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Resumen

Las cirugias de emergencia suelen ser uno de los motivos de consulta mas comunes en la practica
veterinaria, en varias ocasiones pueden deberse a patologias ya determinadas o hallazgos
incidentales durante exdmenes ecograficos o pueden atn llegar a ser més predecibles de acuerdo
a la signologia del paciente. Con cuadros que van desde distension abdominal, cursos de vomitos,
palidez y una leve hipotension que lleva a recurrir al empleo de ayudas diagnosticas para la
determinacion del patrén de emergencia al cual se estd enfrentando. Dentro de estas patologias,
una de las mas comunes es el hemoabdomen, el sangrado interno en la cavidad abdominal se
describe como una urgencia que puede tener diversos origenes. Generalmente y en orden de
frecuencia descendente estan: bazo, higado, rifiones, adrenal. La cavidad abdominal suele ser el
sitio mas frecuente para una hemorragia interna con signos tipicos como decaimiento, inapetencia,

vomito, palidez, pulso femoral débil, taquicardia.

Las causas del sangrado en cavidad abdominal suelen ser relacionadas a: traumatismos, ruptura
organica espontanea, en cuyo caso suele estar asociado incluso a un conjunto de alteraciones por
neoplasias internas que afectan los estadios de la coagulacion y con ello el desarrollo de shock

hipovolémico y compromiso vascular en curso.

La pérdida de sangre interna lleva a la necesidad de actuar agilmente, siendo importante en la
clinica diaria, los equipos necesarios para la confirmacion del sangrado a nivel abdominal.
Mediante ayudas diagnosticas como la ecografia es posible determinar si hay liquido o no a nivel
abdominal y el método A-FAST, complementa de manera rdpida la determinacion de un
diagnostico presuntivo, sin dejar de un lado la abdominocentesis siendo una prueba simple en la
que la obtencién de sangre que no coagula, (salvo que haya un problema de coagulacion)

confirmaria un diagnostico como hemoabdomen.

A continuacidn, se describe caso clinico, de canino, hembra, raza American Bully de 10 afios y
10 meses de edad, con distencién abdominal, taquipnea, sialorrea, decaimiento, dolor abdominal
moderado a severo a la palpacion en epigastrio y mesogastrio. Se realiza esplenectomia de

urgencia por ruptura de masa esplénica con desarrollo de hemoabdomen.

Palabras clave: Dolor abdominal, esplenectomia, hemoabdomen, neoplasias, urgencia.
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Introduccion

En la medicina veterinaria existen diversas enfermedades que llaman la atencion por su
etiologia, fisiopatologia y las alteraciones que generan en el organismo. El hemoabdomen, como
su nombre indica, se define como la acumulacion anormal de sangre en el espacio peritoneal. Sus

causas son multiples y el sangrado puede provenir de diferentes 6rganos.

Como en muchas otras enfermedades, el abordaje clinico inicia con la anamnesis, seguido
de un diagndstico, un plan terapéutico, un pronoéstico y la evaluacion de la evolucion clinica. En
este proceso, es indispensable el uso de ayudas diagnodsticas complementarias, tales como
radiografias, que permiten identificar la presencia de liquido libre o signos indirectos en 6rganos
comprometidos; ecografias, que facilitan la deteccion rapida y precisa del liquido en el espacio
peritoneal y brindan una visualizacion amplia de las estructuras internas; exdmenes de laboratorio,
que determinan alteraciones en la quimica sanguinea; o el andlisis del liquido abdominal.
Asimismo, la participacion de un equipo interdisciplinario es fundamental para avanzar en el

tratamiento y favorecer su éxito.

El hemoabdomen se considera una emergencia médica debido a que puede comprometer
la vida del paciente en cuestion de horas o incluso minutos. De acuerdo con Poveda (2023),
clinicamente muchos pacientes pueden presentar colapso circulatorio como resultado de una
hipovolemia. Entre las causas méas comunes de hemoabdomen se encuentran las patologias
esplénicas (Corvera, 2024), las cuales, en la mayoria de los casos, requieren resolucion quirurgica

mediante esplenectomia.

En el presente trabajo se expone el caso de una paciente canina de raza American Bully,
hembra, de 10 afios y 10 meses de edad, diagnosticada con hemoabdomen secundario a la ruptura
de una masa esplénica. Se describe la historia clinica de la paciente y su evolucion desde la

aparicion de la sintomatologia hasta su resolucion quirargica y el seguimiento posterior.



Objetivos

Objetivo General

Analizar el abordaje clinico y diagndstico realizado en un paciente canino con
hemoabdomen secundario a una masa esplénica, con el fin de comprender los elementos clave en

el manejo de urgencias y proponer criterios clinicos que optimicen el tratamiento.

Objetivos Especificos

Identificar y describir los signos clinicos presentes en el caso y compararlos con los

descritos en la literatura para hemorragia abdominal por masas esplénicas.

Analizar las técnicas diagndsticas usadas en urgencias para la identificacion de hemo

abdomen y visualizacion de masas asociadas en 6rganos, causantes de la patologia.

Describir las manifestaciones clinicas asociadas a hemo abdomen en caninos a través de

un analisis ecografico A-FAST en urgencias veterinarias.

Proponer recomendaciones clinicas basadas en la revision del caso y de la literatura

existente.



Marco Teorico

Definicion de hemoabdomen

El hemoabdomen es la acumulacion de sangre en la cavidad abdominal de un animal. Esta
sangre puede provenir de una variedad de fuentes, como lesiones traumaticas, ruptura de érganos
internos o trastornos de la coagulacion sanguinea. (Nelson, R.2008) E/ acumulo de sangre en el
espacio peritoneal puede ser causado por un gran numero de patologias. Dichas etiologias se
pueden clasificar en traumaticas o no traumaticas. Segun este mismo autor la causa mas comun de
origen traumatico es un atropellamiento o caida de lugares elevados. La hemorragia abdominal de
origen no traumdtico puede ser causada por: coagulopatias primarias o secundarias, ruptura de
neoplasias en el bazo, higado, rifiones o intestino, o por avulsion de vasos sanguineos como sucede

en la torsion gastrica; ademas de pacientes que desarrollen coagulacion intravascular diseminada.

