1
Trabajo de practica empresarial realizada en la Clinica Veterinaria Hermano

Octavio Martinez Lopez f.s.c

Trabajo de grado para optar por el titulo de Medica Veterinaria

Maria Camila Serna Vergara

Asesor
Vanessa Margarita Arenas Angulo

MVZ unicordoba MSc CES, cESp CUR

Corporacién Universitaria Lasallista.
Facultad de Ciencias Administrativas y Agropecuarias
Programa de Medicina Veterinaria
Caldas-Antioquia

2018



Tabla de contenido

RESUMIBN. .t e e e e e e e e e e n e e e e e eee 4
T o Yo 10T o o o o 5
(O oJ L= UAY o TS0 [ F= W o] = T £ o - VAU 6

ODJEtIVO GENEIAL. ..coiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 6

ODbjetivoS ESPECITICOS. wuuuuiii i 6
JUSTIfiCACiON de 18 PrACHICA. ...uueeeiiiieeiiiiieeeee e 7
Descripcion del sitio de pasantia. ............uuuiiiiiiieiiiieeice e 8
Introduccion del CasO ClINICO. ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 9
CaASO0 ClINICO.cc i 16
DTS o U 1= 1 1 o 25

Referencias bibliografiCas. .........coeiiii i 27



Lista de ilustraciones
llustracién 1. Riflones. Aumento de tamafio de rifidn izquierdo con respecto al derecho,
se evidencia en rifion afectado, cambio de coloracion con apariencia brillante. .... 22
llustracion 3. Rifion izquierdo aumentado de tamafo, coloracion anormal, aparente
dilatacién y a nivel de la pelvis renal se observa un nefrolito. ...........cccccvvvvvverennnn. 22
llustracién 2. Calculos vesicales, de contextura lisa, color verdoso de aproximadamente
entre 0,3y 0,5 Cm de diametro..........uuuuiiiiiiiiiiiiic e 22
llustracién 4. Imagen 6. Bazo con areas pigmentadas de forma generalizada, deforme y
evidente nodulacién en la base del bazo ...........ccccovvvvvvvvviiiiiiiii 23
llustracién 5. Glandula adrenal izquierda con evidente aumento de tamafio y apariencia
= 0] ¢ 0 0 - 1P 23

llustracién 6. (A) Higado que presenta una coloracion amarillenta anormal. ................ 23


file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135278
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135278
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135279
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135279
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135280
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135280
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135281
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135281
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135282
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135282
file:///D:/avance%20del%20plan%20te%20trabajo%20%20CORRECION%203%20(1)%20(1).docx%23_Toc525135283

Resumen.

El desarrollo de la practica empresarial, necesaria para optar por el titulo de
médica veterinaria, se llevo a cabo en la Clinica Veterinaria Hermano Octavio Martinez
Lopez f.s.c en el &rea de pequefias especies. Durante el tiempo de estadia en dicho
lugar permiti6 al estudiante de medicina veterinaria el desarrollo de habilidades
practicas y la profundizacion de componentes tedricos importantes para el desempefio
en diferentes aspectos, como es el manejo médico, intrahospitalario, prequirdrgico,
postquirdrgico y atencion de urgencias en pacientes que ingresan al centro veterinario.
Ademaés, la clinica presenta acompafiamiento constante de profesionales que
contribuyen a mejorar y enriquecer conocimientos al estudiante, realizando diferentes
actividades que incluyen abordaje de casos clinicos y presentacion de temas
académicos. En este caso se expone una alteracion clinica en un canino que ingresa a
la clinica llamada feocromocitoma, donde fue diagnosticado por necropsia y estudio

histopatolégico.



Introduccién.

Para obtener el titulo de médico veterinario, es un requisito indispensable el
desarrollo de actividades que respalden los conocimientos, esto puede hacerse
realizando una de las diferentes modalidades ofrecidas por la Corporacion Universitaria
Lasallista. En este caso, fue realizada la practica empresarial en un periodo de 5 meses
en el primer semestre del afio 2018, durante este tiempo fue posible desarrollar
habilidades, aplicar y profundizar los conocimientos teoricos aprendidos durante este
proceso académico, para asi realizar un adecuado abordaje a los pacientes, ademas

de interactuar con el propietario, resaltando el respeto y buen trato con estos.



