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Resumen

El carcinoma hepatocelular canino (CHC) es una neoplasia maligna que afecta al higado
de los perros, representando la forma mas comun de cancer hepético en esta especie.
Aungue la etiologia exacta del CHC aun no se comprende, se han identificado varios
factores de riesgo, incluyendo la edad avanzada, el sexo y algunas razas. Ademas, la
exposicion a toxinas y enfermedades hepéticas preexistentes. Los signos clinicos
asociados con el CHC son variados e inespecificos, lo que dificulta su diagndstico
temprano. El diagnéstico del CHC requiere un enfoque multidisciplinario que incluye la
evaluacion clinica, analisis de laboratorio (hemograma, perfil biogquimico), diagnéstico
por imagen (ecografia) y anatomopatoldgico (biopsia hepatica). El tratamiento del CHC
depende del estadio de la enfermedad, la salud general del paciente y la presencia de
metéstasis. Las opciones terapéuticas incluyen cirugia, quimioterapia, radioterapia y

terapias dirigidas.

El siguiente reporte describe el caso clinico de un paciente canino, hembra, de raza
Labrador Retriever de nueve afios y 34.4 Kg de peso, que ingresa a la clinica veterinaria
San Lucas por consulta y se diagnosticé CHC, presenta la fisiopatologia, el diagndstico
y abordaje clinico-terapéutico comparandolo con literatura existente y se realiza una
discusion y conclusiones con el objetivo de culminar los requisitos para optar al titulo de

médica veterinaria

Palabras claves: Carcinoma hepatocelular, higado, diagndstico, cirugia



Introduccidén

El carcinoma hepatocelular canino (CHC) representa la neoplasia hepética
primaria mas comun en caninos, con una incidencia estimada del 68,3%. Se caracteriza
por el crecimiento descontrolado de hepatocitos, células del higado, que forman una
masa tumoral, en el l6bulo izquierdo del érgano. Esta enfermedad, de curso agresivo,
presenta un reto diagnostico y terapéutico, impactando la calidad de vida de los perros
afectados y sus familias. (Buritica, Barbosa, & Echeverry, 2009).

Las causas precisas del CHC canino aun no se esclarecen por completo, pero se
presume que son multifactoriales. Diversos factores predisponen al desarrollo de este
tumor, incluyendo la edad, que hay mayor prevalencia en perros de edad avanzada, con
un pico entre los 8 y 11 afos. El sexo, los machos presentan un riesgo superior al de las
hembras. La raza, como el rottweiler, labrador retriever, el dbberman pinscher y el pastor
aleman parecen tener mayor predisposicion. Exposicion a toxinas y enfermedades
hepaticas preexistentes, como la hepatitis crénica, cirrosis y colangitis esclerosante
primaria se asocian a un mayor riesgo de CHC. (Buritica, Barbosa, & Echeverry, 2009).

Desde una perspectiva clinica, los perros afectados por CHC pueden presentar
una amplia gama de signos y sintomas, que a menudo son inespecificos y pueden incluir
letargia, anorexia, pérdida de peso, ictericia, ascitis y sintomas relacionados con el dolor
abdominal. Sin embargo, dado que muchos de estos signos son comunes a otras
enfermedades hepaticas y sistémicas, el diagnostico definitivo del CHC a menudo se
retrasa hasta etapas avanzadas de la enfermedad, lo que limita las opciones de

tratamiento y el pronostico.



El diagndstico del CHC implica una combinacion de métodos clinicos, de
laboratorio, métodos por imagen y anatomopatoldgicos. (Buritica, Barbosa, & Echeverry,
2009).

El abordaje terapéutico del CHC depende de diversos factores, como la etapa del
tumor, la salud general del perro y la presencia de metastasis.

El presente reporte de caso ofrece un analisis detallado de un caso de carcinoma
hepatocelular en un paciente canino, hembra, Labrador Retriever, de 9 afios. Se
abordaran aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos y prondsticos relevantes
asociados con esta enfermedad. Se proporcionara un relato completo de la historia
clinica del paciente, que incluira la presentacion inicial, los hallazgos del examen fisico,
los resultados de las pruebas diagndésticas, el tratamiento administrado, la evolucion del
paciente y el desenlace del caso realizando una comparacion entre el manejo y lo
relatado en la literatura con el objetivo de culminar los requisitos para obtener el titulo de

médica veterinaria.

Objetivos



Objetivo General
o A partir de un estudio de caso, se describira el manejo clinico-terapéutico

de una paciente canino Labrador con carcinoma hepatocelular masivo.

Objetivos Especificos

e Analizar la presentacidon clinica de la patologia y resultados de los exdmenes
complementarios de un caso de carcinoma hepatocelular en un canino labrador.

e Identificar la etiologia, prevencién, factores predisponentes, signos clinicos y
diagndstico del carcinoma hepatocelular.

e Describir el tratamiento médico-quirdrgico en un caso de carcinoma hepatocelular
masivo.

e Evaluar la evolucién clinica en respuesta al tratamiento en un caso de carcinoma
hepatocelular masivo.

¢ Indicar recomendaciones en el manejo clinico-terapéutico para el abordaje de un
paciente con carcinoma hepatocelular.

e Realizar una revisiéon bibliografica que permita desarrollar el caso del paciente

canino con carcinoma hepatocelular.



Marco Tedrico

Anatomia del Higado

El higado es uno de los 6rganos mas grandes, representando el 3% del peso
corporal en adultos y 5% en cachorros. Los carnivoros domesticados tienen l6bulos
hepaticos separados, mientras que en otras especies estan fusionados. Esto se debe a
la forma concava del diafragma, permitiendo que el higado se pliegue y despliegue
durante la respiracion. El higado esta un poco girado hacia la derecha desde una
perspectiva dorsoventral. La vesicula biliar, conductos biliares y vasos sanguineos
ingresan al higado en el hilio, en la parte superior derecha del abdomen. (Céspedes &
Prieto, 2024).

El higado canino se divide en dos l6bulos principales: el I6bulo derecho, mas
grande y ubicado en la parte frontal y derecha del abdomen, y el I6bulo izquierdo, mas
pequefio y situado en la parte posterior e izquierda. Cada Iébulo se subdivide en unidades
mas pequefas llamadas lobulillos hepaticos.

Lobulillos Hepéaticos

Los lobulillos hepaticos, de forma hexagonal, son las unidades estructurales
basicas del higado. Estan compuestos por hepatocitos, las células funcionales del
higado, organizadas en cordones radiales que se separan por sinusoides hepaticos.
Estos conductos vasculares permiten el intercambio de sustancias entre la sangre y los

hepatocitos. (Céspedes & Prieto, 2024).
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Vasos Sanguineos y Vias Biliares

El higado recibe sangre oxigenada de la arteria hepética y sangre desoxigenada
de la vena porta. La sangre fluye a través de las sinusoides hepaticas y sale del higado
por la vena cava caudal.

