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Resumen

El hemangiosarcoma (HSA) es una neoplasia de eminente malignidad, la cual es
originada en el endotelio vascular. Se encuentra frecuentemente en perros gerontes con
una predisposicion mayor en razas grandes como Pitbull y Labrador. Tiene diversas
formas de presentacion, siendo la mas comun la esplénica. Cuenta con una amplia
capacidad de propagacién ya que este da inicio en cualquier lecho vascular y por ende
tiene acceso directo a estos. El siguiente caso reporta a un paciente canino, raza mestiza,
de 10 afios que asiste a consulta ya que le hicieron una ecografia y le encontraron un
tumor en bazo y un quiste en higado, le sugirieron eutanasia y busca una segunda
opinién la cual es resolucién quirdrgica. Se realizé esplenectomia, lobectomia hepética
e histopatologia con diagnostico de hemangiosarcoma de alto grado. El paciente estuvo
en tratamiento oncoldgico para tener asi calidad de vida, luego se origind6 un hemo

abdomen y finalmente se decidié practicar la eutanasia como terapéutica.

Palabras clave: hemangiosarcoma, lobectomia, neoplasia, esplenectomia,

malignidad, histopatologia.



Introduccion

El hemangiosarcoma (HSA) es considerado un cancer altamente agresivo y de
pronostico reservado a malo, el origen de este se da en el endotelio vascular. Su
presentacion es muy comun, de las neoplasias malignas que se presentan en caninos,
el 50-60% corresponden a HSA y es rara en otras especies.

Se puede sospechar de la presencia de la enfermedad por la anamnesis y los
signos clinicos que presente el animal, confirmandolo con algunas ayudas diagnosticas
como la ecografia y exdmenes sanguineos.

Esta patologia posee una alta capacidad de diseminacion debido al lugar en el
cual se origina y aqui radica su importancia, es altamente metastasico en cualquier
especie que se presente, llevando asi al prondstico anteriormente mencionado.

La especializacion de oncologia veterinaria se basa en ayudar a los animales con
cancer a conllevar una buena vida, mientras se encuentran formas de mejorar los
tratamientos.

El propdsito de este reporte fue presentar un caso de HSA en canino, buscando

asi un acercamiento diagnéstico y terapéutico de la enfermedad.



Objetivos
Objetivo general
Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico de un canino con neoplasia
esplénica y hepética atendido en la Clinica Veterinaria iLovet.
Objetivos especificos
e Identificar la etiologia, factores predisponentes, signos clinicos vy
diagndstico del hemangiosarcoma.
e Describir la técnica quirdrgica utilizada en este caso: lobectomia hepatica 'y
esplenectomia.

e Evaluar la respuesta postquirdrgica y postquimioterapia.
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Marco teorico

El bazo es un 6rgano linfoide con actividad hematopoyética que ejecuta funciones
importantes, entre ellas se encuentran: la produccion de linfocitos ya que estos ayudan
a el sistema inmune a proteger el cuerpo de infecciones, la filtracion de células
sanguineas es de vital importancia ya que ayuda a mantener el equilibrio del sistema
circulatorio, el almacenamiento de hematies y plaguetas ya que la contraccion esplénica
moviliza las reservas sanguineas en condiciones donde sea necesario para tener un
buen transporte de oxigeno y volumen circulante, cumple también la funcién
hematopoyética extramedular ya que cuando la medula se encuentra alterada el bazo
puede sustituir cierto porcentaje hematopoyético, y la destruccion de los eritrocitos viejos,
bacterias, parasitos (Breton, 2020).

El bazo del perro y del gato se encuentra en la parte craneal izquierda del
estdbmago, normalmente es alargado y plano. Tiene una estrecha relacién con la
curvatura mayor del estbmago ya que esta unido mediante el ligado gastroesplénico que
ayuda a fijar su posicion la cual es un poco inespecifica ya que depende del llenado
gastrico, si el estbmago se encuentra vacio el bazo se puede localizar debajo de las
costillas, pero si esté lleno se traslada caudalmente en la cavidad abdominal (Dyce et al.,
1997).

Histolégicamente el bazo estd dividido en dos partes, principalmente por el
estroma, el cual esta compuesto por tejido conectivo denso, fibras elasticas y musculares
lisas, formando asi la capsula y de esta salen trabéculas que se dirigen hacia el interior
del bazo. Y por el parénquima que estd compuesto por fibras de colageno tipo 1l

(Finkelstein, 2012) esta se divide en dos zonas, la pulpa roja que es la encargada de la
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filtracion sanguinea y la pulpa blanca que esta conformada principalmente por linfocitos
y macréfagos ubicados alrededor de las arteriolas centrales, cumpliendo asi una funcion
inmunoldgica (Bautista et al., 1994).

llustracién 1. Corte histolégico de un bazo normal. Se observa la pulpa roja
(RP), la pulpa blanca (WP), una trabécula (TV) y arteriolas centrales (AC).

Tomado de: (Pawlina & Ross, 2019)

La irrigacion sanguinea del bazo est4 dada por el hilio esplénico, y este esta
constituido principalmente por la arteria esplénica que es una ramificacién de la arteria
celiaca. La arteria esplénica se divide en dos, tanto la dorsal, siendo esta la encargada
de llevar el aporte vascular a la cabeza del bazo, y a su vez da lugar a las arterias cortas,
y la ventral la cual desemboca en la arteria gastroepiploica antes de tener cercania con
el bazo. El drenaje venoso se da mediante la vena esplénica que desemboca en la vena
porta(Dyce et al., 1997). Su inervacion es proporcionada solo por fibras simpaticas del

ganglio celiaco (Finkelstein, 2012).



12

llustracion 2. Aporte sanguineo al bazo.
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Tomado de: (Williams & Niles, 2009)

Otro 6rgano abdominal en caninos y felinos con una estrecha relacion es el
higado, este tiene un papel muy importante ya que cumple funciones como la produccién
de bilis, la metabolizacion de proteinas, carbohidratos y grasas, siendo estas funciones
esenciales para la vida (Dyce et al., 1997; Williams & Niles, 2009).

En el perro y el gato el higado es un 6rgano relativamente grande y blando, esta
localizado en la parte mas craneal de la cavidad abdominal, directamente detras del
diafragma. Este esta compuesto por una serie de Iébulos los cuales son: [6bulo lateral

izquierdo, medio izquierdo, lateral derecho, medio izquierdo, cuadrado y caudado.
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Ademas, el I6bulo caudado esta dividido entre el proceso caudado y el proceso papilar
(Fossum et al., 2009).

La superficie craneal del higado es convexa ya que tiene una estrecha relacion
con el diafragma pues se adecua perfectamente con la curvatura de este pues se
encuentra oprimido hacia esta. La superficie caudal es de forma concava y presenta
relacién con el estbmago en la parte izquierda y en la parte derecha con el duodeno
(Dyce et al., 1997).

llustraciéon 3. Anatomia del higado.
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Tomado de: (Williams & Niles, 2009)
Histologicamente el higado esta dividido en dos zonas: el estroma que se encarga
del sostén, y el parénquima que esta compuesto por hepatocitos, adipocitos y

macrofagos. Estd compuesto por lobulillos hepaticos y estos estan separados por tejido
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conectivo, entre ellos se encuentran los espacios portales que los conforman
normalmente las triadas portales (vena porta, arteria hepética, conducto biliar) (Rojas L
et al., 2017).

llustracién 4. Espacio porta normal con conducto biliar (BD), arteria hepatica

(HA), vena porta (PV) y conductillos biliares localizados en la periferia (puntas de
flecha).

Tomado de: (Pawlina & Ross, 2019)

El higado posee el hilio hepatico que constituye de la vena porta, las arterias
hepaticas, el plexo nervioso hepéatico y conductos hepaticos (Reyes, 2018).

La irrigacion sanguinea del higado es muy numerosa y se da por medio de la
arteria hepéatica que es una ramificacion de la arteria celiaca que da lugar varias ramas
terminales que proveen suficiente sangre a los I6bulos hepaticos (McCracken & Kainer,
2016).

