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Resumen

La realizacion de la practica empresarial permite adquirir conocimientos tedricos
y préacticos claves para un buen ejercicio profesional como Médico Veterinario, ya que
ésta permite la profundizacién y exploracion de lo aprendido durante la carrera
universitaria, en este caso ésta se realizé en la Clinica Veterinaria Zoomania, por ende
en este trabajo se especificara el proceso realizado.

Entre los objetivos planteados estaba la presentacibn de un caso clinico de
interés para la comunidad académica Lasallista, por lo tanto en este trabajo se describe
un caso de carcinoma tiroideo en un canino de raza Beagle, el cual fue llevado a
consulta debido a que los propietarios descubrieron una protuberancia en el cuello del
paciente; a continuacion se describirdn las pruebas paraclinicas realizadas al igual que
el tratamiento instaurado, ademas se expondran en el marco teorico los principales
tipos de masas tiroideas.

Palabras clave: tiroides, carcinoma, tiroidectomia, canino.



Introduccion

La Clinica Veterinaria Zoomania es una empresa privada que cuenta con 10
afos de trayectoria en el medio, siendo una de las clinicas mas completas vy
reconocidas en el cuidado y atencion de caninos, felinos y fauna exotica; las
instalaciones cuentan con area de urgencias, hospitalizacién, cirugia, consultorios, area
de especialistas, radiologia, durante 24 horas todos los dias del afio, ademas presta el
servicio de laboratorio clinico, farmacia veterinaria, peluqueria, y tienda de
concentrados y accesorios.

Debido a todo lo anterior, se escoge como lugar para la realizacion de la
practica empresarial para optar al titulo de Médico Veterinario, en el cual se desarrollan
una serie de actividades que ponen en practica los conocimientos adquiridos en la
carrera profesional y logran obtener unos nuevos enfatizando en lo que se ve dia a dia
incluyendo el cuidado de pacientes hospitalizados, instrumentacion quirdrgica, manejo
de propietarios, actualizacién sobre medicamentos, entre otras cosas.

Este informe, ademas de mostrar el proceso, las tareas realizadas en la Clinica
Veterinaria y las debilidades y soluciones propuestas para la empresa, expone un caso
de carcinoma tiroideo que se present6 en la Clinica Veterinaria Zoomania, elegido por
su importancia médica en el area de pequefias especies; ademas, se contemplan y
explican éste y los otros tipos de tumores tiroideos que pudieron ser diagnésticos
diferenciales al momento del examen clinico del paciente, ademas de las pruebas

paraclinicas utilizadas en el caso y su justificacion.



Justificacion

Este trabajo fue realizado con la intenciébn de consignar las actividades
ejecutadas en la practica empresarial realizada en la Clinica Veterinaria Zoomania, las
cuales permitieron la adquisicién de destrezas y habilidades que seran utiles a la hora
de llevar a cabo el ejercicio profesional, y donde se reforzaron conocimientos tedricos
adquiridos con el pregrado; ademas en este trabajo también se pretende documentar
un estudio de tipo argumentativo sobre un tema de interés clinico para la comunidad de
la Corporacion Universitaria Lasallista, que fomente el estudio e investigacion de temas
asociados a patologias poco frecuentes; finalmente se redactaran algunas
recomendaciones respecto al caso clinico, la Corporacion y la Clinica Veterinaria, que

ayudaran a al mejoramiento de debilidades identificadas.



Objetivos
Objetivo general
Desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas mediante la realizacion de la
practica empresarial, que permitan fortalecer conocimientos otorgados durante la
carrera profesional y que favorezcan el correcto desarrollo de actividades relacionadas

con la Medicina Veterinaria en el area de pequefias especies.

Objetivos especificos

1. Realizar seguimiento de un caso clinico de interés que se presente en las
instalaciones de la Clinica Veterinaria Zoomania, para su posterior exposicion
dirigida a la comunidad académica de la Corporacion Universitaria Lasallista.

2. ldentificar probleméticas de tipo protocolario en la Clinica Veterinaria Zoomania
y presentar planes de mejoramiento para su posterior implementaciéon en el area
correspondiente.

3. Analizar los tratamientos instaurados por el personal médico de la Clinica
Veterinaria Zoomania para la formacién de un criterio profesional acertado que
permita un mejor desempefio al momento de ejercer como Médica Veterinaria.

4. Participacion activa en la discusion de casos durante las rondas médicas con el

fin de afianzar los conocimientos y presentar alternativas de tratamiento.
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Cronograma de trabajo y actividades
En la Clinica Veterinaria Zoomania se cuentan con 3 &reas principales,
hospitalizacion, cirugia y consulta; por ende la rotacién se realizé en cada una de las
areas, y fue asignada por el personal médico de la clinica de la manera que indica el
siguiente cuadro.

Tabla 1: Cronograma de trabajo.

Febrero Marzo

Fuente: elaboracion propia.
I cirugia
_ Consulta
_ Hospitalizacion
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[ ] Descanso

Con respecto a las actividades realizadas en cada area, se contaba siempre con
el acompafiamiento de un Médico Veterinario y enfermero, los cuales ayudaban a la
instruccion de los practicantes.

En el &rea de hospitalizacion, inicialmente se realiza la entrega de turno, en la
cual se informa al personal médico de todas las novedades, resultados de examenes, y
evolucién de cada uno de los pacientes, ademas aqui el médico asigna las tareas entre
el personal y se informan los examenes y procedimientos pendientes, luego se realizan
los examenes clinicos de todos los pacientes, lo cual es realizado tres veces al dia,
posteriormente se alimenta los pacientes teniendo en cuenta si la alimentacion es con
latas medicadas, concentrado o por sonda, ademas de asegurarse de que todos
tengan agua a voluntad, posteriormente se recogen los medicamentos en el area de
farmacia y se procede a administrarlos ya sea por via oral, intravenosa, subcutanea, o
intramuscular; siempre teniendo un cuidado especial con los pacientes criticos y
realizando una buena vigilancia durante el turno a cualquier signo nuevo que presente
algun paciente.

En el area de cirugia, se comienza con la preparacion del paciente confirmando
el ayuno y el peso, ademas se realiza la preanestesia, posteriormente la tricotomia y
embrocado del sitio quirargico; luego de la anestesia se intuba el paciente y se realiza

el procedimiento programado. En esta area pudieron ser practicadas habilidades como
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la instrumentacion quirdrgica, apoyo en anestesiologia y algunas labores de
enfermeria.

Respecto a las consultas, éstas fueron de gran importancia para adquirir
conocimientos teorico-practicos adicionales ya que usualmente se discutian las
patologias dentro del consultorio, ademds se recomendaban lecturas y otras

actividades con el fin de ampliar los conocimientos sobre el tema en discusion.
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Identificacién de aspectos a mejorar en la Clinica Veterinaria Zoomania

e Quirdéfano:
Pérdida de las piezas del instrumental quirdrgico debido a su utilizacion para
otros procedimientos médicos principalmente en la seccidon de urgencias.

e Hospitalizacion:
SoOlo se cuenta con dos salas por especie para aislar enfermedades
infectocontagiosas, lo que es insuficiente para cuando se encuentran mas de
dos de éstas simultaneamente.

e Consultorio:
Muchos de los propietarios de las mascotas no siguen correctamente las
indicaciones del Médico Veterinario respecto a administracion de medicamentos

o limpieza de heridas por desconocimiento del método para realizarlo.

Resolucién de debilidades

Respecto a la pérdida de las piezas del instrumental quirdrgico del quiréfano, se
logré tener una caja con llave en la cual se encuentran los instrumentales, ademas de
mantener la puerta de la sala de preparacion cerrada con seguro, y también se recordo
a cada enfermero que debe tener a la mano un kit de diseccion.

