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Resumen 

 

El hemoabdomen puede ser originado por ruptura de órganos internos, traumas o ruptura de 

algunos tipos de masas como el hemangiosarcoma el cual se comprende como una neoplasia de 

tipo maligna originada en el endotelio vascular, puede presentarse principalmente de manera 

cardiaca, esplénica y cutanea, presenta alto potencial metastásico por via hematógena o 

implantación celular en serosas como consecuencia de la ruptura del tumor. Tiene alta 

predisposicion en caninos gerontes y razas como Pastor Alemán, Pitbull, Labrador retriver, Bóxer, 

Schnauzer.  

El hemangiosarcoma constituye una de las neoplasias más frecuentes entre el 40% y el 50% en el 

bazo de los caninos, haciendo que una de sus complicaciones más frecuentes por su anatomía sea 

el hemoabdomen por ruptura de la masa, dando como resultado un shock hipovolémico y anemia 

clínica con la consecuente hipoperfusión y anemia tisular. 

 

El siguiente reporte describe el caso clinico de un paciente de raza Pastor Alemán, macho de 9 

años de edad, con un peso de 30kg, que ingresa por urgencias ya que presentaba decaimiento 

severo, sialorrea abundante e inapetencia, al examen clinico se evidencia presencia de masa 

esplénica y Hemoabdomen confirmado por A-fast y Abdominocentesis, posteriormente se ingresa 

a cirugia donde se realiza esplenectomía total, el paciente estuvo en terapia oncológica donde 

tambien se evidencia masa en zona ventral de la lengua y se decide hacer retiro de ésta junto con 

electroquimioterapia, finalmente el paciente fallece por aparentes causas naturales meses después 

de la segunda intervención quirúrgica.  

Palabras Clave: Hemangiosarcoma, Hemoabdomen, Esplenectomía, A-fast, Abdominocentesis. 
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Abstract 

The hemoabdomen is commonly generated by hemangiosarcoma, which is understood as a 

malignant neoplasm originating in the vascular endothelium. It can occur mainly in the heart, 

spleen, and skin. It has high metastatic potential through hematogenous routes or cellular 

implantation in serosal cells as a consequence of tumor rupture. It has a high predisposition in 

elderly canines and breeds such as German Shepherd, Pitbull, Labrador Retriever, Boxer, 

Schnauzer.   

 

Hemangiosarcoma constitutes one of the most frequent neoplasms between 40% and 50% in the 

spleen of canines, making one of its most frequent complications due to its anatomy the 

hemoabdomen due to rupture of the mass, resulting in hypovolemic shock and clinical anemia with 

consequent hypoperfusion and tissue anemia.  

 

The following report describes the clinical case of a patient of the German Shepherd breed, a 9-

year-old male, weighing 30kg, who was admitted to the emergency room because he had severe 

decay, abundant salivation and loss of appetite. The clinical examination revealed the presence of 

a splenic mass and hemoabdomen confirmed by A-fast and abdominocentesis. He was 

subsequently admitted to surgery where a total splenectomy was performed. The patient was 

undergoing oncological therapy where it was also evident. mass in the ventral area of the tongue 

and it was decided to remove it along with electrochemotherapy, finally the patient died of apparent 

natural causes months after the second surgical intervention.   

Keywords: Hemangiosarcoma, Hemoabdomen, Splenectomy, A-fast, Abdominocentesis. 
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Introducción  

 

El hemangiosarcoma (HSA) tambien conocido como hemangioendotelioma o 

angiosarcoma, es un tumor endotelial de elevada malignidad, cuyo origen está en cualquier lecho 

vascular, siendo en la mayoría de las veces, masas en vasos sanguíneos u órganos altamente 

vascularizados, su etiología es desconocida, primando en machos, aunque algunos autores como 

Clifford, Mackin y Henry argumentan que se presenta una predisposición hereditaria  y no hay una 

predilección por el sexo (2000), dentro de las especies más afectadas, se hallan los caninos, aunque 

también tienen   predominio en caballos, gatos, vacas y ovejas. La prevalencia es de hasta un 21% 

de las neoplasias mesenquimales y 5% de los tumores primarios de origen no cutáneo con una 

predisposición racial en caninos Pastor Alemán, Golden Retriever y Labrador con predominio de 

pacientes gerontes de más de 9 años;  se encuentra con más frecuencia en el bazo (hasta el 51% de 

los casos), representa hasta el 69% de las neoplasias asociadas al corazón y hasta el 3% de las 

neoplasias cutáneas (Ummah, 2019). 

 

Es necesario hacer uso de pruebas diagnósticas como ecografía abdominal, 

hemoleucograma, químicas sanguíneas, biopsia y citología para descartar cualquier signo de 

enfermedad asociado al hemangiosarcoma.  

 

En general esta neoplasia se caracteriza por ser muy agresiva, debido a que los tumores 

pueden realizar metástasis en formas tempranas de la patología (Clifford et al., 2000), es 

fundamental el tratamiento oncológico para brindar calidad sobre la vida del paciente y así, 

también poder ejercer control en el tiempo posible los signos de la enfermedad.  
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Justificación  

 

El hemoabdomen en la práctica de la clínica veterinaria diaria se presenta 

consecutivamente y es fundamental el diagnóstico temprano de su origen, para un adecuado 

abordaje de este, por medio de ayudas como ecografía, palpación abdominal, análisis de líquidos 

o análisis clínicos se puede detectar, tratar y brindar un adecuado manejo al paciente. El 

hemangiosarcoma esplénico es una neoplasia común, la cual dependiendo del estadio que se 

presenta puede cursar con hemoabdomen, este trabajo tiene como propósito profundizar en la 

anatomía y fisiología del hemangiosarcoma, dando como ejemplo un caso clínico y su abordaje 

médico. Este proyecto a su vez tiene la intencionalidad de servir como guía para médicos 

veterinarios, estudiantes y demás, esperando que pueda facilitar el tratamiento de estos casos 

clínicos. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

Analizar y describir el abordaje de un paciente canino con hemoabdomen, causado por la 

ruptura de un hemangiosarcoma esplénico.  

