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Resumen

El leiomiosarcoma es un tumor que proviene de las células del musculo liso, son
tumores malignos con un indice metastasico moderado. El tracto gastrointestinal es el
mas afectado, pero también pueden verse afectados otros érganos como el higado, el
tracto genitourinario, el bazo, entre otros.

El leiomiosarcoma afecta principalmente a perros adultos, la edad media de su
presentacion es de 11 afios y no tiene predisposicion por raza ni sexo. Los signos de
esta enfermedad son inespecificos, pero es importante realizar un detallado examen
fisico en el paciente para identificar organomegalia, distension y dolor abdominal.

El método diagndstico esencial para detectar esta patologia es la ultrasonografia
abdominal.

Se describe el caso de una paciente canina que llega a la clinica Animal pet’s remitida
de otra veterinaria con ecografia abdominal en donde se encuentra una masa en el
bazo de aproximadamente 8 x 5.3 cm.

Palabras clave: Leiomiosarcoma, bazo, neoplasia, hematopoyético, caninos,

musculo liso.



Introduccién

El bazo estd ubicado al lado izquierdo en la cavidad abdominal, dentro de las
funciones que cumple se encuentran, el almacenamiento de globulos rojos, respuesta
inmunolégica frente a antigenos, interviene en la hematopoyesis, también participa en
la diferenciacioén de linfocitos y eliminacién de glébulos rojos viejos.

Existen diferentes patologias que pueden alterar el tamafio y la funcionalidad
correcta del bazo. La esplenomegalia puede ser ocasionada como consecuencia a
tumores principalmente, torsiones, etc.

Los principales tumores en el bazo son el hemangiosarcoma 57% vy el linfoma
9%, representando la mayor parte de tumores malignos en este 6rgano, después de
estos los sarcomas son los tumores predominantes del bazo. En un estudio en 137
perros se reportd el sarcoma indiferenciado en un 28% y el leiomiosarcoma en un 19%.
(Ogilvie, G. y Moore, S. 2008).

Algunas masas en el bazo pueden ser benignas, es por esto que deben ser
correctamente evaluadas para su diagnostico y clasificacion. Es importante realizar
examenes para el diagnéstico y evaluacion general del paciente, entre estos se
encuentran, el hemograma, radiografia, ultrasonografia y biopsia.

Los signos clinicos de los tumores esplénicos son inespecificos, algunos
pacientes pueden presentar anorexia, pérdida de peso, vomito, apatia, letargia y

distencion abdominal principalmente.



Objetivos

Objetivo general

Afianzar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera universitaria,

aplicando los valores infundados por el ente educativo, aportando mi capacidad como

ser humano y como profesional.

Objetivos especificos

. Aplicar las técnicas de manejo y sujecion aprendidas en semiologia.

o Resaltar la importancia de una adecuada comunicacion con el
propietario siendo los mas éticos y claros posible.

o Afianzar mis conocimientos en la toma y manejo de muestras, teniendo

en cuenta su adecuada recoleccion.

. Aprovechar los conocimientos que pueda adquirir durante la préactica
profesional.
o Reconocer la importancia del trabajo en equipo, el manejo de

relaciones interpersonales en la formacién como futura profesional.

o Integrar los conocimientos previamente adquiridos en la emision de un
diagndstico y un acertado tratamiento.

o Acompafamiento y asistencia en las consultas generales, especialistas

y en el area de cirugia.



Justificacion

Con el paso del tiempo la medicina veterinaria se ha encargado de la
prevencion, curacién y diagnéstico de enfermedades, que no solo afectan a los
animales sino que también son de alta importancia en la medicina humana, se tiene
mas consideracion sobre el bienestar animal, teniendo en cuenta las 5 libertades, estar
libres de sed y hambre, libres de dolor, libres de incomodidad, libres de miedo y
angustia, libertad para expresar su comportamiento normal. Es asi como los animales
estan siendo tomados hoy en dia como seres sintientes, son considerados también
parte de una familia y es por esto que las clinicas veterinarias han incrementado con el

pasar de los afios su acogida en la sociedad y sus ingresos.
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Marco tedrico

En los tumores del sistema hematopoyético frecuentemente participa el bazo,
este organo es también una zona importante para el desarrollo de tumores primarios no
linfoides y un area de metéastasis. (Dobson, J. Duncan, B 2014).

La esplenomegalia es un hallazgo clinico relativamente frecuente en los perros y
existen informes que sugieren que en el 43-75% de estos casos estan causados por
neoplasias.

El bazo actia como un érgano hematopoyético en el desarrollo fetal, en adultos
funciona con una capacidad limitada para la hematopoyesis, almacena glébulos rojos y
plaquetas, cumple también con funciones inmunoldgicas.