Con relacion a la problematica de aislamiento en el area de hospitalizacion, se
propuso una separacion en el mismo espacio que permita la division de animales con
diferentes enfermedades infectocontagiosas, o adecuar otro espacio para separar los

pacientes.
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En relacion al problema que se ve frecuentemente en consultorio, se esta
realizando una demostracion con el propietario de como deben realizarse las limpiezas,

ademas de como sujetar al animal para mayor seguridad a la hora de hacerlas.



15
Recomendaciones

Durante el tiempo transcurrido en la Clinica Veterinaria, se lograron cumplir
todas las expectativas y objetivos propuestos al comienzo de la ejecucion de la practica
empresarial, sin embargo presento algunas recomendaciones que pueden mejorar
algunos aspectos de la clinica.

Previo al comienzo de las labores, se realiz6 una induccion para los practicantes
tanto de Medicina Veterinaria como de Técnico Auxiliar Veterinario en la cual
basicamente se realizd un recorrido por las instalaciones de la Clinica Veterinaria y se
mencionaron algunas obligaciones que deben ser realizadas dia a dia; mi
recomendacion va dirigida a este hecho proponiendo una induccién mas completa y
separada para ambas carreras, doénde se nos mencionen algunos aspectos de
enfermeria basicos para comenzar labores de manera mas efectiva.

Otra recomendacién es la instalacion de algunas jaulas en el area de
preparacion con la funcién de que haya una separacion fisica entre cada paciente que
se recupera de anestesia.

Por ultimo recomiendo mantener al dia y completas las historias clinicas de cada

paciente para evaluar de manera Optima la evolucién de cada uno.
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Marco teorico

La glandula tiroides es una estructura formada por dos l6bulos y que se
encuentra lateral a la traquea, tiene multiples funciones y es de especial importancia en
el periodo de crecimiento y durante la organogénesis, esta glandula es la encargada de
producir toda la cantidad de t4 en el cuerpo, mientras que la T3 se obtiene por la
desyodinacion de la T4, lo que ocurre principalmente en los tejidos (60%) segun Nufiez
(2007); éstas hormonas incrementan el metabolismo de la mayoria de las células
induciendo la translacion de ADN lo cual ocasiona la produccion de proteinas
relacionadas con el crecimiento celular, la fosforilacion oxidativa y el transporte de

membrana de los electrolitos. (Latimer, Prasee & Mahaffey, 2005)
Las neoplasias tiroideas no son comunes en perros, representan entre el 1.2% y
el 3.8% de los tumores en caninos; pero entre ellas las malignas corresponden del 63%
al 88% del ellas; éstas pueden ser originadas desde células foliculares (que puede ser
compacto, papilar o mixto) o de células parafoliculares (medulares o de células C), pero
éstas Ultimas no son muy comunes en perros representando Unicamente un 36% de
todos los carcinomas tiroideos; las neoplasias benignas o adenomas generalmente no
son detectados en el examen clinico ya que son demasiado pequefias para ser
palpables ademas de no ser funcionales, por lo tanto el 90% de las neoplasias
clinicamente detectables son carcinomas vy frecuentemente se trata de una masa
grande, no funcional e invasiva a tejidos cercanos como la traquea, laringe, esofago,
musculos cervicales y estructuras vasculares y nerviosas; ademas tiende a producir

metéastasis en pulmones y linfonodos regionales principalmente.(Scott-Moncrief, 2015)
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La etiologia y patogénesis de los carcinomas tiroideos no esta descrita
completamente, aunque estos son comunes en perros entre los 9 y 10 afios, razas
como Beagle y Golden Retriever estan mas predispuestas a presentar carcinomas
tiroideos mientras que los Boxer suelen presentar tanto adenomas como carcinomas en
igual cantidad; aunque sus causas se asocian a tiroiditis linfocitica prolongada,
hipotiroidismo y exposicién a la radiacion; respecto a la funcionalidad del tumor, se
describe que su gran mayoria no son funcionales, representando menos del 25% los

que si lo son, siendo pacientes hipertiroideos.

Anatomia e histologia

La glandula tiroides consta de dos I6bulos alargados de color rojo oscuro, que se
encuentran en la superficie de la traquea proximal al lado derecho y ventrolateral
izquierdo de ella. El I6bulo derecho se encuentra mas craneal que el izquierdo, y éste
se extiende desde el cartilago cricoides hasta el quinto anillo traqueal, mientras que el
izquierdo se encuentra desde el tercer al octavo anillo traqueal. La glandula esta
cubierta por los musculos esternocefalico, esternohioideo y esternotiroideo; ademas en
la superficie dorsolateral del l16bulo derecho de la glandula se encuentran la arteria
carétida comun, la vena yugular interna, y el tronco vagosimpatico, y en la superficie
dorsolateral del I6bulo izquierdo se encuentra localizado a este nivel el esofago, el cual
desplaza la vaina carotidea comun evitando que estas estructuras estén en contacto
directo con el I6bulo, ademas en la superficie dorsal de éste, se encuentra el nervio

recurrente laringeo.
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Las glandulas paratiroides se encuentran intimamente relacionadas con la
tiroides, la glandula paratiroides externa se encuentra sobre la superficie dorsolateral
del polo creaneal, y la interna dentro del parénquima del polo caudal de la glandula
tiroides.

Respecto a su irrigacion, las arterias tiroideas craneal y caudal representan el
aporte principal de sangre a las glandulas, la craneal, es la primera rama principal de la
arteria carétida comun y se anastomosa con la caudal a lo largo de la superficie de la
glandula tiroides; la arteria tiroidea caudal es una rama del tronco braquiocefalico; es
asi entonces como se forma una red vascular que irriga las superficies dorsales y
ventrales de las glandulas y que se bifurca para irrigar los aspectos laterales y
mediales de las mismas y luego se anastomosan para formar una red vascular
superficial y dentro de la cdpsula de la tiroides; el drenaje venoso se realiza paralelo al
arterial, mediante la vena craneal de la tiroides que drena en la vena yugular interna.

(Liptak, 2007) (llustracion.1)
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llustracion 1: Diagrama representativo en vista ventral de las glandulas tiroides y
paratiroides, sus relaciones anatomicas y estructuras relacionadas.

Fuente: Canine Thyroid Carcinoma (Liptak 2007)

Histologicamente la unidad funcional de la glandula tiroides es el foliculo tiroideo,
el cual comprende en su parte externa células foliculares o tirocitos y un coloide
compuesto principalmente por tiroglobulina en la parte interna; en este coloide pueden

apreciarse vacuolas formadas de tiroglobulina organificada con yodo.

Fisiologia

La glandula tiroides tiene funciones fundamentales para mantener el cuerpo del
animal en equilibrio ya que éste esta directamente relacionado con el metabolismo;
esta glandula interviene en la absorcion y utilizacién del yodo, ademas de que es la
encargada de controlar todo lo relacionado con las hormonas tiroideas; de ésta

manera, el yodo que es ingerido en la dieta, que se absorbe a nivel intestinal y viaja
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unido a la proteina PBI, que es captada por la proteina NIS en la tiroides; también es
fundamental para este proceso la union de la TSH secretada por la adenohipdfisis a su
receptor, induciéndose asi la sinteis de ARNm que codifica para la sintesis de
Tiroglobulina, Tirosinas, para procesos de glicosilacion de la Tiroglobulina con el fin de
formar tironinas, peroxidos, proteinas NIS y yodo-tironinas; luego en el coloide se da la
organificacion del yodo, en el cual se forman las tironinas; primero se forma la
monoyodotironina, luego la diyodotironina y finalmente las triyodotirosina (T3) y tiroxina
(T4) las cuales permanecen en el coloide mencionado como vacuolas hasta que se
liberan a circulacién teniendo la T4 una vida media de 12 horas.

