRPR�XQ�FRQWHR�GH�QHXWUy¿ORV�PHQRU�R�LJXDO�
a 500/µl o menor a 1.000/µl con una declinación 
a 500/µl o menos dentro de 24 a 48 horas. La 
QHXWURSHQLD� VH�REVHUYD�JHQHUDOPHQWH� � OXHJR�GH�
��D����GtDV�\�VH�SURGXFH�GH�PDQHUD�VLPXOWiQHD�
DO�GDxR�GH� OD�SDUHG�JDVWURLQWHVWLQDO�SURGXFWR�GH�
OD� TXLPLRWHUDSLD�� (VWDV� DOWHUDFLRQHV� JHQHUDQ� XQ�
ambiente favorable para el sobrecrecimiento, 
translocación e invasión bacteriana.26

� /D� PXFRVD� JDVWURLQWHVWLQDO� HV� RWUR� GH� ORV�
sitios de tejido renovable y los efectos del uso 
GH� DJHQWHV� TXLPLRWHUiSLFRV� LQFOX\HQ� QDXVHDV��
vómitos, inapetencia, anorexia o diarrea.�� La 
mayoría de la toxicidad es leve, autolimitante y 
de buen pronóstico.10 Las náuseas y vómitos se 

SURGXFHQ� SRU� ORV� GDxRV� JHQHUDGRV� D� QLYHO� GH�
las células epiteliales intestinales inducidos por 
la quimioterapia, o por estimulación de la zona 
TXLPLRUUHFHSWRUD� JDWLOOR�� (VWRV� VLJQRV� SXHGHQ�
DSDUHFHU� GH� PDQHUD� DJXGD� ���� KRUDV� GHVSXpV�
GH�DGPLQLVWUDGD�OD�GURJD��R���D���GtDV� OXHJR�GH�
administrada la quimioterapia.26

 En cuanto a la diarrea inducida por la 
quimioterapia se debe a la citotoxicidad de las 
células de las criptas intestinales y a una alteración 
en el balance enzimático intestinal.26

� (Q� RQFRORJtD� YHWHULQDULD�� OD� FDUGLRWR[LFLGDG�
sólo presenta un problema clínico con el empleo 
de doxorrubicina.12 Se han observado procesos 
GH�FDUGLRWR[LFLGDG�DJXGD�UHODFLRQDGR�FRQ�HO�SHDN�
GH� FRQFHQWUDFLyQ� SODVPiWLFD� TXH� VXUJH� GXUDQWH�
una administración demasiado rápida. Aunque 
las arritmias son autolimitantes pueden provocar 
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colapso. La toxicidad crónica se debe a una 
dosis total acumulada de doxorrubicina superior 
a la indicada para cada individuo y conlleva un 
SURQyVWLFR� PDOR� R� JUDYH�� 'HVDIRUWXQDGDPHQWH��
actinomicina como reemplazante de doxorrubicina, 
resulta en un tiempo de supervivencia disminuido 
y mitoxantrona también ha sido asociada con una 
menor tasa de respuesta.3�(O�UHVXOWDGR�¿QDO�HV�XQD�
miocardiopatía dilatada que puede evolucionar  
D� XQD� LQVX¿FLHQFLD� FDUGLDFD� FRQJHVWLYD� �,,&���
Aunque la cardiotoxicidad puede ocurrir a 
cualquier dosis acumulada, es más frecuente por 
HQFLPD� GH� ���PJ�Pð�� \� GR[RUUXELFLQD� QR� GHEH�
utilizarse por encima de estas concentraciones 
VLQ� XQD� PRQLWRUL]DFLyQ� HFRFDUGLRJUi¿FD�� /DV�
razas propensas a la cardiomiopatía dilatada, 
principalmente dobermans, deben ser evaluados 
antes del tratamiento y monitorizados de manera 
exhaustiva.10

 La ciclofosfamida e ifosfamida son capaces 
GH�SURGXFLU�FLVWLWLV�KHPRUUiJLFD�HVWpULO��WR[LFLGDG�
XURWHOLDO�12��VLQ�HPEDUJR��HVWD�SXHGH�SUHYHQLUVH��� 
Generalmente es autolimitante y conlleva un 
SURQyVWLFR� IDYRUDEOH�� /RV� VLJQRV� FOtQLFRV� VRQ�
HVWUDQJXULD��GLVXULD�\�KHPDWXULD�10