Objetivos de la préctica.

Objetivo general.

Desarrollar habilidades préacticas y tedricas en el area de clinica y cirugia de

pequefias especies para optar por el titulo de médica veterinaria.

Objetivos especificos.

Realizar tratamientos adecuados segun las necesidades clinicas del paciente
(cachorro, geriatrico, con enfermedad existente, etc).

Prevenir y controlar enfermedades que comprometan la salud humana.
Analizar casos clinicos presentados y profundizar en el tema para evaluar
alternativas diagndsticas o terapéuticas.

Piorizar la salud y bienestar animal siguiendo las normas éticas
profesionales.

Reportar un caso clinico sobre feocromocitoma canino.



Justificacion de la préactica.

En la formacion de un profesional, es importante complementar conocimientos
tedricos y préacticos, por lo tanto, realizar la pasantia en la Clinica Veterinaria Hermano
Octavio Martinez Lopes f.s.c enriquece de manera significativa el nivel académico al
desempefiarse en areas especificas y el hecho de tener acceso a herramientas
diagnésticas y terapéuticas que son dejadas a disposicion (radiografia, ecografia,
laboratorio clinico, cirugia, equipo anestésico, etc), y de esta forma realizar un
adecuado seguimiento de pacientes.

Ademas, al hacer parte de la institucion se quiere resaltar los valores y dejar en
alto el nombre de la Corporacién Universitaria Lasallista que se caracteriza por formar
profesionales integros e idéneos, con responsabilidad comunitaria, respetuosos de la
dignidad del hombre, creadores de conciencia ética, moral, civica, social, cientifica,
investigativa y cultural y orienta su accion educativa preferencialmente a los mas

necesitados.



Descripcion del sitio de pasantia.

La Clinica Veterinaria Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c, ubicada en
Caldas/Antioquia dispone de diferentes servicios como consulta general, especializada,
cirugia, laboratorio clinico, rayos X, ecografia y hospitalizacion que permiten hacer un
adecuado abordaje y manejo de los pacientes que ingresan, cuenta con profesionales
24 horas que se desempefian en diferentes areas.

Durante la pasantia, se abordaron diferentes casos clinicos donde fueron
debatidos con los médicos de turno. Ademas se realizaron encuentros y actividades
académicos como la revista y rondas médicas con el objetivo de mejorar el aprendizaje

de los estudiantes.



Introduccién del caso clinico.

El siguiente trabajo de grado tiene como finalidad realizar un reporte de caso
sobre un paciente con feocromocitoma canino presentado en la clinica veterinaria
Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c y hacer un estudio bibliografico sobre el tema.

El feocromocitoma es un tumor endocrino poco comdn en animales domesticos,
con una presentacion de aproximadamente 0,01 — 0,1% en perros segun Withrow &
Vail (2009) y de 0,17 — 0,76% en perros y en gatos 0,03% como mencionan los autores
Lana & Twent (2012), que no tiene predileccion por raza o sexo, aunque se ha
observado més en caniche miniatura, pastor alsaciano, bodxer, retriever dorado,
pinscher y pastor shetland (Feldman & Nelson 2007).

Este es originado de las células cromafines de la glandula adrenal a nivel de
médula que se encargan de producir, almacenar y secretar catecolaminas, por lo tanto,
las alteraciones clinicas son relacionadas al exceso en la produccion y liberacién de
estas hormonas, es un tumor de crecimiento lento, solitario y su tamafio varia entre 0,5
cm a mas de 10 cm, los autores Feldman & Nelson 2007 han encontrado relacion
directa entre el tamafio y la magnitud de los signos clinicos

Es una patologia considerada maligna en caninos por la alta capacidad que
tiene de invadir otros oOrganos principalmente vena cava caudal, higado, bazo y
pulmones; otros menos frecuentes son nodulos linfaticos regionales, rifiones, pancreas,
peritoneo, cerebro, médula espinal, huesos y corazon (Withrow & Vail 2009), puede

ser solitario o bilateral, funcional o no e incluso benigno en caso de no generar invasion



10
a otros o6rganos (Locke-Bohannon & Mauldin 2001). Su diagnéstico es complejo ya que
no presenta signos patognomonicos. Su presentacion es intermitente debido a la
liberacion de catecolaminas de forma episddica y puede relacionarse a situaciones de
estrés, traumas o administracion de farmacos y por lo tanto se descubre principalmente
de forma accidental al realizar laparotomia exploratoria, ecografia abdominal y/o
necropsia (Caballero & Duarte 2011).