Objetivos Específicos 

Interpretar las diferentes técnicas diagnósticas utilizadas en casos de hemoabdomen y 

presencia de masas en el bazo.  

Revisar la etiología y comportamiento general del hemangiosarcoma esplénico  

Asociar el diagnóstico y el tratamiento implementados en este caso junto con una revisión 

de la literatura para verificar la eficacia del procedimiento   
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Marco Teórico 

 

El hemoabdomen se define como la acumulación de sangre libre en la cavidad abdominal, 

generalmente debido a traumatismos o ruptura de órganos internos (Gwillim, 2021) mientras que 

el bazo es un órgano que forma parte del sistema linfoide, ubicado en la zona izquierda craneal de 

la cavidad abdominal, presenta una posición dorsoventral, es alargado y plano. Se pueden 

diferenciar dos caras (visceral y parietal) donde la visceral es por donde va a estar toda la irrigación, 

extremo derecho dorsal e izquierdo ventral y borde craneal y borde caudal (McGavin et al., 2001).  

El parénquima del bazo consiste en una pulpa blanca (tejido linfoide) y pulpa roja (tejido celular 

entre los espacios intravasculares), anatómicamente también se subdivide en tres porciones, la 

cabeza que es la porción más cerca al estómago, el cuerpo en la zona media donde se encuentra el 

hilio vascular y finalmente la cola. Se debe tener en cuenta que el tamaño del bazo haría variar la 

posición de este por algunos factores como la raza, la edad y la talla del animal. El órgano está fijo 

a la cavidad gracias al ligamento gastroesplénico. (Göritz et al., 2013). 

 

La mayor parte de la irrigación proviene de la arteria esplénica, que deriva de la arteria 

celiaca, ésta en el hilio esplénico se ramifica para luego formar las arterias trabeculares, las que 

pueden formar los folículos 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 límite entre 

ambas, estas desembocan en las venas trabeculares que a su vez desembocan en la vena esplénica 

(Szivek et al., 2012). 

 



11 

 

   

 

La inervación es llevada a cabo por el plexo celiaco, los vasos linfáticos del bazo 

desembocan en el hilio en los nódulos linfáticos esplénicos, desde aquí la linfa alcanza el tronco 

celiaco y la cisterna lumbar (Priester & McKay, 1980). 

 

Ilustración 1 

Esquema de la irrigación del bazo, donde se observan las distintas ramas tanto arteriales como 

venosas. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Hetzel, 2012). 

 

El bazo es el encargado de gran parte de la respuesta inmunológica, tambien cumple 

funcion de hematopoyesis extramedular cuando hay alteraciones medulares y puede sustituir cierto 

porcentaje hematopoyético, reservorio, filtración de celulas sanguíneas y eliminación de glóbulos 

rojos y plaquetas (Hammond & Pesillo-Crosby, 2008). 

 

Una de las presentaciones de enfermedad más comunes en pequeños animales son las 

neoplasias, las cuales pueden ser definidas como crecimiento nuevo y anormal de un grupo de 
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células en un tejido u órgano determinado, además estas células migran a tejidos adyacentes y 

distantes, aprovechándose de estos y alterando su ciclo fisiológico, favoreciendo asi su crecimiento 

y llevando a cabo una metástasis (Griffin et al., 2021). 

 

Las neoplasias en los animales domésticos al pasar de los años han aumentado su 

incidencia y por ende su importancia en la medicina veterinaria, ya que se han convertido en una 

de las causas más frecuentes de muerte (Ummah, 2019). 

 

Tipos de Presentación 

La localización primaria más común del HSA en perros es el bazo, aunque otras 

localizaciones principalmente encontradas reportan la aurícula derecha, tejido subcutáneo, dermis, 

y el hígado (Griffin et al., 2021). Las localizaciones poco frecuentes de HSA primaria en perros 

incluyen retroperitoneo, vejiga, riñón, útero, pulmón, ventrículo izquierdo del corazón, región de 

los grandes vasos, cavidad oral, hueso, medula espinal, músculo, falanges y córnea. (Liptak et al., 

2004).  

 

Durante la evaluación primaria, el HSA puede ser solitario, estar dispuesto de forma 

multifocal en un órgano o ampliamente diseminado en varios órganos (metástasis). El aspecto 

macroscópico típico del HSA es de tipo no encapsulado y mal circunscrito, su textura friable puede 

dar lugar paso a complicaciones ligadas con la rotura del tumor y la hemorragia espontánea (Vail 

et al., 2020). El HSA es una neoplasia agresiva que genera metástasis rápidas y ampliamente 

diseminadas, lo que puede atribuirse a su componente vascular (Griffin et al., 2021). Entre estas 

localizaciones que no afectan órganos, los perros con tumores dérmicos invasivos en el tejido 



13 

 

   

 

subcutáneo y HSA dérmico no inducido por la radiación solar parecen tener un mayor riesgo de 

metástasis y tiempos de supervivencia menores que los perros con HSA dérmico no invasivo e 

inducido por la radiación (Szivek et al., 2012). 

 

En el HSA las rutas hematógenas pueden ser una ruta para la metástasis como tambien la 

ubicación en una sola cavidad corporal, siendo con mayor frecuencia el abdomen tras la ruptura 

del tumor. (Vail et al., 2020) Dentro de las ubicaciones más afectadas se encuentra el higado, 

epiplón, pulmones y mesenterio (Hillman et al., 2023). Otras localizaciones reportadas son el 

peritoneo, riñon, glandula suprarrenal, ganglios linfaticos, musculo y el diafragma (Wongsuttawas 

et al., 2021). El HSA en perros se muestra como el tumor que con repetición genera metástasis en 

cerebro (Griffin et al., 2021).  

