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Los tumores primarios de hueso son comunes en el perro y 

extremadamente raros en el gato. La gran mayoría de tumores de hueso 

son malignos, y con raras excepciones (e.g. fibrosarcoma) tienen un alto 

potencial metastático. A pesar de que los osteosarcomas en gato son 

similares histológicamente a los de perro, su comportamiento biológico es 

menos agresivo y las metástasis son extremadamente raras, por lo que la 

resección/amputación es habitualmente curativa. Los tumores metastáticos a hueso son muy 

raros tanto en perro como en gato; el tipo de tumor más común es el carcinoma de células de 

transición en el perro. 

 

 

 

El tumor primario de hueso más común es el 

osteosarcoma (OSA); los condrosarcomas (CSA), 

fibrosarcomas (FSA), y hemangiosarcomas (HSA), también 

son relativamente comunes. Los OSAs ocurren 

predominantemente en las metáfisis de los huesos largos 

(radio distal, húmero proximal, fémur distal), y son comunes 

en perros de razas gigantes y en Greyhounds. Las lesiones pueden ser líticas, proliferativas, o 

mixtas.  La aspiración por aguja fina habitualmente provee ejemplares diagnósticos, por lo que 

rara vez utilizamos biopsias con trépano o con aguja de Jamshidi, ya que frecuentemente no son 

diagnósticas, y podemos causar fracturas. 

 

El tratamiento de elección es la amputación del miembro afectado, seguido por 

quimioterapia adyuvante postoperatoria. Las drogas más comunmente usadas en perros con 



OSA incluyen carboplatino (300 mg/m2, EV, c/3 semanas por un total de 4 a 6 dosis) o 

doxorubicina (30 mg/m2, EV, c/2 semanas por un total de 5 dosis). Los resultados con cada una 

de las drogas son similares, y la combinación de ambas drogas no aparenta ser benéfica. La 

supervivencia media de los perros con OSA tratados solamente con amputación del miembro 

afectado es de aproximadamente 4 meses; la supervivencia en perros tratados con amputación y 

quimioterapia adyuvante es de 10 a 14 meses. 

Otros tratamientos disponibles incluyen cirugía con resección local del tumor y aloinjerto 

o endoprótesis, seguida de quimioterapia adyuvante, la radioterapia paliativa del hueso afectado, 

o la quimioterapia sin cirugía; sin embargo los resultados de esos tratamientos no son tan 

buenos como con amputación y quimioterapia.  

Una hierba medicinal de medicina tradicional China (artemisinina), ha demostrado 

citotoxicidad en líneas celulares de OSA canino en nuestro laboratorio. Usamos 2-4 mg/kg, PO, 

q24h, pero los resultados clínicos no son tan buenos como los estudios in vitro. 

En caso de que la amputación no sea una buena opción, y si no hay radioterapia 

disponible, es importante poder paliar el dolor. Para ello usamos una combinación de 

antiinflamatorios no esteroides a dosis convencionales, y tramadol (1-4 mg/kg, PO, q8-12hs); la 

adición de amantadina (2-4 mg/kg, PO, q12-24h) puede tener efectos benéficos. 

 
 

 