La vena porta suministra el mayor volumen de flujo sanguineo del higado y se da

a partir de la unién de las venas esplacnicas, que suministran sangre al higado desde
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los intestinos, pancreas y bazo. Y esta se divide entre derecha lateral, derecha medial e
izquierda lateral antes de dividirse intrahepaticamente (Williams & Niles, 2009).

llustracién 5. Anatomia de la vena portal intrahepatica.
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Tomado de: (Williams & Niles, 2009)

La sangre portal es sumamente importante ya que tiene propiedades
hepatotréficas importantes y a su vez posee hormonas pancreéaticas como lo es la
insulina y el glucagén. También se encuentran las venas hepéticas las cuales son cortas
e imposibles de visualizar macroscopicamente, pero si es posible mediante ecografia en

modo b y Doppler, ya que estan protegidas por el parénquima hepéatico, estas cumplen
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la funcién de drenar el higado y transportar la sangre hacia la vena cava caudal (Williams
& Niles, 2009).

El higado es inervado por el plexo nervioso hepatico el cual es derivado del plexo
celiaco, por ende, posee una inervacion simpatica y parasimpatica (Dyce et al., 1997;
Reyes, 2018).

La vesicula biliar es un érgano pequefio en forma de pera, y se encuentra ubicada
entre el I6bulo cuadrado y el I6bulo medio derecho del higado. Esta es irrigada por la
arteria cistica la cual es una ramificacion de la arteria hepatica. La vesicula biliar ha sido
considerada como un reservorio de la bilis el cual es un liquido que se constituye de
agua, electrolitos inorganicos y solutos organicos como por ejemplo los acidos biliares,
colesterol, fosfolipidos y bilirrubina. Ademas, esta no solo almacena bilis, sino que se
encarga de proteger no solo el higado, sino también el eséfago, el estbmago, el intestino
y el colon. Pues mantiene la homeostasis de los componentes biliares que actian en la
integridad del tracto digestivo, ya que para la correcta absorcion y digestiéon de los
nutrientes es necesario la buena secrecion de bilis (Pifiol Jiménez et al., 2020).

El sistema biliar esta compuesto por las vias biliares intrahepaticas, estas son las
encargadas de movilizar bilis dentro del higado se unen formando los conductos
hepaticos derecho e izquierdo que salen de higado, el conducto hepatico comun que es
el consiguiente de la subdivision de estos conductos derecho e izquierdo, el conducto
cistico que se dirige hacia la vesicula biliar, la porcion del conducto hepatico coman que
esta distal al inicio del conducto cistico se llama conducto colédoco el cual desemboca

en la papila duodenal (Céspedes et al., 2008).
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llustracién 6. Anatomia del sistema biliar extrahepatico.
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Tomado de: (Williams & Niles, 2009)

Una de las enfermedades mas comunes que afectas a las pequefas especies
domésticas son las neoplasias, las cuales pueden ser definidas como el crecimiento
descontrolado y anormal de un grupo de células en un tejido u 6rgano determinado,
ademas estas células migran a tejidos adyacentes y distantes, aprovechandose de estos
y alterando su ciclo fisioldgico, favoreciendo asi su crecimiento y llevando a cabo una
metastasis (Weinberg, 2013).

Las neoplasias en los animales domésticos al pasar de los afios han aumentado
su incidencia y por ende su importancia en la medicina veterinaria, ya que se han
convertido en unas de las causas mas frecuentes de muerte (Chang et al., 2017).

Se puede encontrar la neoplasia primaria, que se define como el tumor original o

primario que se presenta en el cuerpo, y este mismo puede diseminarse y filtrarse a otras
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partes del cuerpo provocando un tumor secundario mas conocido como metastasis
(Gonzélez Trujillo et al., 2011).

Los tumores estan clasificados como benignos o malignos segun el
comportamiento clinico-biolégico que posean. Las neoplasias benignas son masas bien
delimitadas, que permanecen en el lugar de origen sin diseminarse a otros sitios y en su
nomenclatura a estas se les afiade oma como sufijo. Las neoplasias malignas, en
cambio, tienden a invadir o infiltrar y destruir los tejidos adyacentes y pueden diseminarse
a otros sitios y en la nomenclatura se les aflade sarcoma o blastoma como sufijo. Esta
clasificacion es de suma importancia patolégicamente ya que con ella se puede
diferenciar el tipo de tumor y llevar a cabo su tratamiento (Zuckermann, n.d.; Zicre, 2012).
En estudios se demuestra que el 97% de animales con neoplasias padecen tumores de
caracter maligno (Sanz & Molina, 2012).

El proceso biolégico el cual permite que las células que son normales se
conviertan en anormales siendo estas cancerigenas provocando asi el cancer, se llama
carcinogénesis, sin embargo, el cancer es considerado un proceso que esta constituido
por muchas etapas y se da cuando la produccion de células cancerosas se presenta por
alteraciones en el material genético, es decir, mutaciones. Y estas mismas mutaciones
le conceden a la célula la idoneidad de dividirse y procrear una sucesion que conserve
la mutacién. Se van acumulando células cancerosas con diferentes tipos de mutaciones
las cuales tienen una alta tasa de proliferacion, también se da la seleccion de células con
mutaciones que poseen caracteristicas beneficiosas como un crecimiento y division mas

rapida, este mismo se da durante toda la progresion neoplasica aumentando
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rapidamente su caracter maligno y es denominado como seleccion clonal, convirtiéndose
asi en una poblacion variante de células tumorales (Cooper & Hausman, 2008).

Normalmente las células del sistema inmune pueden combatir las células
cancerigenas, pero algunas de ellas tienden a evadir y manipular el sistema inmune
logrando la formacion de una neoplasia (Sanchez, 2013).

Las células cancerosas se desplazan a tejidos vecinos ocasionando una invasion
local, luego estas células se desligan del tumor, desplazandose por el torrente sanguineo
y/o sistema linfético y colonizan el parénquima de tejidos distantes. Se puede desarrollar
cancer metastasico fatal o puede estar inactivo durante afios (Valastyan & Weinberg, 2011).

Durante el crecimiento, la formacion de nuevos vasos sanguineos o angiogénesis
es imprescindible para transportar nutrientes y oxigeno a los tejidos en desarrollo. En
caso del cancer, la activacion de la angiogénesis promueve la proliferacién tumoral y la
metastasis (Sanchez, 2013).

El hemangiosarcoma (HSA), es una neoplasia maligna que se origina en los vasos
sanguineos, el cual es altamente metastasico por su misma naturaleza. Normalmente se
presenta en animales gerontes, y hay mayor predisposicion en razas grandes como el
Pastor Aleman, Golden Retriever y el Gran Danés (Bretén, 2020).

Este cancer puede afectar cualquier tejido u 6rgano del cuerpo (Rios Monsalve,
2023). La localizacion primaria del HSA es en el bazo (45-51% de las neoplasias
esplénicas), se puede presentar también de forma cardiaca en atrio y auricula derecha
(3-25% de las neoplasias cardiacas), en higado (9% de las neoplasias hepaticas) y en la

dermis (2,3-3,6% de las neoplasias cutaneas) (Magan & Miguel, 2015).
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Estas neoplasias suelen emerger a partir de una célula madre de la medula Gsea,
las cuales suelen estar presentes en la formacion de la linea celular endotelial como
angioblastos o hemangioblastos. Normalmente estas células se encuentran en el
endotelio vascular, donde se da el proceso bioldégico que da origen a la neoplasia,
posteriormente migran y se diseminan al torrente sanguineo proliferando en los demas
sitios del cuerpo (Griffin et al., 2021).

La presentacion cutdnea del hemangiosarcoma da inicio como pequefios puntos
rojizos, pueden ser solitarios o multifocales, de tamafos variables y pueden presentar
hemorragias activas, su ubicacion favorita es la piel del abdomen, ingle y prepucio (Shiu
et al., 2011).

Su causa es desconocida, pero en un estudio realizado (Szivek et al., 2012) se
expuso que la radiacion ultravioleta inducia a padecer tumores cutaneos malignos,
igualmente se dice que la radiacién solar puede aumentar la predisposicién de estos
tumores, pero con supervivencia prolongada, a comparacion de los tumores que no son
inducidos por la radiacién solar tienen mas riesgo de padecer metastasis y por ende

menor supervivencia.
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llustracién 7. Hemangiosarcoma cutéaneo.

Tomado de: (Magan & Miguel, 2015)

La presentacion cardiaca se localiza principalmente en la auricula o atrio derecho,
manifestandose como una masa Unica o estructuras no organizadas, estas masas
tienden a unirse y provocar una ruptura del miocardio, presentando asi una insuficiencia
cardiaca derecha, pueden presentarse soplos cardiacos, derrame pericardico el cual
produce sonidos cardiacos amortiguados y/o pulso yugular (Fossum et al., 2009; Salinas

et al., 2017).
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llustracién 8. Hemangiosarcoma en auricula derecha.