 

Entre el 33.3 % y el 66.6% de los perros con lesiones esplénicas se manifiesta malignidad 

y el HSA constituye la mayor cantidad de los diagnósticos malignos (Liptak et al., 2004). Por lo 

tanto dentro de los diagnósticos diferenciales en perros con masas esplénicas el hemangiosarcoma 

deberia ser el más tomado en consideración, sin embargo un estudio retrospectivo expuso la 

importancia de la prevalencia entre razas basado en el genotipo y el valor predilecto para la 

enfermedad esplénica maligna y HSA específicamente (Davies & Taylor, 2020).  En el estudio 

mencionado se muestra que el grupo genotípico que presentan los perros pastores alemanes tenían 

un valor mayor significativo de HSA en comparación con los demas grupos genotípicos, asociado 

a un valor predictivo del 75% de HSA. Otros grupos presentaron incidencia más baja como lo son 

los caniches, spaniels, mastines, bulldogs y terriers, por ende, es de mucha importancia estimar la 



14 

 

   

 

raza a la hora de considerar HSA en perros que presentan masas esplénicas (Davies & Taylor, 

2020).  

 

Diversos estudios han hallado una mayor incidencia de hasta el 70% de HSA en perros con 

crecimientos tumorales esplénicos que presentan hemoperitoneo en comparativa con perros con 

masas esplénicas sin esta complicación (Hammond & Pesillo-Crosby, 2008). Un estudio realizado 

sobre hemoperitoneo espontáneo en perros indica que este riesgo de HSA esplénico también puede 

estar relacionado con el peso del perro (Fleming et al., 2018). En este estudio, los perros menos 

pesados (menos de 20kg) presentaban menos probabilidades de tener un origen esplénico y mayor 

número de  probabilidades de tener un origen hepático de la hemorragia en comparación con los 

perros de más de 20kg, finalmente se concluyó que  los perros pequeños tenían más probabilidades 

de tener enfermedades diferentes de la HSA esplénico como causa del hemoperitoneo en 

comparación con los perros grandes (Fleming et al., 2018). 

 

El pronóstico de la enfermedad es relativamente mejor para perros que se le han detectado 

incidentalmente masas o nodulos esplénicos no rotos (relacionado con los perros con 

hemoabdomen y masas esplénicas), un estudio revelo un diagnóstico histopatológico de 

benignidad después de la esplenectomía en la mayoria de los pacientes (74/105, 70,5%) (Cleveland 

& Casale, 2016), para los perros con masas no rotas con diagnóstico de enfermedad maligna seguía 

siendo el HSA la presentación más común de enfermedad. (18/31, 58%) (Cleveland & Casale, 

2016; Davies & Taylor, 2020). También ha sido evaluado el tamaño de la masa esplénica como 

factor predisponente de malignidad (Mallinckrodt & Gottfried, 2011). En 65 perros sometidos a 

esplenectomía, las masas benignas tenían una relacion media masa/volumen esplénico y un peso 
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medio esplénico como porcentaje del peso corporal bastante mayor a los de los perros con HSA 

(Mallinckrodt & Gottfried, 2011). por lo que el tamaño mayor de una masa esplénica no siempre 

es indicativo de malignidad.  

  

Se ha descrito de igual forma el vínculo hasta del 25% entre el HSA esplénico y HSA en 

aurícula derecha concurrente en perros (Griffin et al., 2021). Se describió en un estudio reciente 

una masa auricular derecha concurrente en el 8.7% de los perros con HSA esplénico, mientras que 

en perros que presentaban HSA en aurícula derecha se describe concurrencia del 29% con masa 

esplénica, por lo tanto se asocia los signos de la enfermedad de HSA con la incidencia de la masa 

esplénica o cardiaca (Boston et al., 2011).   

 

El hemangiosarcoma de tipo primario, se puede desarrollar en cualquier parte del cuerpo 

que sea muy vascularizado (Bray et al., 2018). La principal característica de este tumor es que 

presenta fácil metástasis a órganos como hígado, epiplón, mesenterio y pulmones a través de rutas 

hematógenas o trasplante transabdominal, por el fácil acceso a la circulación sistémica (Griffin 

et al., 2021). Puede tener presentación como única masa o en forma de nódulos múltiples en el 

bazo (Sargan, 2007). Son neoplasias cavitarias de tamaño variable que si se rompen pueden 

producir shock hipovolémico (Faroni et al., 2023). La causa exacta del HSA es desconocida, pero 

se cree que esta combinada con factores genéticos y ambientales. Se han identificado varias 

mutaciones genéticas asociadas con un mayor riesgo de desarrollar HSA, y algunos estudios 

sugieren que la exposición a ciertos químicos o toxinas puede desencadenar la enfermedad (Vail 

et al., 2020).  
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En la estadificación clínica del hemangiosarcoma esplénico, es clasificado como estadio I 

Un hemangiosarcoma esplénico no roto limitado al bazo, el estadio ll es un hemangiosarcoma 

esplénico con ruptura del tumor y hemoperitoneo, pero sin evidencia de enfermedad metastásica 

macroscópica y el estadio lll es un hemangiosarcoma metastásico (Hammond & Pesillo-Crosby, 

2008). 

 

Según (Clifford et al., 2000) los signos clínicos de la enfermedad pueden variar 

dependiendo del tamaño, la ubicación y la tasa de crecimiento del tumor. Algunos caninos pueden 

no mostrar ningún síntoma hasta que el tumor se rompe, lo que provoca una hemorragia abdominal 

grave. Los síntomas más comunes del HSA incluyen: anemia ya que destruye los glóbulos rojos 

provocando debilidad, pérdida de peso por inapetencia y nauseas; letargo, vómitos, diarrea, 

distención abdominal.  

