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Resumen

La electroquimioterapia (EQT) se ha consolida-
do como una herramienta terapéutica eficaz
dentro de la oncologia veterinaria felina. Basada
en la combinacion de farmacos citotoxicos de
baja permeabilidad, como la bleomicina o el cis-
platino, con pulsos eléctricos controlados que
facilitan su entrada celular, esta técnica permite
una destruccion tumoral altamente selectiva
con escasos efectos adversos sistémicos. En
gatos, la EQT ha demostrado tasas de respuesta
superiores al 80% en carcinomas de células es-
camosas, y resultados prometedores en sarco-
mas asociados al punto de inyeccion y tumores
epiteliales como los carcinomas basales. Este
articulo revisa los fundamentos biolégicos de la
técnica, los protocolos clinicos mas empleados,
su eficacia en diferentes neoplasias felinas y las
perspectivas de futuro. La evidencia disponible
sefiala a la EQT como una opcion segura, acce-
sible y minimamente invasiva para tumores no
resecables o recurrentes.
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Abstract

Electrochemotherapy (ECT) has emerged as
a valuable therapeutic option in feline on-
cology. By combining cytotoxic agents of low
membrane permeability, such as bleomycin or
cisplatin, with controlled electric pulses that
facilitate their intracellular uptake, ECT en-
ables highly selective tumor destruction with
minimal systemic adverse effects. In cats, ECT
has shown response rates exceeding 80% in
squamous cell carcinoma, as well as promising
results in injection-site sarcomas and epitheli-
al tumors such as basal cell carcinomas. This
review summarizes the biological basis of the
technique, commonly used clinical protocals,
efficacy in different feline neoplasms, and fu-
ture perspectives. Current evidence supports
ECT as a safe, accessible, and minimally inva-
sive option for non-resectable or recurrent
tumors.



Introduccion

La oncologia veterinaria ha experimentado un
notable desarrollo en las dos Ultimas décadas,
favorecido por el avance de las técnicas diag-
nosticas y la busqueda de tratamientos menos
invasivos y mas selectivos. En este contexto, la
electroquimioterapia (EQT) se ha consolidado
como una herramienta terapéutica eficaz para
el control local de distintos tipos de neoplasias
cutaneas en animales de compafiia, especial-
mente en el gato doméstico (Felis catus), especie
particularmente susceptible a ciertos tumores
epiteliales malignos'.

El principio fundamental de la electroquimio-
terapia radica en el fenémeno de la electro-
poracién reversible, por el cual la aplicacion
de pulsos eléctricos breves y controlados
provoca la formacion transitoria de poros en
la membrana celular. Este proceso permite
el ingreso de farmacos hidrofilicos, como la
bleomicina o el cisplatino, que normalmente
presentan una penetracion limitada en ausen-
cia del estimulo eléctrico'. El resultado es una
acumulacion intracelular mucho mayor del
agente citotoxico, con una destruccion selec-
tiva de las células tumorales (células que han
sido electroporadas) y un minimo dafio en los
tejidos circundantes.

En medicina veterinaria, la EQT comenzd a em-
plearse en los afios noventa como una técnica
experimental, demostrando inicialmente una
alta eficacia en tumores cutaneos de perros,
gatos y caballos'. Posteriormente, los estudios
clinicos confirmaron su utilidad en felinos con
carcinomas de células escamosas (CCE), una
de las neoplasias mas frecuentes y agresivas en
esta especie. Estos carcinoma epidérmicos re-
presentan entre el 10 y el 15% de los tumores
cutaneos felinos y hasta el 60% de los tumores
orales, afectando con mayor frecuencia zonas
despigmentadas expuestas a radiacion ultravio-
leta, como el plano nasal, los pabellones auricu-
lares y los parpados?.

