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Resumen 

El presente reporte del caso clínico se trata de un paciente canino, Cocker Spaniel, hembra, 

esterilizada de 3 años, con historial de inapetencia, vómitos y diarreas recurrentes e intermitentes 

durante varios meses sin evolución alguna a los tratamientos instaurados. De acuerdo con los 

hallazgos al examen clínico y a las pruebas complementarias realizadas como la ecografía 

abdominal se diagnosticó una masa focalizada a nivel del intestino delgado en la porción del 

yeyuno a la cual se realizó laparotomía exploratoria y enterectomia para extraer la masa y posterior 

a ella mandarla a histopatología para para el diagnóstico definitivo. El laboratorio Oncopath al 

realizar el estudio respectivo de la masa confirma que la masa es compatible con un 

adenocarcinoma intestinal el cual se inició a tratar con quimioterapia; hasta el momento la paciente 

va en su cuarta sección de quimioterapia evidenciando un avance en su cuadro clínico sin cambios 

anormales hasta el momento es su proceso. 

 

Palabras claves: Adenocarcinoma intestinal, histopatología, ecografía abdominal. 
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Introducción 

 

El adenocarcinoma intestinal es una patología que puede llegar a ser muy agresiva con un 

alto nivel de potencial metastásico en caso de no ser detectada y tratada a tiempo para disminuir 

riesgos. Normalmente esta cursa con signos inespecíficos como inapetencia, vómitos, decaimiento, 

diarreas, pérdida de peso, entre otros signos que fácilmente pueden confundirse con otras 

patologías asociadas; se considera que, aunque la etiología es desconocida, se considera que esta 

patología está muy asociada a la edad, a la predisposición de la raza, al sexo y a la nutrición del 

animal.  

Es muy importante usar las ayudas diagnosticas proporcionadas en el medio como 

ecografía abdominal para evaluar el estado de todos los órganos, radiografía torácica para descartar 

metástasis pulmonar y el uso de la histopatología para un diagnóstico definitivo. 

Respecto al tratamiento la literatura nos habla acerca de la laparotomía exploratoria para 

evaluar el órgano afectado y así proceder al retiro de la masa y la quimioterapia para disminuir el 

riesgo de metástasis.  El pronóstico es reservado puesto que cada día se vive una lucha por controlar 

el crecimiento y esparcimientos de las células tumorales en todo el cuerpo. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

Estudiar la incidencia, características clínicas, diagnóstico, tratamiento y pronóstico del 

adenocarcinoma intestinal en caninos con el fin de mejorar la comprensión de esta enfermedad y 

proporcionar información relevante para su prevención, diagnóstico temprano y manejo óptimo. 

 

 

Objetivos Específicos 

 

Evaluar la correlación entre el estadio de adenocarcinoma intestinal y los síntomas clínicos 

presentes en el perro afectado. 

Analizar la eficacia de diferentes tratamientos en la supervivencia a corto y largo plazo de 

perros con adenocarcinoma intestinal. 

Analizar el impacto de la alimentación y cambios en la dieta en la prevención y manejo del 

adenocarcinoma intestinal en caninos. 

Aportar conocimiento sobre el adenocarcinoma intestinal canino, mejorando la 

comprensión de esta enfermedad y brindando información valiosa para su diagnóstico, tratamiento 

y pronóstico. 

 

 

 

 



10 

 

Justificación 

 

El adenocarcinoma intestinal en caninos es una enfermedad grave y compleja que requiere 

una atención veterinaria adecuada. Aunque existen estudios y literatura científica sobre esta 

patología, es fundamental seguir investigando y generando conocimiento para mejorar su 

diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 

El presente trabajo de grado se justifica por la necesidad de ampliar la comprensión del 

adenocarcinoma intestinal canino, a través de un enfoque específico en un reporte de caso ocurrido 

en la Clínica Veterinaria Mascotas Felices.  

Este tipo de reporte de caso clínico es valioso, ya que permite estudiar y analizar de manera 

detallada la evolución, el manejo y los resultados obtenidos en un paciente con esta enfermedad. 