Las vias biliares transportan la bilis producida en el higado hacia la vesicula biliar
y luego al intestino delgado. La bilis, un fluido digestivo esencial para la descomposicion
de las grasas, se drena desde los lobulillos hepaticos a través de los conductos biliares
intrahepéticos, que se unen en el conducto hepéatico comun. Este conducto se fusiona
con el conducto cistico de la vesicula biliar para formar el colédoco, que desemboca en

el duodeno. (Céspedes & Prieto, 2024).

Ligamentos y Relaciones Anatomicas

El higado esta unido a otras estructuras abdominales por ligamentos. El ligamento
falciforme lo conecta al diafragma, mientras que el ligamento redondo lo une al ombligo.
El higado también esta en estrecha relacion con el estbmago, el duodeno, el colon y los

rifones. (Céspedes & Prieto, 2024).
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llustracion 1

Representacion Esquematica del Higado
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Fuente: Fossum, (2008).

Carcinoma Hepatocelular

Los tumores primarios hepaticos son poco frecuentes en la especie canina con
una incidencia del 1,5% de todos los tumores en esta especie estos suelen ser malignos
y es distinguen cuatro categorias en funcién de su origen:

1. Carcinoma hepatocelular (CHC), el mas frecuente, ya que supone un 50%
de todos los tumores hepaticos primarios.

2. Colangiocarcinoma (20-40% de los casos).

3. tumores neuroendocrinos o carcinoides (mucho menos frecuentes).
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4, Mesenquimales (sarcomas) (mucho menos frecuente).

Las variantes malignas son mas comunes en perros, mientras que las variantes
benignas son caracteristicas de gatos. (Silva, 2018).

El carcinoma hepatocelular (CHC) representa el tumor hepatico primario mas
comun en caninos, con una incidencia estimada del 68,3% al 75% de todos los casos.
Se caracteriza por el crecimiento descontrolado de hepatocitos, células del higado, que
forman una masa tumoral grande, muy comun en el Iébulo izquierdo del 6rgano. Esta
enfermedad agresiva, de curso clinico rapido y prondstico reservado, presenta un desafio
significativo para la salud y el bienestar de los perros afectados. (Martinez de Merlo &

Arconada, 2016).

Etiologia y Factores de Riesgo
Las causas precisas del CHC canino aun no se esclarecen por completo, pero
se presume que son multifactoriales. Diversos factores predisponen al desarrollo de
este tumor, incluyendo:
- Edad: Mayor prevalencia en perros de edad avanzada, con un pico

entre los 8 y 11 afios.

Sexo: Los machos presentan un riesgo un poco superior al de las

hembras.

Raza: Razas como el rottweiler, el Doberman Pinscher, Labrador
Retriever y el pastor aleman parecen tener mayor predisposicion.
- Exposicion a toxinas: Ciertas toxinas, como la aflatoxina Bl

producida por hongos en alimentos contaminados, pueden aumentar el riesgo.
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Enfermedades hepéticas preexistentes: Hepatitis cronica, cirrosis y colangitis

esclerosante primaria se asocian a un mayor riesgo de CHC. (Liptak & et al., 2020).

Formas de Presentacion
Masivo

Las neoplasias hepéaticas masivas son las mas recurrentes y en sus
caracteristicas consisten en masas grandes y solitarias confinadas a un solo l6bulo. (53-
84% de los casos).
Nodular

Multiples nddulos que afectan a varios l6bulos (16-25% de los casos).
Difuso

No unos que pueden unirse o afectacion difusa del parénquima (menos del 20%
de los casos).

La forma de presentacién es 1 de los principales factores que condicionan el
pronéstico posibles tratamientos del CHC. Mientras que la forma masiva tiene buen
prondstico y se puede considerar jurado tras la lobectomia del I6bulo afectado en un
alto porcentaje de pacientes, las formas nodulares y difusas tienen un gran potencial
metastasico (93-100% de los casos) Y, al no poder tratarse con cirugia las
alternativas terapéuticas se reducen bastante. (Martinez de Merlo & L. Arconada,

2016).
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Patogenia

El desarrollo del CHC se asocia a mutaciones en el ADN de los hepatocitos, lo
que altera su crecimiento y proliferacién. Diversos mecanismos moleculares pueden
contribuir a estas mutaciones, incluyendo:

Dafio oxidativo: El estrés oxidativo, causado por radicales libres, puede dafar el
ADN y promover la formacion de tumores.

Inflamacién crénica: La inflamacion persistente del higado puede generar un
ambiente procarcinogénico.

Infecciones virales: Algunos virus, como el virus del papiloma canino, se han
relacionado con el desarrollo de CHC.

Hiperplasia, displasia y, al final, transformacion maligna. (Silva, 2018).
Metastasis

Al igual que los pulmones, el higado es un lugar muy predispuesto a sufrir
metéstasis. Segun Ciaputa et al. (2016), los tumores primarios de higado ocurren con
una frecuencia muy alta, mucho menor que el de las metastasis de tumores malignos al
higado. También afirmé que todos los tumores malignos sistémicos son capaces de
metastatizar al higado. Las neoplasias que con mayor frecuencia metastatizan al 6rgano
en cuestion son: carcinomas gastrointestinales, carcinomas de vejiga urinaria, canceres
de péancreas, canceres, cancer de pulmén, cancer de mama, cancer de rifion y
melanosarcoma. En perros, el cancer de higado metastasico también es mas comun y
2,5 veces mas frecuente que tumores hepaticos primarios, siendo la mayoria de los
tumores secundarios de esta especie son metastasicos en el bazo, el pancreasy el tracto

gastrointestinal (Liptak & et al, 2004). El higado también puede tener tumores asociados
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con otras neoplasias del sistema linfatico/hematopoyético y también verse afectado por
diversos procesos, como enfermedades malignas, incluyendo linfoma, histiocitosis

maligna y mastocitosis sistémica. (Silva, 2018).