Los tratamientos convencionales como la ci-
rugia, la crioterapia, la radioterapia o la qui-
mioterapia sistémica, pueden ofrecer buenos
resultados en etapas iniciales, pero presentan
limitaciones considerables en lesiones avanza-
das o las que estan localizadas en areas anato-
micamente complejas. En estos casos, la EQT

se propone como una alternativa terapéutica
eficaz, menos mutilante y con una morbilidad
muy inferior a la de los procedimientos quirdr-
gicos radicales??.

Estudios clinicos en gatos han demostrado
que la EQT logra respuestas completas en mas
del 80% de los casos tratados con bleomicina
intravenosa o intralesional, incluso en tumores
recidivantes o no susceptibles de reseccion
completa?. Ademas, los efectos secundarios son
generalmente leves y transitorios, limitandose
a edema local, necrosis superficial o dolor mo-
derado en el area tratada. Esta tolerancia, junto
con su reproducibilidad y bajo coste, ha impul-
sado su incorporacion progresiva en la practica
oncoldgica veterinaria.

En afos recientes, la investigacion se ha cen-
trado en optimizar los parametros eléctricos,
explorar nuevas combinaciones de farmacos
y ampliar las indicaciones terapéuticas hacia
tumores mas profundos o metastasicos. Los
trabajos de Cemazar y colaboradores?® han sido
especialmente relevantes en la estandarizacion
de protocolos y en el establecimiento de pautas
para su aplicacion clinica tanto en medicina hu-
mana como veterinaria.

En este contexto, el presente articulo revisa la
evidencia cientifica disponible sobre electroqui-
mioterapia en gatos, analizando sus mecanis-
mos de accion, eficacia clinica, seguridad y pers-
pectivas de futuro. La finalidad es proporcionar
una vision actualizada sobre esta técnica, que
se perfila como una opcion consolidada en la
oncologia felina.

Fundamentos de la
electroquimioterapia

La electroquimioterapia (EQT) combina el
uso de agentes quimioterapicos con la aplica-
cion controlada de campos eléctricos breves
y de alta intensidad para potenciar su efecto
citotoxico local. Esta técnica se fundamenta
en la electroporaciéon reversible, que es un
proceso biofisico mediante el cual se induce
una alteracién transitoria en la estructura de la
membrana plasmatica, creando poros que per-
miten el paso de moléculas hidrofilicas de gran
tamafio que normalmente no podrian penetrar
la célula’.
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Mecanismo biofisico de accién

La electroporacion se consigue mediante
la aplicacion de pulsos eléctricos de corta
duraciéon (entre 50 y 100 microsegundos) vy
amplitud moderada (300-1000 V/cm), que
provocan una desorganizacion temporal de
la bicapa lipidica de la membrana. Esta alte-
racion aumenta su permeabilidad y permite
la entrada de farmacos como la bleomicina
o el cisplatino, agentes con escasa difusion
pasiva a través de las membranas celulares'?.
Recientemente han aparecido estudios con el
uso de carboplatino con eficacia similar a la
bleomicina.®

Una vez que los pulsos eléctricos cesan, la es-
tructura de la membrana se restablece en pocos
minutos, pero el farmaco queda atrapado en el
citoplasma. Esto resulta en una exposicion in-
tracelular prolongada y, por tanto, una citotoxi-
cidad multiplicada entre 300 y 500 veces en
el caso de la bleomicina, y entre 40 y 80 veces
para el cisplatino™.

Los efectos posteriores incluyen dafio direc-
to del ADN, inhibicion de la sintesis proteica,
apoptosis y necrosis de las células tumorales,
ademas de fendmenos vasculares locales, como
la “vascular lock” o cierre transitorio del flujo
sanguineo tumoral, que favorece la retencion
del farmaco en el tejido neoplasico y limita su
dispersion sistémica®.

Farmacos utilizados en
electroquimioterapia

En medicina veterinaria, los agentes mas em-
pleados son la bleomicina y el cisplatino, solos
0 en combinacion.

