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Resumen

El presente reporte del caso clinico se trata de un paciente canino, Cocker Spaniel, hembra,
esterilizada de 3 afios, con historial de inapetencia, vomitos y diarreas recurrentes e intermitentes
durante varios meses sin evolucién alguna a los tratamientos instaurados. De acuerdo con los
hallazgos al examen clinico y a las pruebas complementarias realizadas como la ecografia
abdominal se diagnosticd una masa focalizada a nivel del intestino delgado en la porcion del
yeyuno a la cual se realizd laparotomia exploratoria y enterectomia para extraer la masay posterior
a ella mandarla a histopatologia para para el diagndstico 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 inici¢ a tratar con quimioterapia; hasta el momento la paciente
va en su cuarta seccién de quimioterapia evidenciando un avance en su cuadro clinico sin cambios

anormales hasta el momento es su proceso.

Palabras claves: Adenocarcinoma intestinal, histopatologia, ecografia abdominal.



Introduccion

El adenocarcinoma intestinal es una patologia que puede llegar a ser muy agresiva con un
alto nivel de potencial metastasico en caso de no ser detectada y tratada a tiempo para disminuir
riesgos. Normalmente esta cursa con signos inespecificos como inapetencia, vémitos, decaimiento,
diarreas, pérdida de peso, entre otros signos que facilmente pueden confundirse con otras
patologias asociadas; se considera que, aunque la etiologia es desconocida, se considera que esta
patologia esta muy asociada a la edad, a la predisposicion de la raza, al sexo y a la nutricion del
animal.

Es muy importante usar las ayudas diagnosticas proporcionadas en el medio como
ecografia abdominal para evaluar el estado de todos los 6rganos, radiografia toracica para descartar
metéastasis pulmonar y el uso de la histopatologia para un diagnéstico definitivo.

Respecto al tratamiento la literatura nos habla acerca de la laparotomia exploratoria para
evaluar el 6rgano afectado y asi proceder al retiro de la masa y la quimioterapia para disminuir el
riesgo de metéastasis. El pronostico es reservado puesto que cada dia se vive una lucha por controlar

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



Objetivos

Objetivo General
Estudiar la incidencia, caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamiento y prondéstico del
adenocarcinoma intestinal en caninos con el fin de mejorar la comprension de esta enfermedad y

proporcionar informacion relevante para su prevencion, diagndstico temprano y manejo optimo.

Objetivos Especificos

Evaluar la correlacion entre el estadio de adenocarcinoma intestinal y los sintomas clinicos
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 alimentacion y cambios en la dieta en la prevencidn y manejo del
adenocarcinoma intestinal en caninos.

Aportar conocimiento sobre el adenocarcinoma intestinal canino, mejorando la
comprension de esta enfermedad y brindando informacion valiosa para su diagnéstico, tratamiento

y pronaostico.



10

Justificacion

El adenocarcinoma intestinal en caninos es una enfermedad grave y compleja que requiere
una atencion veterinaria adecuada. Aunque existen estudios y literatura cientifica sobre esta
patologia, es fundamental seguir investigando y generando conocimiento para mejorar su
diagnostico, tratamiento y pronaostico.

El presente trabajo de grado se justifica por la necesidad de ampliar la comprension del
adenocarcinoma intestinal canino, a través de un enfoque especifico en un reporte de caso ocurrido
en la Clinica Veterinaria Mascotas Felices.

Este tipo de reporte de caso clinico es valioso, ya que permite estudiar y analizar de manera
detallada la evolucion, el manejo y los resultados obtenidos en un paciente con esta enfermedad.
Al realizar un reporte de caso en la Clinica Veterinaria Mascotas Felices, se podran recopilar datos
relevantes sobre el diagndstico, tratamiento y seguimiento del adenocarcinoma intestinal en
caninos.

Esto contribuira a la literatura cientifica existente, agregando informacion valiosa sobre las
caracteristicas clinicas, las opciones terapéuticas y los posibles resultados en casos reales. Ademas,
el reporte de caso permitird analizar la efectividad de los protocolos de tratamiento utilizados en
la Clinica Veterinaria Mascotas Felices, evaluando su impacto en la supervivencia y calidad de
vida de los pacientes diagnosticados con adenocarcinoma intestinal canino.

Esto proporcionara informacién relevante para mejorar las estrategias terapéuticas y
brindar un mejor prondstico a los perros afectados. Asi mismo, el estudio de este reporte de caso
contribuird al desarrollo de biomarcadores especificos que puedan utilizarse para el diagnéstico

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

mas efectivo y mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente.
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Marco Tebrico

Terminologia

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

2007 Pég. 55).

Neoplasia: Crecimiento anormal de un tejido dentro de una masa que no esta respondiendo
a los mecanismos de control normal y que puede ser benigno o maligna (Withrow,S.J, 2007 Pag.

55).

Cancer: Proliferacion de una poblacion clonada de células que ya no es sensible a los

mecanismos homeostéaticos del tejido. Células malignas (Withrow,S.J, 2007 Pag. 55).

Metastasis: Proliferacion de las células neoplasicas a lugares secundarios distantes, donde

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

Imagen 1.  Principales Pasos En La Formacion De Metastasis.

Transformacion Celular Y Crecimiento Del Tumor.

Fuente: Adaptado de Withrow,S.J.(2007). Oncologia clinica de pequefios animales.

Multimedica ediciones veterinaria Pag. 3.
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El crecimiento de las células neoplasicas debe ser progresivo, con nutrientes para la
ampliacion de la masa tumoral, inicialmente suministrados por difusion simple. La sintesis y
secrecion de factores angiogénicos establecen una red de capilares por los alrededores del tejido
anfitrion. Las paredes delgadas de las vénulas, asi como los canales linfaticos, ofrecen muy poca
resistencia a la invasion de las células tumorales y proporcionan la ruta de entrada mas frecuente
la circulacion de las células tumorales.