 

En otros casos los animales presentaran shock hipovolémico y descompensación, cuando 

existe rupturas del tumor primario o como una complicación de la enfermedad metastásica, 

coagulación intravascular diseminada o arritmias cardiacas; la metástasis puede ser evidenciada 

por radiografía, tomografía, resonancia magnética, aparte de un estudio hematológico completo, 

análisis de orina y ecocardiografía para localizar masas cardiacas, en ecografía se permiten evaluar 

neoplasias abdominales, las lesiones pueden describirse como cavitarias con ecogenicidad mixta. 

Ecográficamente el bazo es ecogénico, homogéneo y de grano o textura fina. Conocer la 

ecogenicidad del parénquima o cápsula ayuda a determinar si la masa es originaria de este órgano 

o si simplemente se encuentra en contacto con él. “Si una masa se origina en el bazo, la cápsula se 
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interrumpe o se desvía hacia afuera, y el parénquima esplénico es continuo con la masa. La cápsula 

ecogénica permanece intacta con las masas extra esplénicas” (Vail et al., 2020).  

 

La citología también es una opción en la cual se debe tener en cuenta su baja sensibilidad. 

En general para el diagnóstico definitivo se prefiere la extirpación del bazo y su estudio 

anatomopatológico (Clifford et al., 2000). 

 

La cirugía (esplenectomía) ha sido históricamente el tratamiento de elección para el 

hemangiosarcoma, la cual aumenta en promedio la prolongación de vida de 2 a 3 meses (Clifford 

et al., 2000).  Acompañada de la quimioterapia es un componente fundamental en el tratamiento, 

basados en protocolos de doxorrubicina o adicionando vincristina y ciclofosfamida los cuales 

mostraron tiempos de supervivencia a 257 días (Griffin et al., 2021). La cardiotoxicidad presentada 

por la doxorrubicina es irreversible y se manifiesta clínicamente como insuficiencia miocárdica y 

arritmias. Por lo que se empezó a usar como alternativa la epirubicina considerada como un 

estereoisómero con una menor incidencia de cardiotoxicidad (Abraham et al., 2016) El uso de 

quimioterapia ha demostrado prolongar la supervivencia en perros con HSA esplénico según (Vail 

et al., 2020) los perros tratados con esplenectomía y quimioterapia tienen una supervivencia media 

de 6 a 9 meses, mientras que aquellos tratados solo con cirugia rara vez superan los 2 a 3 meses. 

El pronóstico del paciente con HSA depende de la etapa clínica, el tiempo de supervivencia del 

paciente, el tamaño del tumor esplénico y metástasis regional a ganglios linfáticos (Griffin et al., 

2021).  

La ecografia abdominal (ilustración 2) a comparación de la radiografía es más confiable en 

pacientes con sospecha de HSA, esta permite evaluar a profundidad el abdomen en búsqueda de 
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una localización primaria tumoral (en casos de HSA visceral), asi como también de metástasis 

peritoneal (Vail et al., 2020). En cuanto a las radiografías el derrame peritoneal disminuye el 

detalle seroso y a su vez la sensibilidad para diagnosticar masas viscerales. Se relaciona con 

enfermedades malignas la visualización de lesiones esplénicas o hepáticas (nódulos o masas con 

centros isoecoicos o hipoecoicos y periferias hipoecoicas), sin embargo, por medio de ecografia 

no se puede descartar el diagnostico de HSA, aunque las lesiones esplénicas multifocales de este 

aspecto ecográfico o similar pueden ser compatibles con malignidad, mientras que, las focales 

suelen ser benignas. El HSA puede manifestarse como cavitario y también focal (Ballegeer et al., 

2007).  

 

La ecografía puede también ser una opción la cual esta descrita pero los datos son limitados 

y no hay pruebas que verifiquen que esta pueda mejorar la deteccion de HSA o metástasis en 

perros. El cribado de la metástasis en torax tambien es importante en perros con HSA visceral, ya 

que, de haber existencia de esta, altera significativamente el pronóstico. La radiografía de torax 

ayuda considerablemente a detectarla principalmente en tres vistas ya que se ha demostrado que 

disminuye la probabilidad de falsos negativos a comparación con las radiografías torácicas de una 

o dos vistas, teniendo la evaluacion de tres vistas una sensibilidad de 78% y un valor predictivo 

del 74% para la metástasis del HSA pulmonar (Griffin et al., 2021). Adicionalmente en pacientes 

con HSA hipovolémicos, se ha descrito un tamaño pequeño en la vena cava caudal evidenciado en 

la radiografía torácica.  
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Fuente: (Griffin et al., 2021). 

 

Tratamiento Quirúrgico 

 

El principal tratamiento para caninos con HSA es la cirugia. Antes de la operación, es 

fundamental evaluar la estabilidad cardiovascular y administrar fluidoterapia, hemoderivados y 

otros agentes terapéuticos según sea necesario. Se recomienda llevar a cabo monitorización 

electrocardiográfica en las fases preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria en los pacientes 

sometidos a esplenectomía, tratando arritmias ventriculares según corresponda. De igual forma 

estas arritmias suelen resolverse 24 – 48 h después de la cirugía (Maiti, 2017).  Despues debe 

realizarse la extirpación quirurgica de todo el tejido que presente anomalías visibles.  

 

 

 

Ilustración 2 

Masa esplénica en la que se aprecian múltiples cavitaciones hipoecoicas que deforman la cápsula. 
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La esplenectomía total es la opcion recomendada en caso del Hemangiosarcoma esplénico, 

asegurándose de retirar las adherencias omentales junto con el bazo (Maiti, 2017). Es importante 

manipular el bazo con precaución y asi evitar la rotura iatrogénica. La laparotomía exploratoria es 

fundamental, junto con esta debe realizarse la extirpación de cualquier lesion que sugiera 

metástasis en el higado, el epiplón u otros tejidos peritoneales, especialmente si hay sangrado 

activo (Collard et al., 2010). Todo tejido extraído debe ser sometido a analisis histopatológico. 