Histologicamente el bazo tiene dos porciones; externamente esta rodeado por la
capsula, que contiene tejido conectivo denso, fibras musculares lisas, estas son las
responsables de la contraccién esplénica y fibras elasticas, de la capsula se emiten
trabéculas hacia el interior del 6rgano. El parénquima se divide en pulpa blanca
formada por tejido linfatico, encargada de reconocimiento de antigenos y produccion de
anticuerpos, contiene linfocitos, macréfagos, células plasmaticas y es ahi donde se
produce la diferenciaciéon de los linfocitos B. La pulpa roja filtra la sangre, esta
compuesta por cordones esplénicos y senos venosos, también se encuentran células
del torrente sanguineo, eritrocitos, linfocitos y macrofagos, y estos ultimos son los
encargados de destruir los eritrocitos que estan viejos o con alguna alteracién.

Como mencioné anteriormente el bazo esta compuesto por fibras musculares

lisas, lo que permite su adecuada contraccién. El leiomiosarcoma es un tumor que
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proviene de ceélulas del muasculo del liso, son tumores malignos con un indice
metastasico moderado. El tracto gastrointestinal es el mas afectado, pero también
pueden verse afectados el higado, el tracto genitourinario, el bazo, entre otros érganos.
El leiomiosarcoma afecta principalmente a perros viejos, la edad media de su
presentacion es de 11 afios, no tiene predisposicion por raza ni sexo. Los tumores a
menudo son grandes, por lo tanto el examen fisico puede revelar dolor abdominal.
Algunas masas en el bazo pueden ser benignas, los métodos utilizados para su
diagnéstico pueden ser hemograma, radiografia y ultrasonografia, siendo esta ultima
mas efectiva para evaluar la esplenomegalia, es importante evaluar también a través
de esta herramienta diagndéstica la presencia de focos metastasicos en otros 6rganos
como el higado.

La radiografia de térax es una herramienta importante para implementar un
tratamiento, porque esta puede determinar metastasis pulmonar, y evitar que esta sélo
sea determinada en cirugia o en necropsia.

La determinacion del indice mit6tico tiene valor para el prondstico del paciente.

La siguiente tabla muestra los diagndsticos diferenciales para el aumento del

tamafio del bazo, ndédulos 0 masas esplénicas:



Tabla 1. Diagnoésticos diferenciales esplenomegalia.
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Enfermedad neoplasica

Enfermedad no neoplasica

Benigna Abscesos
Fibroma Hematoma
Hemangioma Hematopoyesis extramedular
Lipoma Torsioén
Mielolipoma Trombosis/infarto
Maligna
Condrosarcoma

Fibrosarcoma

Hemangiosarcoma

Histiocitosis

Linfosarcoma

Liposarcoma

Mastocitoma

Mesenquioma

Mixosarcoma

Sindrome paraneoplasico

Osteosarcoma

Rabdomiosarcoma

Sarcoma indiferenciado/ anaplasico

(Fossum, T. 2008)

Histologicamente en el leiomiosarcoma las fibras musculares se encuentran dispuestas
en diferentes direcciones con citoplasma eosinofilico y anisocarosis y las células
presentan alto indice mitotico. Macroscépicamente se presenta en el bazo como una
masa firme con algunas areas necréticas (Cattaneo, G. 2012).

La aparicién de leiomiosarcoma en el bazo como tumor primario se considera rara, por
eso los reportes son escasos.

Los signos clinicos son escasos e inespecificos, pueden variar entre anorexia, letargia,

debilidad, pérdida de peso y distensién abdominal. En un estudio realizado los perros
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con tumores que tenian indices mitéticos < 9 tuvieron una sobrevida de 7 meses.
(Ogilvie, G. y Moore, S. 2008). El tratamiento de eleccion para el leiomiosarcoma es la
esplenectomia total.

En la siguiente tabla se aprecia los diferentes sarcomas esplénicos, y su sobrevida, el
lelomiosarcoma se presenta como Se mencionaba anteriormente en una edad
promedio de 11 afios y su sobrevida es de 3 meses.

Tabla 2. Sobrevida sarcomas esplénicos.

Diagnostico Perros (n) Edad media Sobrevida
patologico (afos) mediana
(meses)
Mesenquimoma 7 13 12
Fibrosarcoma 11 12,5 2
Sarcoma histiocitico 4 11 2
Leiomiosarcoma 7 11 3
Mixosarcoma 6 12,5 2
Osteosarcoma 6 10 1
Sarcoma 12 13 4
indiferenciado
Todos los sarcomas 46 12 3
(excepto
mesenquimomay)

Ogilvie, G. y Moore, S. (2008). Tumores del higado, pancreas y bazo. Tomado de: Manejo del

paciente canino oncoldgico.




