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RESUMEN

Los sarcomas asociados al punto de inyeccién (SAPI) en felinos domésticos
representan un desafio significativo en la medicina veterinaria debido a su alta agresividad e
invasividad. Estos tumores, aunque raros, pueden desarrollarse como una respuesta adversa
a la vacunacion u otras inyecciones, lo que genera preocupacion tanto entre veterinarios como
entre propietarios de mascotas. La importancia de los SAPI radica en su capacidad para
comprometer seriamente la salud y el bienestar de los felinos afectados, lo que hace crucial la

identificacion y manejo adecuados de estos casos.

Con el fin de comprender mejor este problema, se realizé una revisién exhaustiva que
analiza la incidencia, los factores de riesgo y las estrategias de prevencion de los SAPI. Este
estudio se basa en la literatura cientifica publicada entre 2014 y 2024, abarcando un total de
75 articulos seleccionados. El objetivo principal de este analisis es proporcionar una vision
integral de los SAPI, permitiendo a los profesionales veterinarios adoptar medidas mas

efectivas para prevenir y tratar esta grave condicion.

Los resultados indican que los SAPI son neoplasias altamente invasivas, con una
incidencia estimada entre 1 en 1,000 y 1 en 10,000 felinos vacunados. Entre los factores de
riesgo identificados se encuentran el uso de vacunas con adyuvantes, medicamentos o

cualquier material extrafio inyectado que generen inflamacion crénica en el sitio de inyeccién.

Para prevenir estos sarcomas, se recomienda una seleccion cuidadosa de los sitios de
vacunacion. Es preferible administrar las vacunas en sitios distales, como las extremidades,
para reducir el riesgo de desarrollar SAPIl. Ademas, se aconseja el uso de vacunas sin
adyuvantes y educar a los propietarios sobre los signos de alarma, como la inflamacion

persistente en el sitio de la inyeccién.

El monitoreo posinyeccion es esencial para la deteccion temprana de masas en el sitio
de la inyeccion. Un diagndstico temprano, junto con un tratamiento multimodal que incluya
cirugia radical, radioterapia e inmunoterapia, es crucial para mejorar el prondstico de los felinos

afectados.

Este estudio subraya la importancia de equilibrar los beneficios de la vacunacion con
los riesgos potenciales de SAPI en la practica veterinaria.



Palabras claves

Neoplasia, vacunacion, oncologia, inmunizacion, terapia.



1. INTRODUCCION

Vacunacion y efectos secundarios

La vacunacion es una practica efectiva para evitar enfermedades infecciosas en felinos
(Day et al., 2016; Gutiérrez Pabello et al., 2010). Esta efectividad se encuentra influenciada
por muchos factores que pueden ser ajenos a la vacunacion como el ambiente o la naturaleza
del patégeno o de la inyeccién (Richards et al., 2006; Rubio et al., 2018). Diversas instituciones
han establecido recomendaciones claras sobre este tema (Horzinek et al., 2013; Hosie et al.,
2015; Stone et al., 2020). Al respecto, Aragon (2017) menciona que Richards et al. (2016)
indican que la AAFP recomienda administrar las vacunas en los miembros posteriores.
Asimismo, Day et al. (2010) y Ladlow (2013), citados en Aragén (2017), afirman que, aunque
las pautas de la WSAVA y la AAFP sugieren vacunar cada tres afos, la inmunizacion contra la
FelLV todavia se recomienda anualmente, dependiendo del nivel de riesgo. Por otro lado, el
consejo asesor sobre enfermedades felinas (ABCD) aconseja que los felinos mayores reciban
vacunas cada 2-3 anos (Ladlow, 2013, como se cita en Aragén, 2017). No obstante, se destaca
la importancia de la vacunacion para proteger a los felinos de patdgenos virales (Haist et al.,
2023). Sin embargo, a pesar de todos los beneficios, la aplicacién de vacunas puede tener
efectos adversos, como los sarcomas asociados al punto de inyeccién (SAPI) (European
Advisory Board on Cat Diseases, 2023; Hosie et al., 2013).

El Sarcoma Asociado al Punto de Inyeccidén (SAPI) en espaiol, o FISS en inglés, se
refiere a neoplasias localmente muy invasivas que crecen de forma acelerada, con un riesgo
de metastasis en aproximadamente el 10% de los casos, hacia sitios distantes del lugar donde
se origino la patologia (Hartmann et al., 2015; Kirpensteijn, 2006; McEntee & Page, 2001). En
cuanto a su etiopatogenia, se ha propuesto la hipoétesis de que estos tumores surgen como

resultado de una respuesta inflamatoria crénica intensa (Ladlow, 2013).

Los SAPI se presentan con frecuencia en felinos, con picos de incidencia entre los 6 y
7 afos, y entre los 10 y 11 afios. Estos tumores suelen aparecer en el tejido subcutaneo y
generalmente son mas grandes que los sarcomas no relacionados con inyecciones. Esta
diferencia en tamafo podria deberse a su ubicacion y a un comportamiento mas agresivo,

influenciado por el entorno inflamatorio (Hendrick & Dunagan, 1991).

De acuerdo con Aragon (2017), existen varios tipos de sarcomas asociados a sitios de

inyeccion en felinos, siendo los fibrosarcomas los mas comunes, representando
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aproximadamente la mitad de estos tumores. Estos sarcomas suelen estar rodeados de células
inflamatorias, como linfocitos y macréfagos. Otros tipos de neoplasias reportadas en sitios de
inyeccion incluyen histiocitoma fibroso maligno (MFH), osteosarcoma, condrosarcoma,
liposarcoma, rabdomiosarcoma y sarcoma indiferenciado (Séguin, 2002; Hauck, 2003;
Hartmann et al., 2015; Skorupski, 2016, como se cita en Aragén, 2017). Estos hallazgos
coinciden con los reportados por Hendrick y Brooks (1994), quienes encontraron que el 50%
de los sarcomas en felinos eran fibrosarcomas. Otros tipos identificados fueron MFH en un
28,2%, osteosarcoma en un 15,2%, y en menor proporcion, rabdomiosarcoma y
condrosarcoma (4,3% y 2,1%, respectivamente). Se observé que tanto el fibrosarcoma como
el MFH eran los tumores mas comunes, presentando caracteristicas citologicas de
pleomorfismo celular y células gigantes multinucleadas similares (Hendrick & Brooks, 1994,
citado en Aragon, 2017). El diagndstico se realiza mediante citologia o histopatologia,
considerando la histologia y ubicacién anatdomica, que suele coincidir con los sitios de

inyeccidn (Santelices Iglesias et al., 2018).