Luego de que las hormonas se encuentren en circulacién, el 99.9% se unen a
proteinas transportadoras especificas que las van liberando de acuerdo a los
requerimientos constantes que tenga el organismo, el 0.1% restante corresponde a la
fraccion libre y que se encuentra disponible para los tejidos; la T3 surge de la
deionizacion de la T4 mediante la deiodinasa que es producida en otros érganos del
cuerpo. La regulacion del eje hipotalamo, hipdfisis, tiroides depende de los niveles de
T4 circulantes que produce una retroalimentacion negativa sobre la THR y TSH a nivel

hipotalamico e hipofisiario respectivamente (llustracion 2)
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llustracion 2: Diagrama sobre el eje hipotalamo hipd&fisis tiroides.

Fuente: Patologia clinica veterinaria (Latimer et al, 2005)

Neoplasias tiroideas

Los tumores tiroideos benignos o adenomas, representan del 30% al 50% de las
neoplasias tiroideas, sin embargo pocas de ellas llegan a ser diagnosticadas ya que se
trata de masas poco perceptibles a la hora del examen clinico debido a su tamafio, a su
naturaleza no invasiva y a que son de lento crecimiento; por ende generalmente se

encuentran como hallazgo de necropsia.



22

La mayoria de estas neoplasias son adenomas o carcinomas que salen desde
las células epiteliales que cubren los foliculos tiroideos. Los adenomas pequefios
tienen usualmente foliculos irregulares que contienen variables cantidades de coloide,
mientras que los carcinomas foliculares son frecuentemente bien diferenciados y la
distincion entre benigno y maligno se hace en base a si hay invasion capsular o
vascular, ya que en estos casos algunos criterios como la atipia celular y la actividad
mit6tica no son marcadores confiables de malignidad (Scott-Moncrief, 2015).

Histolégicamente los tumores tiroideos se clasifican segun su patrén de
crecimiento en adenoma folicular, carcinoma folicular compacto, carcinoma folicular,
carcinoma compacto, carcinoma indiferenciado, carcinoma papilar y carcinoma
parafolicular; ademas existe otra clasificacion relacionada con la etapa clinica en la que
se encuentra la masa. (Tabla 2)

Epidemiolégicamente puede decirse que la mayoria de carcinomas tiroideos
contienen patrones celulares tanto foliculares como compactos, se les Illama
carcinomas foliculares compactos mixtos; no siendo comun, el segundo carcinoma mas
frecuente es el folicular puro; luego se encuentran los carcinomas compactos puros;
representando un 10% se encuentran los tumores indiferenciados (anaplasicos), y
finalmente los carcinomas papilares, que son bastante raros en caninos.

Por otro lado se encuentran los carcinomas medulares, que pueden surgir desde
las células C parafoliculares que producen calcitonina; sin embargo la presentacion

clinica y tratamiento tanto de carcinomas foliculares, como medulares, es similar.



Tabla 2: Estadificacion clinica de tumores tiroideos caninos.

Estadificacion clinica de tumores tiroideos caninos

T: Tumor primario
e TO: sin evidencia de tumor
e T1: Minimo 2 centimetros de didmetro; T1a: Movil T1b: Fijo
e T2:de 2 a5 cm de didmetro; T2a: Movil T2b: Fijo

e T3:>5cm de didmetro: T3a, mévil; T3b, fijo

N: linfonodos regionales
¢ NO: sin evidencia de linfonodos regionales involucrados
e N1: linfonodo regional ipsilateral involucrado: N1a: mévil N1b: fijo

e N2 linfonodo regional bilateral involucrado: N2a; movil N2b: fijo

M: metastasis distante

e MO: sin evidencia de metastasis distante

e M1: Evidencia de metastasis distante

Etapa T N M
I Tlab NO MO
Il TO N1 MO
T1la,b N1 MO

T2 a,b NO 6 Nla MO

11 T3 a,b NO, N1 6 N2 MO

23
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T1, T2, T3 NO, N1 6 N2 MO

A% T1,T2,T3 NO, N1 6 N2 M1

Fuente: Canine Thyroid Carcinoma (Liptak 2007)

La etiologia exacta de las masas tiroideas no es conocida; sin embargo, se ha
sugerido la asociacion entre ciertos factores de riesgo como son la edad (9-10 afios), el
hipotiroidismo por tiroiditis linfocitica, y la radiacion ionizante; en humanos hay estudios
gue demuestran la influencia de otros factores de riesgo como son la deficiencia o
exceso de yodo, y oncogenes; respecto al yodo, en caninos no ha podido afirmarse o
refutarse esta teoria por experiencia clinica o experimental; respecto a los oncogenes
tampoco ha podido afirmarse algo contundente, ya que no existen suficientes estudios
gue investiguen este proceso molecular en caninos; sin embargo segun Schlumberger
(2011) existen algunos eventos genéticos de la tumorigénesis tiroidea, por ejemplo en
adenomas y carcinomas foliculares es frecuente encontrar mutaciones del gen RAS, el
reordenamiento PPARy-PAX8 se encuentra Unicamente en tumores foliculares, el
retransplante de receptores transmembrana con actividad de tirosina quinasa (genes
RET / PTC TRK) y mutaciones puntuales activadoras del gen BRAF s6lo se encuentran
en los carcinomas papilares de tiroides (PTCs), las mutaciones inactivas del gen P53
se encuentran exclusivamente en tumores tiroideos poco diferenciados y anaplasicos, y
la activacion de la via ciclica de la adenosina monofosfato por mutacion del receptor de
tirotropina genera nodulaciones tiroideas hiperfuncionantes. Por el contrario, la

exposicion a la radiacion si ha podido ser demostrada como un factor de riesgo
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contundente para carcinomas tiroideos en caninos. El hipotiroidismo debido a tiroiditis
linfocitica representa un riesgo importante para el desarrollo de carcinoma folicular
principalmente. Un estudio realizado con 360 Beagles se demostré que el 54% de los
perros hipotiroideos tenian una o mas neoplasias, mientras que Unicamente el 23% de
los eutiroideos tenia neoplasias similares (Benjamin et al, 1996); ademas se presume
que la causa de la relacion entre tiroiditis linfocitica y el carcinoma tiroideo se debe a la

estimuacion cronica y excesiva de THS sobre el epitelio folicular.

Los tumores tiroideos benignos o adenomas tiroideos se caracterizan por ser
masas pequefias sélidas o quisticas, que son raramente detectadas en el examen
fisico del paciente debido a que dificilmente son palpables, suelen ser un hallazgo
incidental en ultrasonografias de cuello o como hallazgo de necropsia, generalmente no

tienen relevancia clinica ya no suelen presentarse signos de hipertiroidismo.
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El carcinomatiroideo

Los carcinomas tiroideos se caracterizan por ser masas sOlidas de mayor
tamafo que los adenomas y que frecuentemente invaden tejidos adyacentes como el
esotfago, la traguea, vasos sanguineos, entre otros. La metéstasis es comun en este
tipo de neoplasia, de hecho del 30% a 40% de los pacientes la presentan al momento
del diagndstico, y al momento de la necropsia del 60% al 80% la presentaron (Harari et
al, 1986; Sullivan et al, 1987); existe un estudio realizado basado en la necropsia de 35
perros con carcinoma tiroideo en el cual se demuestra que las metéstasis usualmente
aparecen en el parénquima pulmonar y los linfonodos regionales, aunque puede
presentarse en otros érganos como higado, rifiones, corazén, bazo, prostata, etcétera
(Leav et al, 1976) (Tabla 3.). Adicionalmente hay estudios que afirman la relacién

directamente proporcional entre el tamafio del tumor y el riesgo de metéstasis.