Técnica Quirurgica Lobectomia Parcial

La lobectomia parcial puede estar indicada en aquellos casos en los que la
enfermedad afecta sOlo a una porcion de un I6bulo hepatico (p. ej., fistulas
arteriovenosas [AV] hepéticas periféricas, neoplasias localizadas, abscesos hepaticos o
traumatismos). La lobectomia parcial puede suponer un reto por la dificultad de
hemostasia y debe realizarse con mucho cuidado en animales con problemas de
coagulacion. En las lobectomias parciales y en las totales se han utilizado instrumentos
de grapado, pero deberia hacerse con discrecién, pues pueden aparecer hemorragias si
las grapas no comprimen adecuado el tejido hepatico. (Silva, 2018).

llustraciéon 2

Suturas en Guillotina

Fuente: Fossum, 2008.
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Determinamos la linea de separacion entre el parénquima normal y lo que se debe
extirpar y hacemos una incision en la capsula hepatica, a lo largo del lugar seleccionado.
Fracturamos el higado con los dedos o con la parte roma del mango de un escalpelo
Bard-Parker y exponemos los vasos del parénquima. Ligamos los vasos grandes
(pueden utilizarse clips vasculares) y aplicamos electrocoagulacion a los pequefios vasos
gue sangren durante la diseccion. Como alternativa, podemos colocar una grapadora
(Autosuture TA 90, 55 o 30) en la base del I6bulo y grapar. Extirpamos el parénquima
hepatico distal a las grapas. Antes de cerrar el abdomen, aseguramos de que la
superficie del higado esté seca y no haya hemorragias. En perros pequefios y en gatos,
pueden colocarse multiples suturas en guillotina superpuestas (como se describié con
anterioridad) a lo largo de toda la linea de demarcacion. Aseguramos de que las suturas
afectan a la totalidad del grosor del parénquima. Después de anudar con firmeza las
suturas, utilizamos una hoja afilada para cortar el tejido distal a la ligadura, dejando un

mufidn de tejido con la sutura. (Silva, 2018).
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llustracion 3

Técnica Quirargica

Fuente: Fossum, 2008.
Nota A. Separacion entre el parénquima hepatico normal y el que debe resecarse. B.
Fracturamos el higado con los dedos y exponemos los vasos parenquimatosos. C.

Ligamos los vasos de mayor tamafio y electrocoagulamos los vasos pequefios.

Signos Clinicos
Las manifestaciones clinicas del CHC pueden ser inespecificas y variables,
dependiendo del tamafio, la ubicacion y la funcion hepatica residual del perro. Suele
ser asintomatico en sus primeras etapas. En este punto, por lo tanto, su deteccion es
un desafio. En general, los sintomas aparecen en cuanto el tumor crece. Los signos

clinicos que provoca el CHC pueden ser casi los mismos que los de otras neoplasias
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hepéticas (por ejemplo, letargo, anorexia, emesis, pérdida de peso, dolor en
palpacion abdominal, etc.) y, por tanto, son bastante inespecificos. (Silva, 2018).
Algunos signos clinicos comunes:
- Pérdida de peso: Disminucion del apetito y dificultad para mantener
un peso corporal saludable.
- Vémitos y diarrea: Alteraciones digestivas que pueden presentarse
con o sin sangre.
- Ictericia: Coloracién amarillenta de la piel, mucosas y esclerdtica

debido a la acumulacion de bilirrubina en sangre.

Ascitis: Acumulacion de liquido en el abdomen.

Letargo y debilidad: Falta de energia y cansancio generalizado.

- Hepatomegalia: Agrandamiento del higado palpable en el abdomen.

En etapas avanzadas, el CHC puede provocar signos mas graves

como fiebre, coagulopatias, desorientacion y coma. (Withrow & et al., 2022).
Morfologia

En general, los carcinomas de higado contienen hepatocitos pleomérficos
dispuestos en trabéculas, ademas de una cantidad variable de tejido conectivo fibroso y
exhiben diversos grados de hemorragia interna y necrosis (Jones & et al., 2016). EI CHC
es una neoplasia maligna de los hepatocitos y afecta solo un Iébulo hepatico, con el area
involucrada bien visible demarcada. Las masas hepaticas de esta neoplasia es muy
tipico que estén constituidas de tejido friable, de color gris blanquecino o amarillo
pardusco, y se puede subdividir en I6bulos por multiples bandas fibrosas (Cullen &

Maclachlan, 1990). En un higado este tejido es de color marrdn rojizo. Aunque los
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carcinomas hepatocelulares pueden ser encontrados en todos los I6bulos hepaticos, son
mas frecuentes en el |6bulo lateral izquierdo y quizds esto ocurra porque este Iébulo
constituye 1/3 del peso total del higado (Ciaputa & et al., 2016). Alrededor del 50% de
los CHC se presentan como una masa solitaria que afecta a todo el I6bulo hepatico, lo
gue caracteriza la forma masiva (Terra & et al., 2016).

Los CHC son macroscopicamente polimorficos y es general que aparezcan como
lesiones (redondas y bien delimitadas), pequefias y/o grandes, difusas y/o infiltrativas

(Ciaputa & et al., 2016).

Diagnostico
El diagnéstico del CHC se basa en una combinacion de:

- Historia clinica y examen fisico: Evaluacion de los signos clinicos y

palpacion abdominal para detectar hepatomegalia.

- Pruebas de laboratorio: Andlisis de sangre que evallan la funcién

hepatica, detectan la presencia de enzimas hepaticas elevadas y descartan otras
enfermedades.

- Imagenes: Radiografias, ecografia abdominal y tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN) para visualizar el
tumor y su extension.

- Biopsia hepatica: Procedimiento para obtener una muestra de tejido

hepatico para su analisis histopatolégico y confirmacion del diagnostico. (Silva,

2018).
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Diagnostico Diferencial

Es importante diferenciar el CHC de otras enfermedades hepaticas que pueden
presentar signos clinicos similares, como:

Hepatitis aguda o crénica: Inflamacion del higado causada por diversas etiologias.

Cirrosis hepética: Enfermedad crénica que altera la estructura y funcién del
higado.

Colelitiasis: Formacion de célculos biliares en la vesicula biliar.

Shunts portosistémicos: Conexiones anormales entre las venas porta y cava que

desvian el flujo sanguineo del higado. (Withrow & et al., 2022).

Incidencia

El carcinoma hepatocelular masivo es el tipo mas comun de carcinoma
hepatocelular en perros, representando el aproximado de 50-70% de los tumores
hepaticos primarios. Es mas comun en perros mayores, muy normal en la edad de mas
de 10 afios. No hay un claro predominio de género en la incidencia de esta enfermedad

(Leveille & Webster 2021).

Tratamiento
El tratamiento del CHC masivo es desafiante debido al tamafo del tumor y la

posible invasién de estructuras vitales. Las opciones terapéuticas incluyen:
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Cirugia: La lobectomia hepética es la opcion de tratamiento preferida cuando es
factible. Sin embargo, la reseccion completa del tumor puede no ser posible en todos los
casos.

Quimioterapia: Se utiliza como terapia adyuvante o paliativa.

Radioterapia: Puede ser una opcién para tratar tumores localizados.

Terapia dirigida: Se estan investigando nuevos tratamientos dirigidos a las células
tumorales.

El soporte nutricional y la gestion del dolor también son componentes importantes
del tratamiento (Hauck, 2023).

Puesto que el higado canino en la fisiologia contiene bacterias (Clostridium, E. Coli,
Streptococcus spp., Proteus, Klebsiella), una posible complicacion tardia de reseccion
hepéatica extensa es una formacion de absceso causado por estas bacterias (muy posible
activadas por hipoxia). En consecuencia, el consejo del autor es administrar
postoperatorios antibiéticos de amplio espectro (contra aerobios y anaerobios). (Buracco,

2014).