Anatomia del bazo

El bazo es un 6rgano linfoide periférico secundario de color rojo oscuro, su peso en un
perro de tamafio medio es de unos 50 gramos. Se encuentra rodeado por una capsula de tejido
conectivo, rica en células musculares lisas, de donde se desprenden trabéculas hacia el interior
cuyo espacio intermedio estd ocupado por pulpa roja y blanca. La pulpa roja esta formada por
senos esplénicos recubiertos de endotelio, la pulpa blanca por foliculos y cordones linfaticos
(Konig, & Liebich, 2005). Este 6rgano anatomicamente se divide en tres porciones, la cabeza que
es el fragmento cercano al estdmago, el cuerpo que es la zona media del 6rgano y donde
encontraremos el hilio vascular y finaliza con la cola. La cabeza estd pegada al estomago por el
ligamento gastroesplénico, el cuerpo y la cola son moviles y su posicion varia segin su volumen.
Los ligamentos vienen siendo extensiones de pliegues peritoneales, reforzados por fibras de

musculatura lisa (Tizard,2009)

El bazo esta irrigado por la arteria esplénica, que se desprende de la arteria celiaca y
penetran por el hilio esplénico, pasan a través de trabéculas y se ramifican en reiteradas ocasiones

“para luego formar las arterias trabeculares, las que pueden formar los foliculos esplénicos de



Malpighi. Luego se forma la arteria central de la pulpa blanca que brinda ramificaciones hacia la
pulpa blanca, hacia la pulpa roja o hacia el limite entre ambas” (Finkelstein H, 2012). Llevan la
sangre a los senos que desembocan en las venas trabeculares los cuales se van uniendo y forman

la vena esplénica. (Jaimes, 2020).

La inervacion esta dada por las fibras simpaticas del ganglio celiaco y fibras parasimpaticas
que llegan a través del nervio vago, permitiendo la contraccion de la musculatura lisa de la capsula
y trabéculas al estimular los receptores a-adrenérgicos. Con la consecuente contraccion esplénica
y liberacion de eritrocitos hacia la circulacion (Finkelstein, 2012., & Fossum, 2009). Los vasos
linfaticos del bazo desembocan en el hilio en los nddulos linfaticos esplénicos, desde aqui la linfa
alcanza el tronco celiaco y la cisterna lumbar. (Liebich, 2011) El bazo participa en la respuesta
inmunitaria mediante la malla de reticulina que atrapa las particulas extranas, que luego son
fagocitadas por macrofagos siendo esta la primera linea de defensa frente a bacterias. También se
encarga de la filtracion sanguinea, participa en el metabolismo del hierro removiendo eritrocitos
viejos o dafiados, y dirigiendo la hemoglobina para eliminar el hierro. Ademas, actia como
almacenamiento de sangre y plaquetas (Finkelstein.,2012). No es un 6rgano secundario vital, pero
puede verse afectado por patologias benignas y malignas que se clasifican en congénitas,
infecciosas, vasculares, tumorales, traumaticas, y miscelaneas (Larranaga., Espil., Oyarzin, et al

2014).

“Los procesos de filtracion eliminan las particulas antigénicas, como los microorganismos
sanguineos, asi como restos celulares y c€lulas sanguineas viejas. La funcion de filtracion, junto
con su tejido linfoide altamente organizado, hace del bazo un componente importante del sistema
inmune. Ademas de sus funciones inmunes, el bazo también almacena gldbulos rojos y plaquetas,
recicla el hierro y asume la produccion de globulos rojos en el feto. El bazo se encuentra
constituido por dos capas de tejido: pulpa roja, que se utiliza predominantemente en la filtracion
de la sangre y el almacenamiento de globulos rojos; y la pulpa blanca, que es rica en linfocitos, es

donde ocurren las respuestas inmunes. (Tizard, 2009)



Neoplasias esplénicas

"Una neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede y esta
descoordinado con el de los tejidos normales, y que persiste en su anormalidad después de que
haya cesado el estimulo que provocd el cambio". Argyle, R. T. (2009). Las neoplasias suelen
invadir el tejido circundante y ocasionar metastasis, la cual consiste en la diseminacion de células
neoplésicas en puntos distantes de su origen. (Trigo, 2017) Existen dos tipos principales de
crecimiento neoplasico con base en el comportamiento bioldgico de las neoplasias, estos son
tumores benignos y malignos. Usualmente los tumores benignos son crecimientos locales, de
bordes bien definidos; generalmente tienen buen prondstico al ser removidos y rara vez son
causantes de muerte; en contraste, los tumores malignos son de madargenes indefinidos, son
infiltrantes, destructivos, invasivos a otros tejidos y son causa importante de mortalidad. (Trigo,

2017).

Las neoplasias esplénicas pueden ser de tipo primarias, es decir, cuando se originaron en
el bazo o secundarias por otros procesos en o6rganos subyacentes. De acuerdo con (Alzate, D. &
Muiioz,JD. 2024) el hemangiosarcoma esplénico corresponde al 50% de las neoplasias del bazo.
El hemangiosarcoma es una neoplasia de origen celular endotelial vascular de alto potencial
metastadsico o a distancia, con afectacion a otros 6rganos como pulmoén, higado, sistema nervioso
central, huesos, piel por medio de via hematdgena o por implantacion celular en serosas corporales
como consecuencia de la rotura del tumor. (Cartagena,2011) De acuerdo con Valli (2017) el
hemangiosarcoma puede afectar otros drganos como el higado, el tejido subcutdneo o el corazon,

haciendo dificil reconocer su cardcter primario o metastasico.