Estudios recientes han mostrado que inyecciones repetidas de medicamentos y
tratamientos terapéuticos, pueden inducir respuestas inflamatorias cronicas, que llevan a la
formacion de sarcomas en el sitio de inyeccion (Martano et al., 2020). Por ejemplo, las
inyecciones de esteroides y antibidticos, comunmente utilizadas en tratamientos veterinarios,
se han identificado como factores de riesgo significativos (Hendrick & Brooks, 2014). Ademas,
los implantes subcutaneos, que incluyen dispositivos para la liberacion continua de
medicamentos, también han sido implicados en la aparicién de estos tumores (Vascellari et al.,
2018). En general, cualquier material extraio inyectado en el tejido subcutaneo o muscular,
como los materiales de sutura no absorbibles, puede estar asociado con el desarrollo de estos
tumores (Buracco et al., 2002, citado en Aragén, 2017). Estas investigaciones subrayan la
necesidad de estrategias de prevencion y manejo cuidadoso en la administracion de cualquier

tipo de inyeccién en felinos, para minimizar el riesgo de desarrollar sarcomas.

Mediante una investigacion, se examind la relacion entre diversas vacunas y otros
medicamentos inyectables con los sarcomas asociados a sitios de inyeccién (SAPI). Los
resultados mostraron que los felinos que desarrollaron tumores en los miembros posteriores
tenian una probabilidad significativamente mayor de haber recibido vacunas antirrabicas.

Ademas, los tumores localizados en la zona inter-escapular se asociaron con la frecuencia de
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administracion de corticoides de accion prolongada (Srivastav et al., 2012, citado en Aragén,
2017).

Incidencia

Desde 1990, se ha observado un aumento en el desarrollo de sarcomas felinos en el
sitio de vacunacién, lo que ha llevado a su reconocimiento como una patologia importante
(Hendrick & Brooks, 1994; Kass et al.,, 1993; Molina et al., 2022). En la actualidad, este
problema es reconocido a nivel mundial (Burton & Mason, 1997; Dean et al., 2013; Martano et
al., 2005). Aunque la incidencia de sarcomas felinos es baja, varia segun el pais (Skorupski,
2016).

Un estudio realizado por Graf et al. (2018) en Suiza analiz6 362 casos de SAPI
diagnosticados entre 2009 y 2014. Encontraron una incidencia de 1 caso por cada 10,000
felinos vacunados por ano. Este estudio también observd una disminucion en la incidencia en
comparacion con periodos anteriores, lo que podria atribuirse a cambios en las practicas de

vacunacion.

En Estados Unidos, Wilcock et al. (2012) examinaron 392 casos de SAPI diagnosticados
entre 2006 y 2010. Aunque no proporcionaron una estimacion de incidencia global, observaron

que el 56% de los casos ocurrieron en sitios comunmente utilizados para la vacunacion.

Un estudio mas reciente realizado por Zabielska-Koczywas et al. (2017) en Polonia
analizé 19 casos de SAPI diagnosticados entre 2011 y 2014. Aunque la muestra fue pequena,
los autores estimaron una incidencia de aproximadamente 1 caso por cada 10,000 a 30,000

felinos vacunados.

En Colombia, Molina et al. (2022) reportaron un caso de SAPI en un felino doméstico
de 8 afos en la ciudad de Bogota. Aunque este reporte de caso no proporciona datos de
incidencia, es significativo ya que representa uno de los primeros casos documentados de
SAPI en Colombia. Los autores destacan la importancia de considerar esta patologia en el
diagndstico diferencial de masas subcutaneas en felinos, incluso en paises donde previamente

no se habia reportado ampliamente.

Es importante senalar que estos datos pueden variar debido a diferencias en los
meétodos de reporte y seguimiento entre paises. Ademas, la creciente conciencia sobre los

SAPI puede haber llevado a un aumento en la deteccién y reporte de casos.



Pregunta orientadora de la busqueda

Dada la incidencia y las graves consecuencias de la patologia del Sarcoma asociado al
punto de inyeccidon (SAPI) en la salud de los felinos, surge una pregunta fundamental: ; Como
se puede reducir al minimo la incidencia de SAPI en felinos a través de la optimizacion de
estrategias de vacunacién, sin comprometer la eficacia en la prevencion de enfermedades

infecciosas?
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2. OBJETIVOS

Objetivo General
v' Examinar la literatura cientifica disponible sobre la aparicién de sarcomas posinyeccion
en felinos, resumiendo la informacion mas actualizada respecto a su presentacion,

etiopatogenia, factores de riesgo, diagnostico, tratamiento y prevencion.

Objetivos Especificos

v Analizar la incidencia y la variabilidad geografica de los sarcomas felinos posinyeccién
a partir de datos epidemioldgicos recientes.

v' Identificar y revisar los factores de riesgo asociados con la aparicion de sarcomas
posinyeccion en felinos, asi como explorar las posibles etiologias y mecanismos
subyacentes.

v' Evaluar las recomendaciones actuales de diversas instituciones veterinarias para la
prevencion y manejo de sarcomas felinos posinyeccién, con el fin de proponer
estrategias para minimizar su incidencia, sin comprometer la eficacia de la vacunacién

en la prevencion de enfermedades infecciosas.
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3. METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Se realiz6 la recoleccion de informacion cientifica acerca del sarcoma posinyeccion en
felinos domésticos, se consideraron bases de datos de articulos de revista, libros, articulos
cientificos y tesis de grado publicados en el periodo 2005-2024, para la busqueda se utilizaron
motores y bases de datos como Google Scholar, Sage Journals, Taylor & Francis Online,
Scielo, PubMed, REDIB, e-Libro, Access Medicine, CABI.ORG, REDALYC.ORG,

ScienceDirect y Dialnet.

La estrategia de busqueda incluyé las siguientes palabras clave y sus combinaciones
en inglés, espafiol y portugués: "sarcoma felino", "posinyeccién”, "SAPI", "vacuna felina",
"adyuvante", ‘"inflamacion crénica", "incidencia", "factores de riesgo", "diagnodstico",

"tratamiento".