Tomado de: (Magan & Miguel, 2015)

La presentacién esplénica del hemangiosarcoma tiene un comportamiento
altamente agresivo y una prominente capacidad metastasica. Sus principales sitios de
manifestacion debido a metastasis son el higado, el epiplén y los pulmones (Zapata,
2017).

llustracién 9. Hemangiosarcoma esplénico, con ruptura del bazo.

Tomado de: (Cattaneo Univaso & Flores Pavez, 2007)
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Las neoplasias en los animales domésticos al pasar de los afios han aumentado
su incidencia y por ende su importancia en la medicina veterinaria, ya que se han
convertido en unas de las causas mas frecuentes de muerte (Chang et al., 2017).

El diagnostico para la presentacion cutanea se puede iniciar realizando una
puncion-aspiracion con aguja fina y realizar asi una citologia especifica de la o las masas
presentes y tener un diagnaostico diferencial entre una neoplasia maligna o benigna. Para
tener un diagnostico definitivo se considera como Unica opcién la realizacion de una
biopsia la cual puede ser tanto parcial como total, y asi evidenciar células tumorales en
la histopatologia (Cartagena, 2011).

Para llegar al diagnéstico de la presentacion esplénica se basa en la historia
clinica, examen fisico general del paciente en el cual veremos muchisimos signos
inespecificos como abdomen distendido, en algunos casos se puede percibir a la
palpacion esplenomegalia, vomitos, depresion, letargia y anorexia (Schick et al., 2019).

El hemo abdomen es un hallazgo muy frecuente en pacientes con HSA dado por
la rotura del tumor, debido a esto el paciente puede manifestar shock hipovolémico
debido a la pérdida de sangre por hemorragia interna, lo cual puede relacionarse con
signos como palidez de mucosas y pulsos periféricos débiles (Couto., 2013).

Sin embargo, se deben utilizar métodos complementarios para acercarse mas al
diagndéstico definitivo, como hemo leucograma en el que se espera encontrar neutrofilia
por inflamacion, anemia (regenerativa o no regenerativa) que se puede presentar por
hemorragias o por baja produccion desde hematies desde la medula Osea,
trombocitopenia que estaria asociada a una hemorragia o al secuestro esplénico, y

normalmente estos hallazgos suelen estar acompafados con alteraciones morfolégicas
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de los hematies. El perfil bioquimico suele ser inespecifico, pero se pueden observar las
enzimas hepaticas levemente aumentadas. El perfil de coagulacion debe considerarse
por la alta probabilidad de presentar coagulopatia intravascular diseminada en casos de
HSA donde se encontrarian aumentados el tiempo de tromboplastina parcial activado,
tiempo de trombina y el fibrindgeno disminuido (Griffin et al., 2021).

Los métodos por imadgenes como la ecografia, siendo este el método de eleccién
para detectar el crecimiento anormal de los 6rganos, la presencia de masas y de liquido
en abdomen. Igualmente, este método también es utilizado para descartar metastasis en
los demas 6rganos, en conjunto con radiografias toracicas y ecocardiografia. Por altimo,
se deben tomar biopsias para analizar la neoplasia histopatolégicamente y diferenciarla
entre benigna o maligna, al resultado de esto se llega a un diagndstico definitivo y se da
inicio a un tratamiento si es asi requerido (Finkelstein, 2012).

En cortes histolégicos de un HSA se han descrito células poligonales con nicleos
grandes e irregulares, pero es dificil diferenciar entre hemangioma y hemangiosarcoma
por su similitud histolégica, se recomienda realizar una inmunohistoquimica, la cual se
expresa para marcadores de células endoteliales, ya que el HSA presenta células
endoteliales neoplasicas malignas mientras que el hemangioma no, igualmente es
necesario enviar varias muestras del 6rgano o enviarlo en su totalidad para lograr

observar esta diferencia (Fossum et al., 2009; Magan & Miguel, 2015; Yoo et al., 2017).
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llustraciéon 10. Imagen histopatolégica de un hemangiosarcoma.

Tomado de: (Magan & Miguel, 2015)

Al tener como diagnostico definitivo el HSA, se debe realizar la estadificacion de
este, la cual describe la gravedad del tumor dependiendo del tamafio y extension del
tumor primario, si existe 0 no metastasis. El sistema utilizado para realizar la
estadificacion es (TNM) T: tamafio del tumor original, N: grado de diseminacién en los
ganglios linfaticos adyacentes, M: presencia de metéstasis, ademas a estas cada una de
estas siglas se les afiade un numero reflejando el nivel de gravedad. La estadificacion

se considera como factor para el prondstico del paciente (Benages S, 2016).



26

Tabla 1. Estadificacion del cancer.

T (TAMANO)

TO Sin evidencia de tumor

Tl Tumorde 5 cm confinado en el sitio primario

T2 Tumor >5 cm o roto: invadiendo los tejidos subcutaneos
T3 Tumor infiltrando estructuras adyacentes, incluido el musculo
N (GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES)

NO Mo afectacion de ganglios linfaticos

N1 Afectacion de ganglios linfaticos regionales

N2 Afectacion de ganglios linfaticos a distancia

M (METASTASIS A DISTANCIA)

Mo Sin metastasis a distancia

M1 Con metastasis a distancia

ESTADIO CLiNICO

1 TO/T1, ND, MO

]| T1/T2, NO/N1, MO

m  T2/73, NO/N1/NZ, M1

Tomado de: (Withrow, Vail & Page, 2012)

El tratamiento para el hemangiosarcoma es relativamente limitado, y se basa
principalmente en llevar a cabo un procedimiento quirlrgico con quimioterapia como
tratamiento adyuvante, sin embargo, el pronéstico de esta patologia es relativamente
malo, y mas aun si existe metastasis hacia demas 6rganos (Tamburini et al., 2010).

En el caso de HSA visceral, la principal presentacion es esplénica y en esta se
recomienda realizar una esplenectomia, siendo cuidadosos al momento de retirar el
organo del abdomen para evitar la diseminacién de células tumorales (Marino et al.,
1994).

Con respecto al HSA de presentacion cardiaca, se recomienda Ila
pericardiectomia, para asi evitar que las hemorragias del tumor se recolecten en el
pericardio afectando asi la funcionalidad cardiaca (Brisson & Holmberg, 2001).

Y por ultimo en la presentacion cutanea y/o subcutanea se realiza su recesion

quirdrgica del tumor dejando margenes de 3 cm alrededor de este (Sugiura et al., 2002).
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Para la terapia adyuvante se da uso a farmacos citostéticos con el fin de retardar
0 mantener controlada la evolucion tumoral, brindando asi calidad de vida y
supervivencia al paciente. Este tratamiento es de utilidad en casos de HSA por su alta
tasa de diseminacion ya que estos farmacos llegan a todas las areas del organismo, pero
afectan a todas las células que estdn en una alta etapa de division, sin importar si estas
son cancerigenas o no. (Withrow et al., 2012)

Actualmente existen 3 formas de realizar quimioterapia para los pacientes con
HAS, en los cuales es necesario repetir de cuatro a seis ciclos totales durante el
tratamiento, estos protocolos son utilizados para mejorar la supervivencia del paciente,
empleando el uso de doxorrubicina. (Tellado, 2019)

1. Doxorrubicina: 30 mg/m2 IV cada 21 dias. (Withrow et al., 2012)

2. Protocolo AC: doxorrubicina + ciclofosfamida (100-200 mg/m2 IV 6 50 mg/m2
via oral en el dia 3 y 6 de cada ciclo de 21 dias) (Withrow et al., 2012)

3. Protocolo VAC: doxorrubicina + ciclofosfamida + vincristina (0,75 mg/m2 IV en

el dia 8 y 15 de cada ciclo de 21 dias) (Withrow et al., 2012)
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Caso clinico

Resefia

Tabla 2. Resefa.

Resefia canino

Paciente Tobias
Especie Canino
Raza Criollo
Sexo Macho
Edad 10 afos
Color Negro

Motivo de consulta

El perro se encuentra enfermo y la propietaria esta en busca de una segunda
opinion.
Anamnesis

La propietaria reporta que el paciente fue evaluado en otra clinica veterinaria, le
realizaron examenes de sangre, y ecografia en la cual le encontraron un tumor en bazo
y un quiste hepatico, le sugirieron la eutanasia, entonces esta buscando una segunda

opinién, estd tomando tramadol, novalgina, esomeprazol y quercetol.
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llustracion 11. Reporte de resultados de hemo leucograma, creatininay ALT.