Actualmente se reconocen diversas causas de hemangiosarcoma esplénico, pero se ha
identificado predisposicion racial sugiriendo que algunos rasgos hereditarios pueden contribuir
con la enfermedad. (Cartagena,2011) describe la afeccion a animales de edad avanzada (de ocho a
trece afios). Planteando conjuntamente que las razas grandes (ej. Pastor Aleman, Pitbull Terrier,
Labrador Retriever , Golden Retriever y Gran Danés) tienen mayor predisposicion a presentarlo,
aunque también se describen otras razas predispuestas como Schnauzer, Boxer. Los signos clinicos
suelen aparecer de manera stibita y madurar en poco tiempo, se sugiere que la presentacion de los

signos clinicos desde la ruptura del tumor no tarda mas de 24 horas entre la aparicion de la



hemorragia (Velasquez, D. A., & Muifioz, J. D. (2024) Estos signos clinicos suelen ser
inespecificos, como: Episodios de debilidad, intolerancia al ejercicio, depresion, colapso, anorexia,
sangrado prolongado, disnea, sincopes, taquicardia, mucosas palidas, distension abdominal, en
caso de que haya compromiso cardiaco se puede presentar sonidos cardiacos disminuidos,

hemopericardio, taquiarritmias ventriculares, pulso yugular, ascitis. (Jaimes ,2020)

Definiciones para la cirugia del bazo

Esplenectomia

En la clinica de pequefias especies es comun encontrar el bazo, involucrado en diferentes
afecciones como: traumatismos abdominales contusos, ruptura de bazo por traumatismo,
neoplasias (hemangiosarcoma), torsion, congestion, agrandamiento del bazo, abscesos, anemia

inmunomediada, y pirpura trombocitopénica idiopatica (Mejia Barcenas, S. 2022).

La esplenectomia es la extirpacion quirurgica del bazo. Se conoce como esplenosis a la
presencia congénita o traumatica de multiples ndédulos de tejido esplénico normal en el abdomen.

(Fossum, 2009)

El bazo se aborda mediante una incision abdominal ventral en la linea media que se
extiende desde el xifoides hasta un punto caudal al ombligo. Quizas sea necesario ampliar la
incision en el caso de lesiones mas grandes o para permitir una exploraciéon abdominal completa,

que se debera realizar en cualquier animal en el que se sospeche de neoplasias.
Tipos de esplenectomia:
Esplenectomia parcial:

La esplenectomia parcial se realiza en lesiones traumaticas o localizadas para preservar la
funcion del organo, y la total en neoplasias, torsion de estomago o bazo, y traumatismos graves

(Finkelstein, 2012., y Fossum, 2009).

Esplenectomia total:



Este procedimiento se realiza principalmente en animales con neoplasias, torsion (de
estdmago o de bazo) o traumatismos graves que producen hemorragias potencialmente mortales y
que no pueden controlarse. En el pasado, se abogaba por la esplenectomia en casos de patologias
inmunomediadas que no respondian al tratamiento (p. €j., trombocitopenia o anemia hemolitica).

(Fossum,2009)

Técnica quirurgica de esplenectomia total, tomada de: Fossum, T. W. (2009). Small animal

surgery (3.“ed., Cap. 23, pp. 624-630). Mosby Elsevier.

1. Se realiza la incision en linea mediana ventral del abdomen canino, desde 2 centimetros
al xifoides hasta la cicatriz umbilical. Para facilitar la exteriorizacion, inspeccion, palpacion de la

vena, y arteria esplénica.

2. Imaginariamente se observa el cuadrante craneal izquierdo de la cavidad abdominal. Se

localiza, exterioriza y aisla el bazo con compresas quirdrgicas.

3. Identificar las arterias y venas que irrigan al 6rgano. Como son las géstricas cortas,

gastroepiploicas, esplénicas y ligamento gastroesplénico.

4. Hacer la ligadura de la arteria y vena esplénica con sutura absorbible calibre 2-0, para

evitar la irrigacion sanguinea.

5. Realizar ventanas en el omento mayor cerca del bazo, y formar paquetes vasculares,
colocando pinzas de hemostasia en cada muidn una proximal al bazo y otra distal a este. Las

ventanas en el ligamento esplénico realizarlas con pinzas de mosquito.

6. Enseguida se ligan las arterias y venas restantes antes mencionadas. En todos los vasos

sanguineos se hara una ligadura proximal y otra ligadura distal, dejando un espacio entre ambas.

7. Incidir con tijeras metzenbaum los vasos sanguineos, por el espacio que se dejo entre las
dos ligaduras para extirpar el 6rgano. Estas ligaduras se realizan tanto en la parte proximal al bazo
(arterias cortas), como en la parte caudal al mismo, hasta llegar al hilio e inspeccionar, separar la

arteria, y vena esplénica principal.

8. Una vez identificados se liga cada uno con doble ligadura o mediante ligadura de
transfixion en la arteria esplénica. Una vez finalizadas las ligaduras se verifica que no existan

hemorragias.



9. La pared abdominal se cierra con el patron de sutura surgete anclado sobre la linea

media con sutura absorbible calibre 2-0.

10. Para reforzar lo anterior, se aplica un segundo patrén de sutura en X, sobre la fascia del
musculo recto. 11. Al final se sutura la piel con sutura no absorbible monofilamento calibre 2-0

con un patron de sutura como sarnoff adelantado, punto simple o continuo (Mejia Barcenas, S.

2022).
Esplenectomia total avanzada con tecnologia LigaSure TM:

La esplenectomia total con Ligasure es un procedimiento quirtirgico para extirpar el bazo
completo, utilizando un dispositivo de sellado vascular llamado LigaSure. Este dispositivo ayuda
a sellar y cortar los vasos sanguineos del bazo de manera segura y precisa, reduciendo el riesgo de
hemorragia durante la cirugia, el dispositivo LigaSure utiliza una combinacion de presion y energia
eléctrica para sellar los vasos sanguineos, lo que permite cortar los vasos sin causar

hemorragia. Esto reduce el tiempo de cirugia y el riesgo de complicaciones. (Medtronic, s.f.).
Ventajas del ligasure:

. Reducir significativamente la pérdida de sangre operatoria en cirugia

colorrectal, ginecologica y urologica.

. Reducir significativamente las transfusiones sanguineas perioperatorias en

cirugia ginecolodgica, uroldgica y general.

. Reducir significativamente el tiempo de procedimiento en cirugia

colorrectal, ginecoldgica y urologica.

. Reducir significativamente la duracion de la estancia hospitalaria en

cirugia ginecolédgica y urologica.

. Menor hemorragia: Ligasure ayuda a controlar la hemorragia durante la

cirugia, lo que reduce el riesgo de transfusiones de sangre.

. Menor tiempo quirurgico: El sellado de vasos mas rapido reduce el

tiempo de cirugia.



. Menor dolor postoperatorio: La técnica minimamente invasiva de

LigaSure puede causar menos dolor postoperatorio

Técnica:

1. Anestesia: El paciente es anestesiado general para garantizar su comodidad

y seguridad durante el procedimiento.
2. Incision: Se realiza una incision abdominal para acceder al bazo.