Tabla 3: Frecuencia de metastasis por carcinoma tiroideo en diferentes érganos del

cuerpo.

Lugar anatémico Porcentaje de
animales

Pulmoén 77
Linfonodos 51
regionales
Invasion local 49
Adrenal 14
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Rif6N 14
Musculo cardiaco 9
Higado 6
Intestino 6
Piel 6
Cerebro 3
Bazo 3
Mesenterio 3
Diafragma 3

Fuente: Adenomas and carcinomas of the canine and feline thyroid (Leav |, et al.,1976)

Signos clinicos

El paciente generalmente llega a consulta porque el propietario identifica una
masa a nivel del cuello, ésta generalmente se palpa a nivel de la laringe, pero se han
reportado casos en los cuales el crecimiento es tan descontrolado que puede
encontrarse a lo largo de todo el cuello, al momento del examen clinico muchas veces
se identifica un paciente ansioso, con jadeo, taquipnea y taquicardia con o sin arritmias;
generalmente los tumores no son dolorosos, pueden ser fijos 0 moviles y unilaterales o
bilaterales, siendo en su mayoria unilaterales, sin embargo un estudio demostré que
son mas metastasicos cuando se presentan en ambos l6bulos (Theon et al, 2000), pero
es casi imposible deterimar si la neoplasia se origin6é en cada Iébulo o si se trata de una

metastasis adyacente. Cuando el tumor tiene un tamafio considerable se empiezan a
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presentar signos clinicos como taquipnea, tos, nauseas, vomitos, regurgitacion y
disfonia; ademas cuando se ven comprometidos otros tejidos debido a la invasion
adyacente se puede producir disnea, disfonia, disfagia, sindrome de Horner y sindrome
de la vena cava; siempre debe realizarse un examen clinico minucioso para determinar
las caracteristicas de la masa, si es mévil o fija y si se palpan normales los linfonodos
regionales, ya que segun esto se tomaran decisiones sobre el tratamiento y por ende
de esto dependera su éxito; de igual manera deberan realizarse diferentes métodos
diagndsticos para mayor exactitud.

Cuando el tumor es funcional, lo cual no es muy frecuente, se pueden observar
también signos de hipertiroidismo como pérdida de peso, polidipsia, poliuria, polifagia,
vomito, nerviosismo, debilidad, entre otros. Los linfonodos submandibulares pueden
estar aumentados de tamafio debido a obstruccion linfatica o metastasis adyacente; el
sindrome de Horner puede ocurrir debido a invasibn tumoral en el tronco

vagosimpatico.

Diagnostico

Una buena anamnesis, el examen clinico del paciente y las pruebas paraclinicas
correctas son la clave para llegar al correcto diagnostico del carcinoma tiroideo, que
permite elegir el tratamiento mas adecuado teniendo en cuenta parametros como el

tamafo, movilidad, compromiso de otras estructuras, metastasis, etc.
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Pruebas hematoldgicas

Con el fin de descartarse otras patologias y evaluar la funcion tiroidea para
instaurar el tratamiento adecuado, deben realizarse pruebas hematologicas como
hemoleucograma, quimicas sanguineas, T4, TSH, entre otros; ademas esta evaluacion
también es requerida cuando se toma la decision de una reseccion quirargica de la
neoplasia ya que segun Limptak (2007) muchas veces el hipotiroidismo puede
aumentar el riesgo anestésico en perros tratados.

Aunque de manera directa el hemoleucograma no proporciona mucha
informacion sobre la neoplasia, en algunos pacientes con carcinoma tiroideo puede
presentarse leucocitosis y una leve anemia normocitica nhormocromica también puede
presentarse hipercalcemia como parte de un sindrome paraneoplasico en pacientes
gue lo presenten.

Respecto a las pruebas que evallan la tiroides, se ha descrito que entre un 55%
a 60% de los perros son eutiroideos, sin embargo la interpretacion de las
concentraciones de hormonas tiroideas durante el curso de la enfermedad es complejo
debido a sus efectos en los niveles séricas y ademas porque el hipotiroidismo puede
ser facilmente una condicidn preexistente, respecto al hipertiroidismo cabe mencionar
gue en casos de carcinoma se presenta por tratarse de un tumor funcional que eleva
las concentraciones hormonales, aunque esta condicion se presenta solo en el 10% al
20% de caninos con tumores tiroideos.

En los pacientes que presentan tiroiditis linfocitica, pueden verse falsamente

aumentadas las concentraciones séricas de T3 y T4, esto debido a que esta patologia
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hace que se produzcan anticuerpos contra estas hormonas, ademas tampoco se

presentan signos clinicos de hipertiroidismo o bocio.

Ultrasonografia

La ultrasonografia es una valiosa herramienta a la hora de diferenciar un tumor
tiroideo de otra masa cervical, mirar el grado de vascularizacion del tumor mediante la
herramienta de Doppler, y proporcionar una idea del grado de invasién de la masa,
ademas se utiliza para realizar aspirados con aguja fina o una biopsia ecoguiada. Para
realizar una evaluacion ultrasonogréfica adecuada es necesario el uso de transductores
de alta frecuencia debido a la superficialidad del tejido, por eso se requiere un
transductor de por lo menos 10 MHz (Taeymans et al, 2007); debe ubicarse el paciente
en decubito dorsal con precaucion, y cerciorarse en el caso de masas de gran tamafio
gue ésta no genere una obstruccion de las vias aéreas por el peso en esta posicién, en
este caso se sugiere el uso de anestesia y posicionamiento de un tubo endotraqueal.
En un paciente sano de tamafio mediano, los Iébulos tiroideos tiroideos deben ser
aplanados y medir aproximadamente 6.0 cm x 1.5 cm x 0.5 cm, las arterias carotidas
comunes se encuentran laterales y ligeramente superficiales a los l6bulos tiroideos, y
los linfonodos y glandulas salivares se deben distinguir facilmente basados en su
localizacion y Ecogenicidad. (llustracion 3)

En un carcinoma tiroideo generalmente se encuentran grandes masas
heterogéneas que pueden no estar bien delimitadas; el parénquima tiroideo puede

contener quistes o por el contrario focos de mineralizacion (llustracion 4), ademas se
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puede apreciar la alta vascularizacion que frecuentemente tienen mediante Doppler

Color, también puede evaluarse la invasion en estructuras circundantes.

DI EREMKLINIEY
W

llustracion 3: Ultrasonografia longitudinal y transversal de un l6bulo tiroideo normal
obtenida con un transductor lineal a 12MHz.

Fuente: Thyroid Imaging in the Dog: Current Status and Future Directions.

llustracion 4: Ultrasonografia transversal de un carcinoma tiroideo en un canino de 16
afos.

Fuente: Ultrasonographic examination of cervical masses in the dog and cat
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Radiografia
En el caso de carcinomas tiroideos, la radiografia se usa frecuentemente para
descartar procesos metastasicos en pulmon; adicionalmente la radiografia de cuello
puede llegar a identificar el espacio ocupado por la masa ademéas de las é&reas
mineralizadas en caso de que las presente. Una masa tiroidea puede también
comprimir o desplazar la traguea ventralmente, respecto al es6fago, su desplazamiento

o dilatacién pueden indicar invasion del tejido.

