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OSA Osteosarcoma net levrieri

Le neoplasie primarie dell'osso sono comuni nei cani e la
maggior parte di esse sono maligne in quanto causano
solitamente il decesso in conseguenza di infiltrazione
locale (p.e. fratture patologiche o dolore estremo che por-
tano all’eutanasia) o di metastasi (metastasi polmonari
nell'osteosarcomal.

| tumori ossei metastatici sono estremamente rari nei cani; alcuni tumeori maligni che metastatiz-
zano occasionalmente alle ossa sono il carcinoma delle cellule di transizione dell'apparato urina-
rio, l'osteosarcoma dello scheletro appendicolare, 'emangiosarcoma, l'adenocarcinoma mamma-
rio e 'adenocarcinoma prostatico.

Gli osteosarcomi (0SAs] sono le neoplasie ossee pill comuni nei cani e la forma tumorale pitl fre-
guente nei levrieri del Regno Unito ed anche negli U.S.A,, in cui rappresenta il 50% di tutti i tumori
ed il 22% delle morti nella razza [www.gurk.demon.co.uk /ghsurvey). Le neoplasie in generale
[44%) e 'OSA in particolare (22%) sono la causa principale di morte nella razza. Possono interes-
sare sia lo scheletro appendicolare che assiale e si presentano soprattutto nelle razze di grossa
taglia e nei cani di mezza eta.

Il loro comportarmento biologico & caratterizzato da aggressiva infiltrazione locale dei tessuti circo-
stanti e dalla veloce diffusione ematogena [solitamente ai polmonil. Nel 90% dei casi, al momento
del ricovero in clinica, si presentano delle micrometastasi polmenari non visualizzabili radiegrafi-
camente. Anche se storicamente si & sempre ritenuto che gli 0SAs dello scheletro assiale abbiano
un potenziale metastatico basso, ora sembra che il loro tasso metastatico sia simile a quello degli
0SAs appendicolari.
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Le posizioni preferenziali degli 05A includono il radio

distale, I'omero ed il femore distale, anche se passono

svilupparsi in ogni 0sso ¢ zona del corpo.
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Caratteristiche cliniche

L'OSAs si presenta principalmente nella metafisi prossimale dell'omero e nell'epifisi distale del
radio e del femore [verso il ginocchio e a partire dal gomito], sebbene altre metafisi possano
esserne affette. Interessano tipicamente i cani maschi; i cani di grossa taglia e giganti ne sono
comunemente affetti ed | proprietari si rivolgono al veterinario a causa di zoppia o per il rigon-
fiamento della zarnpa malata. Lesame fisico rivela solitamente un rigonfiamento doloroso nella
zona affetta. Il dolore ed il rigonfiamento possono essere inizialmente acuti, e portano alla dia-
gnosi presuntiva di un problema ortopedico non-neoplastico, facendo cosi ritardare considere-
volmente la diagnosi e la terapia per la neoplasia.

Contrariamente ad altre razze, in cui i cani con OSA presentano tipicamente il rigonfiamento
dell'osso efo zoppia, nei levrieri essa si manifesta frequentemente come frattura patologica
spontanea [1 tumore su 5 si presenta con una frattura spontanea senza precedente zoppial.

Salute

Trattamento e Prognosi

Il trattamento per i cani con OSA & l'amputazione con meno o chemioterapia combinata. Il tempo medio di soprav-
vivenza nei cani curati con la sola amputazione & di circa 4 mesi, mentre nei cani trattati con l'amputazione e car-
boplatino, o doxorubicina, & di circa 1 anno. Attualmente i tempi di remissione e la sopravvivenza nei levrieri non
sembrano essere differenti da quelli in altre razze.

L'amputazione dell'arto nei levrieri provoca frequentemente un'emorragia postoperatoria (24-48 h] nella zona del-
lintervento, che porta ad un accumulo sottocutaneo di sangue negli altri arti e nella regione ventrale del torace e
dell'addome; questi cani presentano profili emostatici normali [APTT, OSPT) e la gravita dell'emorragia diminuisce
dopo la somministrazione di plasma fresco congelato.

L'acido Aminocaproico & un inibitore della fibrinolisi [procoagulante], disponibile in commercio, comunernente
usato negli esseri umani con emorragia postoperatoria che puo essere somministrato anche per via orale. La som-
ministrazione dell'AA [500-1.000 mg PO g8h peri 5 giorni successivi all intervento) previene una grave emorragia
nei levrieri che subiscono l'operazione.