3. Diseccion: Se disecan y ligan los vasos del hilio esplénico (donde entran

los vasos al bazo) usando el dispositivo LigaSure.

4. Extirpacion: Se extirpa el bazo, que luego se envia para evaluacion
histopatologica.
5. Cierre: Se cierra la incision abdominal.

Complicaciones de la esplenectomia total:

La principal complicacion de la cirugia esplénica es la hemorragia. Si en la esplenectomia
total se utiliza una técnica correcta para ligar los vasos, la hemorragia supone un problema mas en
el caso de biopsias o esplenectomias parciales. Entre otras complicaciones de la esplenectomia en
perros se encuentran abscesos, pancreatitis traumatica y fistulacion géstrica debido a una alteracion

del flujo sanguineo gastrico. (Fossum, 2009)

Historia Clinica

Datos Generales:

Tabla 1:

Resernia
ESPECIE CANINO
RAZA American Bully

GENERO Hembra




Color Café

Peso 23 KG
Edad 10 ANOS, 10 MESES Y 15 DIiAS
TALLA Mediana a grande

Nota: Datos tomados de la Anamnesis
DiA 1: MOTIVO DE CONSULTA
Consulta de urgencia por decaimiento, inapetencia e intolerancia al ejercicio.

Anamnesis: Tutor manifiesta que el dia anterior a la consulta estaba bien, activa,
dinamica, jugando, consumiendo alimento, como si nada, el dia de la consulta habia amanecido de
caida sin poderse incorporar, sin recibir alimento, no reporta vémitos o diarreas, pero si la veia

muy agitada.
Al examen clinico al ingreso:

Paciente al examen clinico se evidenciaba atenta al medio, alerta, pero decaida, hipoactiva,
docil a la manipulacion, Membrana mucosas oral palidas secas, tiempo de llenado capilar (TLLC)
2 seg, cavidad oral sin ulceras o aftas, no halitosis, sarro y placa dental moderada, retorno del
pliegue cutaneo (Rpc) 3 seg, no reactividad de linfonodos a la palpacidn, pelaje suave, no se
observa lesiones en piel, patron respiratorio levemente taquipneico, reflejo tusigeno (RT)Y reflejo
palmopercutor (RPP) NEGATIVO, auscultacion cardiopulmonar sin sonidos anormales, no se
percibe soplos, abdomen tenso y distendido, refiere algesia a la palpacion abdominal generalizado,
pivote positivo (+), no alteraciones osteomusculares, no se logra evaluar alteraciones a la marcha
no claudicaciones debido a que la paciente no se incorpora, se desploma, presenta propiocepcion
en sus cuatro miembros, no alteraciones neuroldgicas, no se observa desubicado, pupilas simétricas
y responsivas a la luz, reflejo de amenaza presente, no secrecion ocular, no secrecion nasal, no
secrecion otica. Temperatura corporal (T) 35.4°C, frecuencia cardiaca (FC) 75 latidos por minuto

(LPM), frecuencia respiratoria (FR) 62 respiraciones por minuto (RPM),

Se realizd A-FAST y se observo efusion abdominal en cuadrante cistocolico, hepatorenal
se realizd puncion eco guiada y se obtuvo liquido sanguinolento, se indica hemoabdomen no

descartando hemorragia activa por presencia de neoplasia bazo/hepatico.



Tabla 2 Examen fisico

ACTITUD
TEMPERAMENTO
Membranas mucosas
TLLC

FC

FR

Temperatura

cC

Peso

Observaciones

Alerta

Docil a la manipulacion
Pdlidas, secas

2 segundos

75lpm

62rpm

35,4°C

4/5

23kg

Patron respiratorio levemente taquipneico,

dolor a la palpacion abdominal, no se

incorpora.

Fuente: HC 56778/CATDOG HOSPITAL VETERINARIO

Tabla 3

Lista de problemas y lista maestra

Lista de problemas

Lista maestra

1. Distension abdominal generalizada
2. Taquipnea
3. Ataxia

L. Sistema gastrointestinal (1,2,4,5)

11. Sistema musculoesquelético (3,5,6)




4. Inapetencia
5. Dolor
6. Letargia
Fuente: HC, 56778 /CATDOGHOSPITAL VETERINARIO

Plan diagnostico

Se realizd A-FAST y se observo efusion abdominal en cuadrante cistocolico, hepatorenal
se realizd puncion eco guiada y se obtuvo liquido sanguinolento, se indica hemoabdomen no

descartando hemorragia activa por presencia de neoplasia bazo/hepatico.

Se indico la importancia de realizar perfil 16 parametros hemograma, ecografia abdominal,
radiografia de torax, oxigenoterapia, fluidoterapia y medicacion parenteral y no se descarta

transfusion sanguinea y cirugia de urgencia.

Se autorizo ingreso al area de hospitalizacion, se canaliza en miembro toracico derecho
(MTD) con catéter #22 G, se toma muestra de sangre para analisis, se instaura terapia de fluido
con multi electrolitos 40 ml/kg/dia y se medica con Omeprazol 0,7 mg/kg Iv, Dipirona 25 mg/kg
Iv, Quercetol 12,5 mg/kg Iv, Acido tranexamico 10 mg/kg Iv, Fluimucil 40 mg/kg Iv, Meloxicam
0,2 mg/kg Iv. Hierro sacrosa 10 mg/kg Iv. Glicemia 101 mg/dl.

Se posiciona canula de oxigeno fosa nasal derecha, oxigenoterapia 1,5 1t/min.
AYUDAS DIAGNOSTICAS:
A LA ECOGRAFIA ESPECIALIZADA:
- DX: masa esplénica, hemoabdomen, hemangiosarcoma esplénico de torax.

Después de la ecografia el mismo dia: Se indica esplenectomia de urgencia, se dan

resultados del perfil 16 pardmetros mas hemograma (1)

Tabla 4: Hemograma pre quirurgico.

Hematologia (1)
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Fuente: Historia Clinica/Hospital veterinario.

Tabla 5: Andlisis Quimicas sanguineas.



AMNALISES RESULTADD UMIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA
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Fuente: Historia Clinica/Hospital Veterinario.