 Las reacciones de hipersensibilidad pueden 
VXUJLU� FRQ� OD� DGPLQLVWUDFLyQ� GH� GR[RUUXELFLQD�
debido a la salida de histamina de los mastocitos. 
Esto solo ocurre durante una rápida administración. 
8Q� YHUGDGHUR� FXDGUR� GH� DQD¿OD[LD� SXHGH� VXUJLU�
GHVSXpV�GH� OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�/�DVSDUDJLQDVD��
sobre todo si se utiliza por vía EV o intraperitoneal, 
SHUR�HV�UDUD�VL�VH�HPSOHD�SRU�YtD�,0�R�6&�10

Otras terapias

 Si existe afección extranodal como parte de un 
SURFHVR�PiV�JHQHUDOL]DGR�R�PXOWLFpQWULFR��GHEHQ�
instaurarse los tratamientos sistémicos. Por otro 
lado, si la localización extranodal es solitaria y no 
forma parte de una presentación multicéntrica, 
se puede realizar un tratamiento local sin la 
necesidad de quimioterapia sistémica.5,6 Se debe 
tener en cuenta, que la mayoría de las veces la 
enfermedad se vuelve sistémica, y aunque se han 
REWHQLGR�FXUDV�GHVSXpV�GH�OD�H[FLVLyQ�TXLU~UJLFD�
o radioterapia de linfomas solitarios, son muy 
UDUDV�� SRU� OR� TXH� JHQHUDOPHQWH� VH� UHFRPLHQGD�
que a pesar de que la neoplasia pueda ser tratada 
TXLU~UJLFDPHQWH�R�FRQ�UDGLRWHUDSLD��VH�DGPLQLVWUH�
un protocolo quimioterapéutico.4

 El rol de la radioterapia para el manejo del linfoma 
HQ�SHUURV�HVWi�HQ�LQYHVWLJDFLyQ��6LQ�HPEDUJR��OD�
WHUDSLD�GH�UDGLDFLyQ�SXHGH�VHU�LQGLFDGD�HQ�DOJXQRV�
casos como en linfomas localizados de la cavidad 
QDVDO�R�GHO�61&��FRPR�WHUDSLD�SDOLDWLYD�HQ�WXPRUHV�
localizados, en combinación con trasplante de 

medula ósea o stem cell o la irradiación a medio 
FXHUSR� OXHJR� GH� REWHQHU� OD� UHPLVLyQ� FRPSOHWD�
con quimioterapia. La radioterapia también puede 
VHU� H¿FD]� HQ� HO� WUDWDPLHQWR� GH� WRGR� HO� VLVWHPD�
QHUYLRVR��OLQIRVDUFRPD�GH�61&�PXOWLIRFDO��R�VREUH�
ORFDOL]DFLRQHV� FRQFUHWDV� GHO� 61&� �OLQIRVDUFRPD�
FHQWUDO�R�PHGXODU�VROLWDULR���6H�GHVFULEH�TXH�HO�XVR�
de la irradiación a cuerpo completo sin trasplante 
de medula ósea ha dado pobres resultados.6 