Los signos mas comunmente encontrados son: taquicardia, polipnea, disnea,
ansiedad, convulsiones, poliuria — polidipsia, pérdida de peso progresiva, hipertension,
letargia, debilidad y ansiedad (Caballero & Duarte 2011). Otros signos menos comunes
son vomito, tos, paraparesis, fiebre, distension abdominal, mucosas palidas. En
algunos casos menos comunes pero importantes, donde hay invasion de la vena cava
caudal, se observan signos como ascitis y edema de miembros posteriores por
formacién de trombos (Melian 2014). La hipertension marcada puede generar ceguera
de forma repentina por el desarrollo de hemorragia y desprendimiento de retina,
también se observan signos neuroldgicos por hemorragias a nivel cerebral vy
alteraciones cardiacas, como arritmia, complejos ventriculares prematuros, blogueo
cardiaco de tercer grado y taquicardia atrial (Feldman & Nelson 2007).

Ambas glandulas adrenales se encuentran ubicadas craneal a los rifiones y
estdn compuestas por corteza y médula. Estas tienen una apariencia irregular Y
cumplen la funcion de producir y liberar hormonas.

La corteza sintetiza corticoides como mineralocorticoides (aldosterona) y

glucocorticoides, ademas de los androgenos para el desarrollo de las caracteristicas
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masculinas, y ésta zona se encuentra regulada por la hipdéfisis a través de la ACTH
(hormona adrenocorticotrofica).

La médula se encarga de la produccion de catecolaminas como fue mencionado
anteriormente, entre ellas se encuentran la adrenalina y noradrenalina (implicadas en la
patologia mencionada durante el texto), la primera como mecanismo de defensa ante
situaciones estresantes y la segunda ejerce como reguladora de la presion arterial
(Konig & Liebich 2008). Aquellas, al ser liberadas a la circulacion se uniran a receptores
a y B (Escriva, et al. 2017) y en cantidades anormales produciran los signos
mencionados anteriormente. Estas hormonas van a conformar el sistema simpatico-
adrenal, conjugando entonces una parte neural con una endocrina, este sistema influye
principalmente en el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal que en casos patoldgicos se vera
alterado (Brandan; et al. 2010).

Una glandula anormal en presencia del tumor secreta en mayor cantidad
norepinefrina o una mezcla de epinefrina y norepinefrina segun reportes en humanos.
La produccion normal de catecolaminas se basa en la hidroxilacion de tirosina en dopa
y ésta es descarboxilada a dopamina la cual sera transportada al interior de las células
cromafines, alli sera hidroxilada a norepinefrina principalmente y en algunos casos a
epinefrina. Cuando no es necesario sintetizar mas catecolaminas, la norepinefrina
suprime la enzima que hidroxila tirosina en dopa (tirosina hidroxilasa), pero en el caso
de pacientes con feocromocitoma, esta retroalimentacion se ve alterada y por esta
razon continua produciéndose de forma descontrolada (Locke-Bohannon & Mauldin

2001).
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Si se sospecha de un paciente con esta alteracion, es necesario acudir a las
ayudas diagnosticas aunque en la mayoria de los casos no representan hallazgos que
indiguen un diagnostico definitivo. Teniendo en cuenta los signos de caracter
intermitente que pueden generar sospecha, principalmente la presencia de
hipertension, realizar examenes complementarios pueden permitir definir la causa. Un
hemograma de un individuo con feocromocitoma puede presentar leucocitosis con
neutrofilia, anemia ligera no regenerativa. A nivel de bioquimica sanguinea presenta
aumento en valores de enzimas hepaticas, hipercolesterolemia, hipoalbuminemia y en
un examen de orina puede observarse proteinuria (James. 2014). Sin embargo, estos
hallazgos no son significativos para definir la presencia del tumor, ya que no se conoce
relacion de los hallazgos de laboratorio con la presencia de la neoplasia (Feldman &
Nelson 2007).