NOTA: paciente con anemia leve sin criterios de transfusion sanguinea, no alteracion
plaquetaria, no alteracion células de defensas, leve neutrofilia, no alteracion hepatica y renal,
no se descarta transfusion sanguinea en el posoperatorio, gases arteriales y CRP (proteina c

reactiva)

Foto N°I: Radiografia térax derecho.



Radiografia torax derecho: Se evidencia patron pulmonar bronquial con aumento de la

silueta del corazon, en contacto con el esternon (referente a cardiomiopatia)

Foto N°2: Radiografias ventrodorsal de torax

Radiografia ventrodorsal de torax. no se evidencian alteraciones metastasicas.



Foto N°3: Radiografia de térax izquierda.

Radiografia de torax izquierdo: no se evidencian alteraciones metastasicas, se evidencia patron

pulmonar bronquial con una leve cardiomiopatia

Foto N°4: Ecografia abdominal.



Ecografia de abdomen: Se evidencia en bazo , parenquima hiperecoico con punteado
fino y heterogeneo, bordes agudos con contornos irregulares aumentado con MASA DE 10 4 12

CM de diametro

Foto N°5: Ecografia abdominal.

Ecografia de abdomen: se evidencia presencia de liquido libre en la cavidad abdominal.



Resultados Ecografia

CAVIDAD ABDOMINAL: sin presencia de efusion abdominal, linfonodos de forma

ovalada, hipoecoico, de ecogenicidad homogenea, peritoneo normal no reactivo

GASTROINTESTINAL: estomago con pared de grosor normal, pliegues normales,
estratos definidos, estomago vacio, duodeno con pared de grosor normal, patron mucoso, presenta

vaciamiento normal, colon con pared de grosor normal, patron fecal s6lido y gaseoso.

BAZQ: presenta parenquima hiperecoico con punteado fino y heterogeneo, bordes agudos

con contornos irregulares aumentado con MASA DE 10 A 12 CM de didmetro

HIGADO: ecotextura homogenea, ecogenicidad conservada, presenta tamafio conservado
sin signos de distension ni lesion de la vesicula biliar, pared de grosor normal, contenido

anecogenico homogeneo, sin presencia de sedimento , no se observam lesiones focales definidas.

RINONES: de forma y tamafio normales , relacion corticomedular conservada y
diferenciacion corticumedular conservada , ecogenicidad cortical y medular normales, contenido

moderado anecoico y homogeno sin presencia de sedimento ni urolitos.
ADRENALES: ambas adrenales con conformacion adecuada y ecogenicidad normal

PANCREAS: Presenta forma y tamafio y ecogenicidad normal sin reaccion

peripancreatica.
REPRODUCTIVO: no se observan cambios irregulares
DIAGNOSTICO: MASA ESPLENICA
HEMOABDOMEN
Hemangiosarcoma esplenico (;?)
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PREMEDICACION

-se instaura terapia de fluido con multi electrolitos (tasa de 40 ml/kg/dia) y se

medica con:



1)Omeprazol 0,7 mg/kg Iv,

2) Dipirona 25 mg/kg Iv,

3) Quercetol 12,5 mg/kg Iv,

4) Acido tranexamico 10 mg/kg Iv,

5) Fluimucil 40 mg/kg Iv, Meloxicam 0,2 mg/kg Iv.
6) Hierro sacrosa 10 mg/kg Iv. Glicemia 101 mg/dl.

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
ANESTESIA

Ingresa paciente para proceso quirargico DE URGENCIA POR HEMOBDOMEN,
Se complementa medicacion con: Cefalotina 20mg/Kg, iv, Tramadol 2mg/kg IM, Citrato
de maropitan 10mg/kg iv.

Se realiza premedicacion con Diazepam 0.2mg/kg iv , ketamina 1mg/kg iv, se
preoxigena paciente con careta por Smin con oxigeno a 5L, se induce paciente con Propofol
2mg/kg, Se procede a intubar con tubo endotraqueal #8.0, se conecta a maquina de
anestesia y se mantiene con un CAM de 1.5%, Paciente presente hipotension marcada, se
instaura infusién con norepinefrina 0.3mcg/kg iv por 1 hora, paciente con infusion, y
control de hemorragia estabiliza presiones SYS 100 DIA 42 MAD 66.

Se recupera satisfactoriamente, se ingresa al area de hospitalizacion, con
temperatura de 36.8°C, Se indica calentador y toma de presiones, para llevar un control.

Se actualiza cardex.

Procedimiento Quirurgico

Se realiza laparotomia exploratoria a nicle del abdomen caudal, se ingresa con
electrobisturi a abdomen, se ubica hemoabdomen con sangrado extenso , con ayuda del
Succionador se extrae sangre del abdomen, en total se extraen aproximadamente 500 a 700
ml de sangre franca abdominal, se procede a inspeccionar abdomen encontrando masa de
gran tamafo de aproximadamente 10 cm de didmetro , la masa estaba friable y con

sangrado activo, se retira vaso rapidamente con equipo ultrasénico de coagulacion y



cauterizacion y corte avanzado, y realizando una unica ligadura en el hilio esplénico, se
procede a suturar musculo con sutura Vicryl Plus niimero cero, y piel con sutura nylon 2,0,
no hay complicaciones quirdrgicas ni anestésicas, se realizan lavados con abundante
solucion salina fisiologica estéril antes de cerrar abdomen, se revisan 6rganos abdominales
sin encontrar presencia de masas en otros 6rganos.

NOTA: se realiza retiro de bazo en 4 minutos usando equipo ultrasonido avanzado
ligasure y se manda a estudio histopatolégico.

DIiA 2:

HOSPITALIZACION LUEGO DE LA CIRUGIA

La paciente estuvo gran parte de la noche dormida, respondié a estimulos, no
presento vomitos ni diarreas, se ofrece agua y alimento, pero no consume, temperatura y
presion arterial en rangos, abdomen tenso al tacto, herida sin caida de puntos ni secrecion;

Se llevo a cabo plan terapéutico correspondiente.