Tambien es recomendable realizar biopsia hepatica en los casos donde se sospecha HSA esplénico, 

debido a la conexión del sistema portal y drenaje esplénico a traves del hígado. Sin embargo, se 

han evidenciado biopsias hepáticas realizadas en higado sin anomalías visibles tienen un bajo 

rendimiento en la deteccion de metástasis de HSA en perros (Clendaniel et al., 2014).  

 

Dado que la metástasis es generalizada y existe una posibilidad de contaminacion 

abdominal previa por celulas neoplásicas, en especial en casos donde el tumor haya sufrido una 

ruptura, es debatido el lavado peritoneal. Sin embargo, si puede ser usado en pacientes con 

presencia de sangre y coágulos, con el fin de disminuir el riesgo de peritonitis posoperatoria.  

Existen técnicas laparoscópicas y asistidas por laparoscopia descritas para la esplenectomía en 

perros con tumores de HSA esplénico de tamaño pequeño a moderado (Collard et al., 2010). Sin 

embargo, estas técnicas mínimamente invasivas no son frecuentemente usadas, ya que el tamaño 

de la insicion es reducido y dificulta la extraccion de masas esplénicas grandes. Tambien limita la 

exploración abdominal y la evaluacion de la enfermedad metastásica. En perros con HSA 

esplénico, los estudios reportan una supervivencia media entre 19 – 86 dias tras la esplenectomía 

como único tratamiento (Göritz et al., 2013).  En aquellos perros que logran superar el periodo 
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perioperatorio inmediato, se ha documentado que un 31% sobrevive hasta los 2 meses y 

posoperatorio un 7% alcanza el año de vida (Griffin et al., 2021).  

 

 

Reporte De Caso Clínico  

 

Ingresa a la clínica veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López f.s.c. paciente 

con los siguientes datos. 

 

Tabla 1  

Reseña 

Especie  Canino  

Raza  Pastor alemán  

Sexo Macho  

Edad  9 años  

Color  Negro y café  

Fuente: Propia  

Motivo de consulta: El perro está muy decaído y no ha querido consumir alimento, ha 

estado todo el día en el suelo y casi no quiere caminar. 

 

Anamnesis: No sabemos que le pasó Ayer estaba muy bien, jugo mucho y ya hoy fueron a 

darle la comida y no quiso, tiene una baba toda densa y está muy débil. 
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Al examen clínico se presenta un paciente deprimido, renuente al ejercicio, jadeo constante, 

astenia marcada, taquicardia de 160 latidos por minuto, taquipnea de 60 repeticiones por minuto, 

deshidratación del 8% mucosa oral y conjuntival pálidas y secas, tiempo de llenado capilar mayor 

a 3 segundos, temperatura en rangos inferiores, pulso débil, linfonodos sin alteraciones, prueba de 

baloneo positiva, dolor abdominal severo a nivel de los 3 cuadrantes. 

Ilustración 3 

Paciente en el momento de la urgencia 

 

Fuente: Clinica veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López f.s.c. (2024). 

 

Primero se realiza A.F.A.S.T. (focused assessment with sonography for trauma) en el que 

se evidencia liquido libre abundante en los cuatro cuadrantes (Hepatodiafragmatico, Cistocolico, 

hepatorrenal, Esplenorrenal), se realiza toma por abdominocentesis ecoguiada obteniendo liquido 

sanguinolento, diagnosticando hemoabdomen.  
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Ilustración 4 

Reporte de la A FAST en consulta 

 

Fuente: Area de imagenología diagnóstica, Clínica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio 

Martínez López f.s.c. 

Al examen hematológico reportaron los siguientes resultados. 
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Ilustración 5 

Resultados perfil sanguineo hemoleucograma y bioquímica sanguínea 

 

Fuente: Laboratorio Clínico Unilasallista, 2024 

 

En la linea roja solo se encontró disminución de la Hemoglobina Corpuscular Media 

(HCM), en cuanto a la linea blanca se evidencio aumento de los leucocitos (leucocitosis marcada) 

aumento de los neutrofilos (neutrofilia), se evidencian crenocitos de cantidad moderada. 

 

(Artefacto) y en la bioquímica sanguínea se analizaron las siguientes encimas con aumento 

de estas Alanino Transferasa (ALT), Fosfatasa Alkalina (PA), y metabolitos como UREA y 

Nitrogeno Ureico Sanguineo (BUN) también aumentados. Creatinina sin alteraciones.  
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Tabla 2  

Examen clinico del paciente en el momento de consulta 

Actitud  Deprimido   

Temperamento Dócil  

Membranas Mucosas  Pálidas y secas  

Tiempo de llenado capilar  3 segundos  

Frecuencia Cardiaca  160 latidos por minuto  

Frecuencia Respiratoria  60 repeticiones por minuto  

Temperatura  38° centígrados  

Condición Corporal  3/5 

Peso 30 kilogramos 

Observaciones  Distención y dolor severo a la palpación 

abdominal generalizado  

Fuente: Propia 

Plan Diagnóstico:  

Tomando en cuenta los exámenes realizados previamente (hemoleucograma, bioquímicas 

sanguíneas, AFAST) se remite paciente para cirugía laparotomía exploratoria inmediata.   

Ayudas Diagnósticas:  

Cirugía (laparotomía exploratoria), histopatología de la masa hallada en bazo. 

Plan Terapéutico:  

Esplenectomía.  