14

Materiales y métodos.

Reporte de caso clinico.
Raza: Pug.
Especie: Canino.
Sexo: Hembra.
Edad: 11 afios.

Paciente llega a la clinica porque su propietaria quiere una segunda opinion
acerca del diagndstico de su mascota, ella reporta que le diagnosticaron una masa a
nivel abdominal, también dice que la llevo al veterinario porque presentaba dificultad
para respirar, estaba decaida, inapetente y lloraba.

La propietaria hace entrega de las pruebas complementarias Hemograma,
radiografia de térax y abdomen y ultrasonografia abdominal que se mostraran a

continuacion.



llustracion 1. Hemograma.

TESTLAB.

LABORATORIO
5:";"‘3&’“'0 Una prueba de amor para tu mascota
Profesional: FELIPE OQUENDO Identificacidn: LUNA
Empresa solicitante: CUINICA VETERINARIA CALDAS Propietario: LiD&
Direccidn Empresa: CRA 53 # 129 5UR 34 Especie / Edad: CANINA [ 11 ARDS
Teléfono Emprasa: 3285417 Raza | Sexo: PUG | HEMERA
Fecha de | 2016-09-19 Fecha de Reporte: 2016-09-19 14:11
Examen R Itad Unidad Rango Sugerido
Cuadro Hematico Electrénico.

Recuento de Eritrocitos 6450000 Erijul 5.300.000 - B.830.000

Hemaglobina 149 qidl 12.7-16.3

Hematacrito 439 k3 30,2-56.8

VEM 68.06 fl T0(60-77)

HEM 231 Pg 19-23

CHCM 3304 aldl 33(31-34)

Recuento de Plaguetas 336000 pltiul 160.000-461.000

VPM valumen medio plag. 7.6 L 67-11.1

Recuento de Leucocitos 10500 Leuful EB.000-15.000

Heutrifilos 76 £ 50-73

Neutrdfilos (Absoluto) Taag Newjul 3,300 - 10,000

Eosindfilos 4 % 1-10

Eosindfilos (Absoluta) 420 Eosful 100 - 1500

Linfocitos 18 % 25-33

Linfocitos (Absoluto) 1g90 Linfoful 1,000 - 4,500

Manacitas 2 % 1-7

Monocitos (Absaluto] 10 Maonful 100 - 700

Meutrofilos en Banda o % D-1

Meutrofilos en Banda (Absoluta) o band)ul o-700

Blastos o % o

Blastos (Absalute) o blastiul L]

Linfocitos reactivos U] % o

Linfocitos reactivos (Absoluto) o Lreactiul 1]

Basofilos o %

Basofilos (absolutos) o Basowul 0

Protiinas Plasmaticas T8 1,8 55-78

Reticulocitos 01 k] 0-1

Observaciones al frotis sanguineo

Linea Raja Anisocitesis+iMacrocitos+/Crenacitos++

Linea Blanca Morfologia normal

Serie plaguetaria

Morfologia normal

Metodao(s): impedancia electronica. Equipo. URIT2900 Vet . Lectura en placa por microscopia optica [ refractometria jcol. wright. [ Fecha de anélisis: 2018-09-19
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llustracion 2. Radiografia de torax.

R30730091544
LUNA
E900/01/01
Femenino
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0807300915441

13 cm

WL: 11054
Ww: 08852
THORAX
LATERAL
100%

0807300915
18/07/3
0807300915441
Admin

WL: 11054
: 08852
THORAX
LATERAL

100%



llustracién 4. Radiografia ventro dorsal de torax.

0730091544
UNA
1900/01/01
Femenino

Meditor
Radiology

llustracién 5. Ecografia abdominal.
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0807300915441

” 2018/07/30

0807300915441
Admin

WL: 11054

WW: 08852
THORAX
VENTRO-DORSAL
100%

CALIPET Imagenologia
Veterinaria

CR 46 #51-38 .
Teléfono:3105953895 .ﬂl“ﬁt
Fax: [ 1

Web:www.calipet.com
Director médico:Santiago Acevedo Bar...

Nomb:CVC Animal:Per
ID:LUNA CASTILLO PUG
Sexo:Mujer

Abdomen

Exam fech:30/07/2018
Equipo usado:Mindray M5Vet
Operador:Santiago Acevedo

Abdomen Ultrasound Report

Imagen ecografia

mindray “"'" mindray “*




llustracién 6. Ecografia abdominal.
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llustracién 7. Ecografia abdominal.
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llustracién 8. Ecografia abdominal.

llustraciéon 9. Ecografia abdominal.