Al realizar un reporte de caso en la Clínica Veterinaria Mascotas Felices, se podrán recopilar datos 

relevantes sobre el diagnóstico, tratamiento y seguimiento del adenocarcinoma intestinal en 

caninos. 

Esto contribuirá a la literatura científica existente, agregando información valiosa sobre las 

características clínicas, las opciones terapéuticas y los posibles resultados en casos reales. Además, 

el reporte de caso permitirá analizar la efectividad de los protocolos de tratamiento utilizados en 

la Clínica Veterinaria Mascotas Felices, evaluando su impacto en la supervivencia y calidad de 

vida de los pacientes diagnosticados con adenocarcinoma intestinal canino.  

Esto proporcionará información relevante para mejorar las estrategias terapéuticas y 

brindar un mejor pronóstico a los perros afectados. Así mismo, el estudio de este reporte de caso 

contribuirá al desarrollo de biomarcadores específicos que puedan utilizarse para el diagnóstico 

temprano y el seguimiento del adenocarcinoma intestinal en perros.  
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Esto es de suma importancia, ya que un diagnóstico precoz puede permitir un tratamiento 

más efectivo y mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente. 
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Marco Teórico  

 

Terminología 

 

Tumor:  Es cualquier masa de tejido o hinchazón; puede ser o no neoplasia (Withrow,S.J, 

2007 Pág. 55). 

 

Neoplasia: Crecimiento anormal de un tejido dentro de una masa que no está respondiendo 

a los mecanismos de control normal y que puede ser benigno o maligna (Withrow,S.J, 2007 Pág. 

55). 

 

Cáncer: Proliferación de una población clonada de células que ya no es sensible a los 

mecanismos homeostáticos del tejido. Células malignas (Withrow,S.J, 2007 Pág. 55). 

 

Metástasis: Proliferación de las células neoplásicas a lugares secundarios distantes, donde 

proliferan para formar una masa macroscópica (Withrow,S.J, 2007 Pág. 55). 
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Proceso De Desarrollo Tumoral 

 

Imagen 1. Principales Pasos En La Formación De Metástasis. 

Transformación Celular Y Crecimiento Del Tumor. 

 

Fuente: Adaptado de Withrow,S.J.(2007). Oncología clínica de pequeños animales. 

Multimedica ediciones veterinaria Pág. 3. 
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El crecimiento de las células neoplásicas debe ser progresivo, con nutrientes para la 

ampliación de la masa tumoral, inicialmente suministrados por difusión simple. La síntesis y 

secreción de factores angiogénicos establecen una red de capilares por los alrededores del tejido 

anfitrión. Las paredes delgadas de las vénulas, así como los canales linfáticos, ofrecen muy poca 

resistencia a la invasión de las células tumorales y proporcionan la ruta de entrada más frecuente 

la circulación de las células tumorales.  

El desprendimiento y embolización de células tumorales de forma individual de agregados, 

es el paso siguiente, la mayoría de las células tumorales circulantes son destruidas rápidamente. 

Después que las células tumorales hayan sobrevivido en la circulación, quedan atrapadas en el 

lecho capilar de órganos distantes, adhiriéndose a células endoteliales de los capilares. Lo siguiente 

que ocurre es la extravasación probablemente por mecanismos similares a aquellos que actúan 

durante la invasión. La proliferación dentro del parénquima del órgano completa del proceso 

metastásico. Para continuar creciendo, la micirometástasis debe desarrollar una red vascular y 

evitar la destrucción por las defensas del anfitrión. Las células pueden invadir los vasos 

sanguíneos, entrar a la circulación y producir metástasis adicionales (Withrow,S.J.2007). 

El adenocarcinoma intestinal, es un cáncer que se desarrolla en las células de la mucosa 

glandular del intestino, la cual se caracteriza por no presentar una diferenciación organizada; es 

caracterizada también por tener un alto índice mitótico descontrolado y una demarcación tisular 

de carácter invasivo. Este adenocarcinoma puede darse en cualquier porción del intestino 

(duodeno, yeyuno e íleon). 
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Etiología 

Los tumores que se desarrollan en el tracto gastrointestinal son poco comunes en los perros 

y de etiología desconocida, representan menos del 1% de todas las neoplasias reportadas en 

estudios (Hernández, Naranjo & Aranzazu 2008). 