Tomografia computarizada y resonancia magnética

Estas pruebas se usan mas que para llegar a un diagnéstico definitivo, para
evaluar de manera precisa y exacta las propiedades de la neoplasia como por ejemplo
su origen, tamafo, cipsula, metastasis, evaluacion de paratiroides; con el fin de decidir
si ésta se puede extraer o no, ademas planear estratégicamente la cirugia en caso de
gue se decida realizar.

En la RM los carcinomas tiroideos se ven hiperintensos comparado con los
musculos cincundantes, en el TAC, los tumores tiroideos tienen menor valor de

atenuacion que el tejido tiroideo sano. (llustracion 5)
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llustraciéon 5: TAC de una masa heterogénea, elipsoidal y lobulada, compatible con
carcinoma tiroideo.

Fuente: Metastatic thyroid C-cell carcinoma in a beagle dog

Prondéstico

En términos generales cuando se llega a un diagndstico acertado en etapas
tempranas de la enfermedad y se ejecuta el tratamiento adecuado, el pronéstico es de
bueno a excelente. (liptak,2007); por el contrario si no se instaura un tratamiento, 0 no
se llega el diagnostico de forma oportuna, el tiempo medio de supervivencia es
alrededor de 3 meses. Para pacientes cuyo carcinoma sea movil y se traten con
cirugia, el tiempo se sobrevida puede llegar a superar los 3 afios, con una tasa de
supervivencia de un afio del 75% y de dos afos del 70%. Por el contrario, para los

carcinomas fijos que se traten con cirugia el tiempo de sobrevida es aproximadamente



34
10 meses, con una tasa de supervivencia de un afo del 25% y de dos afios 10%, si son
tratados con radiacidn la expectativa de vida sube hasta 45 meses, con una tasa de
supervivencia de un afio del 80% y de dos afos del 72%, si el tratamiento se realiza
con yodo radioactivo se espera una sobrevida de 30 meses; pero en conclusién, la
terapia radioactiva es la mejor opcion para los carcinomas fijos, ademas esta tiene un
porcentaje de recurrencia o progresion del 24%, mientras que la cirugia del 30%.
(Tabla 4)

Otro factor importante para determinar el pronéstico del paciente es la
probabilidad de metastasis que tenga, si el paciente es tratado correctamente la tasa
de metastasis es menos al 40%. El tamafio de la neoplasia est4d directamente
relacionado con la tasa de metéastasis, de este modo las neoplasias que tengan un
volumen mayor a 20 cm® o un didmetro mayor a 5 cm tienen mayor probabilidad de

presentarla, y los de menos tamafio tienen una tasa de metastasis menor del 20%.

Tabla 4: Prondstico para perros con carcinoma tiroideo segun su movilidad vy

tratamiento.

Tiempo medio de 1 afio de tasa de 2 afios de tasa de
supervivencia supervivencia sin supervivencia sin
progresion progresion
Carcinoma tiroideo
movil
Cirugia >36 meses 75% 70%
Carcinoma tiroideo
fijo
Cirugia 10 meses 25% 10%
Terapia radioactiva | 24.5 a >45 meses 80% 72%
Yodo radioactivo 30 meses - -

Fuente: Canine thyroid carcinoma (Liptak., 2007)
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Tratamiento

Como se mencion6 anteriormente existen diferentes tipos de tratamiento para el
carcinoma tiroideo, como son cirugia, la radioterapia y la quimioterapia; estos se usan
dependiendo de las propiedades del tumor, por ejemplo si se encuentra movil o fija, o si
involucra ambos I6bulos.

Cuando el carcinoma del paciente es funcional y se genera hipertiroidismo, se
recomienda el tratamiento con yodo radioactivo ya que se ha demostrado que aumenta
la sobrevida en perros cuya masa no puede ser extirpada quirdrgicamente, sin
embargo no se utiliza mucho este tratamiento por las altas cantidades de éste que se
necesitan comparado con el que es necesario para un gato. La quimioterapia con
doxorrubicina también es una opcion para los pacientes en los cuales no es posible la

extirpacion quirdrgica del tumor.

Cirugia

La tiroidectomia es la extirpacion quirdrgica de la glandula tiroides, se
recomienda en pacientes con neoplasias moviles o cuya invasion es limitada a tejidos
no profundos. No esté indicada cuando el tumor ha realizado una invasion profunda,
cuando estan fijos, o cuando es bilateral.

Cuando el paciente que se sometera a cirugia es hipotiroideo, se deben tomar
ciertas consideraciones; en muchos de estos pacientes se producen grandes
sangrados durante el procedimiento, asi que lo ideal es que en el procedimiento se

tenga disponible una unidad de sangre por si se pierden grandes cantidades de la
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misma, esto debido a que el hipotiroidismo disminuye la actividad del factor VI de la
coagulacion o de su antigeno (Fossum, 2012); ademas estos pacientes suelen tardar
méas en recuperarse de anestesia y se debe tener precaucion con dosis de
premedicacion y anestesia, de hecho si el paciente esta severamente afectado, se
deben reducir éstas, también debe estarse monitoreando frecuentemente la
temperatura en estos pacientes por la incapacidad que tienen para regularla de forma
normal.

La tiroidectomia es una cirugia compleja debido a la gran vascularizacion que
tienen estas glandulas, ademas de debe tenerse extrema cautela ya que por esta
regibn pasan vasos sanguineos y nervios fundamentales para la supervivencia del
paciente.

Es ideal en estos casos realizar una excision marginal ya que disminuye la
probabilidad de complicaciones frente a una reseccion de mayor cantidad de tejido;
después de esto suele indicarse radioterapia o quimioterapia.

Previo a la cirugia debe evaluarse la estabilidad del paciente mediante pruebas
hematolédgicas, debe encontrarse clinicamente estable e hidratado, también es ideal
conocer las proporciones de la neoplasia y las estructuras comprometidas mediante
pruebas imagenoldgicas avanzadas.

El paciente debe ubicarse en decubito dorsal con el cuello levemente
hiperextendido, debe prepararse una amplia zona quirargica debido a la
imprevisibilidad de la cirugia, idealmente ésta debe ser desde la mandibula hasta el

torax craneal.
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El procedimiento comienza con una incision en la linea media ventral partiendo
desde la laringe, sobre la glandulas tiroides, se continda la incisiébn en el tejido
subcuténeo y las fibras musculares, se separan y se identifica la traguea, se localiza la
glandula afectada por el carcinoma (las glandulas estdn normalmente situadas
inmediatamente caudal a la laringe, sin embargo las anormales pueden encontrarse en
cualquier parte entre la laringe y la entrada a la cavidad toracica) y las estructuras
comprometidas y cercanas; deben ligarse las arterias y venas tiroideas craneal y
caudal, si es necesario se debe ligar la arteria carétida y la vena yugular; se extirpa la
glandula afectada en su totalidad por medio de una diseccion contundente y realizando
una hemostasia efectiva sobre cada vaso sanguineo incidido mediante ligadura o
cauterizacion, se debe verificar que estén sanos los linfonodos regionales, si no lo
estan deben ser removidos, también debe explorarse el I16bulo tiroideo contralateral, si
es necesario debe tomarse biopsia de €l y enviarse al laboratorio con la muestra
tomada del I6bulo afectado, por ultimo se realiza la sutura de los tejidos incididos.
(Fossum, 2013).