 El linfoma es muy sensible a los efectos de 
la radioterapia, pero a pesar de su sensibilidad, 
el uso de esta a cuerpo completo para tratar el 
linfoma multicéntrico se ve limitada por la falta 
GH�VRSRUWH�KHPDWROyJLFR�\�WUDVSODQWH�GH�PHGXOD�
yVHD�DXWyORJD�TXH�VRQ�UHTXHULGRV�SDUD�WUDWDU�ODV�
complicaciones. La radioterapia a medio cuerpo ha 
VLGR� LQYHVWLJDGD� HQ� FRPELQDFLyQ� FRQ� SURWRFRORV�
TXLPLRWHUiSLFRV� PXOWLGURJD� FRPR� XQD� SRVLEOH�
alternativa para tratar el linfoma canino.��� El uso 
GH� LUUDGLDFLyQ�D�PHGLR�FXHUSR� OXHJR�GH�DOFDQ]DU�
la remisión completa con inducción mediante 
TXLPLRWHUDSLD��VH�KD�LQYHVWLJDGR�FRPR�XQD�IRUPD�
de consolidación o mantención. Un protocolo de 
LQGXFFLyQ�GH�TXLPLRWHUDSLD� VHJXLGR�GH� UDGLDFLyQ�
a medio cuerpo utilizado para el tratamiento 
de linfoma en 94 perros, obtuvo un tiempo de 
VXSHUYLYHQFLD�JHQHUDO�GH�����GtDV�28 Así también, 
se describen tiempos medios de remisión y 
de supervivencia en 6 perros tratados con 
quimioterapia y radioterapia a medio cuerpo de 455 
y 550 días respectivamente.29 Los resultados de 
HVWRV�HVWXGLRV�VXJLHUHQ�TXH�OD�UDGLRWHUDSLD�D�PHGLR�
cuerpo junto con un protocolo de quimioterapia 
puede incrementar la duración de la remisión 
comparado con protocolos quimioterápicos solos 
XWLOL]DGRV� FRQYHQFLRQDOPHQWH�� VLQ� HPEDUJR��
HVWH� DXPHQWR� SXHGH� QR� VHU� VX¿FLHQWH� SDUD� VHU�
FOtQLFDPHQWH�UHOHYDQWH�R�MXVWL¿FDU�OD�DSOLFDFLyQ�GH�
la terapia descrita.

 Estudios recientes han evaluado la adición de 
trasplantes de stem cell hematopoyéticas. Un 
estudio publicado evaluó 28 perros con linfoma 
tratados con un protocolo quimioterápico en base 
D���GURJDV�GXUDQWH����VHPDQDV�FRQFOX\HQGR�FRQ�
una alta dosis de ciclofosfamida apoyado por un 
WUDVSODQWH� GH� PHGXOD� yVHD� DXWyORJR� UHSRUWDQGR�
un tiempo de supervivencia medio prometedor de 
139 semanas.10

� /D�FLUXJtD�FLWRUUHGXFWRUD�VH�KD�LQWHQWDGR�HQ�XQ�
número pequeño de casos de linfoma extradural 
en perros y se han obtenido resultados variables.6
En la presentación del linfoma alimentario difuso 
se utiliza la quimioterapia combinada, pero los 
UHVXOWDGRV�SRU� OR�JHQHUDO�QR�VRQ� WDQ� IDYRUDEOHV��
HVSHFLDOPHQWH� HQ� OLQIRPD� JiVWULFR�� 6L� HO� WXPRU�
se encuentra de manera localizada y puede ser 
UHPRYLGR� TXLU~UJLFDPHQWH�� DXQTXH� QR� VLHPSUH�
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es necesariamente indicado, se debe administrar 
SRVWHULRU� D� OD� FLUXJtD� XQD� TXLPLRWHUDSLD�
combinada.4

 Los linfomas cutáneos solitarios han sido 
WUDWDGRV� FRQ� p[LWR� PHGLDQWH� FLUXJtD� ORFDO� R�
UDGLRWHUDSLD�� VLQ� HPEDUJR�� OD� SUREDELOLGDG� GH�
TXH� HO� SURFHVR� ¿QDOPHQWH� VH� WRUQH� VLVWpPLFR�
HV� HOHYDGD�� &RQ�PiV� IUHFXHQFLD�� VH� HQFXHQWUDQ�
lesiones cutáneas múltiples, siendo necesario el 
tratamiento sistémico.5,6

Pronóstico

 Sin terapia el tiempo de supervivencia media 
para perros con linfoma es solamente de 6 a 8 
VHPDQDV��$SUR[LPDGDPHQWH�HQWUH�HO��������GH�ORV�
casos con linfoma multicéntrico alcanzan remisión 
y permanecen en remisión aproximadamente 
de 6 a 9 meses. El tiempo de supervivencia, 
VLQ�HPEDUJR��SXHGH� LU�GHVGH���VHPDQD�D�YDULRV�
DxRV�ï� 8QD� YH]� TXH� OD� HQIHUPHGDG� UHJUHVD�� HO�
pronóstico empeora, ya que menos del 50% de los 
casos responde a la terapia de rescate.19 La edad 
y la raza no afectan la duración de la remisión 
ni de la supervivencia, por otra parte, pacientes 
con procesos en subestadio “b” o V evidente, 
presentan pronósticos más desfavorables.10,19  
(O� JUDGR� KLVWROyJLFR� GH� PDOLJQLGDG� SDUHFH�
VHU� HO� LQGLFDGRU� SURQyVWLFR� PiV� FRQ¿DEOH� FRQ�
WXPRUHV�GH�DOWR�JUDGR�FRQVLVWHQWHV�FRQ�XQD�EDMD�
UHVSXHVWD����2WUR�IDFWRU�TXH�VH�FRUUHODFLRQD�FRQ�
fuerza con el pronóstico en perros con linfoma es 
HO� LQPXQRIHQRWLSR��(VWXGLRV�KDQ�FRQ¿UPDGR�TXH�
WXPRUHV�GHULYDGRV�GH�FpOXODV�7�WLHQHQ�UHPLVLRQHV�
y esperanzas de vida mucho más cortas.10