El desprendimiento y embolizacidn de células tumorales de forma individual de agregados,
es el paso siguiente, la mayoria de las células tumorales circulantes son destruidas rapidamente.
Después que las células tumorales hayan sobrevivido en la circulacion, quedan atrapadas en el
lecho capilar de 6rganos distantes, adhiriéndose a células endoteliales de los capilares. Lo siguiente
que ocurre es la extravasacion probablemente por mecanismos similares a aquellos que acttan
durante la invasion. La proliferacion dentro del parénquima del 6rgano completa del proceso
metastasico. Para continuar creciendo, la micirometastasis debe desarrollar una red vascular y
evitar la destruccion por las defensas del anfitrién. Las células pueden invadir los vasos
sanguineos, entrar a la circulacién y producir metastasis adicionales (Withrow,S.J.2007).

El adenocarcinoma intestinal, es un cancer que se desarrolla en las células de la mucosa
glandular del intestino, la cual se caracteriza por no presentar una diferenciacion organizada; es
caracterizada también por tener un alto indice mitotico descontrolado y una demarcacion tisular
de caracter invasivo. Este adenocarcinoma puede darse en cualquier porcion del intestino

(duodeno, yeyuno e ileon).
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Etiologia

Los tumores que se desarrollan en el tracto gastrointestinal son poco comunes en los perros
y de etiologia desconocida, representan menos del 1% de todas las neoplasias reportadas en
estudios (Hernandez, Naranjo & Aranzazu 2008).

Se encuentra que, a pesar de su origen desconocido, se considera que existen factores
predisponentes para el desarrollo de dicha patologia. 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 afos) (Selting, 2013), el sexo en donde se afecta predominantemente a animales machos
(Selting, 2013), las razas como los collies, los pastores alemanes parecen estar mas predispuestos

que otras razas (Selting, 2013).

Signos Clinicos

Los signos clinicos que el paciente puede tener son signos que en ocasiones pueden ser
inespecificos y nos pueden llevar a pensar en otros diagnosticos. Los signos mas comunes son la
ppérdida de peso, disminucion del apetito, vomito, diarrea con sangre, en algunos casos es posible
percibir una masa abdominal a la palpacién (Fidalgo, 2003), fiebre, taquicardia, ttaquipnea, dolor
a la palpacion (Withrow,S.J. 2007) y aalgunos tumores pueden generar una obstruccion parcial o

completa.
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Diagnostico

De este proceso va a depender la evolucién y el adecuado tratamiento y avance del caso de
un paciente; por esto existen maltiples ayudas diagndsticas que nos van a servir de apoyo en el
caso del paciente. Inicialmente tenemos los examenes sanguineos (Witrow, 2009): se observa
normalmente anemia ligera a moderada relacionada con inflamacion crénica y posible pérdida
entérica; hipoproteinemia por pérdidas entéricas (diarrea) y anorexia prolongada, y en el
leucograma se puede ver una inflamacion activa de forma persistente; también ayudas diagnosticas
como la ecografia, medicion gases arteriales, valoracion histopatoldgica para la clasificacion vy el
diagnostico definitivo de la neoplasia (Hall et al., 2012) y una laparotomia exploratoria es la mas

indicada al permitir la correccion quirdrgica (loan & Céatoi, 2007).

Diagnosticos Presuntivos
Proceso neoplasico
Enfermedad inflamatoria intestinal

Pancreatitis aguda

Tratamiento

Hospitalizacion con terapia de liquidos con solucion Hartmann, omeprazol 1 mg/kg
intravenoso una vez al dia (I\VV/SID), citrato de maropitant 1 mg/kg IV/SID, y dieta gastrointestinal;
la remocion quirdrgica del tumor realizando una enterectomia que deberia incluir un margen de
reseccion de 4 a 8cm de intestino macroscopicamente 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-

proteina, lo que produce una inhibicion de la sintesis y funcion del ADN (lan, K.R. 2018).

Doxorrubicina

Inhibe la sintesis y funcién del ADN (lan, K.R. 2018).

Pronostico

Es variable, en un estudio el tiempo de vida media para perros con evidencia histoldgica
de metastasis fue de aproximadamente entre 3 meses y 1 afio con una tasa de supervivencia del
20%; para perros sin evidencia de metastasis la vida media fue entre 10 meses y 1 afio con una
tasa de 40.9% y aquellos pacientes sometidos a la escision local del tumor presentaron un efecto
positivo brindando un tiempo de vida de 22 meses en un 50% de los perros intervenidos (Paoloni

etal., 2010).



Caso Clinico
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Resefna
Tabla 1. Resefia Canina En Tratamiento
Nombre Martina
Especie Canina
Raza Cocker Spaniel
Sexo Hembra
Color Café claro
Edad 3 afios, 9 meses, 5 dias
Peso 10.4 kg
Estado reproductivo Esterilizada
Anamnesis

Motivo de consulta: Paciente con plan de vacunas y desparasitacion al dia, ingresa a

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

estaban en la finca, el viernes vomito en la noche, el sabado estaba decaida y no comio casi; hoy

por la mafiana recogimos una muestra, pero ya se dafid, el popo le sali6 baboso y con sangre, y no

ha vuelto a vomitar, hoy le hicimos pollo y comid, pero esta con muchos gases.



Imagen 2.