- Bleomicina: antibidtico citotoxico de ori-
gen Streptomyces verticillus, con gran afini-
dad por el ADN. Su capacidad de penetra-
cion celular es muy limitada en condiciones
normales, por lo que la electroporacion in-
crementa su eficacia miles de veces'?. Ac-
tla principalmente mediante la induccion
de roturas en las hebras de ADN vy la ge-
neracion de radicales libres, produciendo
apoptosis y necrosis selectiva de las células
en division activa.
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+ Dosis de Bleomicina

- Via intravenosa: Dosis:15.000 Ul/m?2
(=1 mg/m?) IV en bolo rapido, 8 minutos
antes de aplicar pulsos eléctricos.

- Via intralesional: Dosis:1.000 Ul/cm3
de tumor (= 0,1 mg/cm3). Dilucién co-
mun: 1.000 Ul/ml. Se infiltra de forma
uniforme todo el volumen tumoral e
inmediatamente se aplican los pulsos
eléctricos.

- Cisplatino: agente alquilante con capacidad
de formar aductos de ADN, que impiden la
replicacion celular. Su uso sistémico en gatos
esta restringido por su alta toxicidad pulmo-
nar, pero su aplicacion intralesional en EQT es
muy segura y eficaz',

+ Dosis intralesional: 0,5-1 mg/cm? de tumor
0 segun volumen tumoral.

- Volumen total maximo:* depende del
tamafio del tumor y tolerancia local.

- Dilucién comun: 1T mg/ml en solucion sa-
lina estéril.

Carboplatino: mas recientemente, estudios
comparativos han explorado su empleo tanto
por via intravenosa como intralesional, con re-
sultados equiparables a los de la bleomicina,
pero con menor toxicidad y mejor tolerancia
en gatos®.

- Dosis: 300 mg/m? IV en bolo lento.

+ Frecuencia: en EQT suele usarse como do-
sis Unica.

+ Uso en EQT: menos frecuente que cis-
platino o bleomicina, pero se considera
alternativa en tumores sélidos, especial-
mente cuando hay contraindicacion a
otros farmacos.

En la practica clinica, la bleomicina intrave-
nosa (15000 Ul/m?) administrada 5-8 minu-
tos antes de aplicar los pulsos eléctricos es el
protocolo mas utilizado, seguido de la inyec-
cién intralesional directa en lesiones mas lo-
calizadas. La eleccion depende de la extension
tumoral, la accesibilidad anatomica y el equipo
disponible.



Parametros eléctricos y dispositivos

El éxito de la EQT depende tanto de la con-
centracion del farmaco en el tejido como de la
correcta distribucion del campo eléctrico. Para
ello, se utilizan electrodos de placas o agujas,
con separacion variable segin el tamafio y pro-
fundidad del tumor. Los parametros eléctricos
deben garantizar un campo homogéneo y sufi-
ciente para lograr la permeabilizacion sin causar

dafio irreversible en tejidos sanos?.

Los pulsos pueden ser monofasicos o bipola-
res, aplicados en series de ocho a diez pulsos
por sesion. La frecuencia estandar es de 1 Hz,
aunque los equipos modernos permiten fre-
cuencias méas altas (hasta 5 kHz), reduciendo la
duracién del procedimiento.

Las zonas tratadas se electroporan completa-
mente sin superposicion de campos electicos
para evitar necrosis térmica’.

Los electroporadores clinicos empleados en
veterinaria derivan directamente de los mode-
los humanos desarrollados en el proyecto eu-
ropeo Cliniporator, adaptados a tamafios y re-
sistencias tisulares especificas de los pequefios
animales®. En la actualidad, su uso se ha estan-
darizado, y existen protocolos que garantizan la
reproducibilidad de los resultados.