El uso de ecografia abdominal es una herramienta que puede ser muy Util e
incluso un factor determinante si el aumento de tamafo de la glandula es detectable o
si hay presencia de metastasis con invasion vascular (Withrow & Vail 2009), el patron
mas comun para detectar esta patologia es identificar adrenomegalia de una glandula
con respecto a la otra y reconocer si hay desplazamiento renal (Withrow & Vail 2009),
otras caracteristicas ecograficas que pueden generar sospecha del tumor es la
presencia de liquido libre en abdomen asociado a invasion de la vasos sanguineos
causando embolismo y la coexistencia de signos mencionados durante el trascurso del

texto (Santamarina 2003)
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Se diferencia de tumores adrenocorticales porque utlizando la tincion
inmunohistoquimica de cromogranina A y sinaptofisina se tifie, marcando positivo para
feocromocitoma (Withrow & Vail 2009). Se reporta en la literatura, la medicion de
metabolitos de catecolaminas (metanefrina, normetanefrina, &cido vanillil-mandélico) en
orina y plasma en humanos como principal método diagndstico pero en animales no se
ha comprobado su uso ya que no se encuentran disponibles valores de referencia
(James 2014).

En caso de descubrir la enfermedad a tiempo, la cirugia es el tratamiento de
eleccién aun con metastasis y de igual forma complementar con un manejo médico,
pero, en caso tal no sea una opcion retirar la masa, se pueden manejar los signos
clinicos. Es necesario estabilizar el paciente para realizar el procedimiento de la
manera mas segura (Fossum 2009). Se han descrito algunos medicamentos, como el
uso de fenoxibenzamina a dosis de 0.1 — 2.5 mg/kg cada 12 horas como bloqueador
alfa adrenérgico generando vasodilatacién y controlando asi la hipertension generada,
la dosis debe adaptarse segun la respuesta teniendo en cuenta que puede generar
hipotension. Este farmaco, se ha relacionado con la disminucién de la mortalidad
quirdrgica ya que mantiene de forma segura la presién sanguinea manteniendo un
ritmo cardiaco constante y estable durante la anestesia, Withrow & Vail recomiendan el
uso de este medicamento por 1 o 2 semanas antes de realizar el procedimiento
quirargico a una dosis de 0,5 — 2,5 mg/kg cada 12 horas. Para este efecto también
pueden ser usados fentolamina o prazosin a 1 — 4 mg totales VO cada 12 o 24 horas

(Plumb 2010), otro autor recomienda dosis de prazosin de 0,5 — 2 mg totales VO cada
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12 horas (Restrepo 2013). Es importante realizar monitoreo de presién sanguinea y
frecuencia cardiaca antes, durante y después del procedimiento quirdrgico. En mucho
casos el paciente también presenta arritmia y taquicardia intensa las cuales pueden ser
controladas con ayuda de un blogueador beta adrenérgico como propanolol a una dosis
de 0,2 — 1 mg/kg cada 8 horas o atenolol a las misma dosis (Withrow & Vail 2009). Sin
embargo, este debe ser administrado después del bloqueador alfa adrenérgico para
evitar de esta manera que genere hipertensién secundaria al inhibir la vasodilatacion
por el uso del primero. Posterior a la extirpacién del tumor, el paciente puede
desarrollar hipotensién, por lo tanto, pueden disminuirse o suspenderse el uso de
antihipertensivos, mantener administracion de coloides y dopamina (James, et al. 2014)
a dosis de infusion IV 1 — 3 pg/kg/min o si es necesario mantener un soporte mayor de
presion sanguinea se puede aumentar a 3 — 10 pg/kg/min (Plumb 2010).

Los animales que responden adecuadamente al manejo quirdrgico y no
presentan metastasis tienen buen prondéstico de vida (Locke-Bohannon & Mauldin.
2001), aunque, existen reportes que indican el desarrollo de metastasis afios después
de la extraccion de la masa complicando el cuadro clinico. También es posible remover
parcialmente la masa en casos donde hay invasion de vasos sanguineos para asi
disminuir niveles de catecolaminas por parte del tumor (Withrow & Vail. 2009).