Se encuentra que, a pesar de su origen desconocido, se considera que existen factores 

predisponentes para el desarrollo de dicha patología. Uno de ellos que se tiene presente son las 

cualidades de la dieta (Carrasco & Benito, 2011), factores genéticos (Carrasco & Benito, 2011), la 

edad donde la incidencia de tumores intestinales es mayor en pacientes de mayor edad (seis y 

nueve años) (Selting, 2013), el sexo en donde se afecta predominantemente a animales machos 

(Selting, 2013), las razas como los collies, los pastores alemanes parecen estar más predispuestos 

que otras razas (Selting, 2013). 

 

Signos Clínicos 

Los signos clínicos que el paciente puede tener son signos que en ocasiones pueden ser 

inespecíficos y nos pueden llevar a pensar en otros diagnósticos. Los signos más comunes son la 

ppérdida de peso, disminución del apetito, vómito, diarrea con sangre, en algunos casos es posible 

percibir una masa abdominal a la palpación (Fidalgo, 2003), fiebre, taquicardia, ttaquipnea, dolor 

a la palpación (Withrow,S.J. 2007) y aalgunos tumores pueden generar una obstrucción parcial o 

completa. 
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Diagnóstico 

De este proceso va a depender la evolución y el adecuado tratamiento y avance del caso de 

un paciente; por esto existen múltiples ayudas diagnósticas que nos van a servir de apoyo en el 

caso del paciente. Inicialmente tenemos los exámenes sanguíneos (Witrow, 2009): se observa 

normalmente anemia ligera a moderada relacionada con inflamación crónica y posible pérdida 

entérica; hipoproteinemia por pérdidas entéricas (diarrea) y anorexia prolongada, y en el 

leucograma se puede ver una inflamación activa de forma persistente; también ayudas diagnósticas 

como la ecografía, medición gases arteriales, valoración histopatológica para la clasificación y el 

diagnóstico definitivo de la neoplasia (Hall et al., 2012) y una laparotomía exploratoria es la más 

indicada al permitir la corrección quirúrgica (Ioan & Câtoi, 2007). 

 

Diagnósticos Presuntivos 

Proceso neoplásico 

Enfermedad inflamatoria intestinal 

Pancreatitis aguda 

 

Tratamiento 

Hospitalización con terapia de líquidos con solución Hartmann, omeprazol 1 mg/kg 

intravenoso una vez al día (IV/SID), citrato de maropitant 1 mg/kg IV/SID, y dieta gastrointestinal; 

la remoción quirúrgica del tumor realizando una enterectomia que debería incluir un margen de 

resección de 4 a 8cm de intestino macroscópicamente sano (Buracco, 2014) y el uso de agentes 

quimioterapéuticos como doxorrubicina, carboplatino y 9-amino camptotecina. (Paoloni, 

Penninck & Moore, 2010). 
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Carboplatino 

Se une al ADN, para formar enlaces cruzados intra e intercadena y enlaces cruzados ADN-

proteína, lo que produce una inhibición de la síntesis y función del ADN (Ian, K.R. 2018). 

 

Doxorrubicina 

Inhibe la síntesis y función del ADN  (Ian, K.R. 2018). 

 

Pronóstico 

 Es variable, en un estudio el tiempo de vida media para perros con evidencia histológica 

de metástasis fue de aproximadamente entre 3 meses y 1 año con una tasa de supervivencia del 

20%; para perros sin evidencia de metástasis la vida media fue entre 10 meses y 1 año con una 

tasa de 40.9% y aquellos pacientes sometidos a la escisión local del tumor presentaron un efecto 

positivo brindando un tiempo de vida de 22 meses en un 50% de los perros intervenidos (Paoloni 

et al., 2010). 
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Caso Clínico 

 

Reseña 

 

Tabla 1. Reseña Canina En Tratamiento 

Nombre Martina 

Especie  Canina 

Raza Cocker Spaniel 

Sexo Hembra 

Color Café claro 

Edad  3 años, 9 meses, 5 días 

Peso 10.4 kg 

Estado reproductivo Esterilizada 

 