Efectos complementarios: respuesta
vascular e inmune

Ademasdesuacciondirectasobrelascélulasneo-
plasicas, la electroquimioterapia produce efec-
tos antiangiogénicos y proinmunogénicos.
El denominado “efecto de bloqueo vascular”
se manifiesta por una reduccion transitoria del
flujo sanguineo tumoral hasta en un 80%, lo
que prolonga la retenciéon del farmaco en el mi-
croambiente neoplasico y potencia su accion®4,

A su vez, la destruccion celular masiva induce
una respuesta inmunitaria local, mediada por
la liberacion de antigenos tumorales que favo-
recen la activacion de células dendriticas y linfo-
citos T citotoxicos. Este fendmeno ha llevado a
proponer la EQT no solo como terapia local, sino
también como posible tratamiento adyuvan-
te inmunoestimulante®>.

En conjunto, estos fundamentos fisiolégicos,
farmacolodgicos e inmunoldgicos sustentan la
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Figura 1: Electroporador automdtico ajustado para
la mayoria de tumores cutdneos y subcutdneos en
medicina veterinaria.

eficacia y seguridad de la electroquimioterapia,
gue se consolida como una herramienta de gran
valor en la oncologia veterinaria contempora-
nea, especialmente en la especie felina.

Aplicaciones clinicas en
oncologia felina

La electroquimioterapia (EQT) ha demostrado
una notable eficacia en el tratamiento de diver-
sas neoplasias felinas, especialmente en tumo-
res cutaneos y subcutaneos localmente invasi-
VOS 0 no susceptibles de reseccion quirdrgica
completa. En esta especie, las principales aplica-
ciones clinicas se concentran en el carcinoma
de células escamosas (CCE), los sarcomas
asociados al punto de inyeccién (SAPI) y, en
menor medida, en los carcinomas de células
basales y otras neoplasias de origen epitelial.

Carcinoma de células escamosas

El CCE felino constituye el modelo mas estudia-
do para evaluar la eficacia de la electroquimiote-
rapia. Este tumor que esta asociado a la exposi-
cion cronica a radiacion ultravioleta, afecta con
mayor frecuencia el plano nasal, los pabellones
auriculares y los parpados, en gatos de piel y
pelo claros. Su comportamiento es localmente
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agresivo, con escasa tendencia metastasica a
distancia, aunque en algunas localizaciones si
afecta a ganglios regionales, lo que lo convierte
en un excelente candidato para tratamientos
locoregionales como la EQT?*.

En un estudio pionero de Tozony colaboradores
(2013), se tratd a un grupo de gatos con CCE na-
saly auricular utilizando bleomicina intraveno-
sa seguida de aplicacién de pulsos eléctricos
mediante electrodos de placa. Se observaron
tasas de respuesta objetiva del 84%, con un
68% de remisiones completas y una supervi-
vencia media de 12,5 meses en animales con
lesiones no resecables?. Los efectos adversos
fueron leves, consistentes en inflamacion local
y necrosis superficial autolimitada. Este trabajo
establecio la base para la posterior estandariza-
cion de los protocolos de EQT en felinos.

Posteriormente, diversos estudios confirmaron
estos resultados. En el trabajo de Spugnini y
colaboradores (2020), que incluy¢ gatos con
carcinomas cutaneos y orales tratados con
bleomicina y cisplatino administrados de
forma intralesional, se obtuvieron respuestas
completas en el 79% de los casos, con un
control tumoral mantenido superior alos 9 me-
ses*. La combinacion de ambos agentes permi-
tio mejorar la eficacia local sin incrementar la
toxicidad, lo que sugiere un efecto sinérgico
entre ambos compuestos cuando se aplican
con electroporacion.