Paciente Al Ingreso De La Consulta

“Paciente del caso clinico”. Cindy Johana Restrepo Muiioz (10/04/23). Clinica

veterinaria Mascotas Felices
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Examen Clinico

Tabla 2. Examen Clinico
Actitud Atenta al medio, dinamica
Temperamento Dacil
Mucosas Rosadas, himedas y brillantes
Pliegue cutaneo 2 segundos
TLLC 2 segundos
Frecuencia cardiaca 120 Ipm
Frecuencia respiratoria 20 rpm
Pulso Fuerte, ritmico y concordante
Temperatura 385°C
Condicién corporal 4/9
Linfonodos submandibulares y popliteos No reactivos
Palpacién abdominal Refiere leve dolor y asas
intestinales edematosas
Estimulos nerviosos Responde adecuadamente




Tabla 3. Diagnosticos Diferenciales

1 Gastroenteritis parasitaria/bacteriana
2 Indiscrecién alimentaria
3 Pancreatitis
4 Hepatopatia
Tabla 4. Plan Diagnostico

Se recomienda considerar

Ecografia abdominal

Hemo leucograma y quimica sanguinea

Muestra de coproldgico

Tabla 5. Plan Terapéutico
Medicamento Dosis Via administracion
Dipirona 28 mg/kg Subcutanea
Ranitidina 2 mg/kg Subcutanea
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Tabla 6. Formula Oral
NUmero Medicamentos Indicaciones
l. Fortiflora ® Poner el contenido de 1 (un) sobre en el
canino sobres alimento una vez al dia durante 5 dias consecutivos
Il. Nobavismol Administrar via oral 7ml cada 8 horas
pets®, suspension oral | durante 4 dias o hasta nueva indicacion

Se anexa a la paciente férmula oral, se cita la paciente para revision el dia 31 de mayo de

2022 y se esta al pendiente del resultado del coproldgico.

Tabla 7. Seguimiento Soip

Subjetivo "Esta mucho mejor, estd jugando y comiendo muy bien, no le
hemos empezado el Fortiflora, el popo ya esta consistente, pero al final

hace fuerza y hace un poquito blando™

Objetivo Paciente atenta al medio, dinamico, Linfonodos A/N, reflejos
A/N, auscultacion cardiopulmonar A/N, parametros fisioldgicos
dentro de los rangos normales, no refiere dolor a la palpacion

abdominal.
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Interpretacion Gastroenteritis ~ parasitaria/bacteriana - Indiscrecion
alimentaria
Plan Se indica iniciar el Fortiflora®. Pendiente resultado de
coprologico para considerar necesidad de complementar formula.
Imagen 3.  Resultado Del Coprolégico

REPORTE DE RESULTADOS ESTUDIO COPROLOGICO 3125-22

ANALISIS MACROSCOPICO
Paramatns Aasultado
Longishenca Silicla
Color Calé
Formes adultas de helmintoe Mo a8 obsarva
Moco Mo 5@ observa
Sangre M ge obaerva
AMNALISIS MICROSCOPICD
Fibras Presenie en canlidad escasa (+)
Alrmichan Pregenie en canlidad escasa (+)
Grasa Mo e observy
Flora bectarizna Mormal con poblacidn miaa
CELULAS
Eritrocitos: Mo 38 obsarva
Laucocitos Mo 38 obsarva
i TECHICA Epitefiales Mo 58 obsarve
g 1. Frotis directo con  Protozoos Apicomplaxos Mo se obsarva astructures parasitarias
E lagod
[ 2. Frotis con Protozoos Mo 58 obsarva astruciuras paresitarias
E solucion salina Sarcomastigophora/pseudopodos
oy
o0 g 3. Flolacion con Prolozoos ciliados Mo 5@ observa estreciuras parasilanias
g d sulfalo de xing
z Flolacidn con Guzanos redondos Mo se observa estruciuras parasitarias
3 e solucion Shealer  [Nemalados y prolezoss coceidias)
© 5 sedimeniacidn Gusanos planos segmenlados Mo se observa estreciuras parasitarias
= (cestodos)
2 5 6. Dennis Gusanos planos no sagmentados. Mo 58 obsarva astruciurss parssiarias
= E {trematodos)
w E T. Memasier Conled de huevos por gramo Mo se observa estneciuras parasilanss
o (Helminlos: nemalodos, [Helmintos)
E Iremalodos y céslodos)
= 8. Basrmann Nematodos migratoros vivipanos Mo evakiada
E g p
==

Qtros' ohsarvackings

5@ recomienda realizar estudio copralagico sefiado para confirmar el presante diagndsiica

PG: Daoquisies por grama: HPG: Huevos por Grama. o0 escass; +0 mademda; a4 0 Abunadanie,
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Paciente dada de alta medica con su posterior formula oral y el resultado negativo a
cualquier parasito intestinal.

Luego del primer episodio ocurrido, la paciente continio intermitentemente con los
mismos episodios de mejoria al tratamiento y a la repeticion consecutiva de los signos de diarrea
y vomito cada mes o cada 3 meses, hasta que el dia 31 de enero del 2023 la propietaria trae de

nuevo a la paciente a consulta.

Anamnesis #2

Propietaria reporta: Desde el sdbado esta con diarrea, la purgué el domingo en la mafiana
le di uno que sirve para todo, el domingo en la tarde hizo popo con sangre, ayer seguia maluca del
estomago, y esta madrugada hizo mucho popo, anoche le di aciflux y siligas, empez6 a vomitar

esta mafiana, el ultimo vomito fue hace una hora. Esta con gases, se le dio Nexgard spectra.

Tabla 8. Examen Clinico |
Actitud Atenta al medio
Temperamento Dacil
Mucosas Palidas
Deshidratacion Leve
Piel y anexos Sin alteraciones ni ectoparéasitos
Organos de los sentidos Sin alteraciones
Frecuencia cardiaca 80 Ipm
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Frecuencia respiratoria

24 rpm

Pulso Fuerte, ritmico y concordante
Temperatura 380°C
Condicién corporal 4/9

Linfonodos submandibulares y popliteos

No reactivos

Palpacion abdominal

No refiere dolor, no hay asas

intestinales inflamadas y hay

presencia de gas.

leve

Tabla 9. Diagnésticos Diferenciales
1 Enfermedad inflamatoria intestinal
2 Intolerancia alimenticia
3 Parasitismo

Tabla 10. Plan Diagnostico

Se recomienda considerar

Ecografia abdominal (se realizo)

Hemo leucograma y quimica sanguinea (se realizo)

Coprologico seriado

Lipasa pancreética (se realiz0)




Tabla 11. Plan Terapéutico
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Medicamento Dosis Via administracion
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

refiere dolor a la palpacion abdominal.