Tratamiento con oncología. 
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Descripción Quirúrgica:  

 

Procedimiento Quirúrgico: Esplenectomía 

Abordaje: Se realizó laparotomía supraumbilical como lo describe Fossum (2016), se 

encontró sangre libre en la cavidad y en el bazo una neoplasia sangrante a nivel de la cabeza del 

órgano, no se observaron más alteraciones en ninguna de la demás estructura de la cavidad 

abdominal. Se procedió a realizar ligadura de las arterias y venas esplénicas con seda 2-0 y se 

retiró el bazo, se procedió a lavar la cavidad con abundante solución salina y luego se cerró la 

pared abdominal con polilgactina 910 2-0 patrón continuo simple, lo mismo se realizó con el tejido 

subcutáneo y por último la piel se suturó con poliamida 2-0 patrón continuo simple. Se toma 

muestra del bazo para histopatología.  

Se realiza durante cirugía transfusión de sangre  

Diagnóstico quirúrgico: Hemoabdomen, neoplasia esplénica 
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Ilustración 6 

Bazo del paciente al momento de la esplenectomía 

 

Fuente: Area de quirófano, Clínica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López f.s.c. 

(2024). 

 

Ilustración 7 

Ruptura de masa esplénica 
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Fuente: Area de quirófano, Clínica Veterinaria Lasallista Octavio Martínez López f.s.c. (2024). 

Hospitalización  

Dia Uno   

Al darse de alta quirúrgica el paciente ingresa inmediatamente al área de hospitalización, 

donde continua con hidratación vía intravenosa constante, al recuperarse de la anestesia se reporta 

paciente alerta y responde a estímulos externos. Durante el turno, muestra episodios de ansiedad 

con vocalización frecuente, pero se interesó en interactuar con el entorno durante salidas 

programadas. Miccionó dos veces de forma aparentemente normal, no presentó deposiciones, 

consumió alimento húmedo y agua de manera adecuada, y no tuvo episodios de vómito. 

 

En el examen clínico, sus parámetros fisiológicos se encontraron dentro del rango normal 

(Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 40 repeticiones por minuto, 

Tiempo de llenado capilar: 2”, Temperatura: 38.5°C). La herida quirúrgica presenta cicatrización 

adecuada, sin dehiscencia, sin secreciones anormales, ni signos de infección. No hay dolor 

abdominal ni sonidos anormales en la auscultación cardiopulmonar. Las mediciones de presión 

arterial son SYS: 120 mmHg, DIA: 87 mmHg, MAP: 98 mmHg. (Dentro de rango). 

 

 Se mantiene el tratamiento (tabla.) sin modificaciones y el pronóstico sigue siendo 

reservado. El paciente continúa canalizado con un catéter N°20 en MAD.  
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Tabla 3  

Medicamentos instaurados en hospitalización 

Omeprazol  0.8mg/kg  

Dipirona  20mg/kg  

Fluimucil  30mg/kg 

Ampicilina  15mg/kg 

 

Fuente: Propia  

Ilustración 8 

Herida quirúrgica 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Área de hospitalizacion, Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López 

f.s.c. (2024). 
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Dia Dos Hospitalizacion  

 

Paciente continuó en hospitalización, se mantuvo alerta, responsivo a estímulos y dócil a 

la manipulación. Mostró interés por interactuar con el entorno, aunque presentó episodios de 

ansiedad con vocalización frecuente, los cuales disminuyeron tras salidas programadas, 

permitiéndole descansar. Se ofreció alimento (concentrado + comida húmeda Hills i/d) y agua en 

pequeñas cantidades, los cuales consumió y toleró adecuadamente. Durante la salida, miccionó en 

dos ocasiones sin alteraciones aparentes, no defecó ni presentó vómitos. 

 

 En el examen clínico, presentó FC 100 latidos por minuto, FR 48 repeticiones por minuto, 

Temperatura 38.4ºC, Membranas mucosas: rosadas, humedas y brillante y Tiempo de llenado 

capilar de 2 segundos. La herida quirúrgica mostró un adecuado proceso de cicatrización con leve 

secreción serosanguinolenta, sin signos de dehiscencia. Se evidenció leve prensa abdominal 

generalizada y disminución de la propiocepción en miembro anterior derecho, asociado a 

traumatismo/fractura previa de carpos. No se observaron reacciones adversas a la transfusión. 

 

 La evolución clínica y posquirúrgica continuó en curso, con pronóstico reservado. El 

acceso venoso se mantuvo permeable y se administró el tratamiento instaurado previamente. Se 

tomó muestra sanguínea de la vena cefálica izquierda para perfil preventivo de seguimiento donde 

se evidencio disminución de UREA y BUN. 

 

 El paciente fue dado de alta médica con fórmula anexa, quedando pendiente el resultado 

de histopatología. 
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Tabla 4  

Tratamiento en casa 

Medicamento Vía de administración  Frecuencia de 

administración  

Duración 

Omeprazol capsulas 

20mg 

Vía oral  2 capsulas cada 12 

horas  

5 días  

Dipirona tabletas 

500mg  

Vía oral  1 tableta cada 12 

horas  

5 dias  

Cefalexina tabletas 

500mg  

Vía oral  1 tableta cada 12 

horas  

5 dias  

Ixer /Baxidin spray  Limpieza tópica  Cada 8 horas  10 dias  

RECOMENDACIONES:  Uso de collar isabelino permanente. Realizar revisión 48 horas. 

Retiro de puntos en 12 días. Informar inmediatamente ante cualquier anormalidad  

 Fuente: Propia 

Ilustración 9 

Reporte de histopatología 

 

Fuente: Unilasallista Corporación Universitaria. Centro de laboratorios (2024). 



32 

 

   

 

Ilustración 10 

Microscopia del hemangiosarcoma 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Unilasallista orporación universitaria centro de laboratorios (2024). 

 

Se realiza informe a los tutores del resultado de la histopatología y se le realiza remisión 

médica para interconsulta con oncología.  

 

Diez días después de la cirugía se realiza revisión del paciente donde se evidencia a la 

exploración física herida quirúrgica con signos de infección, se evidenció secreción purulenta 

moderada en la zona craneal, con eritema circundante. A la palpación abdominal, se observó 

prensa en hipogastrio. La auscultación cardiopulmonar no reveló sonidos anormales.  