Mas recientemente, el estudio multicéntrico
de Diop y colaboradores (2024) comparo¢ tres
protocolos de electroquimioterapia en 44 gatos
con CCE cutaneo no resecable, utilizando bleo-
micina intravenosa, carboplatino intravenoso y
una combinacion de carboplatino intravenoso
e intralesional. Las tasas de respuesta globa-
les fueron del 90% para los dos grupos con
carboplatino y del 95,6% para el grupo con
bleomicina, sin diferencias estadisticamente
significativas®. La supervivencia libre de pro-
gresion (PFI) fue superior a 500 dfas en los tres
grupos, y los efectos secundarios fueron leves
y transitorios. Este estudio demuestra que la
EQT con carboplatino representa una alterna-
tiva valida a la bleomicina, especialmente Util
en casos con riesgo de toxicidad pulmonar o
cuando se busca una opcidbn menos costosa y
mas manejable.
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Los resultados obtenidos con electroquimiote-
rapia son comparables o superiores a los de la
radioterapia o la criocirugia, con la ventaja de
preservar estructuras anatémicas funcionales y
ofrecer una excelente calidad de vida. En com-
paracion con la cirugia, la EQT puede aplicarse
de forma ambulatoria, con anestesia corta y re-
cuperacion rapida, lo que la hace especialmente
atractiva en gatos de edad avanzada o con co-
morbilidades®®.

Un estudio reciente de Ferrer-Jorda y Rodri-
guez-Piza (2024) evalud la eficacia de la EQT en
21 gatos con CCE del plano nasal avanzado,
obteniendo respuestas completas en el 71,4%
de los casos y respuestas parciales en el 19%,
con un tiempo medio de control local de 10
meses y minima morbilidad’. Los autores des-
tacaron la importancia del seguimiento clinico
periédico y la posibilidad de repetir sesiones de
EQT ante recurrencias locales, sin pérdida de
eficacia ni incremento de toxicidad acumulada.

Sarcomas del punto de inyeccién

Los sarcomas asociados a inyeccion (SAPI) cons-
tituyen una entidad clinica de especial relevancia
en gatos, caracterizada por su agresividad local y
alta tasa de recidiva tras la cirugia convencional.
En estos tumores, la EQT se ha utilizado como
terapia adyuvante tras la reseccién o como tra-
tamiento paliativo en casos no operables.

Spugnini y colaboradores (2020) aplicaron EQT
combinando bleomicinay cisplatino en gatos con
SAPI recurrentes, observando una reduccién
significativa del volumen tumoral en el 82%
de los casos y una mediana de superviven-
cia de 14 meses, con minima toxicidad local*.
Estos resultados apoyan el uso de la EQT como
complemento a la cirugia, particularmente en
margenes quirdrgicos dudosos o incompletos.

La capacidad de la EQT para inducir necrosis
tumoral y fibrosis perilesional favorece la
delimitacion de los margenes vy reduce la pro-
babilidad de recurrencia local, sin afectar de
manera significativa los tejidos adyacentes. Ade-
mas, la liberacion de antigenos tumorales tras la
destruccion celular puede contribuir a una res-
puesta inmunolégica secundaria, lo que abre
la puerta a su integracion con inmunoterapias
en desarrollo®.



Figuras 2 a 5: Gato con CCE en plano nasal
tratado con EQT y su evolucion entre 4 y 8
semanas.
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Caso clinico

Figuras 6 y 7: Gato con CCE en cara y pdrpados
tratado con EQT y cdmo es su evolucion.

Carcinomas células basales y otras
neoplasias epiteliales

Aungue menos frecuentes que el CCE, los car-
cinomas de células basales del gato también
han mostrado una buena respuesta a la elec-
troquimioterapia. En el trabajo de Salmoral y
colaboradores (2024), la EQT fue utilizada en
gatos con tumores basocelulares del plano na-
sal, obteniéndose una respuesta completa en
el 85% de los casos y ningun evento adverso
sistémico relevante®. El estudio concluye que
la EQT es especialmente Util en lesiones localiza-
das de dificil acceso quirdrgico, por su precision
y su baja tasa de complicaciones.