PREQUIRURGICO 1 RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

LINEA ROJA

Recuerto de Entrocitos 42 x 106 55.85

Hematocrito 264 n 37-55

Hemogiobina 8 gL 12-18

H.C M - Hemoglobina Corpuscular Media 19 o] 195-245

CMH.C - Concentracxdn de Hemogl. Corp 303 glaL 32.36

V.C.M . Volumen Corpusculiar Medo 627 L 60-77

Reticulocitos 02 % 0-1
LINEA BLANCA

Recuento Leucocitario + 1789 x10*3/l 5.141
VALORES ABSOLUTOS

Basdfilos 0 103 0-028

Eosntfios 0.3 x10* 3l 0-141

Neutrofilos seq * 1504 103l 3-1086

Bandas 0 x10°3 0.042

Linfocitos 143 x10*3/ 06-423

Monocios 1.07 x10*3ipl 0.1.13
VALORES RELATIVOS

Basofios 0 % 0-2

Eosintfios 2 % 0.10

Neutrdfilos seq 84 % 60-77

Bandas 0 % 0-3

Lindocitos 8 % 12-30

Monocilos 6 % 0-8
LINEA PLAQUETARIA

Recwerto de Plaquetas * B 10"V 170 - 500
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

Linea Rog@ HeMOCONCENAt0+. estomatocios +. crenocilos +

Linea Blanca Leucochiosis leve con predominio de neutrofiios

Linea Plaquetana Tromboctopena leve. Se obsarvan macroplaguetas agregadas
PROTEINAS PLASMATICAS

Proteinas Plasmalicas 76 pul 55-78
EXTENDIDO DE HEMOPARASITOS

HEMOPARASITOS No se observan hemopardsiios en la muestra analizaca

PREQUIRURGICO 1 RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

RESULTADOS DEL ANALISIS QUIMICA CLINICA

ALANINOG AMINOTRANSFERASA - ALT 2312 UL 4-90

CREATININA 1.14 mgudl 05-15

ASPECTO DEL SUERO Nomal

En la linea roja se observé disminucion en el recuento de eritrocitos, hematocrito,
hemoglobina, hemoglobina corpuscular media (HCM) y en la concentracion de
hemoglobina corpuscular (CMHC).

La linea blanca presenta una leucocitosis leve con predominio de neutréfilos. En
la linea plaquetaria se observé una trombocitopenia severa y en la bioquimica sanguinea

no se encontraron alteraciones.



llustracion 12. Reporte ecogréafico.

HALLAZGOS
Apreciado Doctorlal:
En o estudio ecogréfico realizada, no S observa imagen conduyente asaciada, a derrame de liquida, ni calecciones.
Siluata gastrica distendida, con presencia de gas en su interigr
#Asas intestinales con patrdn mucoso, se conserva la estratificacidn de las paredes
Calon con presencia de material fecal, v gas en su interkar, estratos conservadas
HIGADD: @n 4 _-H‘.'J-ﬂ lateral ipquierda, s& aprecia una estruCtura O0N aspectd de masa, de ecogenicidad mixta, de tamafio

apraximada 0.52 ¥ 0.70 om de ddmae que intermumpe la ecogenicidad del parénguima, La vesicula billar de margenes
definidas, con contenido anecoico &n Su inberior.

BAZD: con auments en su tamafo, su parénquima_ ha sido sustituido por estructura con aspecto de masa compleja, de
ecagenicidad mixta, cavitada y vascularirada, de tamano aproximado 104 x 11.7 em de didmetna.

RN ONES: tamafio, posicidn v confiquracidn, dentro de pardmatros ecogrificos

Mo se observa lobulaciones ni depresiones corticabes, que sugéeran procesd cicatricial ordnico, tampoco se evidencian masas,
quistes ni imagenss especificas de caltulos

Senos renabes bien definidos, sin dilatacidn de log sstemas pieloc alicis bes SR SN e A [ OOe s abstructivo & la fecha.

VENGA: na s& observa estructuras Jde aspecto vegetativa, sedimenta nd urglitos en su intenor

IMPRESION DIAGNOSTICA

Los hallargos ecogrificos observados, & nivel de la anatomia esplénica, es sugerentes de neoplasia considerar &n los
diterendiales: heimangisancoma - angiasancama

Los hallargos ecogrificos observados, & nivel del ldbulo lateral izquierdo del higado, & sugerentes de neoplasia de origen
prima g, sin embarngo, estos halazgos pueden estar asodiados ademas, a metastasis

OESERVACIKONES:
Se recomienda relacionar los hallazgos con signos clinicos v paraclinicos: Rx tdrax - estudios histopatokigicos

Cordialmente,

Examen fisico

Tabla 3. Examen fisico.

Examen fisico

Actitud Alerta

Temperamento Dacil

Membranas mucosas Palidas y humedas

TLLC 2 segundos

FC 56

FR 28

Temperatura 37,5°C

CcC 4/5

Peso 36,5 kg
Presenta aumento de tamafio en
mesogastrio e hipogastrio.

Observaciones
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Plan diagnostico

Se toman en cuenta los exdmenes realizados en el centro veterinario anterior
(hemo leucograma, creatinina, ALT y ecografia abdominal), y con respecto a los
resultados de estos el cirujano recomienda PCR de hemo tropicos.
Ayudas diagnosticas

Se toman muestras de sangre por venopuncién directa de miembro anterior
izquierdo para PCR.
Plan terapéutico

Se programan procedimientos quirlrgicos: esplenectomia y lobectomia hepatica.
Descripcion quirurgica

Ingresa paciente canino de raza mestiza de 36,8 kg el 10 de marzo de 2023 para
realizar esplenectomia y lobectomia hepatica.

El paciente se canaliza en vena cefalica del miembro anterior derecho con catéter
#16, se premédica con ketamina 0,5 mg/kg IV y dexmedetomidina a 2 ug/kg IV, se
administra omeprazol a 0,7 mg/kg IV, cefalotina a 25 mg/kg 1V, dipirona a 15 mg/kg 1V,
meloxicam a 0,2 mg/kg IV y citrato de maropitant a 1 mg/kg IV, durante la cirugia se
realizé una infusion de FLK (fentanilo, lidocaina, ketamina) a 0,3 ml/kg/hora IV.

Se realiza pre-oxigenacion del paciente a 5 litros/min, se induce anestesia con
Propofol a 3 mg/kg, se entuba paciente con tubo endotraqueal 8.5, se conecta a la
maguina de anestesia con isoflurano a CAM (concentracion alveolar minima) 1.5y se da

inicio a fluidoterapia con solucion multielectrolitica a 9 ml/kg/hora V.



32

El paciente es posicionado en decubito dorsal, se realiza sondaje urinario con
sonda nelaton #12, luego se realiza tricotomia y antisepsia de la zona abdominal ventral
con clorhexidina jabon.

Se realiza incision supraumbilical con electrobisturi monopolar en la linea media
gue se extiende desde el xifoides hasta el punto craneal del ombligo, se realiza
desbridamiento romo en el tejido subcutdneo y con pinzas allis se sujeta la musculatura
de la zona para incidir e ingresar de forma segura a la cavidad abdominal.

Una vez dentro de la cavidad abdominal retiramos la grasa falciforme, se observa
una masa de gran tamafio en el I6bulo hepético lateral izquierdo por lo cual se procede
a realizar una lobectomia parcial por método de guillotina, colocando una sutura de acido
poliglicélico 2-0 en nudo ballestrinque, teniendo en cuenta no alterar la irrigacién
sanguinea de la arteria hepatica comun y sus ramificaciones hepaticas, se tensiona la
sutura hasta que esta penetra el parénquima.

Procedemos a realizar esplenectomia donde se expone el bazo de la cavidad
abdominal, notandose una masa de gran tamafio en el cuerpo esplénico; con material
acido poliglicélico 2-0 realizamos doble ligadura y corte transversal a todos los vasos en
el hilio esplénico, conservando la arteria gastroepiploica izquierda que vasculariza la

curvatura mayor del estomago.
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llustracion 13. Bazo del paciente.