Subjetivo "No ha tenido vomitos desde por la mafiana a las 5:30am,
el popo sigue blandito al medio dia, le hemos estado dando lata
digestiva (Hills i/d con verduras), no ha querido hacer popo, el
sébado le cambiamos el cuido de Agility normal a Agility piel)

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

reflejos A/N, auscultacion cardiopulmonar A/N, pardmetros

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

Interpretacion

Neoplasia

Plan

Se realiza ecografia 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 coproldgico, perfil
personalizado 1 y lipasa pancreética especifica canina. Se indica
estabilizar paciente para posteriormente programar procedimiento
quirdrgico. Se indica administrar como dieta exclusiva alimento
himedo medicado Royal Canin Gastrointestinal hasta nueva
indicacion postquirdrgica. Se agenda cita de revision para dentro
de 12hy se indica traer una vez al dia hasta revision prequirdrgica.

*Pendiente informe ecografico




Imagen 4.  Imagenes E Informe De La Ecografia Abdominal

ID MARTINA VELASQUEZ Nombre VELASQUEZ MARIBEL3ISA

Fecha nacledad) Sexo F Fecha Examen 31.01-2023

Indicacion

Médico Diag. JUAN FERNAN... Médico solici. MASCOTAS FE... Operador JUAN FERNAN...

Abdomen
Altura Peso
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lComentario

COLON: pared de diametro y estratificacion conservada, contenido liugquido y gas en segmentos
evaluados, linfadenopatia asociada

RINONES: contornos definidos, tamafio, diferenciacion y relacion corticomedular conservada,
ecogenicidad y ecotextura homogenea

ESTOMAGO: pared de diametro y estratificacion conservada, contenido mixto

HIGADO: bordes agudos, contornos definidos, ecogenicidad y ecotextura homogenea, tamaio
conservado VESICULA: contenido anecoico, pared de diametro conservado

INTESTINO: lesion mural concentrica focalizada en segmento yeyunal de 2 dem de longitud aprx,
que genera engrosamiento severo y perdida de la estratificacion en dicho segmento: 0,8cm,
ecotextura heterogenea ecogenicidad mixta con aparente reduccion del lumen intestinal, reaccion
peritoneal y corrugamiento en zona afectada, linfadenopatia mesenterica asoicada
CONSIDERAR:

NEOPLASIA INTESTINAL EN YEYUNO?

ENTEROCOLITIS IRRITATIVA

REACCION PERITONEAL FOCAL

LINFADENOPATIA MESENTERICA INESPECIFICA




Imagen 5. Hemoleucograma+Quimica Sanguinea

ng BIOS LABORATORIO VETERINARIO
os “Mas cerca de "
Latmainmie 1etinioe
EXAMEN: Parfil Chaquan General personaizada 1, Lipass (Codigo del resullada [38323.1 c
Fancreatica Especifica Cannga - VCHECE Fecha de amislan 2023401-31
Clinica veterinaria: :-'10?;?‘!;1:;5 Falices Sede Muswa (Barria La Paciente Starlina
Propietario: Maribel Velasquaz

Médlco Veler inario: Ml'ﬁ.lE" Cuevas EiFGQI‘ anina
Telélone: . — =
Direccion: Sade pueva: Halanda Sexo Edad: Machod afas
E-mail: mascatasfalicesvabpoullock com,

Perhil MUED General permnﬂlz,a.du 1
Cuadro Hemalico Eleciranico,

Serie Roja Resuliado | Unidad ViR Hallazgos Resullado | Hallazgos | Resuliade
Erfirociios 7.1 [ miw | sEoEs Hipocramia (MR |Dlanccitos |«
Hemoglobina 16.4 | g | 120-180 Pollcromasia [MR Crenoclios  |NA
Hematocrito 493 | "= | 3v-=s Anisocitosis [MR |Microcitos  |NR
VCM 0.1 Fl a0-77 F. rouleaux MR Macrocilos | MR
HCM 234 Pg. 2.2 ‘Otros Hallazgos Mo se observa alleraciones eritrocilanas
CHbCM 334 [Tga | am.ar .

Protainas B3 T 55 .78
Serle Plaguetaria Resullado  Unkdad ViR Anotackones serle plaguelarla
Caonbea A4T 10%ul A00-500 No se chservan alleraciones plaquetarias
Sarie blanca farmula absoluta Serie blanca farmula relativa (%)

Analita ] Resuliada Unidad | VR Analito | Resuliada ] Unidad | VR
Leucocilos lelales | 11.360 ul 8.000-14.000 | |Leucocilos totales | 11.880 5 £.000-14.000
Neulrafilos |e-nes Ml | 2.800- 10000 | [Neutrofilos &g | % | 5575
Linfocitos 2491 wl 1.000 - 2500 | |Linfechas 2 o 12-20
Monociios BEE] il 150-1,350 Monaocilos B % a-10
Eosinéfilos 358 M| wa-150 | [Ecsinéfils [2 [ =% | -0
Baséfilos [0 w | o-z00 Basofilos [0 | a-1
Banda Neural. o ol | 0-300 Banda Neutral [o "% | a-s

Anolaciones serie blanca
Mo 58 gbsenva aheracionss en la linea blanca

Imierprotagion: = Lot valores do rolomneia son tomadcos do o Momium y 5o dan a ko ononiaiing, Wnor on CUOMa que pUBde vanar 200000 a & odad, peso, raza, detudo|

gasnconal losaliracsn geogrilca, enre ciree. El mddico veteinario imiame e deba imengralar en conj con el o L warinrnes
maricnsds.
Hitragena Urélco Suero BUN
| Andalisis Resullado Unidad VR
Uraa 414 mgy dl 214-589.9
Hitrégeno Uréice Suero BUN 183 mgdl 10-28
Bbrindalsk Enximito ook ik - 25 Eooay NArnuk Facha do andlisis 2023-01-31 / Euisda da Is mussine PROCESA0A, Sainiciois
L

BIDQUIMICA SANGUINEA
Analita Rasultada | Unidades Valor da raferencia

Alanine Aminot SGPT / ALT 38 L 21102

Creatinina 1.07 migidl 0.5-1.5

Foslatasa Alcaling ALP kil L 10-73

Mhslodala) Ennmifics colocmalrica VAraliats Fechs de snalisie 20230131 Esisdo de I massrs PROCESATA Saiiacions,




Imagen 6.