De manera similar, Ramos y colaboradores
(2024)°> destacan en su revision la eficacia de la
EQT no solo en tumores epiteliales, sino tam-
bién en melanomas, mastocitomas y fibrosar-
comas felinos, tanto en monoterapia como en
tratamiento complementario postquirdrgico. La
posibilidad de aplicar el tratamiento en multiples
sesiones, su bajo coste y la escasa necesidad de
equipamiento especializado contribuyen a su
creciente adopcion en la practica clinica.
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Eficacia global y consideraciones
clinicas

El conjunto de la evidencia publicada entre 2013
y 2024 indica que la electroquimioterapia
ofrece tasas de respuesta globales del 80-
95%, con un excelente perfil de seguridad y una
baja incidencia de recurrencias locales?*%. Su
mayor eficacia se observa en lesiones de peque-
fio tamafio (<3 c¢cm), con margenes delimitados
y minima ulceracion. En tumores extensos o
infiltrantes, puede requerir varias sesiones o
combinaciones con cirugia o radioterapia.

Entre las ventajas mas destacadas se incluyen:

+ Procedimiento minimamente invasivo y bien
tolerado bajo anestesia breve.

Ausencia de toxicidad sistémica significativa.

Posibilidad de repeticion sin pérdida de efica-
cia.

Bajo coste y rapida recuperacion postopera-
toria.

Estos resultados sustentan el papel de la EQT
COMO una opcion terapéutica consolidada
en la oncologia felina contemporanea, tanto
como tratamiento primario en tumores no re-
secables como en estrategias adyuvantes tras
la cirugia.



Figuras 8, 9y 10: Gato con CCE oral en zona de
nasofaringe, ocupando toda la luz oral y nasal que
es resecado quirdrgicamente y posteriormente se
realiza una EQT adyuvante en la zona quirdrgica.
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Caso clinico

i 3

Figuras 11 a 14: Gato con sarcoma asociado al punto de inyeccién(SAPI) en cuello en zona de grandes
vasos. Se realiza una cirugia de exéresis poco agresiva y posteriormente se aplica EQT adyuvante en lecho
quirdrgico para mejorar los resultados estadisticos y cosméticos.
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Efectos adversos, comparacion
terapéutica y perspectivas
futuras

Perfil de seguridad y efectos adversos

La EQT se caracteriza por un perfil de segu-
ridad muy favorable, con una incidencia baja
de efectos secundarios graves tanto locales
como sistémicos. La mayoria de los eventos
adversos descritos en gatos son leves, tran-
sitorios y autolimitados. Entre ellos destacan
el edema, el eritema y el dolor local inme-
diatamente posteriores al procedimiento, que
suelen resolverse en pocos dias con analgesia
y antiinflamatorios convencionales?>,

La necrosis superficial del area tratada es una
consecuencia esperada de la destruccion tumo-
ral inducida por la electroporacion y la accion
citotoxica del farmaco. Generalmente, esta ne-
crosis delimita el tejido neoplasico residual y se
acompafia de formacion de costra, cicatrizacion
por segunda intencion y epitelizacion completa

en un plazo de 2 a 4 semanas?’.

En el estudio multicéntrico de Diop y colaborao-
res (2024), los efectos adversos fueron leves en
el 93% de los gatos tratados, sin registrarse
complicaciones sistémicas graves ni alteracio-
nes hematoldgicas o bioquimicas significativas®.
Los eventos locales mas frecuentes fueron infla-
macion y exudado limitado al area de tratamien-
to. Solo un 5% de los casos requirid analgesia
prolongada o tratamiento antibidtico preventivo
por infeccion secundaria.

La bleomicina, aunque eficaz, presenta un
riesgo potencial de fibrosis pulmonar en trata-
mientos sistémicos acumulativos; sin embargo,
en el contexto de la EQT, las dosis empleadas
son muy bajas y no se han reportado casos de
toxicidad pulmonar en gatos.>®. El cisplatino,
por su parte, esta contraindicado por via intra-
venosa en esta especie debido a su toxicidad
pulmonar aguda, pero su uso intralesional en
EQT es seguro y bien tolerado®. El carboplatino
se podria considerar en la actualidad como un
agente seguro con minima toxicidad sistémica
y con excelente tolerancia local®.