 

 Se informó al tutor sobre los hallazgos clínicos y se explicó que el paciente se estaba 

autolesionando por lamedura de la herida, enfatizando la importancia del uso del collar isabelino. 

Se realizó limpieza de la herida con clorhexidina y se formuló tratamiento con cefalexina (30 
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mg/kg VO BID), metronidazol (15 mg/kg VO BID), omeprazol (0.8 mg/kg VO SID) y Fitovete ® 

crema cicatrizante posterior a la limpieza.  

 

Debido a los hallazgos encontrados en la histopatología se recomienda y se realiza 

radiografía de tórax.   

 

Se llevan a cabo imágenes radiográficas en proyecciones latero laterales derecha e 

izquierda y ventrodorsal de tórax. 

 

Se reporto en las imágenes cambios pulmonares: patrón broncoalveolar moderado 

generalizado, patrón miliar leve generalizado/ bronconeumonía crónica leve, fibrosis pulmonar 

leve, metástasis o neoplasias insipientes. Silueta cardiaca con forma ovalada y tamaño en límite 

superior (VHS = 10.5 CV), disminución de espacio intervertebral en segmento vertebral T5-T6 Y 

T6-T7/ Discoartropatia compresiva, hernia discal (Hansen tipo ll). 

Ilustración 11 

Vista laterolateral derecha del tórax 
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Fuente: Area de imagenología diagnostica, Clínica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio 

Martínez López f.s.c. (2024). 

 

Ilustración 12 

Vista Dorso ventral del tórax 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Area de imagenología diagnostica, Clínica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio 

Martínez López f.s.c. (2024). 

 

Un mes después del episodio de urgencia, se realizó la interconsulta con oncología. En la 

exploración física, los parámetros fisiológicos se encontraron dentro de rangos normales; sin 

embargo, se evidenció una pequeña masa debajo de la lengua, cerca del ápice.  

La especialista recomendó los siguientes estudios y procedimientos: 

• Ecografía abdominal de control. 

• Ecocardiografía y consulta con cardiología. 

• Perfil prequirúrgico: hemoleucograma, ALT, creatinina, BUN, urea, albúmina y 

tiempos de coagulación. 
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• Cirugía para la extracción de la masa lingual, seguida de electroquimioterapia en el 

lecho quirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López f.s.c. (2024). 

 

Reporte Ecografía Abdominal Especializada De Control  

Gastritis leve  

 Ayuno/ Discrasia alimentaria / Gastritis crónica Parasitaria? / Bacteriana? 

 Cambios renales bilaterales 

Cambios seniles/ Mineralización distrófica renal leve/ Enfermedad renal crónica leve 

(Glomerulonefritis)?  

Sedimento urinario moderado 

Ilustración 13 

Masa sublingual detectada en la valoración oncológica  
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Ilustración 14 

Reporte de ecografia de control 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Área de imagenología diagnostica, Clínica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio 

Martínez López f.s.c. (2024).  

 

Consulta Cardiología 

Ilustración 15 

Electrocardiografía 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Informe, Zoocardia Cardiología Veterinaria (2024). 
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Según el reporte de cardiología el paciente manifiesta ritmo sinusal y no se evidencian 

arritmias patológicas  

El resto de los hallazgos fueron compatibles con: 

 - Insuficiencia pulmonar leve, sin remodelación cardíaca. 

 - ACVIM B1  

- Paciente APTO para anestesia. 

 

Ilustración 16 

Reporte de perfil prequirúrgico, hemoleucograma 

 

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López f.s.c., centro de 

laboratorios (2024). 

Se reporta leucocitosis moderada, neutrofilia moderada, linfopenia, monocitosis absoluta, 

tiempo de protrombina disminuido. 
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Ilustración 17 

Reporte perfil prequirúrgico químicas sanguíneas y tiempos de cuagulacion 

 

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López f.s.c., centro de 

laboratorios (2024). 

 

Ilustración18 

Reporte PCR de hemotropicos 

 

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martínez López f.s.c., centro de 

laboratorios (2024). 

 

Se le notifica a la tutora el resultado del PCR de hemoparásitos en cual da como resultado 

negativo a los 5 parámetros evaluados.  
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Después de realizarse las pruebas diagnósticas necesarias, se programa el paciente para la 

segunda intervención quirúrgica la cual se realiza en el centro oncológico donde estaba siendo 

tratado. Bajo indicación previa la cirugía se realiza al mismo tiempo que la electroquimioterapia.  

 

Tabla 5  

Manejo del paciente en casa por parte de oncología 

 

Medicamento  Vía de administración  Frecuencia de 

administración 

Gastricumeel tabletas  Oral  Una tableta cada 12 horas 

por 25 dias  

Convenia® solucion 

inyectable 

Subcutáneo  0.1ml/kg unica dosis  

Meloxic® 2mg tabletas oral Una tableta y media cada 24 

horas por 5 dias  

Pregabalina 50mg capsulas  oral Dos capsulas cada 12 horas 

por 15 dias  

Ciclorac® spray  tópico Desinfección cada 8 horas 

por 20 dias  

Fuente: Propia 
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La paciente no continua con seguimiento oncológico después de su primera sesión de 

electroquimioterapia, su evolución por anamnesis fue buena los primeros 4 a 5 meses, después de 

los 6 meses se reporta la muerte del paciente en su casa por razones desconocidas. 
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Discusión 

 