Dlat 1,01 em
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llustracion 10. Reporte ecografia abdominal.

Coment:

Estudio ultrasonogrifico abdominal

Higado: Conservado en forma, tamafio, ecogenicidad y ecoestructura, sin evidencia de alteraciones wvasculares.

Vesicula biliar: Conservada en grosor v ecoestructura mural. Contenido anecoico con escasa presencia de ecos
internos sin sombra aclstica asociada

Rifiones: Conservados en forma, tamafio, ecogenicidad cortical y diferenciacidn cortico-medular, sin evidencia de
alteraciones en sistema pielocolector

Vejiga: Conservada en grosor y ecoestructura mural. Contenido anecoico homogéneo

Glandulas adrenales: Conservadas en forma, tamafio, ecogenicidad y ecoestructura

Bazo: Conservado en forma, tamafio, ecogenicidad con presencia de imagen de masa de aproximadamente 8 x 5.3 cm
de contarnos bien definidos y ecoestructura finamente heterogénea ubicada en la extremnidad caudal del drgano

Pancreas: Conservado en forma, tamano, ecogenicidad y ecoestructura

COMCLUSIOMES

MEOPLASIA ESPLENICA
BARRO BILIAR

ldentifi sello): Date Sigmed:

Se programa paciente para realizar esplenectomia

21

Se canaliza vena cefalica derecha con catéter #24, se le administra al paciente

solucion Hartman a un volumen de 10mli/kg/h.

Premedicacion:

e Ketamina: 3 mg/kg via intravenosa.

e Propofol: 5mg/kg via intravenosa.

Induccion:

e Propofol: 3 mg/kg via intravenosa
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Mantenimiento:

e Isoflurano inhalado.
Antes de iniciar la cirugia al paciente se le administran los siguientes medicamentos:

e Clordelin 20mg/kg via intravenosa.

e Tramadol 4mg/kg via intravenosa.

e Ranitidina 2mg/kg via subcutanea.

e Ankofen 2mg/kg via intravenosa.
Procedimiento:

Se realiza la preparacion del paciente, se posiciona en decubito dorsal se rasura
la zona a incidir, se hace la adecuada desinfeccion y limpieza con quirucidal se realizan
masajes durante 2 minutos y se retira con clorhexidina, se ponen campos estériles,
dejando por fuera la zona quirargica.

Se realiza una incision con electrobisturi en la linea media ventral comenzando
cerca del cartilago xifoides y extendiéndola caudalmente hasta el pubis, se hace corte
del tejido subcutdneo hasta exponer la fascia del musculo recto abdominal, se
cauterizan los pequefios vasos que se hayan lesionado y se identifica la linea alba, se
realiza un corte de la linea alba, y con los dedos se protegen los érganos abdominales,
se cortan las uniones del ligamento falciforme a la pared abdominal.

Los animales con enfermedades quirdrgicas del bazo suelen tener
esplenomegalia generalizada o difusa. La esplenectomia es la extirpacién quirargica

parcial o completa del bazo. Una esplenomegalia difusa puede deberse a congestion
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por torsion esplénica, insuficiencia cardiaca derecha o una infiltracion debida a una
infeccion.

El bazo esta situado en el cuadrante abdominal izquierdo, paralelo a la curvatura
mayor del estbmago.

La cédpsula esplénica esta compuesta por fibras elasticas y musculatura lisa. La
contraccion esplénica se debe al elevado numero de receptores a adrenérgicos, el
aporte arterial del bazo suele depender de la arteria esplénica, esta tiene mas de 2 mm
de diametro.

El bazo se aborda mediante una incisién abdominal ventral en la linea media que
se extiende desde el xifoides hasta un punto caudal al ombligo, en el caso de requerir
una mayor exploracion y lesiones mas grandes, es importante ampliar el sitio de la
incision.

La esplenectomia parcial esta indicada en animales con lesiones traumaticas.

En la paciente a tratar se realiz6 la esplenectomia total, este procedimiento se
realiza generalmente en pacientes con neoplasias, torsién. Con la esplenectomia se
eliminan funciones beneficiosas ya que el bazo almacena glébulos rojos y participa en
la hematopoyesis, es importante tener en cuenta que esta técnica quirlrgica esta
contraindicada en pacientes con hipoplasia de médula 6sea.

Luego de haber hecho una correcta exploracion abdominal se expone el bazo,
en el cual se puede evidenciar un aumento en el tamafo con presencia de masa de

aproximadamente 8 cms.
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llustracién 11. Tumor en el bazo.

llustraciéon 12. Tumor en el bazo.