Los cuidados posteriores suelen limitarse a la
limpieza topica de la zona tratada y el control del
dolor. La rapida recuperacion de los pacientes y
la ausencia de efectos secundarios significativos

hacen que la EQT pueda repetirse en sesiones
sucesivas, incluso en intervalos cortos, sin riesgo
acumulativo®®.

Comparacién con otras modalidades
terapéuticas

La EQT ofrece ventajas relevantes frente a las te-
rapias convencionales empleadas en oncologia
felina. En comparacion con la cirugia, permite
tratar lesiones en localizaciones anatdbmicamen-
te complejas (plano nasal, parpados, pabellones
auriculares) sin necesidad de resecciones am-
plias o mutilantes, conservando la funcién vy la
estética del animal®’. Ademas, puede aplicarse
de forma ambulatoria, con anestesia corta y
bajo coste.

Frente a la radioterapia, la EQT presenta una
eficacia similar o superior en términos de con-
trol local, pero con una infraestructura mucho
mas sencilla y sin riesgo de efectos secundarios
sistémicos o cutaneos tardios. Mientras la radio-
terapia requiere equipos costosos, multiples se-
siones y desplazamientos prolongados, la EQT
se puede realizar en una o dos sesiones, con re-
sultados comparables en lesiones de pequefio y
mediano tamafio®.

La quimioterapia sistémica clasica, aunque Util
en algunos tumores metastasicos, ofrece tasas
de respuesta que pueden ser inferiores y puede
asociarse en ocasiones a cierta toxicidad hema-
tologica y gastrointestinal. En contraste, la EQT
logra altas concentraciones locales del farmaco
con minima exposicion sistémica, optimizando
la relacion eficacia/toxicidad*>®.

Estas ventajas han llevado a que la electroqui-
mioterapia se considere hoy una opcién de pri-
mera linea para tumores cutaneos no reseca-
bles o como adyuvante tras la cirugia en casos
con margenes dudosos’. En gatos con carcino-
ma de células escamosas y sarcomas recurren-
tes, aungue no sustituye los tratamientos mas
invasivos, si puede enlentecer las recurrencias y
servir de complemento terapéutico mejorando
la calidad de vida y prolongando la supervivencia
y tiempo libre de enfermedad.
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Integracion con terapias adyuvantes e
inmunolégicas

Los avances recientes han puesto de relieve el
potencial de la EQT para inducir inmunogeni-
cidad tumoral. La destruccion celular masiva
y la exposicion de antigenos tumorales tras la
electroporacion favorecen la activacion de lin-
focitos T citotoxicos, generando una respuesta
inmune antitumoral secundaria®®. Este feno-
meno abre la posibilidad de combinar la EQT
con inmunoterapias emergentes, como los inhi-
bidores de puntos de control inmunitario o las
vacunas autélogas.

Cemazar y Sersa (2019) sefialaron que la EQT
puede actuar como un “in situ tumor vaccine”,
es decir, un estimulo que convierte el tumor
tratado en una fuente de antigenos capaz de
activar la inmunidad sistémica®. Los resultados
preliminares en algunos casos clinicos veterina-
rios respaldan esta hipdtesis, aunque se requie-
ren mas estudios para establecer protocolos
combinados efectivos.

Asimismo, se ha propuesto la integracion de la
EQT con radioterapia o crioterapia para po-
tenciar la respuesta local, o con farmacos an-
tiangiogénicos que intensifiquen su efecto de
“bloqueo vascular”. Estas estrategias multimo-
dales podrian mejorar el control tumoral a largo
plazo, especialmente en lesiones infiltrantes o
de gran tamafio®®.