Pronéstico

El prondstico para los perros con CHCM es variable y depende de la posibilidad
de reseccion quirdrgica completa del tumor. Los perros que se someten a una reseccion
completa tienen una expectativa de vida mayor, con muchos sobrevivientes a largo plazo.
Sin embargo, si el tumor no se puede extirpar por completo o si hay metastasis, el

prondstico es reservado a pobre, con un tiempo de supervivencia corto (Marino, 2021).
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Caso Clinico

Resena
Nombre: Juana
Especie: Canino.
Raza: Labrador Retriever.
Género: Hembra.
Color: Cafe.
Peso: 34.4 kilogramos.
Talla: Grande.
Estado reproductivo: Esterilizada.

Edad: 9 afos, 5 meses.

Anamnesis

Paciente ingresa a la clinica veterinaria San Lucas, a una consulta, para hacer
chequeo general, el dia 21 de octubre de 2023. La propietaria reportd un problema
urinario, tiene incontinencia urinaria, orina mucha cantidad y muchas veces toma mucha
agua; la observo decaida, no queria comer casi, las deposiciones variaban mucho, ella
es de muy buen apetito, come mucho, es perezosa, hace poco le habia dado una otitis
le hicieron tratamiento tépico y mejord. No le habia dado otitis antes, jadea mucho, a
veces le cuesta pararse, a ella la vio el oncdlogo por unos Mastocitomas, estuvo en

tratamiento, pero no ha tenido mas chequeos. No presenté vomitos, comia concentrado
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Chunky, pero era inapetente, a veces le daban Cranberry, pero no tan seguido y

reportaron sus vacunas y desparasitaciones al dia.

Tabla 1

Examen Fisico General

Examen fisico

Actitud Atenta al medio, ansiosa.

Temperamento Dacil.

Membranas mucosas Rosadas, himedas.

TLLC 2 segundos

FC 98 Ipm

FR Jadeo

Temperatura 39°C

ICC 8/9

Peso 34.4 kg

Reflejo tusigeno/ Palmopercutor Negativos.

Dolor a la palpacion Manifiesta dolor y sensibilidad a la
paravertebral palpacion paravertebral lumbosacra y en

cadera. Presenta dificultad en el tren
posterior para incorporarse.
No manifiesta dolor aparente a la
Dolor a la palpacion abdominal palpacién, pero abdomen esta distendido

por la condicién corporal.
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Linfonodos superficiales

Observaciones

Retrofaringeos y pre-escapular izquierdo

positivos.

Presentaba poliuria, polidipsia,

pelaje hirsuto, placa bacteriana dental

marcada con gingivitis y retraccion

gingival.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 2

Lista de Problemas y Lista Maestra.

Lista de problemas

Lista maestra

1.

2.

3.

8.

9.

Hiporexia

Historial de Mastocitoma.
Debilidad y dolor en tren
posterior: caderay columna
lumbosacra.

Distencién abdominal
Poliuria

Polidipsia

CC 8/9

Letargia

Inapetencia

10. Otitis

VI.

Sistema inmunoldégico (1,
2)

Sistema urinario

(5, 6)

Sistema gastrointestinal
€)

Sistema nervioso y
neuromuscular (3, 8, 11)
Sistema endocrino (7,4)

Sistema auditivo (10)
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11.Enfermedad periodontal

grado IV.

Fuente: Elaboracion Propia

Diagnosticos Diferenciales y Presuntivo
Cistitis.
Nefropatia.
Hipotiroidismo.
EDA (Enfermedad degenerativa articular).
Displasia de cadera.
Inestabilidad lumbosacra.
Sindrome de Cushing.
Discopatia.

Neoplasia.

Plan de Métodos Complementarios para Seguir

Al momento de la consulta se le explica plan diagnostico, propietaria desea
priorizar los examenes de laboratorio que fueron hemograma, con perfil hepatico y perfil
renal, ecografia, citoquimico y las radiografias, dice que segun resultados definira el perfil
tiroideo y las citas con los especialistas.

Se aplica en el momento:

Meloxic 0.2 mg/kg SC

Ranitidina 2 mg/kg SC.
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Se sugiere segun resultados se realice evaluacién con: endocrindlogo, oncélogo,

ortopedista y nefrélogo.

Resultados Examenes de Laboratorio

Al dia 24 de octubre 2023, los resultados arrojaron en la linea roja, hay presencia
de hemoconcentracion leve, se observa compromiso de la estructura hepatica con
posible compresion de los conductos biliares sin evidencia de colangitis, y una leve
hiperglobulinemia.

llustracion 4

Examen antes de Cirugia

Examen Resultado Unidades Vr.Ref Vr. Abst Unidades Vr. Ref.
Muestra: Sangre total con E.D.T.A.

Globulos blancos 13,50 x‘l(ﬂuL 6.0-17.0
Globulos rojos 737 x10%uL 55-85
Hemoglobina 18,2 g/dL 12-18
Hematocrito 54,7 %o 37 -565
MCV 74,2 fL 60 - 77
MCH 24,7 pg 20-25
MCHC 33,3 g/dL 32 -36
I.0.E 14,5 %o 12. - 15
Plaguetas 303 x10%uL 200 - 500
I.0.P 13,9 %Yo 12 - 141




Fosfatasa Alkalina

GGT

Glicemia

Proteinas Totales

Bilirrubina Directa

Bilirrubina Total

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas

Informe Ecografia Abdominal

0.84

66,8

437,0

20,12

9,4

4.3

113,8

mgldL
uwe
Ui
mgldL
mg/dL
uwe
Ui
mgldL
all
all
all
mgldL

mag/dL

05 -15

23 - 66

21 - 102

24 - B0

20 - 156

1.2 - 64

65 - 118

60 - 80

26 - 33

20 - 40

0,06 - 0,12

01 -05
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Al dia 21 de octubre de 2023, los hallazgos observados sugieren presencia de

cistitis moderada, a nivel del tejido peri vesical sugieren presencia de procesos

inflamatorios. a nivel esplénico sugieren presencia de esplenomegalia moderada debido

a inflamacién o reactividad, con nodulos esplénicos de pequefio tamafio, considerar

presencia de hiperplasia nodular linfoide esplénica, hematopoyesis extramedular, no se

descarta presencia de proceso neoproliferativo. A nivel gastrico sugieren presencia de

gastritis marcada con presencia de cuerpos extrafios gastricos no generadores de signos

obstructivos. A nivel de la regidn epigastrica derecha sugiere presencia de masa hepatica

de marcado tamafio la cual afecta el l6bulo hepatico caudado en su proceso caudado,

sin embargo, no se descarta el compromiso de otros tejidos por lo cual se recomienda
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realizar tomografia computarizada. A nivel del intestino grueso sugieren presencia de
colitis moderada.

llustracion 5

Cistitis Moderada y Gastritis Marcada

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas

llustracion 6

Esplenomegalia Moderada y Nédulos Esplénicos.