Es asi como, para la seleccidn de articulos en esta revision, se consideraran unicamente
aquellos publicados entre los afos 2014 y 2024, los estudios deben haberse realizado
especificamente en felinos domésticos y centrarse en sarcomas asociados a sitios de
inyeccion. Ademas, se aceptaron publicaciones en los idiomas espafol, inglés y portugués

para asegurar una cobertura amplia y relevante de la literatura disponible.
En sintesis, los criterios de inclusién fueron los siguientes:

Tabla 1. Criterios de inclusion

Variables Criterio de inclusion
Sujetos de estudio Felinos domésticos
Condicién o enfermedad Sarcoma

Contexto de la enfermedad | Sitios de inyeccién

Idioma Espanol, inglés, portugués

Fechas Publicacion entre los afnos 2014 a 2024

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, esta revision excluira los estudios realizados en otras especies animales,
ya que el enfoque es exclusivamente en felinos domésticos. Ademas, no se consideraran

articulos que no aborden especificamente los sarcomas asociados a sitios de inyeccion, ni se
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incluiran resefias y editoriales. Finalmente, cualquier publicacion anterior al afio 2014 sera

excluida para mantener la relevancia y actualidad de la informacion revisada.

Resultado de esta busqueda se encontraron 487 en relacion con la tematica, de los
cuales 412 no cumplian con los criterios de inclusion mencionados anteriormente, dada esta

situacién para la revision fueron finalmente incluidos 75 articulos.

Entre los articulos finalmente escogidos para esta revision, se encontraron diversos
tipos de estudios que abordan diferentes aspectos de los sarcomas asociados a sitios de
inyeccion en felinos domésticos. Especificamente, se incluyeron 18 estudios epidemioldgicos
que proporcionan datos sobre la prevalencia y distribucién de estos tumores. También se
seleccionaron 12 casos clinicos que detallan presentaciones individuales de la enfermedad, y
15 revisiones sistematicas que sintetizan la literatura existente sobre el tema. Ademas, se
incorporaron 10 estudios experimentales que investigan los mecanismos subyacentes y ocho
guias de practica clinica que ofrecen recomendaciones para el manejo de los sarcomas. Se
identificaron siete estudios de factores de riesgo que exploran las variables que podrian influir
en la aparicion de estos tumores y cinco investigaciones centradas en tratamientos disponibles

y su efectividad.

H Estudios
epidemioldgicos

M Casos clinicos

H Revisiones sistematicas

M Estudios experimentales

M Guias de practica clinica

M Estudios de factores de
riesgo

H Investigaciones sobre
tratamientos

Figura 1. Distribucién de los tipos de documentos en la literatura

Fuente: Elaboracién propia con base en la Metodologia de busqueda de la informacion.
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Como se puede observar en la Figura 1, la distribucién de los tipos de documentos en
la literatura varia significativamente, con un mayor porcentaje correspondiente a los estudios
epidemiologicos. Los articulos seleccionados fueron analizados en detalle para extraer
informacion relevante sobre la incidencia, factores de riesgo, etiopatogenia, diagnéstico,
prevencion y tratamiento de los sarcomas felinos posinyeccion. Se presté especial atencion a
los estudios mas recientes y a aquellos que proporcionaban datos actualizados sobre la

incidencia y manejo de esta condicion.

Esta metodologia de busqueda permitid una revision exhaustiva y actualizada de la
literatura disponible sobre sarcomas felinos posinyeccidén, asegurando la inclusion de la

informacion mas relevante y reciente en este campo.
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Justificacion

La informacidn sobre esta enfermedad se encuentra muy dispersa y en algunas ocasiones
puede ser literatura no cientifica que puede llegar a confundir a los lectores, por lo tanto, es
muy importante sintetizar un documento que resuma los hallazgos cientificos mas importantes
en el tema. Igualmente, se pueden plantear una serie de argumentos que justifican esta

investigacion:

1. Se ha observado un incremento de estos tumores en los sitios de inyeccion, en este
sentido, el estudio de este tipo de enfermedad cobra relevancia.

2. Esta enfermedad puede ser muy agresiva y tener un impacto severo en la salud y
calidad de vida de los felinos afectados. La investigacion puede incidir positivamente
para mejores practicas de vacunacion y manejo para reducir el riesgo de desarrollo de
estos tumores

3. Mejorar el conocimiento sobre las técnicas de diagndstico y tratamiento es fundamental.
Actualmente, el tratamiento incluye cirugia, quimioterapia y radioterapia, pero la
recurrencia local del tumor sigue siendo un problema. La presente investigacion puede
mejorar el conocimiento sobre tratamientos mas efectivos y menos invasivos

4. Profundizar en las causas de la enfermedad y los mecanismos bioldgicos que causan
estos sarcomas puede ayudar a identificar factores de riesgo adicionales y desarrollar
estrategias preventivas mas efectivas.

5. Los hallazgos de estas investigaciones no solo benefician a los felinos, sino que también
pueden proporcionar informacion valiosa para la medicina veterinaria en general,

mejorando el manejo de otras enfermedades inflamatorias crénicas y neoplasicas.



15

4. SUSTENTACION TEORICA DE LA PREGUNTA

4.1. Reacciones Adversas a la Vacunacion en Felinos

Después de la vacunacion en felinos, es comun observar reacciones sistémicas no
especificas, como fiebre y letargo, que indican que el sistema inmunoldgico esta respondiendo
a la vacuna (Martano et al., 2005). Estudios han mostrado que aproximadamente el 9,8% de
los felinos muestran algunos signos de malestar general después de la vacunacién (Bergmann
et al.,, 2018). Esto se correlaciona positivamente con la respuesta de anticuerpos, lo que
sugiere que el malestar general es un indicador de la activacion del sistema inmune en
respuesta a la vacunacion. De igual manera, se ha observado que la administracion simultanea
de multiples vacunas esta asociada con un mayor riesgo de reacciones sistémicas. Esto
sugiere que las vacunas multivalentes podrian aumentar el riesgo de estas reacciones, aunque
no se especificaron los agentes vacunados ni el numero exacto de inyecciones por visita (Starr,
1993). Ademas, estudios han demostrado que las vacunas inactivadas que contienen
adyuvantes, como el aluminio, pueden aumentar la probabilidad de reacciones sistémicas mas

fuertes en el organismo (Gershwin, 2018).

Hartmann et al. (2023) indican que, aunque las reacciones de hipersensibilidad son poco
comunes en felinos, pueden ocurrir diferentes tipos después de la aplicaciéon de vacunas,
antibidticos o anestésicos. Las reacciones de tipo | son las mas comunes en felinos y se
producen mediante el entrecruzamiento de inmunoglobulina E (IgE) y alérgenos, lo que
provoca la desgranulacion celular y la liberacion inmediata de histaminas y heparina.
Posteriormente, se generan y liberan prostaglandinas y leucotrienos, lo que aumenta la
permeabilidad de los vasos sanguineos y causa hinchazén en los tejidos, picazén en la piel y
contraccion de los musculos lisos en los bronquios. Los signos clinicos pueden variar desde
edema subcutaneo (generalmente facial), diarrea, prurito, vomitos hasta shock anafilactico,
que pueden manifestarse hasta 20-30 minutos después de la aplicacion del medicamento o
vacuna. En el caso de las vacunas, pueden ser desencadenadas por alérgenos presentes en

ellas.