 

Anamnesis 

Motivo de consulta: Paciente con plan de vacunas y desparasitación al día, ingresa a 

consulta inicialmente el día 29 de mayo del 2022. Durante la consulta, la propietaria reporta que 

estaban en la finca, el viernes vomitó en la noche, el sábado estaba decaída y no comió casi; hoy 

por la mañana recogimos una muestra, pero ya se dañó, el popo le salió baboso y con sangre, y no 

ha vuelto a vomitar, hoy le hicimos pollo y comió, pero esta con muchos gases. 
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Imagen 2. Paciente Al Ingreso De La Consulta 

 

“Paciente del caso clínico”. Cindy Johana Restrepo Muñoz (10/04/23). Clínica 

veterinaria Mascotas Felices 

 

 

 



20 

 

Examen Clínico 

 

Tabla 2. Examen Clínico 

Actitud Atenta al medio, dinámica  

Temperamento Dócil  

Mucosas Rosadas, húmedas y brillantes 

Pliegue cutáneo 2 segundos  

TLLC 2 segundos 

Frecuencia cardiaca 120 lpm 

Frecuencia respiratoria 20 rpm 

Pulso Fuerte, rítmico y concordante 

Temperatura 38.5 ° C 

Condición corporal 4/9 

Linfonodos submandibulares y poplíteos No reactivos 

Palpación abdominal Refiere leve dolor y asas 

intestinales edematosas 

Estímulos nerviosos Responde adecuadamente 
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Tabla 3. Diagnósticos Diferenciales 

1 Gastroenteritis parasitaria/bacteriana 

2 Indiscreción alimentaria 

3 Pancreatitis 

4 Hepatopatía 

 

 

Tabla 4. Plan Diagnóstico 

Se recomienda considerar 

Ecografía abdominal  

Hemo leucograma y química sanguínea 

Muestra de coprológico  

 

 

Tabla 5. Plan Terapéutico 

Medicamento Dosis Vía administración 

Dipirona  28 mg/kg Subcutánea 

Ranitidina 2 mg/kg Subcutánea 
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Tabla 6. Fórmula Oral  

Número Medicamentos Indicaciones 

I. Fortiflora ® 

canino sobres 

Poner el contenido de 1 (un) sobre en el 

alimento una vez al día durante 5 días consecutivos 

II. Nobavismol 

pets®, suspensión oral 

Administrar vía oral 7ml cada 8 horas 

durante 4 días o hasta nueva indicación 

 

Se anexa a la paciente fórmula oral, se cita la paciente para revisión el día 31 de mayo de 

2022 y se está al pendiente del resultado del coprológico. 

 

Tabla 7. Seguimiento Soip 

Subjetivo "Está mucho mejor, está jugando y comiendo muy bien, no le 

hemos empezado el Fortiflora, el popo ya está consistente, pero al final 

hace fuerza y hace un poquito blando" 

Objetivo Paciente atenta al medio, dinámico, Linfonodos A/N, reflejos 

A/N, auscultación cardiopulmonar A/N, parámetros fisiológicos 

dentro de los rangos normales, no refiere dolor a la palpación 

abdominal. 
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Interpretación  Gastroenteritis parasitaria/bacteriana - Indiscreción 

alimentaria 

Plan Se indica iniciar el Fortiflora®. Pendiente resultado de 

coprológico para considerar necesidad de complementar formula. 

 

 

Imagen 3. Resultado Del Coprológico 
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Paciente dada de alta médica con su posterior fórmula oral y el resultado negativo a 

cualquier parasito intestinal.  

Luego del primer episodio ocurrido, la paciente continúo intermitentemente con los 

mismos episodios de mejoría al tratamiento y a la repetición consecutiva de los signos de diarrea 

y vómito cada mes o cada 3 meses, hasta que el día 31 de enero del 2023 la propietaria trae de 

nuevo a la paciente a consulta. 