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas
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llustracion 7

Masa Hepatica en el Lobulo Hepatico.

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas

Informe Radiografico

Al 11 de noviembre de 2023 se realizo los rx y los cambios observados en la
silueta cardiaca son sugerentes de cardiomegalia por pardmetros subjetivos e indice
cardiovertebral, se sugiere descartar cardiopatia de acuerdo con los signos clinicos. El
patréon bronquial observado puede estar relacionado con bronquitis crénica en grado leve
o con la edad del paciente. Los cambios observados en la articulacién coxofemoral
derecha son sugerentes de enfermedad degenerativa articular en grado leve, no se
observan signos relacionados con displasia. Los cambios observados en la articulaciéon
coxofemoral izquierda son sugerentes de displasia de cadera en grado moderado y
enfermedad degenerativa articular en grado severo. Considerar espondilosis entre las

vértebras coccigeas 3 a 7. En mesogastrio craneal y medio, en la proyeccion
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ventrodorsal se observa una estructura con densidad de tejido blando, de gran tamafio,
ubicada con mayor evidencia hacia el lado derecho.

llustracion 8

Radiografia Abdomen

Fuente Clinica Veterinaria San Lucas
Nota Cardiomegalia, bronquitis cronica, enfermedad degenerativa en la articulacion
coxofemoral derecha, displasia de cadera a nivel del MPI, espondilosis entre las

vértebras coccigeas 3a 7.
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Resultados TAC

El 15 de febrero de 2024, se informé a los tutores el reporte de TAC Abdomen,
presentaba una neoplasia hepética de gran tamafio con compromiso vascular portal,
linfonddulo hepatico y esplénico. Se remite paciente a Oncologia y Cirugia para definir

abordaje quirurgico.

llustracion 9

TAC de abdomen

Fuente: Universidad CES, 2024

El 22 de febrero de 2024, se informd via telefénica a la tutora resultados de los
examenes, presentaba compromiso de la estructura hepatica con posible compresion de
los conductos biliares sin evidencia de colangitis, pruebas funcionales hepaticas en

rangos normales. Se autoriza cirugia.



llustracion 10

Examen Antes de Cirugia

QUIMICA SANGUINEA

ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO SUGERIDO
Alanina aminotransferasa ALT * B12,2 /L 15,0 58,0
Aspartato aminotransferasa AST * 92,6 ufL 15,0 43,0
Fosfatasa alcalina FA * 3824 uifL 15,0 1280
Gamma Glutamil Transferasa GGT <16 uifL 1,0 9.7
Bilirrubina Total BILT T 28 mg/dL 0,1 0,8
Bilirrubina Directa BILD * 10 mg/dL 0,0 0,4
Bilirrubina Indirecta BILI * 1,80 mg/dL 0,0 0.4
Estado del suero: Lipémico +

Observaciones: Ninguna,

Método. Enzimatico colorimeétrico Equipa A15 Biogyiterns

COAGULACION (TP, TPT) (COMUNICARSE Y PROGRAMAR CON EL LABORATORIO)

COAGULACION

ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO SUGERIDO
Tiempo de Protrombina T.P 10,0 Sepundos 7.0 11,0
Tiempo Parcial de Tromboplastina TPT 17,0 Sepundos 0,0 21,0
Observaciones: Ninguna.

acidin 10 Estos valkor el médicn vet

del paciente.

ritin 2 Lot datns e e ol sdo son bos misme

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas
Diagnoéstico Definitivo
Carcinoma Hepatocelular Masivo.

Plan Diagnostico
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Cirugia de lobectomia parcial hepatica, el dia 01 de marzo de 2024, por

laparotomia exploratoria.

llustracion 11

Examen Anestesiologia

Premedicacion

Medicamento mg/kg mg/ml mi Via
Dexmedetomidina  [0,5 meg/kg 100 meg/ml 0,144|IV
Fentanila 4 mic 50 mcg/ml 2,304 1V
Medicamento mglkg mg/ml ml Via
Propofol 2 10 5,76|IV
Ketamina 2 50 1,182| IV

Halogenada PIVA TIVA Regional
Gas inhalado Isoflurano

Continuar con infusion FLK. Dipirona 28 ma/kg TID, tramadol 4 ma/kg TID, meloxicam 0,1 mg/kg SID
Gabapentina 10 mg/kg PO BID

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas



Tabla 3

Tratamiento Instaurado Después de Cirugia
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Medicamento Mg/Kg Concentracion Dosis Via
Solucion 60 ml/Kg/dia 86 ml/h \Y
Multielectrolitos
Omeprazol 0,8 mg/kg 8 mg/ml 3,44 ml SID (x| IV
ampolla 10 dias)
Meloxicam 0,2 mg/kg 5 mg/ml 1,37 ml SID (x| IV
3 dias)
Acido 15 mg/kg 100 mg/ml 5,16 ml BID (x| IV
tranexamica 3 dias)
ampolla
Ampicilina 25 mg/kg 1.500/5 mg/mL | 2,86 ml TID (x | IV
sulbactam (reconstituido 10 dias)
Ampolla en 5ml, 300
mg/ml)
Dipirona 28 mg/kg 500 mg/ml 1,92 ml BID (x| IV
10 dias)
Fluimucil 70 mg/kg 300/3 mg/ml 24,08 mI BID (x | IV
(200 mg/ml) 10 dias)
Ranitidina 2 mg/kg 25 mg/ml 2,75 ml BID (x | SC
inyectable 2 dias)
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Pregabalina 2 75 0,91 BID (x 10 | PO
Cépsulas dias)
Fortiflora 1 sobre SID (x | PO
canino sobres 20 dias)
Vitamina E 1 grajea SID (x | PO
capsulas 10 dias)
Fuente Elaboracion Propia
Tabla 4
Seguimiento de la Evolucién Clinica
Medicamento Mg/Kg Concentracion Dosis Via
Tramadol 4 mg/kg 50 mg/ml 2ml BID (x 10 | SC
dias)
Limpieza herida BID TID
quirargic
Ciclorac
Trihepac 6 ml TID (x 20 | PO
suspension dias)
Hemolitan pet 25 ml SID (x| PO
Frasco 15 dias)
Hierro 5 mg/kg 20 mg/ml 6,35 ml Cada 2
Sacarosa dias (x 5 dias)
Gastricumeel 1 tableta (x 20 | PO

dias)
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Metronidazol 20 mg/kg 500 mg/ml 1 tableta (x 7| PO
dias)

Bacmicine 25 mg/kg 375 mg/ml 1 tableta y 3/4 | PO

Tabletas tableta

Fuente Elaboracion Propia

Nota del 02 al 07 marzo de 2024 después de la primera medicacién en el &rea de
hospitalizacion, se le afiadio al tratamiento.