Las reacciones de tipo I, consideradas autoinmunes, ocurren cuando los anticuerpos

se unen a las células del huésped, causando la lisis de las células. Sin embargo, no hay
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estudios que confirmen esta asociacion en felinos. Por otro lado, las reacciones de tipo lll y IV
son poco comunes en felinos, pero pueden presentarse. La hipersensibilidad tipo Il se
caracteriza por la formacién de complejos antigeno-anticuerpo que provocan una respuesta
inflamatoria aguda en los lechos capilares de determinados tejidos. Se ha propuesto que la
poliartritis después de una infeccién por calicivirus felino (FCV), que se manifiesta con cojera
y fiebre, pueda estar relacionada con esta hipersensibilidad. La hipersensibilidad tipo 1V, por
otro lado, esta asociada con hipersensibilidad de tipo retardado, respuestas inmunes
citotoxicas y ocasionalmente inflamaciéon granulomatosa entre 24 y 72 horas después de la

vacunacion (Hartmann et al., 2023).

4.2. Seleccioén del Sitio de Inyeccién para Minimizar Reacciones Adversas en
Felinos

Para reducir el riesgo de SAPI, se recomienda administrar vacunas en sitios distales en
las extremidades en lugar de la region interescapular, que solia ser comun. La American
Association of Feline Practitioners (AAFP) proporciona pautas especificas sobre los sitios
recomendados para la vacunacion segun el tipo de vacuna y las consideraciones de seguridad
(Aragon, 2017).

La Asociacién Mundial de Veterinarios (World Small Animal Veterinary Association
[WSAVA], 2016) sugiere que las vacunas contra la panleucopenia felina (FPV), el herpesvirus
felino tipo 1 (FHV-1) y el calicivirus felino (FCV) deben aplicarse debajo del codo derecho. Las
vacunas contra el virus de la leucemia felina (FeLV) deben administrarse debajo de la rodilla
izquierda, y las vacunas contra la rabia deben aplicarse debajo de la rodilla derecha (ver Figura
2). Hartmann et al. (2015) sefalaron que, hasta ese momento, la vacunacion en la cola no se
habia considerado una opcidn practica. Sin embargo, un estudio piloto reciente revel6 que este
método fue bien tolerado. Ademas, los felinos vacunados en la cola desarrollaron una
respuesta de anticuerpos comparable a la obtenida tras la inyeccién de la vacuna en la parte

distal de la pierna.
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L

Figura 2. Lugares recomendados para la vacunacion WSAVA, 2016.
Nota. (A) Administracion subcutanea de la vacuna contra FelLV debajo de la rodilla izquierda. (B) Administracion
de la vacuna contra la rabia en el miembro posterior derecho, lo méas distal posible. (C) Administracién de la
vacuna FVRCP debajo del codo derecho. La cabeza del felino esta localizada en la esquina inferior derecha de
la imagen. Tomado de Sarcomas cutaneos en gatos domésticos asociados al sitio de inyeccion por Aragon, D.
(2017). Recuperado de https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/3ce3e3e3-fbdf-4cfa-a9b2-
8b473ef5a582/content

Asi mismo, la eleccion del lugar de inyeccion segun el patron de diagndstico de SAPI
ha evolucionado con el tiempo (ver Figura 3), de acuerdo con los datos recopilados entre 1990
y 1996 (A), se observd que la zona interescapular tenia la mayor frecuencia de SAPI,
representando el 53,4% de los casos, seguida en menor medida por el térax lateral derecho y
el miembro posterior derecho, con un 10,2% cada uno. Sin embargo, entre 1996 y 2006 (B),
se registré un cambio significativo en la distribucion de los tumores, con un aumento notable
en ciertas localizaciones marcadas en rojo, mientras que otras mostraron una marcada
disminucién destacada en azul (Aragon, 2017). Este analisis sugiere una variabilidad en la
preferencia de los lugares de inyeccidn basada en la incidencia histérica de SAPI, influenciada
por cambios en las practicas veterinarias y en la comprensidon de los patrones de desarrollo

tumoral.


https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/3ce3e3e3-fbdf-4cfa-a9b2-8b473ef5a582/content
https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/3ce3e3e3-fbdf-4cfa-a9b2-8b473ef5a582/content
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Figura 3. Eleccion del lugar de inyeccién en base al patréon de diagnéstico de SAPI ha

cambiado con el tiempo entre los ainos 1996 y 2006
Nota. Tomado de Sarcomas cutaneos en gatos domésticos asociados al sitio de inyeccion por Aragén, D. (2017).

Recuperado de https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/3ce3e3e3-fbdf-4cfa-a9b2-
8b473ef5a582/content.

Por otra parte, los sarcomas asociados con la vacunacion en felinos han sido
documentados en varias formas distintas, segun Menes y Martinez (2002), se han identificado
diferentes tipos de sarcomas posinyeccion en estos animales (ver Figura 4), resaltando tres

grandes categorias:

Sarcoma aparentemente encapsulado: este tipo de sarcoma se presenta como una
masa que parece estar contenida dentro de una capsula. Sin embargo, es importante notar
que esta apariencia puede ser engafosa, ya que los sarcomas asociados a la vacunacion son

conocidos por su naturaleza infiltrativa (Travetti et al., 2013).

Sarcoma de aspecto lobulado: Se caracteriza por una apariencia externa de multiples
I6bulos o protuberancias. Esta presentacion puede reflejar el crecimiento irregular del tumor y

su expansion en el tejido circundante (Hendrick, 2017).

Sarcoma ulcerado: En este caso, el tumor ha crecido lo suficiente como para romper la
piel que se encuentra alrededor, resultando en una lesién abierta. La ulceracién puede

complicar el tratamiento y aumentar el riesgo de infeccion secundaria (Martano et al., 2011).


https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/3ce3e3e3-fbdf-4cfa-a9b2-8b473ef5a582/content
https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/3ce3e3e3-fbdf-4cfa-a9b2-8b473ef5a582/content
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Figura 4. Sarcomas asociados con la vacunacion en felinos.
Nota. (A) Sarcoma posvacunal, aparentemente encapsulado en la pared costal. (B) Sarcoma posvacunal de

aspecto lobulado en la regién lumbar. (C) Sarcoma posvacunal ulcerado en la region interescapular. Tomado de
Pautas para la vacunacion en caninos y felinos en Uruguay por G. Franco y R. Puentes, 2020, Veterinaria
(Montev.), 56(213), enero-junio. Recuperado de http://www.scielo.edu.uy/pdf/vet/v56n213/1688-4809-vet-56-213-

e301.pdf.