 

 

Anamnesis #2 

Propietaria reporta: Desde el sábado esta con diarrea, la purgué el domingo en la mañana 

le di uno que sirve para todo, el domingo en la tarde hizo popo con sangre, ayer seguía maluca del 

estómago, y esta madrugada hizo mucho popó, anoche le di aciflux y siligas, empezó a vomitar 

esta mañana, el último vómito fue hace una hora. Está con gases, se le dio Nexgard spectra. 

 

Tabla 8. Examen Clínico | 

Actitud Atenta al medio  

Temperamento Dócil  

Mucosas Pálidas 

Deshidratación Leve 

Piel y anexos Sin alteraciones ni ectoparásitos 

Órganos de los sentidos Sin alteraciones 

Frecuencia cardiaca 80 lpm 
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Frecuencia respiratoria 24 rpm 

Pulso Fuerte, rítmico y concordante 

Temperatura 38.0 ° C 

Condición corporal 4/9 

Linfonodos submandibulares y poplíteos No reactivos 

Palpación abdominal No refiere dolor, no hay asas 

intestinales inflamadas y hay leve 

presencia de gas. 

Tabla 9. Diagnósticos Diferenciales 

1 Enfermedad inflamatoria intestinal 

2 Intolerancia alimenticia 

3 Parasitismo 

 

Tabla 10. Plan Diagnóstico 

Se recomienda considerar  

Ecografía abdominal (se realizó) 

Hemo leucograma y química sanguínea (se realizó) 

Coprológico seriado 

Lipasa pancreática (se realizó) 
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Tabla 11. Plan Terapéutico 

Medicamento Dosis Vía administración 

Cerenia 1 mg/kg Intravenosa 

Omeprazol 1 mg/kg Intravenosa 

Dexametasona 0.5 mg/kg Intravenosa 

Dipirona 25 mg/kg Intravenosa 

Bromuro de hioscina 0.07 mg/kg Intravenosa 

Digest 1 ml total Intravenosa 

Tracnic 1 ml total Intravenosa 

 

Tabla 12. Seguimiento Soip 

Subjetivo "No ha tenido vómitos desde por la mañana a las 5:30am, 

el popo sigue blandito al medio día, le hemos estado dando lata 

digestiva (Hills i/d con verduras), no ha querido hacer popo, el 

sábado le cambiamos el cuido de Agility normal a Agility piel) 

Objetivo Paciente atenta al medio, jadeante, linfonodos A/N, 

reflejos A/N, auscultación cardiopulmonar A/N, parámetros 

fisiológicos dentro de los rangos normales (T° rectal 38.7°C), no 

refiere dolor a la palpación abdominal. 

Interpretación  Neoplasia 

Plan Se realiza ecografía abdominal en horas de la tarde donde 

como hallazgo preliminar se destaca una masa a nivel de lumen 
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intestinal. Se reportan resultados de coprológico, perfil 

personalizado 1 y lipasa pancreática especifica canina. Se indica 

estabilizar paciente para posteriormente programar procedimiento 

quirúrgico. Se indica administrar como dieta exclusiva alimento 

húmedo medicado Royal Canin Gastrointestinal hasta nueva 

indicación postquirúrgica. Se agenda cita de revisión para dentro 

de 12h y se indica traer una vez al día hasta revisión prequirúrgica. 

*Pendiente informe ecográfico 
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Imagen 4. Imágenes E Informe De La Ecografía Abdominal  
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Imagen 5. Hemoleucograma+Química Sanguínea 
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Imagen 6. Lipasa Pancreática   

 

Imagen 7. Coprológico Seriado  
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Posterior a la lectura de todos los exámenes, se le da reporte a la propietaria acerca de todos 

los resultados obtenidos de la paciente para iniciar de nuevo con el seguimiento e iniciar a   

controlar los signos clínicos para poder ingresarla a cirugía. Se le administra dipirona 20mg/kg 

SC, bromuro de hioscina 0.04mg/kg SC, ranitidina 2mg/kg SC, digest 0.5m SC, trarnic 0.5ml SC, 

revit 0.5Ml SC. 
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Se le realiza el día 9 de febrero exámenes prequirúrgicos los cuales no presenta ninguna 

alteración; también se mide los tiempos de coagulación que tampoco presentaron anormalidades. 

Sin ningún problema lo que indica que la paciente es apta para ingresarla a cirugía. 

