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Resumen

El cancer tiene un origen genético sin embargo en la actualidad también se puede dar por factores
de riesgo como una alimentacion poco saludable, contaminacion del aire, infecciones crénicas,
(Organizacion mundial de la salud , 2022). Al unificar estudios de hallazgos en &mbitos tanto de patologia,
radiacion, estructura del ADN, de microbiologia, epidemiologia se encontraron una gran cantidad de genes
que estan relacionados con el cancer, desde los afios 50, 60, 70 se han identificado varios genes que pueden
actuar como oncogenes 0 como genes supresores de tumores; EI cancer es una enfermedad considerada
como compleja y multigénica.

El desarrollo de este trabajo de grado esta centrado en el osteosarcoma apendicular el cual es un es
un tumor mesenquimal maligno, que ademas es el tumor 6seo primario mas comun en perros. Este ademas
tiene gran capacidad de implantacién de las células tumorales distantes del tumor original, por lo que es
comun que los animales afectados por este tumor mueran debido a la metéstasis pulmonar (Noronha T et
al.,2018). Este tema se aborda y contextualiza con fundamento en el caso de un paciente canino adulto de
10 afios, raza bulldog inglés, el cual muestra signos compatibles con osteosarcoma apendicular en cabeza
del fémur.

Palabras clave: Osteosarcoma apendicular, metéstasis pulmonar, bulldog ingles
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Introduccion

Cada vez es mas importante para los tutores y los médicos veterinarios tratar y conocer sobre el
cancer, ya que los animales de compafiia se han vuelto parte no solo del hogar sino también de la familia,
por lo que garantizar una 6ptima calidad de vida, una atencion compasiva para el mejor amigo del hombre
se ha vuelto tan importante.

Constantemente aumentan los desafios como médicos veterinarios para garantizar una vida de
calidad para los animales de compafiia y ademas, ofrecerles una excelente atencion de salud, por lo que es
necesario estar preparados para cumplir las demandas que esto conlleva, y aunque el cancer es una
enfermedad comun, y grave para los seres humanos, es mas importante para el tutor que el trato del médico
veterinario sea bueno y humano, incluso aungue esto signifique que el mismo no tenga la capacidad para
curarlos (Withrow, 2009).

Teniendo en cuenta que el cancer es una enfermedad que suele desarrollarse en animales mayores,
con edades avanzadas, es necesario como profesionales enfocar a la mascota de manera positiva,
compasiva, y con conocimiento, es por esto que este trabajo se desarrollara con la intencién de entender
gue aunque el cancer es maligno, el desenlace de este no necesariamente debe de ser negativo, sino que con
el tratamiento adecuado, y el acceso a los nuevos farmacos y bioldgicos para pacientes oncol6gicos se puede
intentar de manera honesta y agresiva atenuar la enfermedad de la mascota (Withrow, 2009).

Es importante tener en cuenta que en este reporte de caso se estudia la literatura con el objetivo de
encontrar los conceptos fisiopatolégicos y asi poder tratar de manera correcta al paciente con afecciones de
osteosarcoma, comparar el caso con respecto al abordaje, diagndstico y seguimiento realizado en la Clinica
veterinaria Lasallista hermano Octavio Martinez Lopez, con mis conocimientos tedricos , practicos y
conceptuales los cuales adquiri en los afios acadéemicos, que fueron proporcionadas por los maestros de la
Universidad Lasallista , y de la Clinica Veterinaria Lasallista, el Doctor Luigi Mateo Arango Vasquez y el

Doctor José Alejandro Betancur.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar el comportamiento, la evolucion y definir el diagnostico y tratamiento de un paciente

canino ingresado a la clinica veterinaria Lasallista con diagnéstico de osteosarcoma.