Se ponen compresas humedas debajo de él, se realiza una doble ligadura y se
incide los vasos del hilio con sutura absorbible, se identifican las ramas que

vascularizan el I6bulo izquierdo del pancreas, se hace una doble ligadura y se incide la
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arteria esplénica distal a este vaso. Si es posible conservar las ramas gastricas cortas
que vascularizan el fondo gastrico.

llustracion 13. Técnica esplenectomia.

(Fossum, T. 2008)

La linea alba se cierra con un patrén simple continuo con material absorbible 3/0,
se sutura muasculo, se deben incluir en los extremos de la incisién fascia con puntos
simples, se sutura tejido subcutdneo con material absorbible en un patron simple
continuo, se sutura piel con un patrén simple, con material no absorbible.

Tratamiento postquirudrgico:

Paciente se queda en recuperacion, se administra aminolyte a 5ml/kg/dia.

El paciente se despierta y se recupera satisfactoriamente y se da de alta con la
siguiente formula médica:

e Cefalexina 25mg/kg BID via oral durante 10 dias



Meloxicam 0.1mg/kg SID via oral durante 5 dias
Tramadol 4mg/kg TID via oral durante 10 dias.
Baxidin spray BID Toépico durante 15 dias.
Collar isabelino permanente durante 15 dias.

Revisidn en las 24 horas siguientes a la cirugia.

26

Se realiza biopsia de la masa encontrada en el bazo, se toman 3 partes y se

conservan en un frasco con formol al 10%, se envian a patologia a la ciudad de Cali.



Resultados

llustracion 14. Resultado Histopatologia.

Lobo INFORME DE RESULTADOS
r_-(,é Patolga LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA
PATH Velerincric ZOOPATH
Numero de caso Zoopath 18-801 Historia No reporta
Clinica

Nombre del paciente Luna Especie Canina
Nombre del propietario Lida Castillo Raza Pug
Clinica o instituciéon Animal Pets Sexo Hembra
Médico Veterinario Fredy Salazar Edad 11 afios
remitente
Fecha de recepciéon muestra | 26/09/18 Resultado 28/09/18

Hallazgos macroscépicos:
Se reciben tres fragmentos de tejido blando de color marrdn, entremezclados con focos de color
pardo claro, el mas grande mide 2,2 x 1,4 x 1cm. Se bloguean porciones representativas de los tejidos.

Hallazgos microscopicos:

Bazo: En todos los cortes evaluados se aprecia una neoplasia con margenes pobremente definidos,
que comprometen casi la totalidad de los tejidos y comprime y desplaza el parénquima esplénico
adyacente. Estd constituida por células mesenquimatosas que forman fasciculos vy en ocasiones
insindian un patron estoriforme. Las células neoplasicas son fusiformes, tienen citoplasmas eosindfilos
y nicleos ovoides que a veces conservan la forma de cigarrillo, presentan hipercromatismo marcado,
anisocariosis y cariomegalia moderada, hasta tres nucléolos prominentes y exhiben mitosis
frecuentes, hasta 18 en 10 aumentos consecutivos de alto poder (400X). Hay focos de hemorragia
asociada.

Diagnéstico:
Bazo: Leiomiosarcoma.

Observaciones:
La evaluacion histopatolégica revela una sarcoma esplénico no angiogénico con caracteristicas que
indican un grado intermedio de malignidad.

Diagnostico definitivo:

e Leiomiosarcoma esplénico.
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Discusién

Al momento de realizar la cirugia es importante que el paciente cuente con el
manejo preoperatorio adecuado y manejo del dolor, por lo tanto se describira las
indicaciones del tratamiento que se le administra a la paciente intraquirargico.

El Clordelin® V su principio activo es la lincomicina, es un antibiético que
pertenece al grupo de los lincosanidos con efecto sobre las bacterias gram +, se fija
Unicamente a la unidad 50s ribosomal. Esté indicado para el tratamiento de infecciones
respiratorias y de la piel, también en infecciones secundarias o enfermedades virales,
la dosis es en perros y gatos 20mg/kg.

El tramadol es un agente analgésico opioide de accion central, actla sobre los
receptores |, d, k con una mayor afinidad por los receptores , se utiliza para el
tratamiento del dolor de moderado a severo, para el dolor de tipo crénico o para el dolor
refractario a otros tratamientos, la dosis es de 1 a 4mg/kg con un maximo de 10mg/kg
en el dia, puede usarse 3 veces al dia. Esté indicado también en el dolor postquirdrgico
debido a que tiene baja depresidn cardiorrespiratoria.