 

Imagen 8. Tiempos De Coagulación 

  

El día 11 de febrero del 2023 paciente ingresa a la cirugía del tumor intestinal. 

 

Reporte Del Proceso Quirúrgico 

 

Extracción de tumor intestinal con enterectomia y enteroanastomosis en yeyuno: 

Se realiza incisión en piel, abordaje abdominal por línea alba, se expone intestino, se 

evidencia masa de unos 3 cm de largo a nivel de yeyuno. Se realiza ligadura del paquete vascular 

mesentérico que irrigaba la masa, se realiza resección de fragmento intestinal con su respectiva 

neoformación y dejando 1 cm de tejido macroscópicamente sano tanto en la parte caudal como 

craneal. Se realiza sutura invaginante no perforante en dos segmentos. Se realiza prueba de 

filtración sin evidencias de fugas. Se colocan puntos simples para resolver el defecto mesentérico 

(sutura intestinal y mesentérica - polidioxanona 4-0). Se realiza omentalización de la sutura 

intestinal. Sutura de músculo y tejido subcutáneo por planos con ácido poliglicólico 2-0 patrón 

simple continuo en dos planos y sutura de piel con nylon quirúrgico 3-0 patrón simple continuo. 
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Se indica micro nutrición enteral por 24 horas, dieta líquida por 12 y después de dieta 

blanda por 4 días. Ecografía abdominal en 48 horas, según hallazgos ecográficos y tolerancia 

alimentaria considerar alta médica, pendiente resultados de estudio histopatológico. 

 

Cirujano: Médico Veterinario con tarjeta profesional emitida por COMVEZCOL  

 

Una vez extraído la masa del intestino delgado (yeyuno), se procede a mandarla a evaluar 

a histopatología. 

 

Imagen 9. Seguimiento Anestésico En La Cirugía  
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Posquirúrgico en hospitalización 

Paciente luego de la cirugía por recomendaciones del cirujano, se queda en hospitalización, 

donde se le administró Hidratación con multielectrolitos a un mantenimiento de 50, Omeprazol 

0.8 mg/kg SID, Hidramin 10 ml totales SID, Cefalotina 20 mg/kg BID, Metronidazol 20 mg/kg 

BID, Dipirona 28 mg/kg BID, micro nutrición 4 ml cada 3 horas, dexmedetomidina 3 mg/kg SID 

(solo el día 11 y 12 de febrero), dieta royal canin liquida 50 ml QUID  (se inicia el día 12 de 

febrero) , dieta de lata royal canin QUID (se inicia el día 13 de febrero). También se le implementó 

la limpieza de la herida TID.  

La paciente permanece hospitalizada durante su posquirúrgico inicial el día 11 de febrero 

hasta el día 13 de febrero. Durante cada turno la paciente estaba clínicamente estable, mostrando 

muy buena recuperación, permanecía alerta y dinámica al medio, parámetros en rangos normales 

FC 120 lpm, FR 30 rpm, TLLC  2 segundos, tiempo de retorno del pliegue cutáneo 2 segundos, 

mucosas rosadas, húmedas y brillantes, no febril, no presenta signos de dolor abdominal, herida 
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quirúrgica seca, sin signos de infección. Se realiza ecografía de control posquirúrgico y posterior 

a ello se decide dar de alta con fórmula oral. 

 

Imagen 10. Ecografía Abdominal De Control 
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Tabla 13. Formula Oral  

Medicamento Número Indicaciones 

I. Cefalexina 

tabletas 500 mg 

34 Tab Dar media tableta por vía oral, cada 12 

horas, durante 17 días. con estómago lleno 

II. Esomeprazol 

tabletas 20 mg 

17 Tab Dar media tableta por vía oral, cada 24 

horas, durante 17 días 

III. Trarnic LHA 

tabletas 

17 Tab tabletas Dar 1 tableta por vía oral, cada 

24 horas, durante 17 días. con estómago lleno 

IV. Meloxicam 

gotas 0,15% 

1 Fco Suministrar 10 gotas por vía oral, cada 

24 horas, durante 3 días. con estómago lleno 

IV. Clorhexidina 

spray 

1 Fco Realizar limpieza en herida, cada 12 

horas, durante 10 días 

 

El 20 de febrero Oncopath envía el resultado del estudio histopatológico de la masa 

extraída. 
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Imagen 11. Resultado De Histopatología 
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Proceso Con Oncología 

Paciente ya diagnosticada con adenocarcinoma intestinal se procede a tomar la decisión de 

ser remitida al oncólogo y a la posterior entidad (Oncopath) para iniciar con el debido proceso.  