Un nuove metodo chirurgico per i cani con gli osteosarcomi radiali distali consiste nel risparmiare Uarto affetto.
Anziché amputarlo, l'osso malato viene resecato e viene trapiantata una parte prelevata da un cadavere; é allo stu-
dio anche Uuso di nuovi biomateriali per lo stesso scopo. | cani inoltre vengono trattati con il carboplatino endove-
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Osteosarcoma dell’epifisi distale del radio

Diagnosi

Radiegraficamente, gli 0SAs mostrano un pattern misto Litico - proliferativo nella
regione metafisaria dell'osso affetto. La formazione di tessuto osseo adiacente al
periostio conduce allo sviluppo del cosiddetto “triangolo di Codman”, che & dato
dalla presenza di osso reattivo tra la corticale e il periostio con sollevamento di
guest'ultimo e distruzione della corticale. Gli 0SAs, normalmente, non attraversa-
no la zona articolare, ma possono infiltrare occasionalmente l'osso adiacente.
Poiché altri tumori primari dell'csso ed alcune lesioni di osteomielite possono imi-
tare le caratteristiche radiografiche degli 0SAs, si dovrebbero sempre ottenere dei
campioni bioptici da gqualsiasi lesione ossea a carattere litico o litico - osteoprodut-
tiva prima di intraprendere un trattamento specifico, a meno che il proprietario
non abbia gia deciso di autorizzare l'amputazione dell'arto senza ulteriori appro-
fondimenti diagnostici.

Una volta che una diagnosi radiografica presuntiva & stata stabilita, e se il proprie-
tario acconsente al trattamento, si dovrebbe effettuare uno studio radiologico al
fine divalutare l'estensione della malattia. Solitamente otteniamo tre immagini
radiografiche del torace. Soltanto il 10% dei cani con OSA inizialmente hanno
lesioni rilevabili radiograficamente del polmone; la presenza di metastasi & un fat-
tore prognostice altamente negativo.

La diagnosi radiografica pud essere confermata prima dell'intervento chirurgico

[ciog, amputazione dell'arto o salvataggio dello stesso] sulla base dei risultati otte-
nuti tramite ago-aspirato con ago sottile della zona interessata; questa & una pro-
cedura semplice e non dolorosa che richiede raramente la sedazione dell'animale.

La diagnosi pud anche essere fatta dopo la valutazione istopatologica della biopsia
ossea. La biopsia si effettua prelevando 2 [ma & meglio 3) campioni di tessuto sia
dal centro dall'area affetta che dall'osso adiacente apparentemente sano. Il valore
diagnostico di questa procedura é abbastanza alto [circa 70% - 75%). Non sugge-
riamo questo metodo nei levrieri perché, a causa delle loro ossa particolarmente
fragili, abbiamo un rischio elevato di fratture post-biopsia.

E' importante che i proprietari capiscano che, in mancanza
di trattamento chemioterapico successive all amputazione,
sono molto alte le probabilita di decesso del cane nei suc-

| cessivi 4-6 mesi, a causa delle metastasi polmonari. Se le
caratteristiche cliniche e radiografiche della lesione sono
altamente indicative di OSA, l'arto pud essere amputato in

| assenza di diagnosi citologica o istopatologica. Tuttavia, lar-
to amputato (o un campione rappresentativo di esso)
dovrebbe essere sempre conservato per gli approfondimenti
istopatologici.

Le cellule di 0SA sono solitamente ratonde o ovali, hanno margini

citoplasmici distinti, hanno un citoplasma granulare e bly ed hanno
nuclei eccentrici con o senza i nucleoli.
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La complicazione principale & lo sviluppo di
osteomielite nella parte trapiantata; se doves-
se accadere, & necessario amputare l'arto. Le
prospettive divita dei pazienti trattati con il sal-
vataggio dell'arto sono paragonabili a quelle di
chi subisce l'amputazione abbinata a chemio-
terapia. Con il vantaggio, nel caso dell'innesto,
di avere un cane con ancora 4 zampe.

In tabella 1 presentiamo i dosaggi e le vie di
somministrazione dei farmaci chemioterapici
nei cani con OSA.