Se cambid el antibiético Ampicilina/Sulbactam por Bacmicine, con su tratamiento por 10

dias.

Hospitalizacion

Dia 02 de marzo de 2024, paciente estuvo estable, atenta al medio, consume
alimento e/n a voluntad, se colecta orina a través de sonda uretral muy concentrada,
sin mal olor o trazas de sangre, no defeca. Mucosas rosadas humedas brillantes, TLLC
2 segundos, retraccion del pliegue cutdneo 2 segundos, palpacion abdominal con leve
molestia en region de herida quirdrgica, no se manipula mucho el &rea quirdrgica,
palpacién paravertebral a/n auscultacién cardio pulmonar a/n, FC 90, FR 24, t 38,3, RT-
, RPP-, linfonodos a/n, presiones en limite superior ultima medicion sistolica 15
7mmHg, diastélica 97 mmHg, PAM 109 mmHg, se realiza escala del dolor con 1 de
score.

Resultado Ecografia

El dia 02 de marzo de 2024, los hallazgos observados a nivel vesical sugieren

presencia de cistitis severa, a nivel esplénico sugieren presencia de nddulos esplénicos



36

de pequeiio tamafio considerar presencia de hiperplasia nodular linfoide esplénica,
hematopoyesis extramedular, no se descarta presencia de proceso neoproliferativo, se
recomienda realizar evaluacion ecogréfica seriada. A nivel gastrico sugieren presencia
de gastritis severa; a nivel abdominal sugieren presencia de efusion abdominal leve y
neumoabdomen moderado, asociar hallazgos a proceso posquirurgico, se recomienda
realizar evaluacion ecogréfica seriada; a nivel del intestino grueso sugieren presencia

de colitis moderada.

Resultado de Gases Arteriales
El paciente presentaba una alcalosis respiratoria, el lactato esté tratando de
compensar, acidificando el pH, puede que tenga algin grado de acidosis.

llustracion 12

Gases arteriales

BIOQUIMICA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
Muestra Sangre
ARTERIAL VENOSO
Método Fluorescencia optica
io 147 mEg/L 140 - 150 140 - 150
Cloro 114 mEg/L 105 - 115 108 - 115
Potasio 4 mEg/L 35-555 35-555
Calcio ionico: 1,33 mEqg/L 1,25 - 36 1,25 - 36
PH (T) T.46 T.35-7.45 732-74
02( Presion Parcial de Didxido de Carbono)(T) 26,9 mmHg 32 - 43 33-50
HCO3 (Bicarbonato) 171 mEg/L 18-26 18-26
CO2(Cantidad total de Didxido de carbano)(l 17.9 mEg/L 17-23 17-23
BE (ecf) 8,7 mmoliL De -4 a +4 De -4 a+4
GAP 16 mEg/L 12.0-250 12.0-250
PO2(Presién parcial de Oxigeno) 76,8 mmHg B0-105 24-48
502 44,0 >95% >05%
Hematocrito 39 % 37-55 3T-55
Hemoglobina 13,2 gfdL 12-18 12-18
reatinina 0,34 mg/dL 05-15 05 -15
Urea 17.4 mgfdL 24 - 60 24 - 60
lucosa 73 mg/dL 65 - 118 65 - 118
Lactato 4,09 mmoliL 0.3-2.5 0.3-2.5
| |

Fuente Clinica Veterinaria San Lucas
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Resultado Hemograma

Paciente presentaba una anemia normocitica, normocromica, regenerativa, sin
alteraciones de los demas analitos.

Por lo cual se le afadio al tratamiento Hemolitan pet a 2,5ml SID PO, Hierro
Sacarosa a 5 mg/kg IV cada 48 horas, y se modifica la hidratacion a 30 ml kg dia.

llustracion 13
Examen Después de Cirugia

PERFIL PREQUIRURGICO 4

Examen Resultado Unidades  Vr.Ref Vr. Abst Unidades Vr. Ref.
uastra: Sangre iotal con ED.T A
Globules blancos arv x1{|j-'|..|L 6.0-17.0
Glabulos rojos 4,82  x10fpl 55-B.5
Hemoglobina 1.9 gidL 12-18
Hematocrito 3586 % 37 -55
pCY 738 L B0 -77
pMCH 248 pa 20-25
PMCHC 333 adlL 32 - 36
DE 14,4 % 12. - 15
Flagquetas 343 x1{|’-'|..|L 200 - 500
oP 134 % 12 - 141

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas

Hospitalizacion

Al dia 06 de marzo de 2024, paciente alerta al medio, responde a estimulos
consume alimento EN con agrado, toma agua, orina en varias ocasiones, orina de buen
aspecto, no tiene deposiciones no tiene diarreas, paciente sin picos febriles.

T rectal en 38.4°C, pulso femoral fuerte concordante, mucosas rosadas secas,
enoftalmia leve en ojo derecho, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones, abdomen

sin distension, sin dolor a la palpacién abdominal, se percibe molestia a la palpacion
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paravertebral toracolumbar y lumbar, herida quirargica con puntos posicionados,

bordes afrontados, sin signos de infeccion ni inflamacién, se evidencia hematoma

perilesional moderado. Se realiza limpieza de la herida con ciclorac y se aplica en

hematomas reparyl. Evolucion satisfactoria, pronostico reservado bueno. Después de la

cirugia ya pesaba 25,4kg.

Paciente de alta médica con formula e indicaciones.

Tabla 5

Formula Médica para la Casa

Tabletas de

500 mg

Medicamento | Presentacion Cantidad Posologia
Omeprazol Uso humano 8 Suministraron 1 capsula via oral
capsulas de 20 cada 24 horas durante 8 dias,
mg suministrar dosis 30 minutos

antes de dar el desayuno.

Bacmicine Uso humano 25 Suministraron 1 tableta y 3/4 de
Tabletas de tableta via oral cada 12 horas
375 mg durante 7 dias, suministrar con

el estbmago lleno.

Metronidazol Uso humano 14 Suministraron 1 tableta via oral

cada 12 horas durante 7 dias,
suministrar con el estbmago

lleno.
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canino sobres

Gastricumeel Uso humano | 60 Suministraron 1 tableta via oral
tabletas cada 12 horas durante 30 dias.
Novalgina Uso humano | 15 Suministraron 1 tableta y 1/2
dipirona tableta via oral cada 12 horas
Tabletas 500 durante 5 dias, suministrar con
mg el estdbmago lleno.