4.3. Etiopatogenia y fisiopatologia

La patogénesis del SAPI es multifactorial, pero se postula que una reaccién inflamatoria
cronica en el sitio de la inyeccidn es un factor desencadenante (Haist et al., 2023).Segun
Arbaiza Hinojosa (2017), referenciando a Vascellari (2003), para obtener una inmunidad
efectiva es necesario estimular una respuesta inmune local prolongada. Sin embargo, los
antigenos de las vacunas inactivadas, como las que protegen contra el virus de la rabia y
ViLeF, no pueden lograr esta estimulacion por si solos. Por este motivo, se agrega un
adyuvante, como el hidroxido de aluminio, para ayudar en la produccién de dicha respuesta
inmune. No obstante, en algunos casos, esto puede llevar a una respuesta inflamatoria
exagerada y persistente, asi como a la formacion de granulomas inflamatorios, los cuales
pueden ser un precursor de la transformacién maligna y la proliferacion excesiva de

fibroblastos y miofibroblastos en pacientes susceptibles.

Por su parte, Arbaiza Hinojosa (2017), indica que durante el proceso de inflamacion
usualmente se liberan especies reactivas de oxigeno que pueden reaccionar con moléculas
celulares, causando dafos y mutaciones en el ADN. Ademas, las células inflamatorias
infiltrantes y las células estromales liberan mediadores quimicos como citoquinas y factores de
crecimiento, que desempefian una funcidbn mitogénica e induce la proliferacion y

transformacion de fibroblastos y miofibroblastos. Segun Barrios y Becerra (2021), este evento


http://www.scielo.edu.uy/pdf/vet/v56n213/1688-4809-vet-56-213-e301.pdf
http://www.scielo.edu.uy/pdf/vet/v56n213/1688-4809-vet-56-213-e301.pdf
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involucra factores de crecimiento, como el factor de crecimiento epidérmico y el factor de
crecimiento transformante-f3 (TGF-f3) que impulsan la division de estas células y contribuyen a

su transformacion maligna

Aludiendo a Tizard (2020), Barrios y Becerra (2021), sostienen que la irritacion
prolongada activa las células involucradas en los procesos inflamatorios y de reparacion de
tejidos. Durante estos procesos, se activan las células madre, que suelen reemplazar los
tejidos danados. Dado que estas células madre tienen una larga durabilidad, tienen mayor

probabilidad de acumular mutaciones con el tiempo.

Como resultado de la inflamacién, la fosfolipasa A2 produce la liberacion de acido
araquidonico, que puede ser metabolizado a través de la via de la lipoxigenasa o la
ciclooxigenasa (COX). Esta ultima via implica la expresion de COX-1 y COX-2.
Especificamente, en la expresiéon de COX-2 participan diferentes citoquinas inflamatorias,
como la interleucina-1 (IL)-1, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF)-a e interferon gamma
(IFN)-g. Bajo condiciones de hipoxia, la expresion de COX-2 se observa en neoplasias
mesenquimales, y también se ha encontrado su expresion en SAPI (Santelices Iglesias et al.,

2018, como se cita en Barrios y Becerra, 2021).

Se ha sugerido que los linfocitos presentes en los SAPI secretan factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), que posteriormente actua como un factor de crecimiento para
los fibroblastos. Esta combinacion de factores podria dar lugar a un crecimiento descontrolado
de los fibroblastos involucrados en el proceso inflamatorio crénico (Tizard, 2020, como se cita

en Barrios y Becerra, 2021).

Como ocurre en otros tipos de procesos tumorales, la mutacion del gen supresor p53
podria estar involucrada en el origen, desarrollo y progresion del SAPI (Romairone et al., 2019).
Este gen codifica la proteina p53, que regula el ciclo celular, aumentando su actividad en
respuesta al dano celular. Esto ralentiza la divisién celular y permite la reparaciéon del ADN
antes de que la célula se divida. En casos donde la célula esta gravemente dafiada, la proteina
p53 induce la apoptosis, evitando que el daio en el ADN se transmita a la siguiente generacion.
Sin embargo, en las células donde hay una mutaciéon en p53, estas contindan dividiéndose,
dando lugar a células anormales y potencialmente malignas. Se ha detectado que hasta el
60% de los SAPI expresan p53 mutado, lo que desencadena la activacion de factor nuclear

kappa B (NF-kB), un factor de transcripcion clave para el sistema inmunoldgico innato. NF-«kB
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se activa en respuesta a productos de células necroéticas, dafio al ADN, estrés oxidativo y
citoquinas proinflamatorias. La mayoria del aumento de la actividad de NF-kB en los tumores
se debe a la produccion de citoquinas que activan la IL-1 y el factor de necrosis tumoral. Este
NF-kB es esencial para la generacidon de especies reactivas de oxigeno que causan dafo al
ADN y mutaciones oncogénicas, lo que a su vez mejora la proliferacién y supervivencia de las
células tumorales. Al estimular crénicamente la proliferacion de células cancerosas, inhibir la
muerte celular y promover la mutagénesis, NF-kB impulsa la progresion maligna (Tizard, 2020

en Barrios y Becerra, 2021).

4.4. Diagnostico de SAPI

Para diagnosticar el Sarcoma asociado al punto de inyeccion (SAPI), es esencial realizar
un examen fisico completo que incluya la evaluacion de la masa y cualquier signo asociado,
asi como una evaluacion exhaustiva de la historia clinica del felino, una adecuada anamnesis
y su historial de vacunacién. Si se detecta una masa en el sitio de la vacunacion que persiste
o crece, se recomienda realizar una serie de pruebas para determinar la extension y naturaleza
de la masa. Esto incluye una radiografia de térax para buscar evidencia de enfermedad
metastasica pulmonar y posibles cambios 6seos asociados (ver Figura 5), un ultrasonido para
evaluar la extensién y posible invasion a estructuras adyacentes en caso de masas cercanas
a la cavidad abdominal, y una biopsia preferiblemente escisional para confirmar el diagnéstico
de SAPI. Este enfoque integral permite garantizar un tratamiento adecuado y oportuno en caso

de que se desarrolle un tumor asociado con la vacunacion (Saba, 2017).
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Figura 5. Imagen radiografica de una inflamacion sospechosa de SAPI.
Nota. (A) Imagen radiografica de una inflamacion sospechosa de SAPI con un nucleo radiopaco compatible con

la reaccion a la sustancia inyectada. (B) Vista ventrodorsal del nucleo radiopaco de la figura 5A. Tomado de
"Sarcoma asociado al sitio de inyeccion” por A. Romairone et al., 2019,
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355