PLAN TERAPEUTICO:
1) Omperazol 5.8 ML /iv/BID
2) Cefalotina 2.3 ML / IV /BIS
3) MELOXICAM 0.5 ML /1V /SID
4) CERENIA 2.3 ML /IV /SID
5) HIDRATACION 29ML / IV/ HORA
6) LIMPIEZA DE HERIDA 4 VECES AL DIA
7) KETAMINA 0.11 ML /SC/BID
8) TRAMADOL 0.9ML /SC /BID
9) HIERRO SACAROSA 11.8 ML /IV CADA 48 HORAS 3 CICLOS QUE
FUERON DEL PRIMERO DE MARZO HASTA EL 3 DE MARZO)
10)EPO 0.6 ML /SC/ CADA 48 HORAS IGUAL QUE EL HIERRO
11)DIPIRONA 1.1 ML /IV/BID
12)METRONIDAZOL 92 ML /IV/BID
13)ISABELINO PERMANENTE.

HOSPITALIZACION HASTA EL 3 DE MARZO PARA SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y SEGUIMIENTO DE EVOLUCION.



DIiA 3: DE HOSPITALIZACION (DIA 29)

Paciente hipo dindmica paso gran parte de la noche durmiendo, responde a
estimulos luminicos sensoriales y sonoros, reflejo de amenaza y fotopupilar presente,
pupilas simétricas, se ofrece agua y alimento pero no consume, no orina, no defeca, al
examen clinico paciente presenta mucosas rosa palidas y humedas, retorno pliegue cutineo
(rpc) 2 seg, presenta pérdida del esmalte dental y exposicion de pulpa dental en multiples
piezas dentales, reflejo tusigeno( rt) y reflejo palmopercutor (rpp) negativo, ndédulos
superficiales sin reactividad, auscultacion cardiopulmonar sin sonidos agregados, patréon
respiratorio taquipneico, abdomen tenso con molestia, no presenta pico, no se evidencia
secrecion ocular, nasal ni otica, spo2 95 % con aporte de O2 a 3 ltr/min, no dolor
osteoarticular aunque es renuente a la marcha y a posicionarse en cuadripedestacion, indice
de shock 0.89; Paciente por su condicidn clinica continua bajo pronostico reservado.

Autorizaron perfil basico post quirurgico y proteina c reactiva, gases y

ecografia abdominal post quirurgica.

DIA 4: DE HOSPITALIZACION (DIA 30)
Resultados de la proteina C reactiva

Foto N°7: resultado proteina c reactiva

AMNALISIS RESILTADO UMIDADES VALORES DE REFERENCIA

ESPECIALES
PROTEINA C REACTIVA CANINA VCHECK
FROTEINA C REACTIVA 1411 gL
LOng F1oaDa7
Facha Wandmianio 12202
Hoeral < 30

Ao = 30

Fuente: Historia Clinica/Hospital veterinario.

Nota: se evidencia resultado en 141.1 mg/L con un aumento significativo de la proteina C

reactiva.

HEMOGRAMA POST QUIRURGICO



Tabla 6: hemograma de control post cirugia.

Hematologia (2)
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Fuente: Historia Clinica/ HOSPITAL VETERINARIO.

Tabla 7: Analisis quimica sanguinea.

ANALISIS RESULTADD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
ALANING AMING TRANSFERASA [GPT-ALT)
Iransarminasa Glutamica Pruvca ALT F14.05 | I I I wL 20 110
CAEATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS
CAEATIMINA 135 | I L1 ] _mgdl 0.5 1.4

Fuente: Historia Clinica/Hospital Veterinario.

OBSERVACIONES: paciente con anemia no regenerativa con criterios de transfusion

sanguinea, con trombocitopenia, alteracion células de defensas, marcada neutrofilia, con



alteracion hepdtica, se sugiere transfusion sanguinea en el posoperatorio, gases arteriales y CRP

(proteina c reactiva.).

Resultados de Gases Arteriales:
Se evidencia:

Alcalemia repsiratoria compensada, sin alteraciones en indicadores de oxigenacion.

Trastorno de difusion , incremento moderado de lactato .
Indicaciones : considerar transfusion sanguinea resultados de hematocrito 21%.

Recomendaciones: Fluidoterapia de mantenimiento conservadora y de acuerdo a metas con

solucion multielectrolitos.
DIiA 5 DE HOSPITALIZACION: (dia 01)

Paciente alerta, atenta al medio, responsiva a estimulos, docil a la manipulacion, condicién
corporal 4/5. Mucosas rosadas palidas, secas y brillantes, TLLC 2 segundos, cavidad oral sin
ulceras ni aftas, presenta exposicion de raiz dental en varias piezas dentales, reflejo pupilar
presente, reflejo de amenaza presente, nodulos linfaticos superficiales no reactivos, reflejo
tusigeno (RT) negativo, reflejo palmopercutor (RPP) negativo, retorno de pliegue cutaneo 2
segundos, herida quirtrgica sin anormalidades, puntos afrontados correctamente, sin dehiscencia,
sin sangrado, no secreciones, pelaje brillante y sedoso, campos pulmonares limpios sin estertores
ni sibilancias, no se evidencia disnea, a la auscultacion cardiolégica no se encuentran
anormalidades, soplos ni arritmias, pulso femoral fuerte, ritmico y concordante. Frecuencia
cardiaca 116 latidos por minuto (Ipm). Frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto (rpm)
. Temperatura corporal: 37.5°C. Sin aparentes signos neurologicos. No manifiesta dolor abdominal
a la palpacion, distension abdominal severa, abdomen tenso. No refiere dolor osteoarticular, se

incorpora y se desplaza sin anormalidades, no presenta secrecion ocular, nasal, ni 6tica.

Consume alimento indicado con normalidad, presenta 1 episodio de vomito, orina con

normalidad, sin dificultad, no defeca. Se administran medicamentos indicados en el Kardex.

DiA 6 DE HOSPITALIZACION:



Paciente alerta, atenta al medio, décil a la manipulacion, pelaje opaco, ¢/c 2.5/5, mucosas
rosa palidas y himedas, tiempo de llenado capilar (TLLC) 2 segundos , retraccion pliegue cutaneo
(RPC) 2 segundos, nddulos linfaticos no reactivos, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones
aparentes, palpacion abdominal sin aparentes evidencias de dolor, sistema urogenital y
musculoesquelético sin alteraciones aparentes. Se aprecia herida en buen proceso de cicatrizacion,
sin presencia de inflamacion ni costras, paciente durante el turno no consume alimento a voluntad,

orina y no defeca.

SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL DE CONTROL POST CIRUGIA:
Hallazgos determinados en cada 6rgano:

CAVIDAD ABDOMINAL: Sin presencia de efusion abdominal, linfonodos de forma

ovalada, hipoecoico, de ecogenicidad homogénea, peritoneo normal no reactivo

GASTROINTESTINAL: Estomago con pared de grosor normal pliegues normales,
estratos definidos, estdbmago vacio. Duodeno con pared de grosor normal, patron mucoso, presenta

vaciamiento normal colon con pared de grosor normal patron fecal solido y gaseoso
BAZO: ausente

HIGADO: ecotextura homogénea, ecogenicidad conservada presenta tamafio conservado
sin signos de distension ni lesién de la vesicula biliar pared de grosor normal contenido

anecogénico homogéneo sin presencia de sedimento. No se observan lesiones focales definidas

RINONES: de forma y tamafio normales, relacion corticomedular conservada,
diferenciacion corticomedular conservada, ecogenicidad cortical y medular normales, contornos

redulares, Sistema colector sin dilataciones. No se aprecian quistes ni nefrolitos.

VEJIGA: Pared de grosor normal, contornos normales, contenido moderado anecoico y

homogéneo sin presencia de sedimento ni urolitos.
ADRENALES: ambas adrenales con conformaciéon adecuada y ecogenicidad normal.

PANCREAS: forma, tamafio y ecogenicidad normal sin reaccion peri pancreatica



REPRODUCTIVO: no se observan cambios irregulares
DIAGNOSTICO: sin cambios patoldgicos y sin liquido /esplenectomizado.
DiA 7 D EHOSPITALIZACION:

Paciente se da de alta con indicaciones de asistir a revision en 48 horas para administracion

de hierro y eritropoyetina por proceso anémico.

SE INDICA DAR DE ALTA CON FORMULA MEDICA MAS APLICACION DE
HIERRO Y ERITROPOYETINA EL 3 DE MARZO CON TOMA DE PERFIL BASICO
DE CONTROL

Formulacion para alta médica:

I. Antax tabletas S00mg #1 (Antiacido)

Administrar 1 tableta via oral cada 12 horas durante 8 dias.

I1. Dipirona tabletas 500 mg #8 (analgésico/Antipirético)
Administrar 1 tableta via oral cada 12 horas durante 4 dias.

III. Cefalexina tabletas 500 mg #14 (antibiotico)
Administrar 1 tableta via oral cada 12 horas durante 7 dias.

IV. Metronidazol tabletas 500 mg #14 (antibiotico)
Administrar 1 tableta via oral cada 12 horas durante 7 dias.

V. Hemolitan suspension oral #1 (multivitaminico)

Administrar 2.3 ml via oral cada 12 horas durante 10 dias. luego suministrar cada 24

horas hasta nueva indicacion médica. VI. IOFIT tabletas #1 frasco
Administrar 1 tableta via oral cada 24 horas hasta nueva indicacion médica.

VII. Ixer spray/septiderm spray/baxidin spray #1 (antiséptico)

Realizar limpieza de la herida con ayuda de una gasa 3 veces al dia hasta que cicatrice

por completo.



*Revision en 24 horas.

*Aplicacion de hierro y eritropoyetina el 3 de marzo junto a toma de perfil basico de

control .

Si observa vomitos, diarrea, inapetencia, decaimiento traer de inmediato al centro

veterinario.



Discusion

Dentro de los signos o hallazgos clinicos con los que ingreso el paciente a la clinica fueron
decaimiento, jadeo constante, ataxia, dolor abdominal marcado con distension abdominal
generalizada, mucosas palidas y secas, anexo con una anamnesis previa y completa con posibles
antecedentes de masas nunca evaluadas ni tratadas. Se orienta el diagnostico presuntivo a hemo
abdomen, a causa de una posible masa en organos vitales que haya causado la patologia. Se
complementa con ayuda de ecografia abdominal y en su momento oportuno ecografia A-FAST,
estableciendo en primer lugar liquido libre a nivel de la cavidad abdominal que al momento de la
puncion se confirma sangrado activo y se apoya el diagnostico con la evaluacion ecografica
completa de la vista y andlisis de 6rganos como higado, bazo, asas intestinales, rifiones, vejiga
(sistema genitourinario) para determinar la procedencia de dicho sangrado “libre” a nivel
abdominal. Concordando con la literatura en donde (Cartagena ,2011) describe los hallazgos
clinicos, especificando que en hemoabdomen por masas esplénicas se pueden ver cuadros de
anemia con apreciacion de un paciente con mucosas palidas, depresion, aumento de la intolerancia

al ejercicio y distension abdominal, anorexia, taquicardia, sangrados prolongados.

En la revision literaria se hace énfasis en la importancia de que adicional a un plan
diagnostico se enfatice en el uso de equipos como ayuda diagnostica. En donde se recomienda el
uso de radiologia y la ecografia abdominal. Segiin (Burillo,2010) se establece si el contraste
radiografico es adecuado o si hay alteraciones sugerentes a presencia de liquido libre, gas en
cavidad abdominal, aumento de tamafio de algiin 6rgano como bazo o higado o aumentos de
tamano con alteraciones de tonalidad. La ecografia por su parte se utiliza para examinar y
comprobar de cerca el tamafio de los 6rganos y la presencia de masas o hallazgos sugerentes a
estas. El ultrasonido en este tipo de urgencias resulta ser una herramienta fundamental para el
paciente con hemoabdomen, de acuerdo con Veldsquez, D. A., (2024) a través de la ecografia
abdominal de urgencia el equipo médico puede determinar el origen del shock, identificando
efusion abdominal con contenido altamente celular en los cuatro cuadrantes o principalmente en
el esplenorrenal. Sin embargo, solo es posible ver lesiones e identificar si hay contenido o no. De
acuerdo con Millar,S.L & Zersen.K.M (2021) basarse en la descripcion ecografica de la cavitacion

para diagnosticar lesiones esplénicas como malignas en perros con hemoabdomen no traumatico



es infundado. Lo que sugiere solo la ecografia para la sensibilidad en la vista de masas
macroscopicamente identificables mas no la clasificacion de malignas y/o benignas. ( Cudney,S;

Wayne ,A. Rozanski E. 2021).