Durante la anestesia de un individuo con esta patologia, es necesario tener en
consideracion algunos parametros. No deben usarse medicamentos como atropina,
pues esta genera una profunda taquicardia, ni fenotiazinas porque sus efectos a

bloqueantes, provocan vasodilatacion y puede llegar a desarrollar shock en el paciente
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(Fossum 2009). El uso de narcoéticos es una buena opcion en este tipo de pacientes y
el isoflurano es muy recomendado para mantener la anestesia, a diferencia del
halotano que induce arritmias por potenciar catecolaminas, hay estudios que
demuestran el uso de oximorfona, glicopirrolato como pre anestésicos, fentanilo y
diazepam para inducir e isofluorano para mantener sin presentar alguna complicacién

(Locke-Bohannon & Mauldin 2001).
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Caso clinico.

Tabla 1. Resefia del paciente en la fecha donde fue diagnosticado con

enfermedad ortopédica por la cual fue realizada la cirugia.

Fecha 6 / febrero / 2018
Edad 8 afios

Raza Shit zu

Sexo Macho

Vacunas Nov. 2016
Desparasitacion Agosto 2017
Castrado Si

Desde ayer esta muy cojito, orina y
Motivo de consulta
defeca normalmente.

Paciente agresivo a la
Observaciones
manipulacion

Peso: 6.8 kg CC: 3/5 Pulso: fuerte

FC: 120 LPM FC: Jadeo T°:38.5°C
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El paciente se presentd inicialmente el 11 de noviembre de 2017 a consulta por
presentar claudicacion de miembros posteriores, donde al realizar examen clinico se
observa:

1. Dolor en miembros posteriores.

2. Atrofia del tren posterior.

3. Aumento de tamafio a nivel de la articulacion coxofemoral de ambos miembros
posteriores.

4. Claudicacion 3/4 de ambos miembros posteriores.

Posterior a esto se le administré analgésicos y antiinflamatorios (carprofeno a
4.4 mg/kg y tramadol a 4 mg/kg), se toma muestra sanguinea para realizar perfil basico
(hemograma, ALT y creatinina) y programar sedacion para hacer estudio radiografico.
Los resultados del perfil basico muestran leucocitosis ligera 15.230/ul (normal 7.000 —
14.000/ul) con neutrofilia absoluta 11.575/ul (normal 3.300 — 10.000) y bandemia 305/ul
(normal O - 300/ul).

El dia 30 de noviembre de 2018, se presenta a revision porque continda con
mucho dolor, se realiza evaluacién ortopédica donde se evidencia luxacion patelar
hacia medical del MPD y prueba de cajon positiva en MPI compatible con ruptura de
ligamento cruzado, se recomienda realizar radiografias bajo sedacion y cirugia.

La Propietaria pospone la fecha de programacion quirdrgica por lo tanto es

necesario realizar nuevamente el perfil basico, donde se evidencia leucocitosis
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moderada 20. 280/ul (normal 7.000 — 14.000/ul) con neutrofilia absoluta 16.224/ul
(normal 3.300 — 10.000), dianocitos ++, crenocitos +, anisocitosis +. Posterior a esto, la
propietaria nuevamente cambia fecha para la realizacion de los procedimientos.

El dia 22/01/2018 se toman muestras nuevamente para realizar el perfil basico
donde se evidencia leucocitosis moderada 20.530/pl (normal 7.000 — 14.000/ul) con
neutrofilia absoluta 16.424/ul (normal 3.300 — 10.000), dianocitos ++, microcitos +,
anisocitosis +. Se procede a realizar el estudio radiografico de pelvis VD y LL bajo
sedacion donde se diagnostica displasia de cadera, ruptura de ligamento cruzado y
presencia de 3 calculos vesicales. Se realiza cirugia para corregir ruptura de ligamento
cruzado donde se utiliza el siguiente plan anestésico:

o Premedicacion:

o Ketamina 5 mg/kg IM

o Morfina 0,05 mg/kg IM

o Diazepam 0,2 mg/kg IV

o Induccion:

o Propofol 6 mg/kg IV

o Mantenimiento:

o Isofluorano 1.5%.