En el postoperatorio pueden usarse vendas para controlar la inflamacion,
hemorragia, o edema, debe monitorearse y limpiarse la herida frecuentemente
especialmente en perros hipotiroideos por su tendencia al retraso en la cicatrizacion.
Debe tenerse especial atencion con el hematocrito y realizarse transfusion sanguinea si
el paciente lo requiere, también se debe velar porque no se presente hipocalcemia o
hipotiroidismo, aunque estas condiciones son poco frecuentes en pacientes a los que

se le realiza tiroparatiroidectomia unilateral, en la tiroparatiroidectomia.
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Radioterapia
La radioterapia se recomienda cuando se trata de un tumor fijo e invasivo,
también cuando se busca minimizar el tamafio e irrupcion a otros tejidos aspirando a
una excision quirdrgica, para esto existen protocolos hipofraccionados y fraccionados.
Los efectos secundarios de la radiacion son muy frecuentes, entre ellos se encuentran
la mucositis esofagica, traqueal y laringea que desencadenan disfagia, tos y disfonia
respectivamente. El prondstico es generalmente favorable esté reportado que en el 8%
de los casos desaparece por completo el tumor, y en el 69% de los casos la resolucién
de éste es parcial, sin embargo hay que tener en cuenta que esta respuesta puede

tardar entre 6 a 22 meses en generarse.(liptak,2007)

Yodo radioactivo

Este tipo de tratamiento es mas utilizado en gatos debido a que este método no
esta indicado para tumores grandes, también se utiliza como complemento a la cirugia,
Su ventaja es que los tumores no necesariamente tienen que ser funcionales para que
la terapia funcione, pero tiene la desventaja de requerir multiples dosis para mantener

niveles terapéuticos y por ende una hospitalizacion prolongada y en aislamiento.

Quimioterapia
Para este tipo de neoplasia esta indicado el uso de doxorrubicina o cispatino, y
se ha demostrado que aunque no mejora el tiempo de sobrevida, si produce tasas de

respuesta de entre el 30% al 50%; esta opcion de tratamiento debe ejecutarse después
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de la cirugia o radioterapia y esta indicada en caninos con alto riesgo de producir

metéstasis, como los fijos y bilaterales.
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Reporte de caso: carcinoma tiroideo en canino de raza beagle

Anamnesis

El 5 de febrero del presente afio llega a la Clinica Veterinaria un paciente canino
hembra de raza Beagle de 10 afios llega a consulta porque el propietario hace 8 a 10
dias le detecté una masa cervical, se llevo al paciente a un centro veterinario donde
sugirieron una radiografia cervical en la cual no se aprecia la masa, una citologia por
puncién con aguja fina, y una ecografia cervical. Los propietarios indican que no tienen
la imagen radiogréafica. Se reporta un hemoleucograma pasado pero no se encuentra el
reporte completo, Unicamente la descripcion de una anemia normocitica hormocromica.
La propietaria dice que la paciente siempre ha sido muy saludable y activa, que come
bien, orina y toma agua con normalidad. Se encuentra con vacunas y desparasitacion

al dia, no vive con otras mascotas y consume un concentrado super premium.

Examen clinico general

Al examen clinico llega un paciente atento de 12 kg con una condicidn corporal
3.5/5, una frecuencia cardiaca de 146 Ipm, jadeo, temperatura de 38.7°c, membranas
mucosas rosadas, hiumedas y brillantes con tiempo de llenado capilar de 2 segundos y

reflejo tusigeno y palmopercutor negativo.
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Hallazgos anormales
Se encuentra una masa dura de 3 cm en region tiroidea derecha, no dolorosa y
gue no afecta la piel; también se hallan lesiones redondeadas tumorales en piel del
abdomen con contenido sanguinolento. Presenta un sonido anormal a la auscultacién

de lado izquierdo del corazén con leve taquicardia

Diagnoésticos presuntivos
e Carcinoma/ Hiperplasia tiroidea
e Hemangioma cutaneo

e Valvulopatia mitral/ pulmonar

Diagnoésticos diferenciales
e Hipertiroidismo

e Hipotiroidismo

Plan diagndstico
e TSH especifica canina
e T4libre
e T4 total

e Medicion de colesterol, triglicéridos, calcio y fésforo.
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Resultados

Informe de evaluacién oncoldgica

Al examen clinico se evidencia una masa mévil, no invasiva, la cual mide 3.3 cm
de ancho y 4 cm de largo, se encuentra ubicada en el tercio medio de la region cervical
ventral, compatible con ubicacion de lI6bulo derecho de glandula tiroides (llustracién 6);

los nédulos linfaticos se palpan superficiales y no reactivos.

Se sugiere tomar hemograma, ALT, Creatinina, BUN, citoquimico de orina,
calcio, T4 total, T4 libre y TSH, ademas toma de muestra para citologia mediante
puncién con aguja fina de los linfonodos, radiografia LD, LI y VD de térax, ecografia
cervical y TAC para valoracion de invasion neoplasica y su relacion con estructuras

vasculares y nerviosas adyacentes para una mejor planeacién quirdrgica.



llustracion 6: Fotografia de la region cervical justo antes de la cirugia.

Fuente: Fotografia propia
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Hemoleucograma completo y perfil tiroideo

Tabla 5:Hemoleucograma completo
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Hemoleucograma completo

Linea roja Trombocitos
Resultado Valor de Resultado Valor de
referencia referencia
Hematocri | 43.76 37-54% Plaguetas 248 200-
to 400x103
cel/ul
Hemoglobi | 15.3 13-19% M.P.V 7.3 5.8-9.2 fl
na
Eritrocitos | 7.51 5.4-7.8x10° | R.D.W 38.6 38-45%
cel/ul
V.C.M 58 60-74 fl P.C.T 0.18 0.09-0.25%
H.C.M 20.3 22-27 pg Proteinas. P 6 6.0-7.8
gr/dl
C.H.CM 349 32-36 g/dI
R.D.W 15.1 12-15%
Linea Valor Valor de Valor Valor de referencia
blanca Relativo referencia absoluto
Leucocitos 9.21 6.0-15x8x102 cellul
Neutrofilos 85 56-78% 7829 3000-11500 ul
Bandas 0 0-2% 0 0-300 ul
Eosino6filos 4 2-6% 368 0-1820
Basofilos 0 0-1% 0 <1000 ul
Linfocitos 7 10-30% 645 1000-4800 ul
Monocitos 4 3-5% 368 150-1350 ul
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Morfologia de los eritrocitos

Gldbulos rojos normales en morfologia

Otros hallazgos

Globulos blancos sin granulaciones citotéxicas

Resultado Valores de referencia
Creatinina 1.0 mg/dl 0.5-1.5 mg/dl
ALT 47 U/L 15.58 U/L

Fuente: Historia clinica del paciente

Tabla 6: Perfil tiroideo

Perfil tiroideo
Perfil tiroideo Resultado Valor de referencia
TSH especifica canina *1.2 ng/dl 0.01-0.59 ng/dl
T4 libre 1.8 ng/dI 0.8-1.8 ng/dI
T4 total 3.4 ug/dl 1.2-4.0 ug/dl
Colesterol 204 mg/dl 125-270 mg/dl
Triglicéridos 71 mg/dl 10-150 mg/dl

Fuente: Historia clinica del paciente

Ultrasonido cervical
Se observa un masa sélida y ovalada con tamafio de 3.6 cm de altoy 2.3 cm de

ancho con 2.7 cm de alto en el area de proyeccion del I6bulo tiroideo derecho, de
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arquitectura grosera y aspecto ecogénico, contornos regulares y marcada
vascularizacion al doppler color. No se identifican masas, linfonodos reactivos o
compromiso de estructuras adyacentes.