Lipasa Pancreatica

Lipasa Pancrealica Especifica Canina - VGHEGK

FEQEFECHOED" malizar

Ll
Lipasa Pancresica Especifica Canina

Inlormaciin Técnica: Fabricante/Lole/FY.

chnca, reakre n

| Resultade | Unidad

731 mgrnl

ViR
(0-200 Manral) - (200-400 Sospachosn
carelacionar con Sigros cinioas) - (=400
pancreatilis aguda)

Lode: F1280071 / Fy. Sep-22-2023

]"ll!l'ﬂl'ﬂl":luﬂ = Comelacenar con signos diniccs ks come: Vamips, damea, dofor abdominal, ancrexea, depresicn snlreorcs. ™ Encaso do un resulado
¥ b ol i an 2-3 emsrns v cormickinar olros o bsondl k ik

Esiodala) Inmuncucressnca cuaniilaiva’Vchek-Bioncie VAnakista Fecha de anilisis: 202501-31 ¢ Evsde &0 bs mussira FROCESADA, Satklacii,

Imagen 7.

Coproldgico Seriado

# Bee

BIOS LABORATORIO VETERINARIO

“Mas cerca de "

‘Codigo del resuliade 38523
EXAMEN: Serinch copraldgics 3 mussias g0 ce Tes £
! Fecha de emisidn 2023-01-31
Clinkea veterinaria: E,:;?El:f Falices Sada Mueva (Barma La Pacienie Wartina
Propietario:; aribal Velasquaz
Medico Veterinario:  |Miguel Cusvas
Teitie = Especie Carning
bidbiakind Raza Cachar
Direccion; Sede nueva; Holanda Eono Edad- Machord afos
E-mail; mascatasfalicasvat@outiock . com,

Seriado coproldgico 3 muesiras

Coprologico - Flolacion

Calar
Consistencia
Parasiios

hros

Parasiios

Micrabiota Bacleriana
Erltraciios
Leucocitos

Fibras Vegelales
Fibra muscular

Oiras bacterias

Mros

EVALUACION MACRO DE LA MUESTRA

Colé
Sami iquida
Mo se abserva

Mo se obeerva

EVALUACIGN MICRO DE LA MUESTRA

Mo se abserva
Aumentada de fipa mixlo
Mo g8 gbssrvan

Mo se abserva
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+

Mo 58 abisarE

Mo se abserva

Sangre
Maoco

Pelos

Almidones
Grasa
Moco
Levaduras

EXAMEN DE FLOTACIMN

Mo 88 obsarve
5

LS

Mo 28 nbservan huevos de pardsitos gesiroiniestinales en la muesira analizacda.

Fechnde

Interpretacion: La expulsion do hueos oo maizn de loma intenmitenin, molivo por ol ol | solo ansliss Coproparasiana podria na lener la subeonie sne bidad para
dolociar b prosoncia da dohos Moo Mansmos;, 03 por esto que ol labomlono sughe la realizacion de oAamenos woniados consooulivos a fin do aumentar la positildad do
[Enlnciar bs fermas pansilvnas, | HOTA Cantidad asca |+ Canbdad Modamda (++| Canlidad Abarsdanis i +++| May Abundanio { ++++)

letodo(s) Fiotamon con schucion sakng sxturada Cinal 3023-01-31 ¢ Estace e kn mussirna FROCEBADA, Sakiacks,
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Coprologice seriade 2

Color
Consistencia
Parasilos
Ciras

Parasilos

Microblola Baclerlana
Eritrociios
Leucocitos

Fibras Vegelales
Fibra muscular

Cvras bacterias

Mros

EVALUACION MACRO DE LA MUESTRA
Zangre
Moco
Pelos

EVALUACION MICRO DE LA MUESTRA

Almidones

Grasa

Moco

Lavaduras

EXAMEN DE FLOTACK:N

Inlarpralacion: Lo scpudsion do kussoe s i de loms inkerrilsels, molvo por ol ol 1 oscls ansline Copropammiana poadeis no lnnee ln subcents o blcd ey
dolociar b presoncia de dohos Microomgansmos, o5 por o5k guo ol laboralono sugiers ks realizacitn de oeamenos sonados consooulvos a fin do aumentar ks posibibdad do
[Baleziar lag henmas pamsiaras " NOTA Canided escasa |+ Canidad Modemda (++] Cantidad A bundanie i«s+] Moy Abundanio (++++}

Bislodals) Fliamon con polucion sakng sxfurada ' Anal

Facn de andlisie: 2023-01-31 / Enade de I mussirs FROCEEADS, Sakiacnss,

Coprolegice seriada 3

Color
Consistencia
Pardsilos

Diros

Parasiios

Micrabiola Bacleriana
Eritrociios
Leucocitos

Fiiras Vegelales
Fiea rasscular

Oiras bacterias

Hros

EVALUACION MACRC DE LA MUESTRA
Sangra
Moco
Pelos

EVALUACION MICRO DE LA MUESTRA

Almidones
Grasa
Moco
Lavaduras
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Posterior a la lectura de todos los examenes, 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 clinicos para poder ingresarla a cirugia. 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 0.5MI SC.
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Se le realiza el dia 9 de febrero examenes prequirurgicos los cuales no presenta ninguna
alteracion; también se mide los tiempos de coagulacion que tampoco presentaron anormalidades.

Sin ningun problema lo que indica que la paciente es apta para ingresarla a cirugia.