Discusión

� 'HELGR� DO� JUDQ� DXPHQWR� HQ� HO� Q~PHUR� GH�
protocolos quimioterápicos disponibles, se 
deben considerar muchos factores que deben 
ser discutidos con el propietario para hacer la 
elección del protocolo.5��(Q�JHQHUDO��ORV�SURWRFRORV�
quimioterápicos más complejos son de mayor 
costo, requieren de más tiempo, además de 
resultar en toxicidad con mayor frecuencia en 
comparación con protocolos simples que involucren 
VROR�XQ�DJHQWH�TXLPLRWHUiSLFR��$�SHVDU�GH�HVWR��OD�
terapia combinada continúa siendo la de elección, 
\D�TXH�ORV�SURWRFRORV�FRQ�DJHQWHV�~QLFRV��H[FHSWR�
el de doxorrubicina, tienen una tasa de respuesta 
más baja y de menor duración. Esto debido a 
TXH� ORV� SURWRFRORV� FRPELQDGRV� XWLOL]DQ� GURJDV�
con distintos mecanismos de acción, evitando el 
desarrollo de multiresistencia.5

� &RQ�UHVSHFWR�D�FDVRV�HQ�TXH�ORV�SHUURV�KD\DQ�
VLGR�WUDWDGRV�FRQ�SUHGQLVRQD�FRPR�DJHQWH�~QLFR��
es importante informar a los propietarios que 

si decidieran en el futuro utilizar un protocolo 
PiV� DJUHVLYR� FXDQGR� HO� WXPRU� UHJUHVH�� TXH� ORV�
perros tratados con prednisona previamente 
VXHOHQ� GHVDUUROODU� UHVLVWHQFLD� PXOWLGURJD� \� SRU�
OR� WDQWR�� HO� SURWRFROR� FRPELQDGR� VXEVLJXLHQWH�
no será satisfactorio presentando resistencias 
IDUPDFROyJLFDV� FRQ� WLHPSRV� GH� UHPLVLyQ� \�
supervivencia más cortos.5

 Se ha establecido claramente que los 
protocolos quimioterápicos combinados como 
terapia estándar incluyen doxorrubicina, siendo 
WRGRV� HVWRV� YDULDFLRQHV� GHO� SURWRFROR� &+23��
0XFKRV� GH� HVWRV� SURWRFRORV� WLSR� &+23� LQFOX\HQ�
/�$63�� OD� TXH� HV� DGLFLRQDGD� LQLFLDOPHQWH� R� HQ�
varios momentos durante el protocolo. Muchos 
HVWXGLRV�KDQ�FRQ¿UPDGR�TXH�OD�DGLFLyQ�GH�/�$63�
en los protocolos de inducción no resultan en 
una tasa de remisión superior o más rápida 
clínicamente relevante.5 En un estudio evaluaron 
la duración de la primera remisión en perros 
tratados con una quimioterapia combinada 
LGpQWLFD� EDVDGD� HQ� HO� SURWRFROR�&+23� FRQ� \� VLQ�
/�$63�� /RV� DXWRUHV� VXJLHUHQ�TXH� OD� H[FOXVLyQ�GH�
/�$63� HQ� HVWH� SURWRFROR� PXOWLGURJD� QR� LPSDFWD�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�HO�UHVXOWDGR��SRU�OR�WDQWR��VHUtD�
PiV�DSURSLDGR� UHVHUYDU�HO�XVR�GH�/�$63�SDUD�HO�
tratamiento de rescate en perros con linfoma en 
donde haya fallado la terapia de inducción.��

� 3RU� RWUD� SDUWH�� HO� SURWRFROR� 8:�0��� HQWUHJD�
a los perros un tiempo libre de enfermedad 
\� VXSHUYLYHQFLD� VLPLODU� D� OD� TXH� HQWUHJDQ�
aquellos protocolos con una fase de mantención 
SURORQJDGD�14 En estos casos los perros viven 
sin tratamiento por un período después de 
la quimioterapia, que puede conducir a una 
UHVSXHVWD�PD\RU�OXHJR�GH�OD�SpUGLGD�GH�UHPLVLyQ�
por falta de selección para resistencia durante la 
nueva fase de crecimiento.3

 Existen varios protocolos de rescate descritos 
HQ�OD�OLWHUDWXUD��VLQ�HPEDUJR��QR�KD\�LQIRUPDFLyQ�
clara acerca de la elección de este y el orden a 
VHJXLU�� 3UREDEOHPHQWH� HVWR� VH� GHED� D� TXH� OD�
elección del protocolo esta condicionada a las 
características de cada caso en particular.4

 Queda claro que la quimioterapia no es una 
cura para el linfoma canino, ya que el 90% de los 
perros eventualmente presentaran recidivas de la 
enfermedad, incluso cuando se utilice la terapia 
HVWiQGDU� �TXLPLRWHUDSLD� PXOWLGURJD� EDVDGD�
HQ� &+23��� En cuanto a otras modalidades de 
tratamiento como la radioterapia, no muestran 
UHVSXHVWDV� VLJQL¿FDWLYDPHQWH� PD\RUHV� HQ�
relación a los pacientes tratados con la terapia 
HVWiQGDU� �TXLPLRWHUDSLD� FRQ� SURWRFROR� &+23��
TXH� MXVWL¿TXHQ� VX� XVR�5 Por otra parte, la 
inmunoterapia es menos accesible y el tiempo de 
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remisión y supervivencia tampoco muestran una 
JUDQ�GLIHUHQFLD�HQ� FRPSDUDFLyQ�D� OD� WHUDSLD� FRQ�
HO�SURWRFROR�&+23��(O�WUDVSODQWH�GH�PpGXOD�yVHD�
se ha evaluado en conjunto con otras terapias y 
la respuesta al tratamiento ha sido similar a las 
terapias convencionales.
 
� /D�JUDQ�YDULHGDG�GH�SURWRFRORV�TXLPLRWHUiSLFRV�
SDUD� SHUURV� FRQ� OLQIRPD� UHÀHMD� SUREDEOHPHQWH�
la incapacidad para dar cura a estos pacientes o 
mejorar sus tiempos de supervivencia. La selección 
del protocolo debe hacerse caso a caso teniendo 
en cuenta múltiples factores. Se recomienda 
seleccionar un protocolo y mantenerse usando el 
PLVPR��FRQ�HO�¿Q�GH�IDPLOLDUL]DUVH�FRQ�OD�GURJD�\�
FRQ�VX�WR[LFLGDG��VLQ�HPEDUJR��OD�HOHFFLyQ�GH�ORV�
protocolos, ya sean para inducción, consolidación, 
mantención o rescate, varían de acuerdo al 
SDFLHQWH�\�QR�VLHPSUH�VH�SRGUi�VHJXLU�XQ�RUGHQ�
dado.19

� $O� SDUHFHU�� ODV� GURJDV� TXLPLRWHUDSpXWLFDV�
actualmente disponibles ya no son capaces de 
ofrecer mejores resultados a los ya descritos, ya 
TXH�QR�VH�KD�REWHQLGR�QLQJXQD�PHMRUD�PDUFDGD�
en cuanto a la supervivencia media de 12 meses 
y tasa de supervivencia del 25% de 2 años en 
los pacientes con linfoma canino.5 Por esta razón, 
se requieren estudios para el desarrollo de 
QXHYRV�SURWRFRORV�FRQ�GURJDV�TXLPLRWHUiSLFDV�QR�
probadas anteriormente o nuevas modalidades de 
WUDWDPLHQWRV��FRQ�HO�¿Q�GH�REWHQHU�DYDQFHV�HQ�ORV�
tiempos de remisión y supervivencia.
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