Aragén (2017) cita a Séguin (2002), Scherk et al. (2013) y Skorupski (2016) en su
monografia, y describe con precisidn las recomendaciones para ayudar en el diagnostico de
masas en felinos. Segun el Grupo de Trabajo sobre el Sarcoma Asociado a la Vacuna
(VAFSTF), se recomienda aplicar la "regla 3-2-1" para diferenciar entre un tumor y una reaccion

granulomatosa post-vacunal. Esta regla sugiere realizar una biopsia cuando una masa:
- Permanece por mas de 3 meses después de la vacunacion

- Tiene mas de 2 cm de diametro, independientemente del tiempo transcurrido desde la

inyeccioén (ver Figura 6)

- Sigue aumentando de tamario 1 mes después de la vacunacion (Aragén. 2017)
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Figura 6. Medicion y biopsia de un tumor
Nota. A-Medicién de tumores B-biopsia. Tomado de "Vaccine-associated feline sarcoma: Current perspectives"”

por C. F. Saba, 2017, Veterinary Medicine: Research and Reports, 8, p. 13-20.

4.5. Hallazgos histopatologicos

De acuerdo con Hartmann et al. (2015), los principales hallazgos histopatolégicos tipicos
de SAPI incluyen una respuesta inflamatoria con infiltracion perivascular de linfocitos y
macrofagos, especialmente en la periferia del tumor (ver Figuras 7 y 8). Segun Berrocal (2014),
estos macréfagos suelen fagocitar material extrano, como remanentes de la vacuna o aluminio,
que actua como coadyuvante (ver Figura 9). Ademas, es comun encontrar en estos casos una
zona central de necrosis, inflamacion e infiltracion local de células tumorales (Hartmann et al.,
2015).



24

Figura 7. Masa principal en el centro.
Nota. En la periferia (ver flechas), hay acimulos de células inflamatorias. Tomado de Sarcomas Post inyeccion

por A. Berrocal, (n.d.), https://www.histopatovet.com/wp-content/uploads/2014/03/SARCOMAS-POST-
INYECCION..pdf

Figura 8. Mayor acercamiento a la periferia de la masa.
Nota. (ver las flechas en la figura). Tomado de Sarcomas Post inyeccion por A. Berrocal, (n.d.),

https://www.histopatovet.com/wp-content/uploads/2014/03/SARCOMAS-POST-INYECCION..pdf



https://www.histopatovet.com/wp-content/uploads/2014/03/SARCOMAS-POST-INYECCION..pdf
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Figura 9. Macréfagos, fagocitando un material granular.

Nota. “Macréfagos, fagocitando un material granular (flecha grande) y linfocitos(flecha pequefia)”. Tomado de
Sarcomas Post inyeccion por A. Berrocal, (n.d.), https://www.histopatovet.com/wp-
content/uploads/2014/03/SARCOMAS-POST-INYECCION..pdf

Una vez confirmado el diagndstico de SAPI, se recomienda realizar imagenes
avanzadas, como la tomografia computarizada (TC) (ver Figura 10) o la resonancia magnética
(RM), para la planificacion de la radioterapia y/o la cirugia. EI hemograma completo, perfil
bioquimico sérico, analisis de orina, T4 y pruebas de FelLV/VIF son parte de la base de datos
minima del paciente, aunque a menudo son normales o muestran comorbilidades no
relacionadas con el SAPI. No se ha establecido un vinculo definitivo entre la infeccion por FeLV
o FIV y el desarrollo de SAPI (McEntee & Page, 2001; Seguin, 2002).
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Figura 10. Tomografia computarizada (TC) SAPI

Nota. La imagen proporcionada por la TAC es una herramienta esencial para la planificacion de la cirugia de
extraccion de un SAPI, ya que ofrece una definicion clara de los bordes tumorales. Tomado de Sarcoma asociado
al punto inyeccion por Romairone et al, (2015), https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355

4.6. Tratamiento

El tratamiento del sarcoma felino asociado al punto de inyeccion (SAPI) requiere una
cuidadosa planificacion, conocer el estadio, destacando la importancia de la cirugia radical
para evitar la recurrencia. La obtencion de imagenes como la tomografia computarizada (TC)
o resonancia magnética (MRI) es crucial para determinar la extension del tumor. Se
recomienda una reseccidn quirurgica completa con margenes amplios para mejorar el
prondstico, ya que la recurrencia es comun, incluso con margenes limpios. La radioterapia,
tanto preoperatoria como posoperatoria, reduce las tasas de recurrencia y prolonga los tiempos
de remision, mientras que la quimioterapia tiene beneficios aun no totalmente establecidos
(Hartmann et al., 2015).

De acuerdo a Romairone et al. (2019), varios estudios han demostrado que la
combinacién mas eficaz para tratar SAPI es la cirugia radical junto con radioterapia, ya sea pre
o posoperatoria. Dado que la tasa de recurrencia local después de la cirugia varia entre el 25%
y el 60%, se recomienda incluir la radioterapia como parte del tratamiento siempre que sea

posible.


https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355
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4.6.1. Cirugia

Romairone et al. (2019), manifiestan que en la actualidad se recomienda un margen
quirurgico de al menos 3 cm, idealmente entre 3 y 5 cm, y uno o dos planos de fascia por
debajo del tumor (ver Figuras 11, 12 y 13), siendo asi, que este enfoque mas agresivo ha
demostrado reducir significativamente las tasas de recurrencia en comparacion con técnicas
menos invasivas, ademas, en la medida de lo posible, se debe retirar todas las estructuras

Oseas asociadas al tumor, como las apdfisis vertebrales y la escapula.

Continuando con Romairone et al. (2019), quienes citan a Cronin et al. (1998), se
advierte que el analisis histopatolégico de los margenes tumorales es el factor predictivo mas
relevante para la recurrencia del tumor. Segun el estudio, el intervalo libre de enfermedad
disminuye significativamente, de 700 dias en casos con margenes limpios a 170 dias cuando
estos margenes estan infiltrados por células tumorales. Sin embargo, la diferencia en la
recurrencia entre margenes limpios e infiltrados no es absoluta, ya que se han reportado

recurrencias de hasta un 50 % en tumores extirpados con margenes aparentemente limpios.