Presso il nostro ospedale, usiamo l'uno o l'altro
farmaco subito dopo lamputazione e per 4 -5
trattamenti. IL costo della terapia varia a secon-
da dei farmaci utilizzati (il carboplatino & molto
costoso),

Attualmente stiamo studiando un nuovo meto-
do a modulazione della chemioterapia in
levrieri con OSA, somministrando il suramin,
una naftilurea polisulfonata, che a bassidosag-
gi si & dimostrato efficace, sia in vivo che in
vitro, nell'aumentare la sensibilita alla doxoru-
bicina inibendo il legame fra il fattore di cresci-
ta del fibroblasto e il suo recettore. | risultati
preliminari sono incoraggianti e la sommini-
strazione del suramin prima della doxorubicina
non sembra potenziare la tossicita dell'agente
chemioterapico.
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Nel caso della sola amputazione dell'arto, i
tempi di sopravvivenza sono circa di 3-4 mesi.
La chemioterapia ausiliaria postoperatoria
prolunga questi tempi a 12-18 mesi nella
maggior parte dei cani. Attualmente, sembra
cheitempidi sopravvivenza nei levrieri tratta-
ti con amputazione e successiva chemiotera-
pia convenzionale siano un po’ piu brevi [8-12
mesi).

Se i proprietari sono riluttanti a consentire
lamputazione, la radioterapia locale piu il
carboplatino possono essere di un certo bene-
ficio. Tuttavia, nella nostra limitata esperien-
za, la maggior parte dei cani devono essere
comungue soppressi entro 3 - 4 mesi della
diagnosi iniziale a causa dello sviluppo di frat-
ture patologiche (dopo la radioterapia il tumo-
re non & piu doloroso, quindi il cane si com-
porta normalmente arrivando a fratturarsi
nella zona affetta), osteomielite o metastasi.
Il controllo del dolore & essenziale nei cani in
cuilintervento chirurgico non venga eseguito;
abbiamo usato FANS [carprofene, deracoxib,
meloxicam] alle dosi suggerite, bifosfonati
come l'alendronato ad una dose di 10 mg/cane
[per os una volta al giorno) o pamidronato ad
una dose di 1 mg/kg, endovena lenta ogni 3 -
6 settimane.

| medicinali quale il tramadolo al dosaggio di
1-2 mg/kg, PO, ogni 8-12h, possono essere di
aiuto. La chemioterapia pud modificare il
comportamento biologico del tumore, con una
piu alta prevalenza delle metastasi ossee e
una pit bassa di quelle polmonari.

Inoltre il tasso di crescita delle lesioni meta-
statiche sembra essere maggiore nei caniche
non sono stati trattati con la chemioterapia ed
esserci meno noduli metastatici nei cani trat-
tati che in guelli non trattati.

Di conseguenza, la rimozione chirurgica dei
noduli metastatici (metastasectomial seguita
dalla terapia supplementare di doxorubicina o
di carboplatino, € consigliata nel caso di un
cane che € stato trattato con la chemioterapia
dopo lamputazione dell'arto e che presenta
da una a tre lesioni polmonari metastatiche.

noso o la doxorubicina e, in generale, riacquisiscono un uso quasi normale delia zampa.

Protocolli di chemioterapia peri cani
con osteosarcoma

(protocollo standard]

Cisplatino:

50-70 mg/m?2, IV flebo, per 3 settimane.
E' richiesta una terapia diuretica prima del
trattamento.

Carboplatino:

300 mg/m2, IV, 3-4 settimane
Doxorubicina:

30 mg/m2, IV, ogni 2 settimane,

per 5 trattamenti.

Carboplatino:

300 mg/m2, IV, dal a é settimane
Doxorubicina piu: 30 mg/m2, IV,

da 3 a 9 settimane.

S| RACCOMANDA DI CONTATTARE SEMPRE
IL PROPRIO VETERINARIO PER IL DOSAGGIO
E LASSUNZIONE DEI FARMACI

IL GACI e la rivista LEVRIERI NEL CUORE
ringraziano il Dott. Couto ed il suo staff
per la disponibilita nella realizzazione di
questo articolo, che sara una risorsa ine-
stimabile per i proprietari dei levrieri [ed
effettivamente di tutte le razze canine)
colpiti da questa diagnosi devastante.

Se pensate che il vostro cane possa
mostrare alcuni dei segni di osteosarco-
ma descritti dal Dott. Couto, per piacere,
rivolgetevi immediatamente al vostro
veterinario!
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