El ankofen® cuyo principio activo es el ketoprofeno funciona como analgésico,
antiinflamatorio y antipirético de origen no infeccioso de los sistemas osteoarticular y
musculoesquelético, son inhibidores no selectivos de la COX1y COX 2, esta indicado
en el tratamiento de inflamaciones ocasionadas por golpes, contusiones y heridas

quirurgicas.
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Ranitidina inhibe la secrecién de acido a nivel del estbmago, esta indicado en el
tratamiento de la gastritis, es un antagonista de los receptores H2 que inhiben la
secrecion de acido clorhidrico en las células parietales del estomago y promueve el
vaciamiento gastrico, en perros y gatos la dosis es de 1-2mg/kg cada 8 a 12 horas.

El leiomiosarcoma afecta mas comunmente el tracto gastrointestinal y se
considera como raro cuando es un tumor primario del bazo, porque por lo general llega
a este drgano hematopoyético no como una causa primaria si no por metastasis.

Segun Dobson, en los tumores del sistema hematopoyético frecuentemente
participa el bazo, este 6rgano es también una zona importante para el desarrollo de
tumores primarios y es un area de metastasis, este reporta también que la
esplenomegalia o una masa esplénica es un hallazgo clinico relativamente frecuente en
los perros y en estos casos en un porcentaje del 43 — 75 son causados por neoplasias

(Dobson, J 2014).
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Tabla 3. Causas esplenomegalia.

Tumores primarios

Hemangioma

Hemangiosarcoma

Sarcomas (Varios)

Tumores secundarios o multicéntricos

Enfermedades linfoproliferativas y mieloproliferativas.
Hemangiosarcoma

Mastocitoma

Otros tumores malignos con metastasis ampliamente difundidas.
Causas no neoplasicas de esplenomegalia 0 masas esplénicas
Hiperplasia nodular

Hematoma

Trombosis e infartacion

Congestion

Hematopoyesis extramedular

Torsion

(Dobson, J. 2014)

La etiologia de los tumores esplénicos no es muy conocida, la distension
abdominal debido al aumento de tamafio a causa del tumor, puede ser el principal
sintoma que se presente, los sarcomas esplénicos pueden producir signos muy
inespecificos, por eso es de suma importancia contar con herramientas que faciliten y
posibiliten la emisiébn de un adecuado diagnostico como lo son la radiografia, la
ecografia o al momento de realizar una laparotomia exploratoria.

Los signos pueden estar asociados a hemoperitoneo debido a la ruptura o la
hemorragia de una masa tumoral. Existen otro tipo de signos mas inespecificos como

letargia, anorexia, debilidad, dolor abdominal y sus mucosas palidas.
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Fossum reporta que el tumor mas frecuente en perros es el HSA pero que

también pueden aparecer otras neoplasias benignas y malignas como es el
leiomiosarcoma.

llustracién 15. Reporte leimiosarcoma en canino

(Fossum, T 2014)

Entre los hallazgos a la exploracion fisica se encuentran distension abdominal,
letargia e incluso la esplenomegalia, debe manipularse la masa con cuidado a la
palpacion para evitar roturas, si esta se produce el animal puede mostrar signos de
shock hipovolémico.

En un reporte de caso, realizado por Moreira dice que la aparicion de un tumor
primario en el bazo se considera rara, es mas frecuente en el Utero y en el tracto
gastrointestinal y se considera raro.

Histolégicamente el leiomiosarcoma se caracteriza por fibras musculares lisas,
dispuestas en diferentes direcciones.

Se reporta un caso de un canino, hembra esterilizada, de 8 afos de raza Fila,

llegé al hospital, de acuerdo a su historia, la paciente habia mostrado intolerancia al
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ejercicio y aumento de peso en los Ultimos 4 meses, al examen clinico general la
paciente se encontraba decaida, y a la palpacién se encontré6 que el abdomen estaba
distendido y mostraba dolor y rigidez al tocarla. Se le realizaron exédmenes
complementarios, entre ellos un hemograma en donde se encontr6 anemia
normocitica, normocromica regenerativa, con desviacion a la izquierda, también le
realizaron una ecografia abdominal en donde se encontré una gran masa hiperecoica,
sin embargo no fue posible identificar su origen debido a las grandes dimensiones que
esta tenia, luego se le realiz6 una radiografia en donde se evidencié compresién

diafragmatica por una estructura redondeada radiopaca.

llustracion 16. Radiografia.

“igure 1. Female dog. Brazilian Fila breed. eight years old.
Thoracic radiograph in ventrodorsal (A) and left
lateral (B) positions. A large., rounded and
radiopaque  structure (arrows) i1s observed
dislocating the diaphragm cramially.

(Moreira, T.)
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llustraciéon 17. Leiomiosarcoma en hembra canina.