Imagen 8.  Tiempos De Coagulacion

BIOQUIMICA SANGUINEA
Analito Resultado ; Unidades Valor de referencia
TP Tiempo de Protombina 6:07 ichmd:: ‘6‘0«‘3 4
TPT Tiempo Trombop. Parclal 17:50 Echmd:: 017
‘Albumina 84 39‘1 .?E 33
Metodo|s) Espectiolotomonia ogupo A 16 Biosyairs (Analista: Fecha de anaksis: 3:(*3.":'2 09 (Eatads de la muesine: IOCESADA Selblacione

El dia 11 de febrero del 2023 paciente ingresa a la cirugia del tumor intestinal.

Reporte Del Proceso Quirdrgico

Extraccion de tumor intestinal con enterectomia y enteroanastomosis en yeyuno:

Se realiza incision en piel, abordaje abdominal por linea 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 reseccion de fragmento intestinal con su respectiva
neoformacion y dejando 1 cm de tejido macroscépicamente sano tanto en la parte caudal como
craneal. Se realiza sutura invaginante no perforante en dos segmentos. Se realiza prueba de
filtracion sin evidencias de fugas. Se colocan puntos simples para resolver el defecto mesenterico
(sutura intestinal y mesentérica - polidioxanona 4-0). Se realiza omentalizacion de la sutura
intestinal. Sutura de musculo y tejido subcutaneo por planos con acido poliglicélico 2-0 patron

simple continuo en dos planos y sutura de piel con nylon quirargico 3-0 patron simple continuo.
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Se indica micro nutricion enteral por 24 horas, dieta liquida por 12 y después de dieta

blanda por 4 dias. Ecografia abdominal en 48 horas, segun hallazgos ecogréaficos y tolerancia

alimentaria considerar alta médica, pendiente resultados de estudio histopatolégico.

Cirujano: Médico Veterinario con tarjeta profesional emitida por COMVEZCOL

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

a histopatologia.

Imagen 9.  Seguimiento Anestésico En La Cirugia
MONITOREOQ ANESTESICO _ | Comstantes Busales
TO(S (10 15 [0 (25 [0 3 a0 45 50 |55 [60 [79 180 |90 [100 110 [ 120 130 | Febasal V5D | ¥Fr basal '?-‘:"
™ 847 , W3 | oS BE3. I | w1 | ®E] M) P A || Macosas £0E | Pulse |20
¥C 154 ] 155 vy | e [ Vs | ) l ICC RN BN I 120 T basal | 3 |TLLC  [5ix6,
R_1Y | 1s 28 Re | | Re |30 111901 | 0 20 26| |1 -
[spozeq | |9 | | 19¢ 9% | | (48] a6~ jas | L@ a0 || R4l T
LPAS Al — (V05 | = [Nz NG [ 7y NG 0L = 0L =W L= WL | pecitise | (2e3a
[PAD 3o| | [6A | ) lgo — 133 [ 16311 sG] 130] [16S]) 152] S ¢ ) -
pAM Al a &) [ CINECINE NG WECE BETTREE I £3 | | iterssmicia. [ iiors Raalzeds
[coz P V[ 34| |\ B4 3 123 3y A% 4c 80 {1 920 gm ﬁ\ 00 o
OBSERVACIONES: =
B enc. Z6mlkg W WO 0,6 =) 34l M 12
m e)
- Coxmetcmichac,  3mey kg +p 10 O 2. W
5 MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA : E >
| Observaciones .

Adrenaling
Atropina
Ladocaina
Amiodarona
Dopamina

S=t

FIRMA ANESTESISTA

11';{ [ Medicamento | Dosis mu'kp

[ Velsmen ML [~ Via {2

e Tawe ~p 35S0
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Propictario
VALORACION PRE-ANESTESICA

Hemograma Cy=<
| Bloquimica O
[ ECG R
Dx lmagen C-\(

Antecedentes clinicos

-
S Ty CormmeE TS

Horn Firmaco Deosis mg/l
SR Pre-madicacion
| Yhdecicen oS
(778 Teath oy 3
VD ermCioenc 10w,
Induccsin
4 cfrech 3

\SCikLac O | 21

| Qesdcrnc. c

| Mewowoc iy 20

L Omicpecac A€
Oipivenc 286

Frowcolo Anestésico

REGISTRO ANESTESICO

Conno OeC Mresvcancais
Lok Moncel Meunc,
Hewdo 2Aldne  Poveo,
ASA
Peso 11.2 e Ayuno () om v | v E
K s Salidos = 19 4,y | Liquides 12 iy
Tratamiento actual
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Otrxs ciruginx vio Ovrl - C2rC@EniaA Fx Toway
ancstesias
PRt~ Fluidoterapia
Volumen ml Via Hartman * | Macrogotea Gotas/seg
Soduc Microgoteo Gotas/'segp
1 LV S« 9 Bamba infusion | % 23 Mihoem
ik v S¢ ' Mixe Fluidoterapas meraoperatocia
- _ twowlbors
c, 2 't Onra
Tipo amestesén | Circuitos Monitocen
> | i BES e = 25
< v Inhalads X | Circulas w | ECG o
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| Epidural | Inckson-Ress | Capnografia ne |
OBSERVACIONES - ==
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Posquirurgico en hospitalizacion

Paciente luego de la cirugia por recomendaciones del cirujano, se queda en hospitalizacion,

donde se le administré Hidratacién 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 nutricion 4 ml cada 3 horas, dexmedetomidina 3 mg/kg SID

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

febrero) , dieta de lata royal canin QUID (se inicia el dia 13 de febrero). También se le implement6

la limpieza de la herida TID.

La paciente permanece hospitalizada durante su posquirdrgico inicial el dia 11 de febrero

hasta el dia 13 de febrero. Durante cada turno la paciente estaba clinicamente estable, mostrando

muy buena recuperacion, permanecia alerta y dinamica al medio, pardmetros en rangos normales

FC 120 Ipm, FR 30 rpm, TLLC 2 segundos, tiempo de retorno del pliegue cutaneo 2 segundos,

mucosas rosadas, himedas y brillantes, no febril, no presenta signos de dolor abdominal, herida
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quirurgica seca, sin signos de infeccion. Se realiza ecografia de control posquirurgico y posterior

a ello se decide dar de alta con formula oral.