Lébulo tiroideo izquierdo con forma fusiforme, parénquima homogéneo de ligero
aspecto ecogénico, contornos lisos y tamafio de 1.3 cm de largo y 0.55 cm de ancho
con 0.33 cm de alto.

Considerar: masa cervical; carcinoma tiroideo, tiroiditis linfocitica, masa linfatica.
Debido a los hallazgos se planea reseccion quirirgica de la masa para estudios
histopatolégicos, se recomienda un TAC para mayor precision a la hora de realizar la

tiroidectomia.

Radiografia
Se recomendd una radiografia de toérax y se descartd metastasis a nivel
pulmonar, sin embargo se evidencidé un patrén bronquial marcado e intersticial con

algun grado de bronquiectasia y cardiomegalia.

Citologia paaf

El laboratorio reporta que se observan sobre un fondo hemorragico, abundantes
células distribuidas en grupos, en su gran mayoria con mas de un nucleolo, cromatina
cordonada y algunas mitosis. La morfologia y disposicion celular es compatible con un

tumor de origen epitelial.
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Tomografia axial computarizada
Lébulo tiroideo izquierdo de forma triangular en posiciéon normal, tamafio (Largo
22 mm,alto 6,6 mm, ancho 5,5 mm)forma y densidad normal (precontraste 124 UH,;
poscontraste 154 UH).
Lébulo tiroideo derecho aumentado de tamafio (Largo 42 mm,alto 31 mm, ancho
30 mm), contornos redondeados y definidos, densidad incrementada en estudio simple
(42 UH) y disminuida en estudio contrastado (130 UH) en relacion con el contralateral.
El 16bulo se encuentra diferenciado de las estructuras anatomicas circundantes sin
evidencia de infiltrado, parénquima homogéneo en estudio simple, poscontraste se
observa realce homogéneo con focos hiperdensos tortuosos que generan un aspecto
trabecular. Se observa aumento de tamafio, diametro y longitud de la vena tiroidea
craneal. La glandula genera desplazamiento dorsolateral de la vena yugular interna y
de la arteria car6tida comun y desplazamiento y compresién ventral del musculo largo

de la cabeza y dorsal del musculo esternohioideo.
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llustracion 7: Imégenes de lébulos tiroideos izquierdo y derecho respectivamente
obtenidas mediante el TAC.

Fuente: Reporte imagenoldgico.

llustracion 8: Reconstruccion en 3D lobulos tiroideos derecho e izquierdo.

Fuente: Reporte imagenoldgico.
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Tiroidectomia

Se decide instaurar como plan terapéutico curativo una tiroidectomia del l6bulo
derecho (llustracién 9).

El 4 de marzo se ingresa a cirugia, al ser un paciente geriatra, cardiopata y con
alteraciones tiroideas, se valoroé el riesgo anestésico como ASA .

Se premédica la paciente con Acepromacina a 0.08 mg/kg y Tramadol a 3 mg/kg
IM, se cateteriza en miembro anterior derecho con un catéter calibre 22, se realiza
tricotomia de la zona cervical ventral y abdominal. La induccién anestésica se realiza
con Etomidato a 4 mg/kg IV y se realiza la intubacién endotraqueal con un tubo No. 6.5.
El mantenimiento se realiza con Sevoflurano 3 CAM + Oxigeno 2 It/min. La mediacién
intraquirdrgica consta de solucion Hartman a 10ml/kg/hora IV, Ranitidina 2mg/kg SC,
Amoxicilina 15 mg/kg IM y Dexametasona 0,2 mg/kg IV. En el monitoreo anestésico no
se aprecid ninguna alteracién, se recomienda hospitalizacién al paciente por un periodo
minimo de 24 horas con el fin de realizar manejo del dolor, evaluacién de la herida
quirargica y drenaje.

El reporte del cirujano indica que se ubico la paciente en decubito dorsal, se
identificé la masa cervical, se incidié la piel y se realiz6 una diseccién roma y ligadura
de la vasculatura hasta retirar la totalidad de la masa, ademas se ubicO un dren de

penrose.
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llustracion 9: Fotografia de la neoplasia durante la cirugia.

Fuente: Fotografia Propia

Biopsia

Se enviaron para estudios histopatolégicos dos muestras, la primera de una de
las masas encontradas en la piel de la regibn abdominal, y la segunda del I6bulo
tiroideo extirpado.

1. Masa abdominal: Se observa a nivel de dermis superficial y media una
proliferacion de canales vasculares de pared fina, de fibras de coldgenas y musculo
liso, sin fibras elasticas. Las células endoteliales estaban aplanadas; la mayoria de
estas estructuras en su interior se observan congestivas, pletéricas de eritrocitos,
edema y algunas incluso con células inflamatorias polimorfonucleares. (llustracion 10)

2. Masa tiroidea: Se observa una proliferacion de células tumorales, las cuales

presentan un aspecto uniforme, cariolisis, células anucleares y acimulos de células no
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epiteliales hialinizadas con depdésitos de hemosiderina, organizdndose con una
arquitectura sélida con presencia de trabéculas y es posible visualizar figuras mitoticas
aisladas; bandas fibrosas gruesas e invasion vascular y sanguinea, ademas de
neovascularizacion y en la periferia es posible visualizar tejido de la glandula
tiroides.(llustracion 11)

El diagnéstico presuntivo del laboratorio para la masa abdominal es
hemangioma cutaneo, y para la masa tiroidea es hiperplasia o carcinoma tiroideo, pero

se expresa que para diferenciarlos es necesario el uso de técnicas moleculares.

llustracion 10: Imagenes microscopicas de la masa abdominal.

Fuente: Historia clinica del paciente
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llustracion 11: Imadgenes microscopicas de la masa tiroidea.

Fuente: Historia clinica del paciente

Tratamiento complementario a la tiroidectomia se programan 5 ciclos de quimioterapia
adyuvante con Doxorrubicina a 1mg/kg, y como tratamiento de soporte se sugiere
Celecoxib a 15 mg/kg via oral cada 48 horas durante 1 mes y Famotidina a 0.5 mg/kg

via oral dos veces al dia hasta finalizar el tratamiento.
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Discusién

El carcinoma tiroideo es una neoplasia poco frecuente en caninos, que debido a
su localizacién, invasividad y tasa metastésica, debe tratarse con precauciéon y de
manera oportuna para mejorar la sobrevida del paciente.

En el caso que fue presentado en este trabajo hubo varios vacios en la parte de
resultados de pruebas paraclinicas, pues muchos no se encuentran en registrados en
la historia clinica de la paciente y varios de los que si estan contienen Unicamente el
reporte mas no las imagenes, como es el caso de pruebas imagenoldgicas, lo cual no
permite reevaluar estas o ser revisadas por otro profesional en un momento dado.

El examen clinico general y la anamnesis son la primera puerta de entrada para
generar un diagnostico acertado, ademas debe realizarse minuciosamente ya que
pueden existir datos que al comienzo parecen no tener mucha relevancia clinica pero
que aportan de una manera importante al establecer el diagndstico definitivo, por
ejemplo al examen clinico general se reporté sobrepeso de la paciente, algo muy
importante al establecer el tipo de neoplasia, ya que cuando tratamos con un
carcinoma funcional, los altos niveles de hormonas tiroideas producidos generan en su
mayoria de veces pérdida de peso y atrofia muscular, ademas en el examen clinico el
paciente se torna agitado, jadeando y con taquicardia, aunque estos son signos muy
inespecificos y pueden intervenir factores como la temperatura ambiental, esto se
presenta frecuentemente en casos de tirotoxicosis 0 compresion traqueal por el tumor.
Los diagnoésticos diferenciales deben abarcar desde lo mas sencillo a lo mas complejo,

segun lo que se habia reportado hasta el momento pudieron darse mas opciones como
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son un absceso, celulitis, granuloma, inflamacion de glandula salival, metastasis en
tiroides de otro 6rgano, tumor de cuerpo carotideo, linfadenopatias, entre otros; ya que
todos estos pueden producir una visible protuberancia a nivel cervical.