Pregabalina Uso humano | 24 Suministraron 1 capsula via oral
capsulas de 75 cada 12 horas durante 12 dias.
mg

Vitamina E Uso humano | 30 Suministraron 1 gragea via oral
capsulas de 75 cada 24 horas durante 30 dias.
mg

Hemolitan pet | Uso veterinario | 1 Suministraron 3 ml via oral cada
suspension 24 horas durante 15 dias.
Fortiflora Uso veterinario | 30 Suministraron 1 sobre via oral

cada 24 horas durante 30 dias.
Se puede ofrecer mezclado con

la comida.

Fuente Elaboracion Propia

El 14 de marzo de 2024, la paciente tuvo cita de revision postquirdrgica con el

oncologo, y se observo una paciente ddcil, con constantes en rango, y oncélogo explica

a la tutora las caracteristicas bioldgicas y de comportamiento de la enfermedad, el
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riesgo de metéstasis de 0-30%, con tiempos de sobrevida promedio de hasta 1400 dias
y posibilidad de recidiva local de hasta el 6 %. se recomienda realizar re-estadificacion
mes 1,2,3,6,9,12,18,24.
Resultados de Histopatologia de la Biopsia Sacada de Cirugia
Neoplasia hepatica masiva en Iébulo caudado del higado con medidas de

eje largo mayor a 20 cm.

llustracion 14

Histopatologia

Descripcion

Higado: Afectando extensamente los fragmentos remitidos y estudiados, se observa una neoplasia epitelial parcialmente encapsulada y
multilobulada, que se compone por abundantes hepatocitos maduros y bien diferenciados, gue se organizan formando trabéculas de
espesor variable o en un patron sdlido, donde no se identifican cordones y hay presencia muy discreta de areas portales, las cuales en
algunos segmentos de la lesidn son inexistentes. De igual forma, se observa dilatacidn de sinusoides y de algunas vénulas. Las células
neoplasicas corresponden a hepatocitos bien diferenciados, los cuales exhiben anisocariosis y anisocitosis moderados, megacariosis
frecuentes, nucleolos aberrantes leves, y multinucleaciones ocasionales; sus citoplasmas tienen limites bien definidos, varian en
extensidn, algunos son vacuolados y otros son homogéneos. 5 observa un conteo mitdtico promedio inferior a una figura en diez
aumentos de 400X (2,37 mm?). Esta neoplasia se asocia a necrosis multifocal moderada que en algunos fragmentos es extensa y severa.
De igual forma se observan dreas extensas de fibrosis. Esta dltima se asocia a hiperplasia moderada de conductos biliares en uno de los
frapmentos estudiados.

Diagndstico
Higado: Carcinoma hepatocelular bien diferenciado.
Observaciones

Dada la intensa lesidn necrdtica, los fragmentos remitidos fueron sometidos a cortes seriados y a procesamiento de contramuestras.
Notas

El informe de resultados se realiza exclusivamente con las muestras remitidas por el usuario y teniendo en cuenta la infarmacion del paciente
suministrada en el formato de solicitud de andlisis.
Este informe no debe ser reproducido en forma total o parcial, a menos que se cuente con autorizacidon expresa por el laboratorio.

Fuente: Clinica Veterinaria San Lucas

En la ecografia de control el dia 05 de mayo de 2024 se observo a nivel vesical
moderada presencia de sedimento vesical acompafada de microlitos vesicales;
adrenomegalia derecha moderada, asociar hallazgos a hiperplasia adrenal; a nivel

esplénico sugieren presencia de esplenomegalia leve debido a inflamacion o reactividad,



41

con presencia de nodulo esplénico de pequefio tamafio, considerar presencia de
hiperplasia nodular linfoide esplénica, hematopoyesis extramedular, no se descarta

presencia de proceso neoproliferativo.

Discusioén

El carcinoma hepatocelular masivo en perros no tiene una causa Unica definida,
pero se cree que puede estar relacionado con factores genéticos, exposicion a
carcinébgenos ambientales y enfermedades hepéticas crénicas subyacentes. Estudios
han sefialado la posibilidad de que la inflamacion crénica del higado, como la hepatitis
cronica, pueda predisponer al desarrollo de CHCM. Ademas, ciertos perros de razas
como el Golden Retriever y el Labrador Retriever podrian tener un riesgo mayor debido
a predisposiciones genéticas (Liptak, 2020).

Los signos clinicos del CHC en perros suelen ser inespecificos, lo que puede
complicar su diagndstico inicial. Entre los sintomas mas comunes observados se
encuentran la letargia, anorexia y pérdida de peso, los cuales son indicativos de
disfuncién hepética. Otros signos pueden incluir vomitos, diarrea y la presencia de una
masa palpable en el abdomen, lo que sugiere la existencia de una lesién hepatica
considerable (Withrow, 2022). En casos mas avanzados, los perros pueden presentar
ictericia, un sintoma que se desarrolla debido a la obstruccién biliar o la extensa
infiltracion del tumor en el tejido hepatico, lo que compromete las funciones exocrinas del
higado (Liptak, 2020).

El diagnostico del CHC en perros se realiza mediante una combinacion de

evaluaciones clinicas, pruebas de laboratorio e imagenes avanzadas. El examen fisico
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inicial es crucial, ya que puede revelar signos como ictericia, ascitis y masas abdominales
palpables. Las pruebas de laboratorio, que incluyen hemogramas y perfiles bioquimicos,
ayudan a evaluar la funcion hepatica y a detectar alteraciones en las enzimas hepaticas,
como elevaciones en ALT y ALP, que son comunes en casos de dafio hepatico (Leveille-
Webster, 2021).

La ecografia abdominal es una herramienta diagndstica esencial para identificar
la localizacién, tamafio y caracteristicas del tumor hepético. Las modalidades de imagen
avanzadas, como la tomografia computarizada (TAC) o la resonancia magnética (RM),
proporcionan una visualizacion mas detallada del tumor y su relacion con las estructuras
adyacentes, lo que es vital para planificar una intervencion quirargica (Buelow, 2022). El
diagndstico definitivo se confirma mediante una biopsia hepética, obtenida ya sea por
aspiracion con aguja fina, laparoscopia o durante una cirugia exploratoria, seguida de un
andlisis histopatoldgico (Marino, 2021).

El tratamiento de eleccion para el CHC en perros es la reseccion quirdrgica
completa del tumor. Esta opcion ofrece la mejor posibilidad de supervivencia a largo
plazo, en casos donde el tumor es Unico y resecable. La cirugia tiene un prondstico
favorable si se logra una extirpacion completa, sin margenes tumorales residuales. Los
perros sometidos a una reseccion completa del CHC pueden tener una supervivencia
prolongada, con muchos sobreviviendo mas de dos afios después de la cirugia (Hauck,
2023).