(Moreira, T)

En la laparotomia exploratoria se observdé una masa originada en la porcién
medial del bazo, se le realizé una esplenectomia total y el material fresco extraido
guirdrgicamente se envié a patologia animal. Segun reporta Moreira la evaluacion
macroscopica mostré una masa que pesaba 9.2 kg con dimensiones de 30 x 27 x 14
cm. Microscopicamente, la masa mas grande mostraba células fusiformes, con intensa
anisocitosis y anisocariosis, dispuestas en haces multidireccionales. Un recuento
mitético promedio de 2 / 400x Campo de alta potencia (HPF), dentro de una gran
cantidad de glébulos rojos y estroma conjuntivo, que indican un diagnéstico de
leiomiosarcoma.

En la imagen que Moreira muestra a continuacion, describe que en el cuadrante

A se utiliza tincion hematoxilina y eosina y se hallan células fusiformes con
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pleomorfismo elevado que forman haces multidireccionales y mitosis atipica, C y D

muestran células tumorales rojas, que indican una diferenciacion muscular.

llustracién 18. Histologia bazo.

ég/ﬂ//f’/s’f; ,
LRI,

(Moreira, T)

Daudia reporta que el Leiomiosarcoma esplénico es muy raro y, por lo tanto,
estd poco descrito en la literatura cientifica veterinaria. Estas neoplasias crecen
silenciosamente, la mayoria de los perros son asintomaticos y desarrollan signos
clinicos inespecificos. La ecografia abdominal es esencial en la sospecha de neoplasia
esplénica.

Los leiomiosarcomas son tumores no encapsulados y frecuentemente invasivos.
Las caracteristicas histoldégicas son bastante variables. Estos tumores segun reporta
Meuten pueden estar compuestos de células fusiformes con nucleos alargados con

cromatina granular y abundante citoplasma eosinofilico, formando fasciculos
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entrelazados. Solo el recuento mitdtico y / o areas de necrosis tumoral los distinguen
del leiomioma.

llustracién 19. Caracteristicas histoldgicas.

Leiomiosarcoma esplénico.
A.Fasciculos entrelazados de células fusiformes en el tumor esplénico.
B. Crecimiento infiltrativo de células tumorales metastasicas en el higado.
(Meuten)

Meuten reporta que los estudios realizados con IHC o ultraestructurales no han
sido realizados en cualquier leiomiosarcoma esplénico o hepético informado en los
animales. Los estudios realizados con IHC se diagnosticaron como leiomiosarcoma
pero no se logré proporcionar evidencia convincente, por lo tanto el diagnostico de
sarcoma no diferenciado fue el mas apropiado.

Incidencia, edad, raza y sexo:
Leiomiomas y leiomiosarcomas pueden surgir dentro del sistema vascular o

intersticial del musculo liso del bazo, causando una esplenomegalia.
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El bazo fue el segundo sitio mas comun de leiomiosarcoma en un estudio de 44
perros, representando 16 de 44 casos. El leiomiosarcoma esplénico represento 21 de
163 leiomiosarcomas caninos. Las revisiones de todas las lesiones esplénicas caninas
indican que el leiomiosarcoma representa del 1% al 4% de todas las lesiones.

Mientras que un estudio de sarcomas esplénicos caninos no angiogénicos y no
linfomatosos encontré una incidencia de leiomiosarcoma del 5,5%. (Meuten, D 2016)

Segun Meuten La edad media de diagndstico del leiomiosarcoma esplénico
canino primario se ha notificado en 7,3 afios y 10,3 afios, no hay predisposicion
aparente de raza o sexo. Los leiomiosarcomas esplénicos y hepaticos primarios son
infrecuentes en otras especies. En los archivos de Cornell, 2 de 22 leiomiosarcomas
felinos ocurrieron en el bazo, no se encontré leiomiosarcoma primario esplénico o
hepético en ninguna otra especie doméstica.

llustracion 20. Leiomiosarcoma esplénico.

(Meuten)
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Meuten, a su vez, menciona que los signos clinicos del leiomiosarcoma
esplénico son inespecificos, estos incluyen anorexia, letargo, vomitos, pérdida de peso,
distensién abdominal y diarrea.

“A pesar de nuestra incapacidad para demostrar una diferenciacion convincente
del musculo liso con IHC, las caracteristicas histolégicas de los tumores diagnosticados
como leiomiosarcoma del bazo y el higado son similares a las de otros sitios” (Meuten,
D. 2016)

Donald reporta que el 38% de los leiomiosarcomas esplénicos caninos tuvieron
metéstasis en los ganglios linfaticos intraabdominales y hubo también metéastasis
pulmonares ocasionales, que generalmente se observan en el momento del
diagnéstico. Se registrd6 metastasis hepatica en 1 de 2 leiomiosarcomas esplénicos
felinos. Un informe concluy6 que el prondstico en perros con leiomiosarcoma de bazo
es bueno a excelente si la cirugia se realiza, estos autores también informan que el
82% de los perros afectados finalmente murieron debido a metastasis, se pueden
esperar metastasis en 40 a 80% de leiomiosarcoma esplénico.