El hemoleucograma es una buena herramienta para el diagndstico de muchas
enfermedades, en este caso este perfil puede ser muy variable e inespecifico; en la
historia clinica se reporta un hemoleucograma en el cual hay una anemia leve
normocitica normocrémica pero no se encuentra el reporte completo, sin embargo en el
siguiente hemoleucograma no se describié ninguna alteracion; el perfil anémico
ademas de leucocitosis se puede encontrar en algunos pacientes con carcinoma
tiroideo, la medicion de calcio puede servir como herramienta para descartar un
hiperparatiroidismo primario, ya que en este punto del diagnéstico no es posible saber
Si se trata de una neoplasia tiroidea o paratiroidea; en el hiperparatiroidismo primario el
incremento de la sintesis de PTH por parte de la paratiroides genera un aumento de la
absorcién intestinal de calcio y fésforo y aumento en la liberacion de calcio y fésforo
0seos aunque en la regulaciéon de la hemostasia del calcio y fosforo, la funcién
paratiroidea esta integrada con la de las células parafoliculares de la tiroides. (Latimer
et al., 2005), en este caso se reportd en la historia clinica que el calcio y fosforo se
encontraban dentro del rango de referencia, por lo que tiende a descartarse la
neoplasia paratiroidea. Otro pilar importante para evaluar, son las pruebas de
funcionalidad tiroidea, si el carcinoma no es funcional, la mayoria de veces en el perfil
tiroideo no se encuentran alteraciones a menos que previo al carcinoma existiese

hipotiroidismo, en este caso se encontr0 aumentada la TSH especifica canina, sin
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embargo la T4 libre se encuentra en el limite superior, contrario a lo que se espera
debido a la retroalimentacion negativa entre estas hormonas. Segun Latimer (2005) las
concentraciones séricas de TSH estdn elevadas en el 75% de los perros con
hipotiroidismo, ademas ésta misma con una T4 normal podria indicar un estadio Il de
hipotiroidismo, la otra opcion para esta elevacion de TSH independiente es un tumor en
la adenohipdfisis, otros estudios informan que la TSH aumentada en un 75% de los
casos indica hipotiroidismo independientemente del valor de la T4 (Osorio y Suérez,
2016).

Con respecto a los estudios imagenoldgicos realizados, la descripcion
ultrasonogréafica revela que la glandula tiroidea derecha se encuentra significativamente
aumentada de tamafio, comparada con la izquierda que mide segun el TAC 22mm x
6.6mm x 5.5mm); en contraste la radiografia cervical no proporcioné informacion
importante para el diagnéstico, de hecho no es muy usual que esta se aprecie a menos
gue tenga muchas areas de mineralizacién, lo que si puede apreciarse muchas veces
es si ha generado un desplazamiento traqueal; por otro lado la radiografia de torax es
un pilar fundamental para descartar la presencia de metastasis pulmonar, en el caso
clinico reportado, el Médico Veterinario tratante descart6 la misma mediante este
método, aunque se sabe que este resultado es muy subjetivo, asi lo demuestran
estudios en los cuales se identific6 metastasis pulmonar por radiografia en el 30% al
40% de caninos, mientras que por necropsia la cifra llegd a un 80%. Para un

diagndstico mas certero es necesario el uso de técnicas mas avanzadas como el TAC.



56

Otra estrategia diagnoéstica que se utilizé en el caso fue la citologia por
aspiracion con aguja fina, ésta es una técnica utilizada para evaluar la celularidad de
una neoplasia, lo cual puede dar indicios de su origen; este procedimiento se realiza
insertando una aguja con jeringa dentro del tejido y aplicando presién negativa, debe
redireccionarse la aguja en forma de abanico para abarcar toda la masa, luego se
separa la aguja de la jeringa y se aspira aire con esta, se vuelve a insertar la aguja y se
coloca el contenido en un portaobjetos, luego se realiza un frotis para preparar una
monocapa de células aplanadas (Latimer et al.,2005). En neoplasias la citologia
“permite clasificar las mismas en epiteliales 0 mesenquimatosas, ademas evaluamos
criterios de malignidad; en este caso se clasific6 como epitelial, lo cual es importante ya
que los carcinomas salen desde las células epiteliales que cubren los foliculos
tiroideos; en esta muestra se observaron varios criterios de malignidad: células con
mas de 1 nucleolo, cromatina cordonada y figuras mitéticas, aunque segun Scott-
Moncrief (2015) en casos de carcinoma tiorideo estos no son marcadores confiables de
malignidad.

Luego de todo esto se procedi6 a realizar el TAC, el cual confirma la normalidad
del lébulo tiroideo izquierdo y el aumento de tamafio del derecho, ademas da buen
prondstico para reseccion quirdrgica de la masa ya que no se aprecian infiltraciones a
organos adyacentes, este método diagnostico también permitio observar los tipicos
focos hiperdensos de aspecto trabecular. La reconstruccion en 3D permite una mejor

planeacion quirdrgica, ademas de que muestra los desplazamientos descritos.
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Finalmente se realiza la tiroidectomia y se envia el tejido obtenido pero no se obtiene
un resultado completamente satisfactorio pues no se dispone de las tinciones
necesarias para especificar si se trata de una hiperplasia o carcinoma tiroideo; sin
embargo teniendo en cuenta la anamnesis, pruebas paraclinicas y todo lo anterior es
mucho mas probable que se trate de un carcinoma; por otro lado respecto a la masa
abdominal se determiné que se trata de un hemangioma cutdneo ya que no se observo

ningun criterio de malignidad.
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Conclusiones

Aproximadamente el 90% de hallazgos de bocio en caninos son causados por
carcinomas tiroideos, ya que los adenomas son tan pequefios que generalmente
son imperceptibles al tacto.
En caninos la neoplasia tiroidea mas frecuente es el carcinoma, mientras que en
felinos, el adenoma.
La mayoria de carcinomas tiroideos no son funcionales, por ende es raro que se
encuentren signos de hipertiroidismo en los pacientes como pérdida de
condicién corporal, de calidad del pelo, entre otros.
Existen muchas pruebas paraclinicas que pueden apoyar el diagnéstico de un
carcinoma tiroideo, sin embargo es ideal el uso de pruebas imagenoldgicas
avanzadas para dictar el tratamiento adecuado y un prondstico acertado.
El carcinoma tiroideo es una neoplasia de rapida evolucion, debe darsele un

diagndstico y tratamiento oportuno para aumentar la sobrevida del paciente.
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Recomendaciones

A la Corporacion Universitaria Lasallista recomiendo conseguir mas convenios
para realizar la practica empresarial en el programa de Medicina Veterinaria, ya que no
existen demasiadas opciones para los estudiantes ademas de que en la mayoria no se
proporciona remuneracion alguna.

También recomiendo una materia especializada en Enfermeria Veterinaria, ya
que a la hora de realizar la practica empresarial se ven reflejados muchos vacios en
este aspecto.

A la Clinica Veterinaria recomiendo afadir los resultados de examenes a las
historias clinicas de los pacientes, ya que resulta dificil encontrar resultados en los
diferentes equipos y correos, ademas de que genera una vision inmediata mas amplia

del caso estudiado.
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