El paciente se recupera satisfactoriamente de la intervencion quirdrgica y se
realiza formula médica con carprofeno 4 mg/kg/24h, tramadol2 mg/kg/6h, dipirona 25

mg/kg/8h, cefalotina 25 mg/kg/12h y omeprazol 0,7 mg/kg/24h.
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Dias después, el paciente se presenta a revisibn y propietarios reportan que
continla claudicando del miembro intervenido anteriormente donde se diagnostica
ademas luxacion patelar, por lo tanto es ingresado nuevamente a cirugia el dia 6 de
febrero de 2018. Para este procedimiento se utiliza el siguiente plan anestésico:

o Premedicacion:

o) Acepromacina 0,08 mg/kg IM.

o Tramadol 3 mg/kg IM.

o) Meloxicam 0,2 mg/kg IV.

o) Dipirona 25 mg/kg IV

o Induccion:

o Propofol 5mg/kg IV

o Mantenimiento:

o Isofluorano 1,5%.

Durante el procedimiento quirdrgico el paciente presenta bradicardia, por lo tanto
se administra una dosis de atropina a 0,022 mg/kg y se evidencia desarrollo de
taquicardia e hipertension durante el resto de tiempo que dura la intervencion, las
demas constantes se encuentran dentro del rango. Finalizada la cirugia, dentro del
proceso de recuperacion, el paciente presenta poca respuesta a estimulos, MM: RP/H,
taquicardia (fluctuando entre 148 — 230 LPM), taquipnea (fluctuando entre 34 — 140
RPM), por lo tanto se aplica acepromacina a 0.02 mg/kg 1V, oxigeno constante a una

velocidad de 2 litros/min, se instaura sonda urinaria y permanece con hidratacion
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constante con solucion 90 a dosis de mantenimiento 60 ml/kg. La medicion de glicemia
muestra 127 mg/dl. Fue realizada una nueva toma de muestra sanguinea para realizar
perfil basico donde se encuentran las siguientes alteraciones: leucocitosis marcada
46.560/pl (normal 7.000 — 14.000/ul) con neutrofilia absoluta 40.042/pl (normal 3.300 —
10.000), bandemia 1.862/ul (normal 0 — 300), monocitosis absoluta 3.259 (normal 100 —
700), crenocitos +, microcitos +, anisocitosis +, la quimica sanguinea presenta aumento
de ALT en 178 U/l (normal 21 — 102) y creatinina 1.8 mg/dl (normal 0.5 — 1.5). Se
percibe que al presentar taquicardia marcada, el paciente desarrolla arritmia cardiaca,
por lo consiguiente fue realizada una infusion con lidocaina a dosis de 2 mg/kg/hry se
administra metoprolol a 0,5 mg/kg IV.

Al dia siguiente el paciente se encuentra en estado de estupor y comienza a
presentar signologia nerviosa, teniendo episodios convulsivos de tipo clonico que se
presentan muy seguidamente en rangos cortos de tiempo, también se evidencia
pérdida de reflejo pupilar y nistagmos. El paciente nunca se recupera totalmente del
estado, entra en paro cardiorespiratorio y muere.

Se informa a propietarios y es solicitada autorizacién para realizar necropsia,
estos aceptan, y se encuentra lo siguiente:

En la Imagen 1. Se observan ambos rifiones, donde se evidencia aumento de
tamafo del rifidn izquierdo con respecto al derecho, ademas de cambio en la

coloracion y apariencia brillante en el rifion afectado
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En la imagen 2. Fueron extraidos 3 célculos vesicales, de contextura lisa, color
verdoso y un tamafio de aproximadamente 0,3 y 0,5 cm de diametro.

En la imagen 3. (A) fue observado el higado con alteraciones a nivel de la
coloracidn, tomando una tonalidad amarillenta anormal.

En la imagen 4. Se halla una estructura irregular de aproximadamente 4 cm,
compatible con la glandula adrenal izquierdo por su ubicacién cerca al rifion del mismo
lugar anatémico y confirmada por andlisis histopatoldgico.