Objetivos Especificos

Identificar efectos secundarios en otros érganos y enfermedades inherentes durante el tiempo de

tratamiento y desarrollo de ésta.

o Analizar la calidad de vida en canino bulldog inglés que presenta osteosarcoma por medio del
testimonio del propietario.

o Evaluar la efectividad terapéutica de acuerdo con el tratamiento realizado.

o Analizar cuél es la evolucién tumoral en el canino bulldog ingles de 10 afos.
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Justificacion

Es una realidad que las mascotas y los humanos comparten algo mas que un espacio, estos hacen
parte del hogar, y hasta son considerados como familia, cada vez hay més estudios que demuestran que los
perros y los gatos comparten enfermedades como el cancer, los perros por ejemplo padecen los mismos
tipos de tumores que las personas, y ademas es una causa de aproximadamente el 50% de las muertes de
los perros con edades mayores a los 10 afios.

El mejor amigo del hombre no solamente lo es por compartir parte de su vida con él, sino porque
ademas tienen enfermedades similares, por esta razon también son valiosos para el estudio de terapias contra
el cancer humano; es necesario permitir incluir a los animales en ensayos clinicos oncol6gicos ya que esta
es la manera de generar acceso a nuevos tratamientos para los caninos que padecen esta enfermedad
(Adeline, SINC Ciencia contada en espafiol, 2016).

Es un hecho que los tutores ahora quieren darle a sus mascotas los mejores tratamientos, y la calidad
de vida que el mejor amigo del hombre merece, por lo que se ha vuelto un desafio constante para el médico
veterinario el actualizarse y prepararse para casi cualquier tipo de enfermedad, ya que nada es tan
importante como garantizar que sus mascotas no padezcan dolor, ni sufrimiento alguno.

En la actualidad la medicina humana y la medicina veterinaria se considera un entorno compartido,
con respecto a patologias como el osteosarcoma apendicular podemos tener un claro ejemplo ya que es
similar tanto en humanos como en caninos, sin duda alguna hay que resaltar que el avance que se logra en
una especie, el cuidado y la calidad de vida, se traducira finalmente en ayudarle a la otra especie.

El osteosarcoma es un tipo de tumor que afecta comunmente las extremidades, el tratamiento para
ambas especies es similar: siendo la cirugia, la quimioterapia el tratamiento convencional y en ocasiones
es posible también la radioterapia, sin embargo es importante admitir que aunque el tratamiento ayuda
aliviar el dolor que causa el tumor, desafortunadamente en muchas ocasiones no detiene la propagacion o
la metéstasis a otras partes del cuerpo, y en este caso de manera predilecta a los pulmones o el corazén

(Diagnéstico y tratamiento del osteosarcoma canino, s/f).
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En este trabajo de grado en particular se aborda un caso clinico relacionado con el Osteosarcoma
de un bulldog ingles de la clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez , los anélisis y
las conclusiones que se puedan obtener a partir de cada informacion generada por la clinica y
conceptualizacion, ademas de los diferentes resultados tomados de las ayudas diagnoésticas realizadas, y los
tratamientos empleados para combatir y garantizar una calidad de vida Optima al paciente , serdn una
muestra para estudiar a fondo este tipo de tumor, y se pueda afrontar la enfermedad de una manera mas
eficaz y con mayor posibilidad de éxito con respecto a un tratamiento que prolongue la vida del paciente y

garantice gue pueda vivir sin dolor.
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Marco Teorico

En la actualidad los problemas oncolégicos vienen aumentando en las clinicas veterinarias de
manera evidente, por lo que esta se ha convertido en un area importante de investigacion en la medicina
veterinaria, por esta razon ha sido necesario explorar nuevas formas para poder manejar y tratar a los
pacientes que presentan estas patologias, teniendo en cuenta que cada neoplasia se comporta de una manera
diferente, y no todas las neoplasias requieren los mismos tratamientos (Roa, 2020).