El hemangiosarcoma esplénico (HSA) es descrito por  ser una de las neoplasias más 

agresivas y frecuentes en perros, caracterizada por originarse en el endotelio vascular y tener una 

alta capacidad metastásica, dicha alteración puede ser diagnosticada en estados avanzados y 

confusa detección temprana lo que concuerda con la literatura, donde se describe el HSA como 

una neoplasia silenciosa, hasta que se genera su ruptura y ocasiona severas complicaciones entre 

una de ellas un hemoabdomen (Abraham et al., 2016). Esta condicion representa un estado de 

emergencia ya que la hemorragia puede causar un estado de shock hipovolémico y la muerte del 

paciente en caso de no ser intervenida a tiempo (Clifford et al., 2000). Cuando se produce la ruptura 

esplénica, la sangre se libera a la cavidad abdominal, generando un cuadro clinico agudo que puede 

cursar con palidez de las mucosas generado por la anemia aguda, taquicardia compensatoria, 

distensión abdominal junto con dolor moderado a severo, debilidad, colapso y shock hipovolémico 

en casos avanzados (Vail et al., 2020). La clinica del paciente en estado de urgencia concuerda con 

lo anterior mencionado por la literatura, por lo que se inicia con procedimientos que permitieron 

confirmar el diagnostico presuntivo, tambien fue crucial en este caso tener en cuenta la raza 

predisponente del paciente y su edad.  

 

Uno de los hallazgos más relevantes fue la prevalencia del hemangiosarcoma en perros 

geriátricos, con una edad media de diagnóstico de 9.5 años. Este dato consiste con lo reportado 

por Jones et al. (2021) quienes encontraron que el 85% de los casos ocurren en perros mayores de 

8 años, como concuerda en el caso anteriormente expuesto.  
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La ecografia demuestra que es una herramienta clave, con una sensibilidad del 78% en la 

deteccion de masas esplénicas, similar a lo descrito en estudios recientes (Riches-Tomei, 2013), 

sin embargo, la ecografia no siempre puede diferenciar tumores malignos como el 

hemangiosarcoma y lesiones benignas como hematomas o hiperplasias nodulares, por lo que se 

recomienda tambien la citología por aspiración o biopsia quirurgica para obtener un diagnóstico 

definitivo (Nelson & Couto, 2010), adicionalmente la evaluacion del líquido peritoneal mediante 

la abdominocentesis asi como se realizó en este caso, es una herramienta util en los casos de 

hemoabdomen. La presencia de sangre no coagulada en la cavidad abdominal sugiere una 

hemorragia activa y es una característica importante en perros con hemangiosarcoma esplénico 

roto (Wiley et al., 2010). En este caso se pudo confirmar por ecografia rápida, la acumulación de 

líquido en los cuatro cuadrantes del abdomen del paciente, la puncion y extraccion del líquido, 

pudo ser confirmatoria de la presencia de sangre.  

 

En cuanto el tratamiento la cirugia como la esplenectomía de emergencia es importante ya 

que la hemorragia puede ser fatal si no se controla a tiempo (Maiti, 2017). Así como se realizó en 

el manejo de este paciente se debe considerar la transfusion sanguinea como complemento en el 

tratamiento y/o cirugia.  

 

La cirugía por sí sola no es curativa ya que tambien se ha demostrado que el 90% de los 

perros intervenidos quirúrgicamente desarrollan metástasis pulmonares, hepaticas en un tiempo de 

aproximadamente 6 meses, los cuales nos hablan en reportes previos (Abraham et al., 2016).  
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Este paciente no presentaba en los exámenes de control signos metastásicos, sin embargo, 

la identificacion de la masa sublingual genera dudas con respecto a la ausencia en su totalidad de 

la persistencia de la enfermedad.  

 

Uno de los desafíos principales en estos casos de HSA esplénico es la dificultad para 

detectarse en etapas iniciales, la investigacion de biomarcadores tumorales puede ofrecer una 

opción para un diagnóstico más temprano. PCR en tiempo real y la identificacion de microARNs 

circulantes podrían mejorar la detección temprana (Vail et al., 2020), sin embargo, estas pruebas 

aun no estan ampliamente disponibles en la práctica clínica y requieren mayor investigacion.  

 

En este reporte de caso se presentó como limitación el seguimiento médico a largo plazo 

al final del tratamiento, lo que limita el conocimiento de las causas de muerte del paciente y la 

probabilidad de metástasis del tumor aun con el tratamiento descrito. 
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Conclusiones  

 

El hemangiosarcoma esplénico en caninos es una neoplasia altamente invasiva, metastásica 

y agresiva lo cual la convierte en una patología con pronóstico reservado. A pesar de la detección 

y su tratamiento la supervivencia es limitada, pero es cierto resaltar que su rápido diagnóstico y 

terapéutica multimodal puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes, de 

igual forma la investigación de otras alternativas terapéuticas son necesarias para mejorar los 

resultados clínicos  

 

Es importante el continuo chequeo médico para la detección temprana, de la mano de 

pruebas diagnósticas como la ecografía abdominal. La falta de signos clínicos en etapas iniciales 

hace que esta enfermedad sea un desafió clínico a la hora de ser diagnosticado. La esplenectomía 

junto con quimioterapia puede extender el tiempo de supervivencia, pero es necesario profundizar 

en la investigación de factores predisponentes e instaurar protocolos de seguimiento rigurosos. 

Existen varias alternativas de tratamiento quirúrgico para las diferentes presentaciones de la 

enfermedad: esplenectomía, pericardiectomía y retiro de masas cutáneas.  

 

Es importante incluir con preeminencia dentro de los diagnósticos diferenciales el 

hemangiosarcoma esplénico ante la detección de cualquier tipo de anomalidad en este órgano. La 

tenencia responsable en ambientes controlados que puedan disminuir factores ambientales que 

predispongan a la presentación de la enfermedad, así como también identificar marcadores 

genéticos puede facilitar probablemente la disminución de los casos presentados y/o la detección 

temprana de la enfermedad  
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Profundizar en terapias innovadoras como la inmunoterapia y la terapia génica, puede ser 

una alternativa prometedora en la terapia de los pacientes afectados.  
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