En la imagen 5. Presencia del rifion izquierdo aumentado de tamafio, coloracion
anormal, rojiza y aparente dilatacion de pelvis renal donde se observa un nefrolito que
genera cierta obstruccion.

En la imagen 6. Se puede observar el bazo con areas focales pigmentadas de

forma generalizada, deforme y evidente nodulacion de 2 cm en la base del mismo.
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llustracién 1. Rifiones. Aumento de tamafio de rifién izquierdo con respecto al

derecho, se evidencia en rifidn afectado, cambio de coloracion con apariencia

brillante.

llustracion 3. Calculos vesicales, de
contextura lisa, color verdoso de
aproximadamente entre 0,3y 0,5 cm

de diametro.

llustracién 2. Rifidn izquierdo

aumentado de tamafo, coloracion

anormal, aparente dilatacién y a nivel
se observa un

de la pelvis renal

nefrolito.
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llustracién 4. Imagen 6. Bazo con llustracion 5. Glandula adrenal

areas pigmentadas de forma izquierda con evidente aumento de
generalizada, deforme y evidente tamafno y apariencia anormal.

nodulacién en la base del bazo

llustracion 6. (A) Higado que
presenta una coloracion

amarillenta anormal.
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Se envian porciones de tejido de glandula adrenal e higado para hacer analisis
histopatologico donde se describe lo siguiente: a nivel de la glandula se observa una
neoplasia bien delimitada, que genera alteracion de la citoarquitectura del 6rgano, por
compresioén y atrofia del parénquima circundante, estd constituida por una poblacion de
células con moderado pleomorfismo, dispuestas, en I6bulos, separados por finos
septos de tejido conectivo y capilares. Las células neoplasicas son poliédricas, con
nacleos ovales, hipercromaticos, de moderada anisocariosis, citoplasmas densos,
eosindfilos y granulares, mas o menos delimitados. Adicionalmente hay extensas areas
de hemorragia, fibrosis y un foco de autolisis, determinando finalmente la presencia de
un feocromocitoma y degeneracion grasa a nivel hepatico observandose vacuolizacién
intracitoplasmatica en hepatocitos de forma moderada y difusa, de tamafio variable,
con limites bien definidos, ademas presenta multiples focos de colestasis con
acumulacién de pigmento biliar intra y extracelular (analisis realizado por el laboratorio

de patologia animal de la Universidad de Antioquia).
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Discusion.

El feocromocitoma canino, es una patologia con un bajo porcentaje de
presentacion tanto en perros como gatos y en los casos que se presenta el diagnostico
es dado principalmente por necropsia, pues los signos clinicos no son conclusos para
determinar que se trata de esta enfermedad. Los reportes de literatura, indican que los
pacientes diagnosticados pre-mortem, pueden ser estabilizados y manejados de forma
médica y/o quirargica dependiendo la gravedad, mejorando el cuadro clinico y
extendiendo el tiempo de vida. El uso de fenoxibenzamina es el medicamento de
eleccion para realizar un tratamiento médico enfocado a mantener una adecuada
presion arterial.

Cuando la solucion es quirargica, es importante estabilizar los signos clinicos
antes de la cirugia con la ayuda de medicamentos como prazosin, fenoxibenzamina,
propanolol entre otros, ademas de realizar un adecuado protocolo anestésico para
llevar a cabo un procedimiento seguro.

En pacientes que ingresan a cirugia, se usan con frecuencia medicamentos
como atropina y acepromacina, y estos, segun lo hallado, pueden intensificar los
signos clinicos presentados por la neoplasia adrenal, complicando el cuadro, como en
el caso descrito, este paciente no presentaba sintomatologia concluyente que generara
indicios de la presencia de un feocromocitoma, por esta razon fueron aplicados.

Es necesario mencionar, que a este individuo dias antes, se le realiz6 un

procedimiento quirdrgico donde se llevé a cabo un protocolo anestésico diferente, y su
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recuperacion fue adecuada sin complicaciones, es por esto, que las alteraciones
postquirargicas de la ultima intervencion, se dieron por el suministro de dichos

medicamentos.
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