Aunque el cancer es una de las principales causas de muertes en gatos, perros y hasta en humanaos,
es una enfermedad cronica que es posible tratar, en este trabajo abordaremos el osteosarcoma el cual es un
tipo de cancer que se desarrolla en los huesos, no obstante los tumores primarios en los huesos son benignos
en su mayoria, sin embargo esto no quiere decir que en todas las especies animales sea benigno, en los
perros por ejemplo, la mayoria de los tumores 6seos son malignos, esta patologia puede surgir de tejidos
mesenguimales los cuales estan presentes en los huesos, que tienen el potencial de sufrir transformaciones
neoplasicas, los tumores primarios de los huesos se pueden derivar de: tejido 6seo, cartilago, tejido fibroso,
tejido adiposo o del tejido vascular, teniendo en cuenta que los tumores del hueso y de las lineas celulares
formadoras de cartilago son considerados los mas comunes (Meuten, 2002).

Los tumores de los huesos son frecuentes en los perros y, en menor medida, en los gatos, siendo
estos poco habituales o hasta raros en otros animales domésticos, estos pueden surgir de cualquiera de los
tejidos. Los principales tumores 6seos malignos son: el osteosarcoma, el condrosarcoma, liposarcoma,
tumor multilocular de los huesos, tumor de células gigantes en hueso, el fibrosarcoma y el
hemangiosarcoma (Jubb, Kennedy, & Palmer, 2007).Los sarcomas 0seos primarios representan el 85% en
el perro, en especial el osteosarcoma apendicular el cual es un tumor mesenquimal , y se caracteriza por
que presenta un estroma que esta formado por células indiferenciadas y ademas son multipotenciales, estas
tienen la capacidad de formar tejido osteoide y hueso, y de forma continua se genera un componente
constructivo osteoblastico, se mezcla, en proporciones variables, con un componente que es destructivo

osteolitico (Blanco Morales, 1996) que supera las neoplasias éseas que son consideradas benignas, y es aln
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mas frecuente que se de en el esqueleto apendicular donde tiene una incidencia incluso del 98% de los casos
en perros (Borrero Mazo, 2014) , debido a que cuenta con capacidad de implantacion de células tumorales
distantes del tumor original, y es comin que los animales que estan siendo afectados por este, mueran
debido a la metéstasis que se puede dar en pulmones (Noronha & Casarin, 2018).
Clasificacion Microscopica del Osteosarcoma

La clasificacion del osteosarcoma es la siguiente:
Osteosarcoma Simple

Estos tumores tienen la matriz organizada con espiculas o trabéculas, este tipo de osteosarcoma
puede generar hueso tumoral, el cual se distribuye de una manera no uniforme en la lesion, cuando este tipo
de tumor produce gran cantidad de hueso tumoral, se observa en la radiografia un patréon denso (Méndez

Visag, 2009).

llustracién 1

Osteosarcoma Osteoblastico Productivo
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Fuente. (Méndez Visag, 2009)
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Osteosarcoma Compuesto

Estos tumores son colagenoblasticos, las células tumorales producen cantidades variables tanto de

osteoide tumoral como de hueso y cartilago maligno (Méndez Visag, 2009).

lustracion 2

Osteosarcoma Condroblastico

Nota. Se Observa Estroma Sarcomatoso, con nucleo hipercromatico (Méndez Visag, 2009).
Osteosarcoma de Células Pequeias
Este es considerado como un tumor que esta formado por células ovoides, donde se da un indice

grande de mitosis (Méndez Visag, 2009).
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lustracion 3

Osteosarcoma de Células Pequefias

Nota. Hay presencia de células redondas pequefias, y no hay produccion de osteoide (Méndez Visag,
2009).
Osteosarcoma Telangiectasico

Este tiene como caracteristica abundantes espacios hemorragicos quisticos, estan separados por

tabiques tapizados, osteoblastos malignos que producen osteoide (Méndez Visag, 2009).
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llustracion 4

Osteosarcoma Telangiectasico

Nota. Hay presencia de vasos sanguineos que estan separados por trabéculas compuestas por células
neoplasicas y con escasas espiculas 6seas Fuente (Méndez Visag, 2009).
Etiologia