El día 28 de febrero a las 9:30 am se inició la consulta oncológica, donde se le explicó a 

los propietarios todo lo referido a la patología y al proceso de quimioterapia con respecto a los 

medicamentos y al apoyo en cuanto a las ayudas diagnósticas a realizar en cada ciclo; se le realiza 

el examen físico donde encontraron la paciente clínicamente estable. 

Una vez terminado el proceso de revisión clínica se recomienda realizar los siguientes 

estudios para determinar si es apta para las secciones de quimioterapia:  Estudios radiográficos de 

torácica, ecografía abdominal, perfil prequirúrgico completo de control y PCR para hemoparásitos, 

para establecer estadiaje clínico.  

Siempre después de cada sección se recomienda realizar ecografías abdominales cada mes, 

con el fin de realizar seguimiento a la lesión intestinal, que no haya recidivas, o metástasis.  

Una vez establecido el estadio clínico se inicia el día 30 de marzo del 2023 en la clínica 

veterinaria con la primera sección de las 6 (1/6) establecidas inicialmente. Se inicia la preparación 

del procedimiento con una fluidoterapia con 100 ml de cloruro de sodio y una premedicación con 

O.2 mg/kg Ondansetrón Intravenoso Lento y posterior a ello con el medicamento de quimioterapia 

llamado doxorrubicina a una dosis de 25 Miligramos/metro cuadrado vía intravenoso. 

En el seguimiento la propietaria reporta normalidad, en los últimos días, tres días 

posteriores a la primera sesión de quimioterapia, presentó cambio en la consistencia de las heces 

y mucho sueño, lo demás estuvo como si nada, normalidad con consumo adecuado de alimento. 

 



47 

 

El día 20 de abril del 2023, se procede con el segundo ciclo (2/6) con el mismo protocolo 

de fluidoterapia y premedicación, pero cambia el medicamento de la quimioterapia que es el 

carboplatino a una dosis de 250 Miligramos/metro cuadrado vía intravenoso. 

La tercera sección de la quimioterapia (3/6) se realizó el día 11 de mayo del 2023 con el 

mismo protocolo de premedicación y con una fluidoterapia con 50 ml de cloruro de sodio donde 

usan la Doxorrubicina a dosis de 25 miligramos/metro cuadrado. La propietaria reporta que en la 

sección anterior con el carboplatino esta presentó un cambio en la consistencia de la materia fecal, 

de resto, todo en su normalidad. 

El día 01 de junio del 2023 se realizó la cuarta quimioterapia  (4/6) con el mismo protocolo 

de premedicación y con una fluidoterapia con 100 ml de cloruro de sodio con el Carboplatino a 

una dosis de 25 miligramos/metro cuadrado. No se reportan efectos adversos de la quimioterapia 

anterior.  
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Discusión 

 

Los gases arteriales son un examen de laboratorio realizado en una muestra extraída de una 

arteria que permite establecer los valores de presión arterial de oxígeno, dióxido de carbono, 

bicarbonato, exceso de bases, pH y saturación, los cuales se analizan a la luz de los valores de 

referencia establecidos en sujetos sanos, es decir, en ausencia de alteración alguna. (Hurtado, J. 

C., Salazar, T., & De la Peña, M. (2007)); Respecto al caso clínico analizo que no se realizó a la 

paciente este examen, lo cual se compara con la literatura que resalta la importancia de medir los 

gases arteriales en pacientes críticos y pacientes que vienen de cuadros clínicos con tantas perdidas 

corporales como el vómito y la diarrea recurrente. 