Una vez que se comprueba la hemostasia, damos inicio a cerrar la cavidad
abdominal con material acido poliglicélico 2-0 en patrén simple continuo, se realiza la
misma sutura para el espacio subcutaneo y finalmente suturamos piel con material nylon
3-0 en patron de sutura continua con 3 puntos simples de refuerzo.

Se toman biopsias tanto de bazo como de higado para ser analizadas en
laboratorio de histopatologia las cuales son almacenadas en formol al 10%.

Al finalizar procedimiento se administra nueva dosis de cefalotina a 25 mg/kg IV
cada hora y acido tranexamico a 20 mg/kg IV.

Hospitalizacién
10 de marzo del 2023
El paciente sale de cirugia y pasa al area de hospital, donde continua durante una

hora con infusion de FLK a 0,3 mg/kg/hora IV, hidratacion con solucion multielectrolitica
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a 40 ml/kg/dia IV. Paciente permanece alerta, sin signos de dolor, atento al medio, no
recibe alimento por el momento, no presenta vomito, diarrea ni miccién. Se mantiene con
calefaccion a una temperatura de 36°C.

Se realiza medicacién a las 5:00 pm con bonavit 3 ml totales diluidos en
hidratacion a las 6:00 pm con glomax 1 ml total diluido en hidratacioén, y a las 7:00 pm
con n-acetilcisteina a 10 mg/kg IV.

11 de marzo del 2023

Paciente continua en area de hospitalizacién, se encuentra en hidrataciéon con
solucién multielectrolitica a 40 ml/kg/dia, permanece alerta, sin signos de dolor, atento al
medio, recibe alimentacién con agrado (lata proplan EN) durante la mafiana, no presenta
episodios de vomito ni diarrea. Sale al &rea verde donde realiza miccion, pero no defeca.

Se realiza medicacion a las 7:00 am con n-acetilcisteina a 10 mg/kg IV, 8:00 am
con acido tranexamico a 15 mg/kg 1V, 1:00 pm con omeprazol a 7 mg/kg IV y dipirona a
15 mg/kg IV, 2:00 pm con maropitant a 1 mg/kg IV, 3:00 pm con cefalotina a 25 mg/kg
IV, 4:00 pm con acido tranexamico a 15 mg/kg, 5:00 pm con bonavit 3ml totales IV, 6:00
pm con glomax a 1ml total IV, 7:00 pm con n-acetilcisteina a 8mg/kg IV.

Se toma muestra para hemo leucograma, creatinina y ALT de control por
venopuncién directa, se da de alta al paciente, se entrega formula medica con
recomendaciones y se informa resultado de PCR.

Formulay recomendaciones para la casa



Tabla 4. Férmula para la casa.

Formula casa

Via de

Frecuencia de

Medicamento g - - - Duracion
administracion administracion
Esomeprazol . 1 tableta cada 24 10 dias
Via oral ,
tabletas 20 mg horas consecutivos
Cefalexina . 2 capsulas cada 10 dias
Via oral ,
capsulas 500 mg 12 horas consecutivos
Metronidazol Via oral 1 tableta cada 24 5 dias
tabletas 500 mg horas consecutivos
Previcox tabletas . Y1 de tableta cada 5 dias
Via oral .
227 mg 24 horas consecutivos
Dipirona tabletas . 1 tabletacada 12 4 dias
Via oral .
500 mg horas consecutivos
Hemolitan pet ] 4 ml cada 12 30 dias
" Via oral .
suspension horas consecutivos
Glicopan ] 15 ml cada 12 15 dias
. Via oral .
suspension horas consecutivos
- . . Limpieza cada 12 Hasta nueva
Baxidin spray Via cutanea S
horas indicacion

Recomendaciones: usar faja postquirargica permanente, hemogramas de
control cada 24 horas durante 3 dias, revision de puntos en 5 dias, retiro de
puntos en 12 dias.

Reporte PCR

llustracion 14. Resultados de PCR.

Prueba de Inhibicion de PCR (Positivo si se evidencia que la
muestra o5 viable de procesamiento)

Ibeto dols) - £| matocio de base engf CH mra genes housekeepng de animales yio anr (podos segun necesidad. En mso deobéener posityidad, guie e dedr gue B muesTaes
Apia pam @ ocesamienic de P CR) VProcesd: KELLY CORDOEA Fecha de andlishs: 2005811

Hemocan completo

FOSITIVO PCR Tiampa Raal- gPCR -PR24Y

PCH Tiempao Raal - gPCR - PR 24

Hepatozoon spp Magatia Wi
e ool 5 OF CF par | a datacd o cuRnitali va de ADN o SRMN dﬂa@mﬂ Inflac cloao anal zaco. Procssacks mmm:bnamﬂzaﬂihm Fihar - Thar mi y Thaimal
cyde- Bomobeuar aysems ki ik propice ol marca: | (P el RELLY CORDOE A Fochide anblials 20030011

PCA Tiampa Raa - gPCR - PR 24
W1

Mietodals] oF CF parala datecdcn cuaniata mmommmmccm aralzacs. Pmmmmmmwmnm Fishar - Tharme y Thamal
G- B ookl By Sama il nrwm ol L marcac VP caed - KELL Y CIORIDORA Hmumw

Babesia spp Magala

PCA Tiempo Raal - gPCR - PR 24
Mycoplasma spp Megativa Wi

et el 81 P CF o | @ chaac ol G cuRnia va che A DMo BRM del aganie nflaccioes anal zace. Procesans par audr acckon automatiz acda King Fishar < Tharmo y Thamal
eyl Jar iy s kil ke propicn o B marca ! (P sesd: RELLY CORDORA Fechsd @ andlisis: 2003-00-11

PCH Tiempao Raal - gPCR - PR 24
W1

Wl ook ) P CFF i | it G Lttt ol ADR G AR el aganite i cies dnalmacks. Procesads par edr Acciin autormaliz ada King Fi ber - Ther me y Thermal
cyde- Blomolecular systems. kit conerciales propios de b mareac ! (Procesd: KELLY CORDOBA Pedhade sndlleks: 2007-00-11

Bartonella spp Megatia

Rickettsiales (Anaplasma sp, Rickettsia sp, Wolbachia sp PCA Tiempo Real - gPCR - PR 24
y Ehrlichia sp) Wi

Mstodal 8] P CF pur 3 a detecd G cunniialiva de ADB o AR del agenie nfaccicss arl zado. Procesade par exir aocion automaliz ada King Fisher - Thermo y Themal
cydla: Bompcular sy siams. Kit coneniakis propios de i marcac i VP cesd: KELLY CORDOBA  Fedha de andlisks: 20830311

Magalwa

Filarias {Incluye Dirofilarias, Brugias y Acanthocheilonema PCH Tiempa Real - gPCH - PR 24
p) W1

e odlo 5 OF TR par | a datecd on cuaniiaiva ce ADMo SRMN del aganie nfiaccioen anal zado. Procesacs paor gudr accion awiomatiz ada King Fisher - Tharmo y Thermal
el B omokeci ar sy stema. kit b propicn o b marcac ! (P cesd: RELLY CORDOBA Fechade andlish 2003-00-11

Negativa
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Se informo a la propietaria resultado de PCR de hemo trépicos el cual fue
negativo, y se realiz6 por la trombocitopenia presentada en el primer hemo leucograma
gue le realizaron en el otro centro veterinario.

Reporte de hemograma de control #1.

llustracion 15. Resultados hemograma de control #1.