La gran mayoria de los osteosarcomas tienen una etiologia desconocida, histolégicamente esta
compuesto por células mesenquimales inmaduras de una rapida proliferacion consideradas malignas, estas
tienen espiculas que estan rellenas de una descendencia de células madre que son los osteoblastos malignos
(Jubb, Kennedy, & Palmer, 2007) , que se van a encargan de producir osteoide (hueso). En general es
considerado como un tumor progresivo que genera metéstasis temprana, y conduce por ende a una
mortalidad prematura. Algunos autores mencionan la existencia de factores predisponentes como:
implantes protésicos, osteomielitis cronica, tumores previos y radiaciones ionizantes, sin embargo, el origen
mas frecuente del osteosarcoma tiende a ocurrir en huesos que soportan mas peso en el cuerpo, como en la
porcidn distal del radio, himero y la tibia proximal, cerca de la fisis que tienden a cerrar mas tarde.

Es comun encontrar en perros de razas grandes multiples micro traumas, que de forma subsiguiente
dafia células sensibles de esta region fisiaria, por esta razén podria darse un factor fisico que iniciaria la
enfermedad al inducir sefiales mitéticas que hagan que se incremente la probabilidad de desarrollar una

linea de células cancerosas (Bocca & Pérez, 2017).
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Su conducta biolégica tiende a lograr una infiltracion local de los tejidos cercanos y la diseminacion
rapida por sangre a pulmones, higado, ganglios linfaticos, hueso y sistema nervioso central.

El Osteosarcoma apendicular cuenta ademas con una tasa de metastasis alta, donde un 10% de los
perros que tienen esta enfermedad presentan lesiones metastésicas en el momento del diagnéstico, pero mas
del 90% de los caninos desarrollan metastasis pulmonares si sélo son tratados mediante amputacion, por
este motivo realizar un tratamiento completo seria lo ideal, ya que es muy posible que este genere metastasis
por via hematdgena. Es importante resaltar que el osteosarcoma afecta tanto el esqueleto apendicular el cual
se da de manera méas usual, como el axial este se va a producir en huesos de la cabeza, costillas, vertebras
y pelvis y tiene signos o caracteristicas que lo diferencian (Londofio Alvarez, 2021).
lustracion 5

Lugar de Origen de Osteosarcoma Primarios en el Canino

Femur distal / ' "'—’

Tibia
proximal

Hamero
proximal

Nota. La imagen pertenece al manual practico de oncologia en pequefios animales (Martinez de Melo, Pérez
Alenza, Arconada Mufioz, & Arenas Bermejo, 2016).
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llustracién 6

Osteosarcoma Apendicular en Caninos

12% \ij 2
6%

Nota. Osteosarcoma en caninos, su presentacion clinica, diagndstico y tratamiento (Méndez Visag, 2009).

Epidemiologia
Edad y Sexo

La edad de presentacion de la enfermedad puede variar. Pero en general es una enfermedad que se
da en perros adultos a viejos con una media de 7 a 8 afios, con un rango de 8 meses a 15 afios, aunque
también existe un pico previo de una incidencia de pacientes mas jovenes que va desde los 15 meses a 2
afios, por lo tanto, es un tipo de cancer que se presenta posiblemente a cualquier edad, no hay una
predileccion por el sexo, aungue hay estudios que demuestran que el 53% de los casos son machos y el 43%

restante hembras (Morgan & Bright, 2003).

Raza
Los caninos razas grandes y gigantes con pesos iguales o mayores de 20kg. Las razas con mas

riesgo de contraer OSA son el San Bernardo, Gran Danés, Setter Irlandés, *Déberman, Rottweiler, Pastor

aleman y Golden Retriever, Galgos; pero el peso o la altura a la hora de la verdad parece ser mas importante

1 Raza Canina originaria de Alemania
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gue la raza. Se sospecha de una base hereditaria como causa de esta neoplasia, sobre todo por la prevalencia
en razas grandes (Morgan & Bright, 2003).
Otros Factores Predisponentes

Alguno de estos se da con el incremento de peso, y también especificamente se da en caninos que
tienden a tener mas altura, esto parece ser un factor de la enfermedad en el perro. También hay estudios que
hablan de que hay predisposicion en los huesos que soportan mas peso, contiguos a las placas fisarias que
mas tarde tienden a cerrar.
Procedimientos Ortopédicos