Imagen 10. Ecografia Abdominal De Control
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|{ﬂmenta rio

VEJIGA: contenido anecoico, pared de diamtro conservado

COLOM: pared de diametro y estratificacion congervada, contenide granular y gas en segmentos
evaluados, linfadenopatia asociada

RINOMES: contornos definidos, tamafo, diferenciacion y relacion corticomedular conseryada,
ecogenicidad y ecotextura homogeneaa

BAZOD: contornos definidos, bordes agudos, ecoestructrura y tamafio conse reada

ESTOMAGD: pared de diametro y estratificacion conservada, plegado sin contenido

HIGADO: bordes agudas, contornos definidos, scogenicidad y ecotextura homogenea, tamanio
oonservado VESICULA: contenido anecaica, pared de dismetro conservada

INTESTING: pared de estratificacion conservada con engrosamiento focal en rona de

entersanastomosis sin evidencia de defectos de pared, reaccion peritoneal moderada y lewe efusion
asociada a rona intgervenida

CONSIDERAR:
REACCION PERIOTHEAL ASOCIADA A POST QUIRURGICD

42
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Tabla 13. Formula Oral
Medicamento Numero Indicaciones

l. Cefalexina 34 Tab Dar media tableta por via oral, cada 12
tabletas 500 mg horas, durante 17 dias. con estomago lleno

Il. Esomeprazol 17 Tab Dar media tableta por via oral, cada 24
tabletas 20 mg horas, durante 17 dias

1. Trarnic LHA 17 Tab tabletas Dar 1 tableta por via oral, cada
tabletas 24 horas, durante 17 dias. con estémago lleno

V. Meloxicam 1 Fco Suministrar 10 gotas por via oral, cada
gotas 0,15% 24 horas, durante 3 dias. con estdmago lleno

IV.  Clorhexidina 1 Fco Realizar limpieza en herida, cada 12

Spray

horas, durante 10 dias

El 20 de febrero Oncopath envia el resultado del estudio histopatoldgico de la masa

extraida.



Imagen 11. Resultado De Histopatologia
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ONCOPATH

INFORME DE RESULTADOS
' TIPO DEREPORTE | FATOLOGIA FECHA DE REPORTE | 20,/02/3023 CasD CF3274
ESPECIE Canine | RAZA | Cocker Span SEXO | Hembra | EDAD 1 aflas
- NOMERE Martina PROPIETARID Mlarib=l Veldsquee
CLiNICA Mascotas Felices MEDICO VETERINARID | Migued Cuswas

DESCRIFCIGN MICROSCORICA

%e rechen tres fragmentos de tepdo identificados coma yeyuno, se procesan y analizan por separado, algunas de los
especimanes prasentan lesanes similanes, por @50 58 describen jurtas a continuacidn.

Yeyune: En la e del drgang @2 pbiervan vellosdades sueltas ¢ shundantes células desiamadss. Las vellosidsdes
presentan fusicn severa ¥ acatame=nts de moderado & s=vera. En la ldmina propsa e obierya una necplasia cuys células
se organizan formando estructuras glandulares iregulares acompafiadas por abundambes células caliciormes; estas
gldndulas Tieren varias capas te espesor y sus cédulas tienen pleamarfisma mederada, estas angeneral son entra clibicas
w cilinedricas, con citaplasmas en cantidad moderada, los ndceas oom anisocariosss maderada, son gvales o redandas,
con nucléolas incorspicucs o notarios y eshiber 28 mitosis en 10 campos de d00x [196mm, ¥ en uno de los tres
fragmientos algunas de estas estructuras glandulares estin presentes enla submucosa. En la mucosa e wen estructuras
redondeadas basdfidas claras v ofras basddilas granulares ascuras qua estn modeadas por un material ecsincdilo,
sarejanies a restos de nermabodas redeadas por abundantes edsindilos, Ademas, 5e reconcce un inliltrado EBucoditaric
severp difuso y misto conformadoe principalmente por sasindfilos y &n menar cantidad se wen linfocibas y plasmocitos,
este infitrada esta predaminantemente &n la mucosa, pero también 58 ve en pegueios agregados =n la tinica muscular
v difursn an s serosa, que esta muy engrosada por e presencia de abundante tejido esbramal.

CHAGNOSTICD

Yeyuno: Adenacarcinmama Intestingd / Enteritis eosinofilica difusa crdnica sewera sugerentements rausada por
nemalosas,

OBSERVACIONES

Lag neoplasies malignas imbestinales canines suelen estar avancadas en |3 presentacikn y metistasis & linfonodos
regianales, se chservaron en 18 (55%]), ¥ metastasis a distanca en 8 (24 %), de 323 perros con adenocaronomas. del
ntesting delgada, Mauten 2017,

M oncopathveterinaria@gmail com f&=) fencopath_veterinaria www.oncopath.co
(= 3217829235
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*Los bordes obervados en ef tepdo cortodo y estudiodd pueden corresponder ¢ no con Aos margenes guiiirgicas, por
tonto, dicho comentario debe ser interpretodc dentro del contexto dey caso.

Revisado y aprodado por:

Visto por:

Maves Cb'*5~° - \t)ahw;t

Made Caouuwo Ravvres R.

Wdion Veohae AP 365 s
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M oncopathveterinaria@gmailcom | @) @oncopa
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Proceso Con Oncologia

Paciente ya diagnosticada con adenocarcinoma intestinal se procede a tomar la decision de
ser remitida al oncologo y a la posterior entidad (Oncopath) para iniciar con el debido proceso.

El dia 28 de febrero a las 9:30 am se inicié la consulta oncoldgica, donde se le explicé a
los propietarios todo lo referido a la patologia y al proceso de quimioterapia con respecto a los
medicamentos y al apoyo en cuanto a las ayudas diagnosticas a realizar en cada ciclo; se le realiza
el examen fisico donde encontraron la paciente clinicamente estable.