INFORME DE RESULTADOS
HEMOGRAMA CANINO ADULTO (ANILAB)

ANALISIS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 4218 10”3ul 60-17.0
Polinucieares newtrdfios 875% 52-81
Lnfocitos 2,1% 12-33
Monocios 3,9% 2-13
Polinuclesres eosndfiios 0,1 % 05-10
Polinucleares basdflos 0,4% 00-1.3
Bandas neutrdfils 6,0 %
Granuiaciones tinicas en neutrdflos + cruces
Polinciesres natrdfilos ¥ 3944 1073u/L 362-123
Unfocitos # 0,89 1073u/L 083-491
Monocitos ¥ 1,65 1073u/L 0.14-197
Polimcleares easndios # 0,04 1073u/L 004 - 1.62
Palircieares basdfilos # 0,16 10”3u/L 0.00-0.12
RECUENTO DE ERITROCITOS (RBC) 2,45 millones/ul 5.10-8.350
HEMOGLOBINA 5,7 gr/di 1-19
HEMATOCRITO 17,5% 3-%
\Nolumen corpusculer medio (MCV) 6331 60 -7
Hemogiobing corpusouler media (MOH ) 23Ap9 195-245
Concentr, de Hb copuscular medda (MOAC 369 gr/dl 310-340
Acho de dstribucidn de edtodtos (ROW-OV) 17,5% 125-172
MORFOLOGIA ERITROCITARIA g NORMAL
Microckos + cruces
Esferockos + cruces
Acarrocins +4 cruces
Diarocitos ++ cruces
Hpocramia 44 cruces
RECUENTO DE PUQUETAS 139 miles/ul 200 - S00
\Volumen medo pequetaro (MPV) 1050 39-111
PO 128 120-175
T 0,146 % 0.0%0 - 0.580
MORFOLOGIA PLAQUE TARIA ‘,
Se observan madopBquetas 4,
RETICWRLOCITOS 48 1073 u/L »60
PROTEINAS PLAGMATICAS 6,0 gr/di 6-75

Se informa via telefénica a la propietaria resultados, presenta leucocitosis
marcada (42,18 1073 u/L), anemia no regenerativa: recuento de eritrocitos (2,45
millones/ul), hemoglobina (5,7 gr/dl) y hematocrito (17,5%), presenta trombocitopenia
(239 miles/ul), y una disminucion en la produccion de reticulocitos (48 10"3 u/L)

Ingreso atoma de muestras (12 de marzo del 2023)

Propietaria informa que ya ha comido, le ha dado los medicamentos y le tomo la

temperatura la cual se encontraba en 39,2°C, estuvo tranquilo toda la noche.

Se toman muestras por venopuncion directa.
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Reporte de hemograma de control #2

llustracion 16. Resultados hemograma de control #2.

INFORME DE RESULTADOS
HEMOGRAMA CANINO ADULTO (ANILAB)

ANALISIS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
REQUENTO DE LEUCOCTTOS (WeC ) 41,97 10°3w 60170
Pollmudeares neutrofios 782 % 2-&
Linfodtos 17 % 12-1
Monodtos 82 % -0
Polmudeans eosrdfilos 18 % 0s-»
Polnudeans basd los 01% 00-13
Bancis nevty filas 10 %
Granudsdanes tiacss en neutréfios + cruces
Polnudeares newtclios @ 37,02 10°3u/L 362-03
Linfoditos ¢ 071 10°3u/L 083 -491
Mocoditos ¢ 345 10°3u/L 0.4 - 197
Polludeares eosndios ¢ 075 10°3u/L 004 - 162
Polruceares basfios ¢ 004 10°3u/L 000042
RECUENTO OF ERITROCITOS (R8C) 294 millones/ul 5.10- 850
HEMOGLOSINA 66 gr/dl 1n-95
HEMATOCRTTO 185 % 33-%
Volumen copuscuar medio (MCOV) 6284 -%
Hemogiobing corpusatsr media (MCH) 225m 1565- M5
Concentr. de Hb corpuscuar media (MOMC 3589 /a 310- M0
Aho de detrbucidn g8 eritrodios (RDW-CV) 175 % 125- 72
MORFOLOGIA ERITROCITAR W . NORMAL
*Paquiodioss . cruces
Danockos 4 ouces
Hpooomia +4++ guces
Polaamatodia + cruces
Erroliashos ot coomalicos 4%
REQUENTO CE PLAQLETAS 407 mies /ul 200 - %0
Volumen medio phiguetaro (MBY) 1008 19- 1
POW 1.4 120- 75
Y 0408 % 0.050 - 0580
MORFOLOGIA FLAGLETAR IA -
S obervan Aggacos plaguennos .,
Se obwervan maroplaguet & -,
RETIQULOCITOS 141 10°3u/L »E0
PROTEINAS RLASMATICAS 62 gr/di 6-75

Se informa via telefénica a la propietaria resultados, presenta una leucocitosis
marcada (41,97 1073 u/L), anemia regenerativa: recuento de eritrocitos (2,94
millones/ul), hemoglobina (6,6 gr/dl) y hematocrito (18,5%).

Ingreso atoma de muestras (13 de marzo del 2023)
Propietaria informa que el paciente esta evolucionando bien.
Se toman muestras por venopuncion directa.

Reporte de hemograma de control #3



llustracion 17. Resultados hemograma de control #3.

INFORME DE RESULTADOS
HEMOGRAMA CANINO ADULTO (ANILAB)

ANALISTS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
RECUENTO DE LEUCOQITOS (WBC) 43,15 10%3uL 6.0-170
Polnuckeares neurdflos 80,5 % 52-81
Linfockos 1A% 12-33
Montckos 98 % 2-13
Polruckesces ecsndfilos 2,2% 0.5-10
Polruciesres basdhlos 0,1 % 0.0-13
Bandss neurdflas 6%
Grandadones ttdcas en neukofils ++ cruces
Polrucieares newrciios & 3733 10°3u/L 3.62-123
Urfockos # 060 10°3u/L 0.83-491
Monockos # 423 10°3u/L 0.14-197
Polmcieares ecsinddios & 095 10°3u/L 0.04- 162
Polrucieares basddios # 004 1073 w/L 0.00-012
RECUENTO DE ERITROCITOS (REC) 3,17 mitlones/ul 5.10- 8350
HEMOGLOBINA 7,3 gr/dl 11-19
HEMATOCRITO 20,5 % 33-5%
Volumen corpusculs medo (MCV) 648N 60-76
Hemogiobing corpuscular media (MOH) 229p9 19.5- 245
Conenty. de Hb conpusouler media (MOHC 354 gr/dl 31.0-340
Ancho de dstribuddn de edrockos ROW-CV) 189 % 125-172
MORFOLOGIA ERITROCITARIA : NORMAL
*Poiquiootoss Loruces
Dianoctos ++ cruces
Estomatocto + cruces
Mpocromi +++ cruces
Poloomatofla + cruces
Enrobiastos polaomdticos 9%
RECUENTO DE MLAQUETAS 645 miles/ul 200 - S00
Volumen medo plaquetario (MPV) 13n 3.9-111
oW 138 12.0-175
CT 0,727 % 0.090 - 0580
MORFOLOGIA PLAQUETARTA .o
Se cbeervan Agregadis plaguetanios ‘e,
Se observan macroplagquetas 4,
PROTEINAS PLASMATICAS 6.29r/dl 6-75
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Se informa via telefénica a la propietaria resultados, presenta una leucocitosis
marcada (43,15 1073 u/L), anemia regenerativa: recuento de eritrocitos (3,17
millones/ul), hemoglobina (7,3 gr/dl) y hematocrito (20,5%), y una trombocitosis (645
miles/ul).

Y se recomienda realizar hemograma cada 48 horas.

Ingreso atoma de muestras (15 de marzo del 2023)

Paciente ingresa a revision, propietaria reporta buena evolucién, estd muy
animado, la herida esta limpia sin presencia de costras y presenta buena cicatrizacion.

Se toman muestras por venopuncion directa.

Reporte de hemograma de control #4
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llustracion 18. Resultados de hemograma de control #4.

INFORME DE RESULTADOS
HEMOGRAMA CANINO ADULTO (ANILAB)

ANALISIS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
RECUENTO DE LEUCOCITOS (W80 2926 1073 W 60-170
Polinucieares neutrddlos 86,0 % 52-81
Unfocitos 1,7 % 12-33
Morocitos 90 % 2-13
Polinucleares ecsndfilos 31% 0.5-10
Polinucleanes basoflos 0.2% 00-13
Grandacions tduices en netrdfilos + cruces
Polincleares neutrdflos # 25,17 10~3u/L 362-123
Linfocits # 049 1073u/L 083-491
Monocitos # 264 10"3u/L 014197
Polinucleares exsndfilos ¥ 091 1073u/L 004 -162
Polinucleares basd filos # 005 10°3u/L 000 -0.32
RECUBNTO DE ERITROCITOS (R8C) 4,10 millones/ul 5.10-850
HEMOGLOBINA 9,9 gr/di 1-19
HEMATOCRITO 27,3% B3-%
Volumen copusafer medo (MOV) 664N 60 -7
Hemagioting compusculer mecka (MOH) 240 pg 195 - 245
Conceny. de Hb corpustular media (MCHC 36,2 gr/dil 310 - 340
Macho de detribucidn de erirocitos (ROW-CV) 19,7 % 125-172
MORFOLOGIA ERITROCITARIA . NORMAL
Efeochos + cruces
Acantockos + cruces
Dianocis ++ cruces
Hpocroma 44 cruces
RECUENTO DE PUQUETAS 898 miles/ul 200 - S00
Volumen medio plaquatano (MPV) 10,41 39-111
oW 109 20-175
T 1,140 % 0,090 - 0530
MORFOLOGIA PLAQUE TARIA .
Se observan Agregados plaguetaios ‘44,
Se cbservan magoplacquetas e,
RETICULOCITOS 50 10”3u/L >
PROTEINAS PLASMAT ICAS 7,0 gr/dl 6-7.5

Se informa via telefénica a la propietaria resultados, se evidencia mejoria en los
parametros, y se recomienda realizar hemograma, creatinina y ALT el préximo martes
21 de marzo.