Este hecho podria deberse a que la inflamacién asociada al posoperatorio desencadene
el desarrollo de un nuevo tumor en un paciente genéticamente predispuesto, o a que la
definicion de margenes limpios incluya células que no se consideraron neoplasicas, pero que

en realidad si lo eran.

Los felinos que han presentado un SAPI en una ubicacion distal, como las extremidades
o la cola, son candidatos para la amputacion. En casos de mayor compromiso, se recomienda
realizar una hemipelvectomia para reducir el riesgo de recurrencia del SAPI y asi prolongar el

tiempo libre de enfermedad (Barrios et al., 2021).
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Figura 11. Preparacion escision quirurgica SAPI
Nota: Sarcoma del punto de inyeccion asociado a la zona interescapular. Rasurado previo a la cirugia (B) Rotulado

de los margenes previstos para una extraccion limpia. Tomado de Sarcoma asociado al punto inyeccion por

Romairone et al, (2015), https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355

Figura 12. Escision SAPI
Nota. (A) En la imagen intraoperatoria es posible apreciar las caracteristicas de una cirugia que incluye dos planos

fasciales y al menos 3 cm de margen lateral. (B) Zona quirdrgica una vez extraida la masa del SAPI. Es posible
apreciar la profundidad y la amplitud de los planos incluidos, que se origina a partir de los margenes laterales de
al menos 3 cm. Tomado de Sarcoma asociado al punto inyeccion por Romairone et al, (2015),

https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355


https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355
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Figura 13. Resultado escision SAPI
Nota: Resultado final escision SAPI. Tomado de Sarcoma asociado al punto inyeccién por Romairone et al, (2015),

https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355

4.6.2. Radioterapia

Segun Ladlow (2013), el uso de radioterapia tanto preoperatoria como posoperatoria ha
demostrado buenos resultados, especialmente porque la tasa de recurrencia después de la
cirugia sigue siendo relativamente alta, incluso cuando los margenes quirurgicos son limpios.
Sin embargo, cuando se utiliza como tratamiento unico, la radioterapia por si sola no ofrece

resultados optimos.

La radioterapia preoperatoria se emplea principalmente para reducir el tamafo del tumor
y minimizar los fragmentos microscopicos de tumor que invaden los tejidos subcutaneos,
ademas de limitar el esparcimiento de células tumorales durante la cirugia. Por otro lado, la
radioterapia posoperatoria se utiliza para eliminar cualquier enfermedad microscopica residual.
A pesar de ello, esta técnica tiene la limitacién de que la cirugia puede comprometer el
suministro de sangre a las células tumorales, especialmente en las areas periféricas del tumor,
lo que crea una radioresistencia en ellas. Es de anotar que retrasar la radioterapia hasta seis
semanas después de la operacidn se asocia con una tasa de recurrencia reducida en

comparaciéon con el tratamiento comunmente realizado entre tres y cuatro semanas después


https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20183319355
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de la cirugia. No obstante, el valor de la radioterapia no ha sido comprobado de manera

definitiva en la literatura cientifica.

4.6.3. Inmunoterapia

La inmunoterapia mas comunmente empleada se basa en un agente antitumoral externo
que actua como una citocina para estimular las células T. El objetivo de este tratamiento es
hacer que la enfermedad se vuelva cronica y estable (Romairone et al., 2019). Algunos
estudios han demostrado una reduccion en las tasas de recurrencia con el uso de terapia

génica y citoquinas, como la interleucina-2 (IL-2) (Hartmann et al., 2015).

Continuando con Romairone et al. (2019), la terapia con IL-2 que es una glicoproteina
producida por linfocitos T activados, ha demostrado ser un complemento valioso para la cirugia
en el tratamiento de SAPI. Al potenciar la respuesta inmunitaria contra los tumores, la IL-2 ha
mostrado reducir significativamente el riesgo de recurrencia, con un 56% de disminucién un
ano después de la cirugia inicial. Ademas, algunos animales han logrado superar los 2 afios
de supervivencia, lo que sugiere que esta terapia puede mejorar significativamente los
resultados en casos de SAPI en felinos, que no presenten metastasis pulmonares ni ganglios

linfaticos agrandados.

4.7. Prevencion de SAPI

La prevencion de SAPI implica implementar estrategias como administrar vacunas en
sitios donde la cirugia seria menos complicada en caso de desarrollar un tumor. Se recomienda
seleccionar vacunas que no contengan adyuvantes y administrarlas en sitios distales en las
extremidades. También es importante educar a los propietarios sobre las opciones de
tratamiento optimas en caso de que su felino desarrolle un SAPI después de la vacunaciéon
(Hartmann et al., 2015).

Las consideraciones propuestas por Hartmann et al. (2015) como clave en la prevencién
del sarcoma felino, enfatizan que las inyecciones en felinos deben administrarse en lugares
que permitan una intervencion quirurgica eficiente en caso de desarrollar un sarcoma, como la

amputacion de una extremidad o la escision de la piel abdominal lateral, para asegurar una
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curacion completa con el procedimiento menos complicado posible. Es crucial seguir
recomendaciones generales para reducir la reaccion inflamatoria en los sitios de inyeccion, lo

cual incluye evitar la administracién de sustancias irritantes.

Se aconseja vacunar solo con la frecuencia necesaria y la menor frecuencia posible,
conforme a las directrices de vacunacion actuales. Por ejemplo, se debe evitar la vacunacion
contra FelLV en felinos que ya sean positivos para el antigeno FelLV, PCR FelLV o anticuerpos
FelLV. Ademas, es fundamental registrar los lugares de las inyecciones en la historia clinica del
paciente para un seguimiento adecuado. El seguimiento posvacunacion es vital para
monitorear cualquier reaccion adversa y garantizar la salud y bienestar del felinos a largo plazo.
(Hartmann et al., 2015).

4.8. Pronédstico

El pronéstico de SAPI esta influenciado principalmente por el tamafio del tumor y la
capacidad de realizar una escision radical. La cirugia radical con margenes amplios es crucial
para un resultado favorable (ver Tabla 2). La radioterapia y la inmunoterapia también pueden
mejorar el prondstico, especialmente cuando se combinan con la cirugia. La determinacion de
ciertos parametros sanguineos puede ser util para predecir la recurrencia local de SAPI
(Hartmann et al., 2023). Para Romairone et al. (2019), el estudio histopatologico de los

margenes tumorales es el factor predictivo mas importante de la recurrencia tumoral.