Se analiza la carencia en el caso clinico de estudios histopatologicos, en donde se establece
como la principal ayuda diagnostica para analizar las alteraciones morfologicas y eventualmente
moleculares de los tejidos afectados en pacientes que cursen con un proceso de enfermedad.
(Castillo,C 2022). Este estudio se lleva a cabo por medio de la examinacion de muestras de tejido
de un paciente con el objetivo de llegar a un diagnostico que haga posible establecer una mejor

estrategia de tratamiento. (Britto y Shetty,2017;Antelo,2020).

Se indica histopatologia en casos con lesiones persistentes, ulcerativas o inusuales, ante
presencia de masas con sospecha de neoplasia, lesiones sin respuesta a tratamiento o ante
enfermedades que no pueden ser diagnosticadas o confirmadas por métodos mas simples y rapidos
como la citologia. La histopatologia es fundamental para diferenciar lesiones benignas de malignas

en pacientes con masas esplénicas (Castillo, 2022; Britto & Shetty, 2017; Antelo, 2020).

Al igual que cualquier escenario de emergencias en la clinica veterinaria la primo atencion
es fundamental para garantizar el bienestar y garantizar prolongar el periodo de vida del paciente.
De acuerdo con Muioz ,JD. (2024), teniendo en cuenta que , los pacientes con hemoadbomen
espontaneo se encuentran en shock hemorragico , el equipo médico debe enfocar su esfuerzo en
mejorar la perfusion general y controlar o prevenir la coagulopatia asociada a la perdida de sangre
y el shock. En el presente caso clinico se aborda de manera terapéutica el uso de acido tranexamico
como farmaco antifibrinolitico recomendado y avaluado. Pero se contrarresta el uso de
fluidoterapia a tasas de hidratacion altas. Segun Mufioz ,JD(2024) “la evidencia cientifica actual
sugiere que una administracion agresiva de fluidos puede incrementar paradojicamente el riesgo
de muerte. Los pacientes hipoperfundidos con pérdidas agudas de sangre experimentan
alteraciones primarias de la coagulacion, con un fenotipo hiperfibrinolitico donde predomina una
tendencia al sangrado, y se agotan los mecanismos que promueven la estabilidad de los codgulos,

esta situacion se puede empeorar si adicionalmente se somete al paciente a volumenes altos de



fluidos que pueden remover los coagulos ya creados, y diluir el resto de los factores

procoagulantes.”

En el caso de la paciente en cuestion, se aborda plan terapéutico parcial post quirrgico en
donde solamente se realizaron 3 ciclos de hierro con eritropoyetina, teniendo deficiencia en el
estudio de la masa encontrada en bazo y especificamente en no realizacion de trabajo integral con
el area de oncologia. Dentro de la mirada panoramica al tratamiento post esplenectomia se aborda
desde los efectos en la sangre después de este procedimiento pueden comprenderse al considerar
que las funciones fisioldgicas que cumple el bazo se ven disminuidas o se pierden , como la
regulacion de plaquetas circulantes mediante su almacenamiento o el pitting eritrocitario en donde
basicamente las células del bazo eliminan inclusiones sanguineas en una membrana eritrocitaria

mas lisa y funcional.



Conclusiones

En hemo abdomen causado por masas esplénicas se pueden ver cuadros de anemia lo cual
deriva en la presentacion de un paciente con mucosas palidas, depresion, aumento de la
intolerancia al ejercicio y distension abdominal, anorexia, taquicardia, sangrados

prolongados.

Las ayudas diagnosticas como el A-FAST se convierten en un aliado en las urgencias, ya
que permite un diagndstico inicial, guia a la toma de decisiones inmediatas, orientacion al

plan terapéutico.

En la evaluacion ecografica abdominal de urgencia (A-FAST) en pacientes caninos con
sospecha de hemoabdomen, el hallazgo principal corresponde a la presencia de liquido
libre en cavidad abdominal, el cual se identifica como material anecoico o hipoecoico
localizado en los cuadrantes de evaluacion: hepatorrenal, esplenorrenal, cistocolico y
hepatoduodenal. En los casos de hemorragia activa, dicho liquido puede mostrar ecos
internos o moviles. La acumulacion de liquido en multiples cuadrantes mas

abdominocentesis con presencia de sangre, confirma sospecha de hemoabdomen.

Se debe de hacer un manejo oportuno del estudio de masas, asi como manejo conjunto con
area de oncologia debido al alto grado de probabilidad o indice metastasico. La
histopatologia aporta informacion sobre grado tumoral, invasividad , margenes
quirtrgicos, permitiendo anticipar evolucion clinica, manejo terapéutico y orientacion
especifica. Trabajando conjuntamente con el 4area de oncologia que permite un manejo
integral celular mediante medicacion especifica y estabilizacién para una mayor calidad

de vida y un mejor manejo clinico de cada paciente.



Los principales factores de riesgo de hemorragia abdominal en caninos se relacionan con
lesiones esplénicas o hepaticas, traumatismos a nivel abdominal y alteraciones en la

coagulacion.

La hemorragia abdominal causada por lesiones esplénicas constituye una urgencia
quirargica, en donde cursa con alteraciones hemodinamicas y alteraciones en la integridad

vascular del 6rgano, comprometiendo de manera significativa la vida de los caninos.

El abordaje quirurgico de hemo abdomen por masa esplénica constituye una de las
medidas terapéuticas para estabilizar el paciente en estado critico, permitiendo controlar
el sangrado intraabdominal e identificacion de la causa subyacente de esta. Logrando

definir el pronostico, para orientar a planes terapéuticos adecuados.

En pacientes caninos que ingresan a urgencias con sospecha de hemoabdomen, la atencion
inicial debe centrarse en la estabilizacion del estado general mediante la valoracion de
signos clinicos, estado del paciente, asi como la instauracion inmediata de acceso venoso
para fluidoterapia controlada. La ecografia abdominal de urgencia (A-FAST) constituye
una herramienta diagnodstica fundamental para confirmar la presencia de liquido libre en
cavidad, mientras que la abdominocentesis permite identificar la coloracion del liquido

presente. Se toman decisiones terapéuticas y determinacion para intervencion quirurgica.
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