17 de marzo del 2023

La propietaria reporta via telefonica que hoy posterior a realizar la administracion
de medicamentos comenzo a vomitar.

Ingreso atoma de muestras (21 de marzo del 2023)

Propietaria reporta que el paciente ha estado muy bien, comié, y no ha vuelto a
vomitar.

Se toma muestras para hemograma, creatinina y ALT de control.

Reporte de hemograma, creatininay ALT de control.



llustracion 19. Resultado hemo leucograma.

INFORME DE RESULTADOS
HEMOGRAMA CANINO ADULTYO (ANILAB)

ANALISIS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 10,09 103 uL 60-170
Polinucieares neurdfilos 78,2 % 52-81
Linfocitos 6,0 % 12-33
Monixitos 11,3% 2-13
Polnuckeares ecandios 44 % 0.5-10
Polnuciesres basifilos 0,1 % 00-13
Polrucieares neutrdfilos & 790 10°3u/L 362-123
Lirfocitos & 060 10°3u/L 043 -491
Monocitos & 1,14 10°3u/L 0.14 - 197
Polruckeares eosnddlos # 044 10°3u/L 004 - 162
Polnucieares basifios & 001 10°3u/L 000 -012
RECUENTO DE ERITROCTTOS (RBC) 5,08 millones/ ul 510 -850
HEMOQOEINA 1L,8gr/dl 1-19
HEMATORITO 30,2% 33-%
Volumen corpuscular madio (MOV) 5940 60 -76
Hemogiobina corpusalar meda (MOH) 232m 195 - 45
Concentr. de Hb comusculer meda (MCHC 39,0 gr/dl 310 - 340
Ancho de dstribuddn de edtocitos (ROW-OV) 16,9 % 125-172
MORFOLOGIA ERITROCITARIA . NORMAL
Micradtos + cruces
*Poguicctoss . cruces
Poloomatofle + cruces
RECUENTO DE MLAQUETAS 800 miles/ul 200 - S00
Volumen medo plaguetario (MPV) s1f 39-111
POW 81 120 - 175
RCT 0,651 % 0050 - 0.550
MORFOLOGIA PLAQUETAR1A i
S observan Agegados placuetanios e,
Se observan maciop Bguetas .+,
RETKROQTOS 10 1073 w/L >80
PROTEINAS PLAGMATICAS 68 gr/d 6-75

llustracion 20. Resultado creatinina.

CREATININA (ANILAB)
ANALISIS RESULTADOS
CREATININA (Biossays 240 Plus) 1,19 mg/dL
VALORES DE REFERENCIA
PERRO: 0.5 - 1.6 ma/d!
llustracion 21. Resultado ALT.
TRANSAMINASA ALT (ANILAB)
ANALISIS RESULTADOS
GPT-ALT (Biossays 240 Plus) 130,7 U/L

VALORES DE REFERENCIA
PERRO: 8.2-57.3 UL

Reporte de resultados de histopatologia
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llustracion 22. Resultados de histopatologia.

campos de 40X

HALIAZGOS MACROSCOPICOS:

Se recibe 4 fragmento de tejido conservadoen formol, dichos tejidos presentan morfologia irregular,

coloracion morada y beige, consistencia firme, estructura compacta y medidas de 3x2x2cm

Para todos los tejidos. £ | tejido evaluado corresponde a un corte de bazo e higado, el cual presenta
proliferacion de células fusiformes, alargadas, pobremente diferenciadas como células endoteliales,
que se organizan formando, en algunas zonas, estructuras solidas, y en otras regiones, canales
vasculares moderadamente diferenciados, las células presentan severa anisocitosis y severa
megalocitasis; los nicleos son ovaladosy centrales, presentan cromatina laxa, 2 nucléolos evidentes,

multiples células multinucleadas y severa megakocariosis; se contabilizan 40 figuras mitdticas en 10

DIAGNGSTICO MORFOLOGICO E INTERPRETACION:

Hemangiosarcoma de alto grado. Correlacionar con la historia clinica

Se informa via telefénica a la propietaria los resultados de la histopatologia

compatible con hemangiosarcoma de alto grado, se recomienda cita con oncélogo.

Interconsulta con especialista (oncologia) 23 de marzo del 2023.

Paciente ingresa para interconsulta, propietaria reporta evolucién clinica positiva,

consumo normal de alimento y agua, miccion y deposicion normal.

Parametros fisiol6gicos reportan FC (96 Ipm), FR (16 rpm), temperatura (38.1°C),

TLLC (2 seg), mucosas (R/B/H). No remite dolor ni molestia a la palpacion abdominal.

Se sugiere manejo con quimioterapia en protocolo VAC.

Tabla 5. Férmula oncolégica.

Formula quimioterapia

. Via de
Medicamento . .,
administracion

Doxorrubicina 50 .
Via intravenosa

Frecuencia de administracion

30 mg/m2 enciclos 1, 3y 5, segun

mg/25 ml respuesta y tolerancia

Ciclofosfamida 1 . 300 mg/m2 en ciclos 2,4 y 6, segun
Via intravenosa :

ar respuesta y tolerancia.

Vincristina 1 . 0,5 mg/m2 en ciclos 2,4 y 6, segun
Via intravenosa :

mg/ml respuesta y tolerancia.

Recomendaciones: realizar perfil hematologico con quimica renal y hepatica en
una semana y ecografia de control en 10 dias.
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Ingreso atoma de muestras y ecografia abdominal de control (04 de abril del 2023)

llustraciéon 23. Hallazgos ecogréficos.

Se hace ecografia abdominal de control donde Unicamente se observan cambios
a nivel hepatico, se evidencia alteracion en forma, tamafio y estructura por lobectomia
lateral izquierda y perdida de estructura de I6bulo derecho medial por presencia de masa

de gran tamafio (9,8 cm x 8,5 cm x 7,8 cm).
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llustracion 24. Resultado hemograma.

HEMOG RAMA RESULTADDS WALDRES DE REFEREN Q1A
RECUENTO DE LEUC OCITOS (WBC) 13,8 10%3ufL 60-17.0
Liniociios # 10 10*3ufL
Monociios # 0,3 103yl 0,14- 1487
Granuocitos # 135 10%3uf
Linkeitas L 76 %
Monaditos 11 %
Granulogios H 02 %
Eosindflos 85 W
RECUENTO DE ERITROCITOS (RBC) L S48 106 u/L 5.10- 850
HEMOGLOBINA (HGB) 11,3 gidl
HEMATOCRITE (HCT) L EYE 1.5
alumen corpuscular madio (MCY ) a7.1 fi &- 76
Hamoglobing corpuscilar media (MCH) 0.7 pg 195- 24,5
Concentr. De Hb Corpuscular media (MCHC) 0.9 gidl 310- 380
Ancho de distibucidn de erifrocios RDW) H 167 % 115- 17,2
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) H S22 10*EufL 200- 500
“iluman madic plaquatario (WP 85l 39-111
PDW 156 120- 17,5
PCT 0443 % 0,90 - 0,580
PROTEINAS PLASMATICAS 79 ghdl 6-75
MORFOLOGIA BRITROCITARLA " WORMAL
Hipocromia
Poiquilociioss
MOR FOLOGIA PLAQUETARIA " WORMAL
Macroplaquetas
Agregados plaquetanos

llustracién 25. Resultado quimicas sanguineas.