Segun Ladlow (2013), varios factores influyen en el pronéstico de los felinos con SAPI,
incluyendo la experiencia del cirujano, el numero de cirugias previas realizadas en el felino y
la extensidn de la cirugia. Los resultados suelen ser mas favorables cuando se trata de la
primera escision. Ademas, la ubicacion del SAPI también impacta la tasa de éxito de la cirugia,
siendo la amputacion en miembros anteriores y posteriores la opcidn con mayores

posibilidades de curacion.
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Tabla 2. Recurrencia tras la escision quirurgica

Estudio ¥ niimero de Método guirdrgico Tasa de recurrencia Tiempo de
cas0s Media supervivencia
Davidson ef al., 1997) 11% (primera cirugia) 480 dias
Total: 35 gatos Mo especificado 3307 (s d
227% (segunda o 390 dias
posierior)

(Hersey ef al, 2005)

Total: 61 gatos Mo especificado = B 576 dias

Escision radieal:
(Romanelli et al, 2008) | Margenes de 4-3 em

Total: 57 gatos lateralmente junto con 3% 804 dias
la escision de una capa
fascial profunda.
Eseisidn radical:
(Phelps et al., 2011) | Margenes de 35 cm y
Total: 91 gatos lateralmente junto con 14% 901 dias

la escisidn de dos capas
musculares o hueso
profundo

Nota. Informacioén recogida de 4 estudios que se realizaron después de la extirpacion quirdrgica, muestra que el
tiempo de supervivencia aumenta con el tipo de reseccion y margenes quirirgicos mas amplios. Tomado de
Sarcomas cutaneos en gatos domésticos asociados al sitio de inyeccion (p. 45), por Aragon D. (2017),
referenciando a Ladlow (2013).

De acuerdo a la investigacion de Ladlow (2013), los felinos que han experimentado una
escision completa del tumor presentan un intervalo libre de enfermedad y una supervivencia
mas prolongada en comparacion con aquellos que han tenido margenes reducidos o una
escision incompleta. La tasa de recurrencia en casos con margenes comprometidos es 10
veces mayor que en aquellos con margenes limpios. Ademas, incluso cuando los margenes
son limpios después de la cirugia, el prondstico no siempre es favorable, ya que
aproximadamente el 20% de los felinos desarrollaran lesiones metastasicas. Las tasas de
recurrencia local en felinos con margenes histopatoldgicos limpios varian entre el 14% vy el
50%.

Asimismo, Ladlow (2013) indica que la alta frecuencia de recurrencia tumoral, incluso
en casos con margenes quirurgicos limpios, ha generado debate. Se plantea la hipétesis de
que la inflamacion persistente provocada por la cirugia podria favorecer la formacién de nuevos

tumores en los felinos con SAPI. Esta hipdtesis se apoya en la observacion de que la
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recurrencia suele aparecer un aino o mas después de la cirugia en casos con margenes limpios,
mientras que, en los casos con margenes comprometidos, la recurrencia tiende a ocurrir de

manera mas rapida.
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5. CONCLUSIONES

El sarcoma posinyeccion en felinos ha generado una creciente preocupacién debido a
su asociacion con ciertos farmacos inyectables, como vacunas y corticoides. Un articulo clave
en este campo es el de Hartmann (2023), que ofrece una vision completa sobre el SAPI,
abordando desde la epidemiologia y la fisiopatogenia hasta las estrategias de manejo y
prevencion. Integrar esta informacién en la medicina veterinaria contribuye significativamente

a reducir la incidencia de sarcomas posinyeccion en felinos.

Por otro lado, las investigaciones de Ladlow (2013) aportan una perspectiva critica sobre
la recurrencia de sarcomas, incluso cuando los margenes parecen limpios. Este fendmeno
puede estar relacionado con factores adicionales, como la inflamacion posoperatoria o la
presencia de células neoplasicas no detectadas, que podrian contribuir a la recurrencia del
tumor. Esto subraya la importancia de un seguimiento riguroso y la consideracion de posibles

errores en la evaluacion de margenes.

La vacunacion sigue siendo una herramienta fundamental para la prevencion de
enfermedades infecciosas en felinos, a pesar de la existencia de riesgos como los Sarcomas
Asociados al Punto de Inyeccion (SAPI). La efectividad de las vacunas esta bien respaldada

por la investigacion y las recomendaciones de instituciones veterinarias.

Aunque la vacunacion es crucial, también conlleva riesgos, como el desarrollo de SAPI,
que son neoplasias localmente invasivas con una tasa de metastasis significativa. Estos
sarcomas estan relacionados no solo con vacunas, sino también con otras inyecciones como
medicamentos y esteroides, subrayando la necesidad de un manejo cuidadoso en la

administracion de cualquier inyeccion en felinos.

La incidencia de SAPI es relativamente baja y varia entre paises, con estudios que
muestran tasas de aproximadamente 1 caso por cada 10,000 a 30,000 felinos vacunados. Esta
variabilidad se debe en parte a las diferencias en practicas de vacunacion y en los métodos de

reporte entre paises.

La creciente conciencia sobre los SAPI ha llevado a una mejor deteccion y reporte de
casos, lo cual es crucial para su manejo. Es esencial que los veterinarios consideren esta
patologia en el diagndstico diferencial de masas subcutaneas en felinos, especialmente en

paises donde la incidencia aun no esta bien documentada.
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En conclusion, aunque los SAPI contindan siendo un desafio en la medicina felina, los
avances en la comprension de su patogénesis, prevencién y tratamiento ofrecen un panorama
optimista. Es esencial la colaboracion continua entre investigadores, veterinarios y propietarios
para minimizar la incidencia de SAPI sin comprometer la proteccién vital que brindan las

vacunas contra enfermedades infecciosas en felinos.
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Limitaciones de Alcance

- Enunos pocos afios muy seguramente se encuentren factores asociados y tratamientos
que aun no han sido contemplados en la literatura analizada en el presente estudio, por
lo tanto, esta investigacion podria quedar desactualizada en poco tiempo.

- No es posible comprobar con absoluta seguridad que los estudios incluidos no tuvieron
sesgos que invaliden esas investigaciones, pues posiblemente dichas problematicas no
fueron reportadas por los autores.

- Apesar de que la mayoria de la literatura cientifica se encuentra en idioma inglés, cabe
la posibilidad que existan publicaciones en otros idiomas diferentes a los que esta
investigacion tuvo acceso.

- Es posible que las recomendaciones que surjan de este estudio sean dificiles de

implementar en la practica clinica en politicas de salud.
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