Una vez terminado el proceso de revision clinica se recomienda realizar los siguientes
estudios para determinar si es apta para las secciones de quimioterapia: Estudios radiograficos de
torécica, ecografia abdominal, perfil prequirturgico completo de control y PCR para hemoparasitos,
para establecer estadiaje clinico.

Siempre después de cada seccion se recomienda realizar ecografias abdominales cada mes,
con el fin de realizar seguimiento a la lesién intestinal, que no haya recidivas, 0 metastasis.

Una vez establecido el estadio clinico se inicia el dia 30 de marzo del 2023 en la clinica
veterinaria con la primera seccion de las 6 (1/6) establecidas inicialmente. Se inicia la preparacién
del procedimiento con una fluidoterapia con 100 ml de cloruro de sodio y una premedicacién con
0.2 mg/kg Ondansetron Intravenoso Lento y posterior a ello con el medicamento de quimioterapia
Ilamado doxorrubicina a una dosis de 25 Miligramos/metro cuadrado via intravenoso.

En el seguimiento la propietaria reporta normalidad, en los dltimos dias, tres dias
posteriores a la primera sesidn de quimioterapia, presentd cambio en la consistencia de las heces

y mucho suefio, lo demas estuvo como si nada, normalidad con consumo adecuado de alimento.
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El dia 20 de abril del 2023, se procede con el segundo ciclo (2/6) con el mismo protocolo
de fluidoterapia y premedicacion, pero cambia el medicamento de la quimioterapia que es el
carboplatino a una dosis de 250 Miligramos/metro cuadrado via intravenoso.

La tercera seccion de la quimioterapia (3/6) se realizo el dia 11 de mayo del 2023 con el
mismo protocolo de premedicacion 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
seccion anterior con el carboplatino esta present6 un cambio en la consistencia de la materia fecal,
de resto, todo en su normalidad.

El dia 01 de junio del 2023 se realiz6 la cuarta quimioterapia (4/6) con el mismo protocolo
de premedicacién 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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Discusién

Los gases arteriales son un examen de laboratorio realizado en una muestra extraida de una
arteria que permite establecer los valores de presion arterial de oxigeno, didxido de carbono,
bicarbonato, exceso de bases, pH y saturacion, los cuales se analizan a la luz de los valores de
referencia establecidos en sujetos sanos, es decir, en ausencia de alteracién alguna. (Hurtado, J.
C., Salazar, T., & De la Pefia, M. (2007)); Respecto al caso clinico analizo que no se realiz6 a la
paciente este examen, lo cual se compara con la literatura que resalta la importancia de medir los
gases arteriales en pacientes criticos y pacientes que vienen de cuadros clinicos con tantas perdidas
corporales como el vomito y la diarrea recurrente.

Segun lo mencionado en la literatura por algunos autores como (Dobson & Duncan,
(2014)) hay una alta incidencia en razas especificas como el Boxer, Pastor Collie, Poodle y Pastor
Aleman, en comparacion con otras razas; sin embargo, en el caso presentado, se trata de un perro
de raza Cocker Spaniel, la cual no esta considerada como una raza de mayor incidencia para el
adenocarcinoma intestinal. Aunque las razas mencionadas anteriormente tienen una mayor
predisposicion 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 cancer.

El uso de ayudas diagndsticas complementarias como la hematologia, ecografia abdominal
y la radiografia simple permiten descartar patologias gastrointestinales de origen no neoplasico

(Hernandez, 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 ecografia abdominal se evidencié la masa a nivel del
intestino delgado (Yeyuno).

Los signos clinicos que se observan en pacientes con tumores intestinales son: Pérdida de
peso, disminucion del apetito, vémito y diarrea con sangre, y en algunos casos es posible percibir
una masa abdominal a la palpacion (Fidalgo, 2003). La paciente en este caso presento la mayoria
de los signos clinicos caracteristicos de los tumores intestinales descritos en la literatura.

Es importante mencionar que no todos los pacientes van a presentar todos estos signos
clinicos; sin embargo, esto no quiere decir que los pacientes no tengan la probabilidad de presentar
la patologia ya que la mayoria signos pueden ser inespecificos, por esto se debe siempre tener una

buena amplitud respecto a todos los diferentes diagndsticos diferenciales.
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Conclusiones

Las ayudas diagnosticas son examenes complementarios que le facilitan al médico
veterinario llegar a un diagnostico definitivo correlacionandolo con la sintomatologia evaluada en
el examen clinico general; una vez teniendo claro el diagnostico se puede instaurar un tratamiento
asertivo clave para obtener un mayor control de la patologia y todo lo que devenga de ello.

Una correcta alimentacion 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 mas en el tracto gastrointestinal generando cambios en los
enterocitos. Es importante trabajar en estrecha colaboracidn con un veterinario para desarrollar un
plan nutricional especifico que se adapte a las necesidades individuales de la paciente y tome en
cuenta cualquier restriccion dietética relacionada con el tratamiento bien sea con el uso de alimento
hiumedo medicado o diferentes concentrados gastrointestinales medicados proporcionando una
alimentacion balanceada y personalizada que pueda contribuir a mejorar la calidad de vida y el
bienestar del paciente, brindandole la mejor oportunidad de combatir la enfermedad y mantener
una buena salud en general.

El tratamiento con carboplatino y doxorrubicina puede ser una opcion efectiva en el manejo
del adenocarcinoma intestinal en pacientes caninos. Estos medicamentos tienen propiedades
antitumorales que pueden ayudar a reducir el tamafio y la propagacion 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 éptimo.

Trabajar en estrecha colaboracion con un veterinario oncélogo 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 mas adecuado para cada paciente.

En conclusion, con respecto al manejo de la paciente desde el dia inicial, la deteccion de la
masa, extraccion y hasta el tratamiento oncol6gico (quimioterapia), me parecié que realizaron un

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