QUIMICAS SANGLINEAS RESULTADOS VALDRES DE REFERENCIA
ALTIGPT 360 UL
Creatining 1,38 mgfoL

Se envian resultados al especialista (oncélogo) y se espera dictamen médico.
Seguimiento oncolégico (05 de abril del 2023)

Especialista se comunica via telefénica con propietaria, explicando hallazgos
ecograficos, recibiendo asi negativa al plan terapéutico (quimioterapia con protocolo
VAC) por lo que se toma la decision de iniciar tratamiento para controlar el crecimiento

tumoral.
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Tabla 6. Formula oncoldgica #2.

Férmula

Via de

e ., Frecuencia de administracion
administracion

Medicamento

Toceranib Via oral 1 capsula tres veces por semana hasta
capsulas 107 mg nueva indicacion meédica.
Recomendaciones: realizar ecografia de control 25 dias de iniciado el
tratamiento.

Revision médico veterinario (22 de abril del 2023)

Propietaria reporta que comenzaron el tratamiento de oncologia desde el viernes,
cada vez que se toma las pastillas comienza a vomitar y esta mafiana no era capaz de
levantarse, estad tomando toceranib, esomeprazol y previcox.

Paciente presenta membranas mucosas palidas y distencién abdominal, se realiza
puncién de abdomen, pero no presenta liquido libre en abdomen, se recomienda realizar

ecografia abdominal de control.
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llustraciéon 26. Hallazgos ecogréficos.

Al realizar la ecografia se evidencia a la fecha multiples masas a nivel de I6bulo
medial derecho del higado, de aspecto heterogéneo, expensas de lesiones cavitadas
irregulares; nédulos linfaticos para adrticos redondeados de ecogenicidad aumentada y
de contextura mixta, abundante efusién abdominal sugerente de hemorragia abdominal.

Se le explica a la propietaria el pronéstico del paciente, por lo cual decide optar

por la eutanasia como método terapéutico.
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Discusién

Las enfermedades neoplasicas se definen como patologias asociadas a un
crecimiento celular anémalo en un tejido u 6rgano, con la posibilidad de diseminacién a
estructuras anatomicas cercanas o distantes (Weinberg, 2013). Dichas enfermedades,
con tendencia al aumento de su incidencia en las pequefias especies animales,
especialmente en el perro y el gato.

Dentro de las clasificaciones posibles para las diversas enfermedades
neoplésicas, encontramos a los sarcomas, los cuales corresponden a crecimientos
celulares asociados al tejido conectivo; dentro de sus exponentes se cuenta al
hemangiosarcoma, el cual es considerado como una neoplasia maligna originada
especificamente de los vasos sanguineos, con alto potencial metastasico y de especial
incidencia en animales gerontes de razas Retriever, Pastor aleman y Gran danés
(Breton, 2020); destacando la predisposicion racial y edad (cruza de Retriever, 12 afios)
del paciente mencionado en este reporte de caso.

Como parte del algoritmo diagndstico para esta patologia contamos con diversos
métodos; inicialmente, asi como en otros procesos diagnosticos la anamnesis y el
examen fisico encaminan la atencion a posibles diagndsticos presuntivos. En este caso
el paciente ingresa al centro veterinario presentando: decaimiento, mucosas pélidas y
aumento de tamafo en meso e hipogastrio, en concordancia con los descrito por (Schick
et al., 2019).

Dentro de las pruebas diagnosticas, el perfil de exdmenes de laboratorio denoto:
anemia, leucocitosis por neutrofilia y trombocitopenia; hallazgos asociados a la

esplenomegalia, respuesta inflamatoria, consumo plaquetario y secuestro esplénico,
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todo ello en acuerdo con los descrito en la literatura consultada. El perfil bioquimico
podria arrojar alteraciones inespecificas con predominio en el aumento de enzimas
hepéticas, asi como es de particular importancia la medicion de tiempos de coagulacién
debido al riesgo de coagulacion intravascular diseminada asociado a esta patologia
(Griffin et al., 2021). Sin embargo, el paciente en estudio al momento de su evaluacion
solo contaba con un perfil prequirdrgico carente de diversos marcadores de funcién
hepética, asi como de perfil coagulatorio.

Los métodos diagndsticos por imagen juegan un rol fundamental en la
caracterizacion de lesiones ocupantes de espacio o colectas intraabdominales, asi como
lesiones de posible indole metastésico; siendo la ultrasonografia y radiografia el método
mas ampliamente difundido. Por otra parte, la obtencion de imdgenes complejas como
la tomografia axial computarizada también aportan luces al proceso diagndstico
(Finkelstein, 2012), (Ortells, 2019). Respecto al caso en estudio, su ultrasonografia
abdominal arroj6: lesién ocupante de espacio en higado y bazo sin evidencia de colectas,
desafortunadamente no se contaba con imagenes complementarias como estudios
radiograficos o de tomografia computarizada para evidenciar con mas detalle las
alteraciones abdominales, asi como, las posibles lesiones metastasicas.

El abordaje quirdrgico se muestra dentro de las posibles alternativas terapéuticas,
con la remocion del foco tumoral, siendo esplenectomia, pericardiectomia o extraccién
cutanea, segun sea su forma de presentacion (MARINO et al., 1994), (Brisson & Holmberg,
2001) y (Sugiura et al., 2002). Para el caso en estudio se realizO esplenectomia y
lobectomia hepatica, en congruencia con la extraccion de focos tumorales descrito en la

literatura. Por otra parte, la quimioterapia antitumoral también forma parte del plan
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terapéutico, siendo alternativas combinadas en pro de la obtenciébn de mejores
respuestas terapéuticas.

Dentro de los protocolos quimioterapéuticos reportados se menciona el
tratamiento con doxorrubicina sola o en combinacién con agentes como ciclofosfamida y
vincristina (Withrow et al., 2012). Protocolos mencionados durante el abordaje oncolégico
del caso en cuestion, sin embargo, el propietario decidié rechazar la implementacién de
alguno de ellos, por lo cual se indic6 manejo del crecimiento tumoral mediante la
administracion de inhibidores de tirosina cinasa.

Pese a que la doxorrubicina se ha considerado el farmaco de eleccion para el
tratamiento del hemangiosarcoma, de igual manera existe evidencia sobre la expresion
de receptor de tirosina cinasa, factor de crecimiento endotelial vascular y receptor para
el factor derivado de plaguetas en dicho tipo de tumores, lo cual abre posibles dianas
terapéuticas con el uso de inhibidores de tirosina cinasa; ralentizando el crecimiento
tumoral por su efecto anti angiogénico. Siendo el uso de dicho farmaco una practica
frecuente en oncologia como parte de la terapéutica antitumoral (Rosello et al., 2016)

Respecto a la evolucién del caso en estudio, la reapariciéon de focos tumorales
hepaticos y el consecuente hemo abdomen subito inclinaron la decision del propietario

hacia la administracion de la eutanasia.
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Conclusiones
Posterior a la recopilacion de informacidn, investigacion literaria y redaccién de
este trabajo, se podrian mencionar las siguientes conclusiones y recomendaciones:

e El hemangiosarcoma (HSA) es una neoplasia maligna originada en el endotelio
vascular con diversas formas de presentacion (cardiaca, cutanea y esplénica)
siendo la presentacion esplénica las mas frecuente.

e EI hemangiosarcoma (HSA) es una neoplasia de frecuente presentacion en
caninos gerontes con particular predisposicion en razas Retriever, Pastor Aleman,
Gran Danés y sus cruces.

e Dentro de las posibilidades quirtrgicas para el tratamiento de dicha neoplasia
podemos mencionar: pericardiectomia (presentacion cardiaca), esplenectomia
(presentacion esplénica) y retiro de masas cutaneas (presentacion cutanea).

e La terapia antitumoral de eleccion es la administracion de Doxorrubicina, sola o
en combinacion con Ciclofosfamida o Vincristina; de igual manera el uso de
inhibidores de tirosina cinasa se ha empleado clinicamente como terapia anti
angiogénica ralentizando el crecimiento tumoral.

e La tasa de supervivencia esperada tras la realizacion de esplenectomia vy
guimioterapia se encuentra alrededor de 145 — 190 dias.

e Debido al tiempo esperado de sobrevida, y a la presentacion de posibles
complicaciones como el hemoabdomen, la eutanasia también se cuenta dentro de
las posibles alternativas frente a esta neoplasia.

e Como posibles recomendaciones podriamos destacar: la implementacién de

diagndstico por imagen en la busqueda de focos metastasicos y la exploracion del
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perfil coagulatorio prequirirgico frente al riesgo de coagulacion intravascular

diseminada.
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