Un reporte de caso clinico en palma de Mallorca — Espafia da a conocer que un
Golden Retriever hembra no castrada de 6 afios llega remitida por distension
abdominal progresiva desde una monta accidental, al examen fisico general se
encontraron mucosas levemente palidas, distension abdominal con abdomen no
doloroso y organomegalia.

El hemograma revela anemia normocitica hipocromica, con un hematocrito de

32,9%.
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Como método diagndstico se le realizé al paciente ecografia abdominal
completa, en donde se detecta una masa esplénica heterogénea de 10cm, ante la
sospecha de una masa maligna se realiza radiografia de térax.

Se recomienda laparotomia exploratoria, en ella se encuentra una masa
voluminosa en el bazo por lo que se procede a hacer esplenectomia y varias lesiones
hepéticas similares a la neoplasia esplénica en el higado, por lo cual también se le
realizé a la paciente extraccion del I6bulo caudado del higado.

llustracion 21. Histologia bazo.

Bazo, 2X, hematoxilina-eosina (el bazo normal
esta abajo y a la derecha, lo "rosa clarito” es la
neoplasia).

(Bertolani, C)
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llustracion 22. Histologia bazo.

Bazo, 40X. HE. Leiomiosarcoma. Figuras mitoti-
gaé arl{;!j))a ala izquierda y a la derecha (a las 3-4
reloj).

(Bertolani, C)

Al buscar informacién acerca de reportes de casos de leiomiosarcoma esplénico
canino, estos son insuficientes, las busquedas no arrojan resultados y esta neoplasia
en el bazo se considera rara siendo primaria de este.

Uno de los pocos articulos publicados al respecto informa que dentro de un
periodo de 5 afos, 57 perros fueron diagnosticados con leiomiosarcoma, en el estudio
realizado se incluyeron 44 perros, todos estos fueron sometidos a laparotomia
exploratoria, los perros se asignaron en grupos, segun el sitio primario del tumor, en el
bazo 16 perros con una edad media de 10,3 afios, en el tracto gastrointestinal 13
perros, ciego 10 perros, higado 5 perros. Este articulo informaba también que el
leiomiosarcoma encontrado en el bazo, intestino y ciego tenian un buen prondstico
realizando la cirugia de manera oportuna.

Cohen reporta que los leiomiosarcomas comprenden aproximadamente el 20-
30% de todas las neoplasias intestinales en el perro y por lo tanto son el sarcoma mas

comun del tracto intestinal canino, también dice que existen pocos estudios que



40
describan los datos de supervivencia en caninos con leiomiosarcoma y existen menos
informes acerca de la metastasis que genera, segun informes anteriores, las tasas
metastasicas de leiomiosarcomas gastrointestinales en el momento de la cirugia son
bajas a moderadas, con un rango de 16% a 37,5%, los sitios reportados de metastasis
en perros incluyen nodulos linfaticos mesentéricos, peritoneo e higado. Un informe
sugirié que el higado es el sitio mas comun de metéstasis para los leiomiosarcomas

intestinales.
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Conclusiones

El método diagndstico de eleccion para detectar una neoplasia esplénica es la
ecografia abdominal, ya que en la radiografia no se alcanza a identificar bien
este drgano, solo se puede percibir en ocasiones una organomegalia.
Histologicamente en el leiomiosarcoma las fibras musculares se encuentran
dispuestas en diferentes direcciones con citoplasma eosinofilico y anisocarosis
y las células presentan alto indice mitético.

Aunque hayan muy pocos reportes de casos clinicos con leiomiosarcoma
esplénico, se debe resaltar la importancia de realizar un diagnéstico a tiempo
sobre esta neoplasia ya que tiene moderado grado de malignidad y metéstasis.
Es importante el reporte de este tipo de casos para conocer la tasa de
sobrevida de esta neoplasia.

El leiomiosarcoma es raro como tumor primario en el bazo, esta neoplasia
afecta principalmente el tracto gastrointestinal y puede hacer metastasis al
bazo.

El procedimiento a realizar cuando se detecta una masa en el bazo es
quirargico, se hace una esplenectomia total o parcial, dependiendo del grado de
afeccion que tenga el 6rgano y se debe tener en cuenta que al realizar este
procedimiento se pierden algunas funciones beneficiosas que desarrolla el
bazo, por lo tanto en animales que tengan hipoplasia medular esta

contraindicado.
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