Según lo mencionado en la literatura por algunos autores como (Dobson & Duncan, 

(2014)) hay una alta incidencia en razas específicas como el Bóxer, Pastor Collie, Poodle y Pastor 

Alemán, en comparación con otras razas; sin embargo, en el caso presentado, se trata de un perro 

de raza Cocker Spaniel, la cual no está considerada como una raza de mayor incidencia para el 

adenocarcinoma intestinal. Aunque las razas mencionadas anteriormente tienen una mayor 

predisposición genética a desarrollar esta enfermedad, es importante destacar que el 

adenocarcinoma intestinal puede afectar a perros de cualquier raza. En el caso del Cocker Spaniel 

en particular, si bien no se considera una raza de mayor incidencia, esto no excluye la posibilidad 

de que puedan presentar este tipo de cáncer. 

El uso de ayudas diagnósticas complementarias como la hematología, ecografía abdominal 

y la radiografía simple permiten descartar patologías gastrointestinales de origen no neoplásico 

(Hernández, 2010) y a su vez en sospecha de masas a nivel gastrointestinal como lo fue en el caso 
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de la paciente Martina que mediante una ecografía abdominal se evidenció la masa a nivel del 

intestino delgado (Yeyuno). 

Los signos clínicos que se observan en pacientes con tumores intestinales son: Pérdida de 

peso, disminución del apetito, vómito y diarrea con sangre, y en algunos casos es posible percibir 

una masa abdominal a la palpación (Fidalgo, 2003). La paciente en este caso presentó la mayoría 

de los signos clínicos característicos de los tumores intestinales descritos en la literatura. 

 Es importante mencionar que no todos los pacientes van a presentar todos estos signos 

clínicos; sin embargo, esto no quiere decir que los pacientes no tengan la probabilidad de presentar 

la patología ya que la mayoría signos pueden ser inespecíficos, por esto se debe siempre tener una 

buena amplitud respecto a todos los diferentes diagnósticos diferenciales. 
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Conclusiones 

 

Las ayudas diagnosticas son exámenes complementarios que le facilitan al médico 

veterinario llegar a un diagnóstico definitivo correlacionándolo con la sintomatología evaluada en 

el examen clínico general; una vez teniendo claro el diagnóstico se puede instaurar un tratamiento 

asertivo clave para obtener un mayor control de la patología y todo lo que devenga de ello. 

Una correcta alimentación juega un papel crucial en el manejo de pacientes con 

adenocarcinoma intestinal debido a que entre mayor digestibilidad tenga el alimento, menos 

probabilidad hay de que esta tarde más en el tracto gastrointestinal generando cambios en los 

enterocitos. Es importante trabajar en estrecha colaboración con un veterinario para desarrollar un 

plan nutricional específico que se adapte a las necesidades individuales de la paciente y tome en 

cuenta cualquier restricción dietética relacionada con el tratamiento bien sea con el uso de alimento 

húmedo medicado o diferentes concentrados gastrointestinales medicados proporcionando una 

alimentación balanceada y personalizada que pueda contribuir a mejorar la calidad de vida y el 

bienestar del paciente, brindándole la mejor oportunidad de combatir la enfermedad y mantener 

una buena salud en general. 

El tratamiento con carboplatino y doxorrubicina puede ser una opción efectiva en el manejo 

del adenocarcinoma intestinal en pacientes caninos. Estos medicamentos tienen propiedades 

antitumorales que pueden ayudar a reducir el tamaño y la propagación del tumor, al tiempo que se 

minimizan los efectos secundarios. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la respuesta al 

tratamiento puede variar en cada paciente en cuanto a la efectividad y efectos secundarios, y se 

deben considerar otros factores individuales antes de determinar el plan terapéutico óptimo. 

Trabajar en estrecha colaboración con un veterinario oncólogo es fundamental para evaluar los 
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beneficios y riesgos asociados con el uso de estos medicamentos y tomar decisiones informadas 

sobre el tratamiento más adecuado para cada paciente. 

En conclusión, con respecto al manejo de la paciente desde el día inicial, la detección de la 

masa, extracción y hasta el tratamiento oncológico (quimioterapia), me pareció que realizaron un 

buen manejo adecuado de cada una de las etapas de los estadios clínicos. 
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