Perspectivas futuras

Las lineas de investigacion actuales buscan op-
timizar los parametros eléctricos y explorar
nuevos agentes quimioterapicos compatibles
con la electroporacion. Se estan desarrollando
equipos mas precisos y portatiles, capaces de
ajustar automaticamente la intensidad y du-
racion de los pulsos segln la impedancia del
tejido, lo que permitira tratamientos mas unifor-
mes y reproducibles®.

Elempleo de pulsos bipolares de alta frecuen-
cia podria reducir la contraccion muscular y el
dolor durante el procedimiento, favoreciendo la
aplicacion en areas extensas 0 en pacientes con
baja tolerancia anestésica. También se estudian
combinaciones con nanoparticulas lipidicas o
metalicas que actien como vectores de farma-
COs 0 como potenciadores del campo eléctrico?.
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En el ambito clinico, se espera que la EQT am-
plie sus indicaciones a tumores viscerales o
metastasicos accesibles mediante abordajes
percutaneos, siguiendo la experiencia acumu-
lada en medicina humana. Ademas, el creciente
ndmero de publicaciones en los ultimos cinco
afios refleja el interés de la comunidad cientifica
y la consolidacion de la EQT como técnica de
referencia en oncologia veterinaria>®.

Conclusiones

La EQT ha pasado de ser una técnica experi-
mental a consolidarse como una modalidad
terapéutica de referencia en la oncologia ve-
terinaria, particularmente en el tratamiento de
tumores cutaneos y subcutaneos felinos. Su éxi-
to radica en la capacidad de combinar farmacos
citotoxicos clasicos, como la bleomicina o el cis-
platino, con la aplicacion controlada de pulsos
eléctricos que aumentan de forma transitoria
la permeabilidad de las membranas celulares.
Este mecanismo permite una penetracion intra-
celular més eficiente, una destrucciéon tumoral
selectiva y una notable reduccién de los efectos
adversos sistémicos.

En gatos, la EQT ha demostrado tasas de res-
puesta objetiva del 80-95%, especialmente en
carcinomas de células escamosas del plano
nasal y los pabellones auriculares, asi como re-
sultados prometedores en sarcomas del punto
de inyeccion y carcinomas de células basales.
La terapia presenta una excelente tolerancia,
con efectos adversos minimos y autolimitados, y
puede aplicarse tanto como tratamiento prima-
rio como adyuvante tras cirugfa o radioterapia.

Los estudios mas recientes confirman su seguri-
dad, reproducibilidad y accesibilidad, ademas
de poner en evidencia un potencial papel inmu-
noestimulante, capaz de inducir una respuesta
antitumoral sistémica. Su aplicacién ambulato-
ria, bajo anestesia breve y con equipamiento
limitado, la convierte en una herramienta ideal
para la practica clinica veterinaria actual.

Las perspectivas futuras incluyen la integracion
de la EQT con inmunoterapias, farmacos an-
tiangiogénicos y tecnologias avanzadas de
electroporacién, que podrian ampliar su efica-
Cia a tumores mas profundos o metastasicos. La
continua evolucion tecnoldgica y la estandariza-



cion de protocolos prometen consolidar la elec-
troquimioterapia como un tratamiento esencial
en la oncologia felina del futuro cercano.

En sintesis, la EQT representa un avance clinico
relevante en la medicina veterinaria moderna:
eficaz, segura, minimamente invasiva y con una
solida base cientifica que respalda su uso ruti-
nario en gatos con neoplasias cutaneas y sub-
cutaneas.
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Preguntas de
autoevaluacion

1. :Cual es el farmaco

mas utilizado en
electroquimioterapia
felina?

a) Doxorrubicina
b) Vincristina

¢) Bleomicina

d) Toceranib

. En gatos, ;qué porcentaj
aproximado de respuestas
completas se ha descrito

en CCE tratados con EQT?
a) 10-20%

b) 30-40%

) 60-80%

d) >95%
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