En los casos donde el tumor no es resecable o si hay metéastasis, el enfoque del
tratamiento se vuelve paliativo. Opciones como la quimioterapia tienen un éxito limitado

en el CHC, y la ablacién por radiofrecuencia puede ser considerada en algunos casos,



43

cuando la cirugia no es viable (Marino, 2021). Ademas, el manejo sintomatico, que
incluye el control del dolor y el soporte nutricional, es crucial para mantener la calidad de
vida del perro durante el tratamiento (Withrow, 2022).

Segun lo anterior, en el caso de Juana, las pruebas diagndsticas se hicieron en
un orden correcto, las limitaciones en los tiempos de espera por los resultados, se dio
mas por parte de los propietarios, ya que desde el principio se le solicito diferentes
pruebas, a lo cual arrojaba resultados compatibles con un problema hepético y se
necesitaba buscar el origen de la alteracién de sus analitos. En cuanto a los signos
clinicos El carcinoma hepatico puede causar dolor abdominal, si el tumor comprime
estructuras cercanas o invade 6rganos adyacentes. La poliuria y la polidipsia pueden
indicar una enfermedad renal, endocrina, pero también pueden estar asociados con
enfermedades hepaticas; la linfadenopatia puede ser un signo de metastasis de un
tumor, y el historial de mastocitoma, son tumores que pueden metastatizar a otros
organos, incluyendo el higado.

La importancia de los examenes complementarios en este caso, fueron cruciales
para poder llegar a un diagndstico definitivo; con el hemograma puede revelarse anemia,
leucocitosis o trombocitopenias, que son hallazgos comunes en pacientes con cancer; el
perfil hepético evaluara la funcién hepética y puede mostrar alteraciones en las enzimas
hepaticas, proteinas totales y bilirrubinas, a lo cual Juana presentaba alteracién en todas
ellas; en el perfil renal, se descartara enfermedades renales concurrentes, que por parte
de Juana, no se hall6 alterado. La ecografia que se realizé dio un diagnostico mas
preciso, ya que se observo multiples nédulos, y demas alteraciones en el abdomen; la

radiografia que se realizé se pudo evaluar las diferentes alteraciones, como los cambios
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en la silueta cardiaca, sugerentes a una cardiomegalia, la bronquitis cronica, las
degeneraciones articulares, la displasia, la espondilosis y una estructura en el
mesogastrio. Con el TAC que se le pudo realizar, se confirmo la masa pedunculada de
gran tamafo que se observaba en el abdomen en el I6bulo caudado.

La edad avanzada es un factor de riesgo para el desarrollo de tumores, incluido
el carcinoma hepético. Algunas razas tienen una predisposicion a ciertos tipos de cancer.
La historia de mastocitoma sugiere un mayor riesgo de desarrollar otros tipos de tumores
y el dolor paravertebral y la dificultad para incorporarse podrian estar relacionados con
problemas ortopédicos o neurolégicos, pero también podrian ser secundarios a
metastasis.

El tratamiento que se le realiz6 fue el adecuado, ya que el carcinoma
hepatocelular masivo, su proseguir es la reseccién quirargica de este, llamado
lobectomia, ya sea parcial o completa, y un adecuado tratamiento postquirdrgico.

El pronéstico del CHC masivo es reservado. La supervivencia a largo plazo es
baja, incluso después del tratamiento. Sin embargo, el tratamiento puede mejorar la
calidad de vida y prolongar la supervivencia en algunos pacientes.

Este enfoque integral y basado en la literatura disponible, subraya la importancia
de la intervencion temprana y adecuada en estos casos, para mejorar las posibilidades

de supervivencia y recuperacion de los pacientes afectados.
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Conclusiones

El carcinoma hepatocelular masivo (CHCM) en perros representa un desafio
significativo en la practica oncolégica veterinaria debido a su agresividad y a la
presentacion silenciosa en las primeras etapas de la enfermedad. La deteccion temprana
del CHCM sigue siendo complicada debido a la falta de signos clinicos especificos en
sus fases iniciales, lo que resulta frecuente en diagndsticos tardios cuando el tumor ya
ha alcanzado un tamafio considerable o ha invadido estructuras criticas del higado.

La reseccién quirdrgica del CHCM sigue siendo el tratamiento de eleccion,
proporcionando la mejor oportunidad de supervivencia a largo plazo. Los avances en
técnicas quirdrgicas han mejorado las tasas de éxito de estas intervenciones,
permitiendo resecciones mas precisas y reduciendo la morbilidad postoperatoria. Sin
embargo, la reseccion completa del tumor depende en gran medida de la localizacion y
la extension de la masa, y no todos los pacientes son candidatos ideales para la cirugia.
En aquellos perros donde la cirugia es viable y exitosa, el pronéstico puede ser muy
favorable, con supervivencias que exceden los dos afios sin evidencia de recurrencia
tumoral.

En casos en los que el tumor no es resecable, ya sea debido a la extension del
cancer o la presencia de metastasis, el enfoque del tratamiento cambia hacia la paliacion.
Las opciones terapéuticas paliativas, como la quimioterapia y la ablaciéon por
radiofrecuencia, han mostrado beneficios limitados y se utilizan para mejorar la calidad
de vida del paciente en lugar de proporcionar una cura. La quimioterapia ha demostrado

tener una efectividad variable, y la respuesta a los agentes quimioterapéuticos suele ser
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pobre en el CHCM debido a la naturaleza resistente del tumor. Por otro lado, la ablacién
por radiofrecuencia, una técnica con minima invasion estd emergiendo como una opcion
viable para aquellos casos donde la cirugia no es posible, aunque se necesita mas
investigacion para establecer protocolos 6ptimos y evaluar su efectividad y riesgos.

Desde una perspectiva preventiva, es importante que se realicen mas estudios
para comprender mejor los factores de riesgo del CHCM, incluidas las influencias
genéticas y ambientales. El desarrollo de técnicas de cribado mas efectivas, asi como la
identificacion de biomarcadores especificos para el CHCM, podria permitir una deteccién
mas temprana de esta neoplasia, lo que a su vez mejoraria los resultados del tratamiento
y la supervivencia. Ademas, el enfoque en terapias dirigidas y nuevas modalidades de
tratamiento, como la inmunoterapia, puede ofrecer nuevas avenidas para tratar esta
compleja enfermedad en el futuro.

En conclusién, el manejo del carcinoma hepatocelular masivo en perros requiere
un enfoque integral y multidisciplinario que combine la intervencion quirdrgica, las
técnicas de imagen avanzadas para una planificacion precisa, y el manejo sintomatico.
La investigacion continua es esencial para mejorar la comprension de esta enfermedad
y desarrollar tratamientos mas efectivos. Aunque la reseccién quirdrgica sigue siendo la
opcidbn mas prometedora, el desarrollo de nuevas terapias y la mejora en el manejo
paliativo son fundamentales para ofrecer a los pacientes una mejor calidad de vida y

mayores oportunidades de supervivencia.
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