Las fracturas que presentan una evolucion crénica y con dificil recuperacion, inducen el incremento
de la actividad 2osteoblastica, también la inflamacion crénica es otra posibilidad, incluso los aparatos
ortopédicos han tenido efectos carcinogénicos (Méndez Visag, 2009), hay estudios que hablan de la
existencia de osteosarcoma cuando se hace uso de implantes metalicos especificos que son utilizados para
la reparacion de las fracturas ,en la osteomielitis , sin embargo también se ha evidenciado que incluso hay

predisposicion en las fracturas en las que no se ha utilizado un implante interno.

Genético

En el estudio genético, la mutacion gque ha sido mas estudiada y que ademas se ha comprobado esta
entre las causantes del osteosarcoma es la mutacién del gen p53, este es un gen que causa la supresion del
ADN mutado, es la mas coman caracteristica de muchos tumores malignos, y cuando hay una mutacién
que afecte a este gen p53, deja de cumplir su funcion de limpieza del ADN corrupto, dando paso a que los

tumores se puedan desarrollar (Garcia, 2019).

2 Contiene mayor cantidad de mineral 6seo que es considerado como normal
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Patogenia

El osteosarcoma se comienza a desarrollar en los osteoblastos, estas son las células 6seas que van
a dar origen en la matriz 6sea la cual va a contener cantidades variables de cartilago y colageno, se van a
distinguir por la presencia de células mesenquimaticas malignas, que van a dar lugar a la produccion de
hueso inmaduro. El osteosarcoma aparece después de generar ciertas modificaciones en el crecimiento
normal del hueso, en este momento las células se van a multiplicar rdpidamente generando osteoide el cual
es tomado como el mayor potencial de los osteoblastos malignos, estos podrian ser células fusiformes, con
una cantidad variable, en unos casos van a estar formadas por material hialino y 3eosinéfilo organizado en
hebras o cintas estrechas entre las células malignas donde se va a encontrar un patrén en forma de encaje,
en otras ocasiones se vera que el osteoide se va a presentar en forma de islas irregulares o espiculas que
estardn separadas por osteoblastos malignos, y asimismo estas podran volverse vulnerables a agentes
oncoldgicos y errores mitéticos. En los osteosarcomas gque son de crecimiento rapido, suelen surgir grandes
areas de necrosis de coagulacion y hemorragia, probablemente esto se dé debido a una isquemia localizada

(Jubb, Kennedy, & Palmer, 2007).

Signos Clinicos antes de Tratamiento

En el caso del OSA apendicular se tendra un paciente que generalmente va a presenta signos
compatibles con cojera intermitente, la cual inicialmente va a responder al tratamiento con antinflamatorios
no esteroides. Pero el paciente en algunos momentos estara con claudicacion luego del ejercicio, o incluso
el propietario va a informar la presencia de inflamacion en el miembro afectado, en estos pacientes la
claudicacion puede ser aguda o crénica, sin embargo, en la mayoria de los casos, los duefios van a asociar
el signo con un evento traumatico, lo que puede confundir al médico veterinario y generar un diagnéstico

con un problema netamente de indole ortopédico (Bocca & Pérez, 2017).

3 parte de menor tamafio que pertenece a la médula ésea
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Inicialmente, se realiza palpacion, donde puede no ser visible ni detectable la lesion, y al momento
de tomar las radiografias puede pasar que no se muestre un cambio importante, y se encuentre por el
contrario cambios solo sutiles. Al progresar la condicion del paciente, se van a ver signos clinicos méas
marcados como lo seria: tumefaccion y claudicacién las cuales van a empeorar con rapidez, la lesion que
antes era indolora se vuelve dolorosa al tacto. Los pacientes que no sean tratados de una manera correcta,
0 que estén sin tratamiento van a cursar con una erosion progresiva de la corteza lo que podra inducir a una
fractura patoldgica del miembro afectado. Es importante resaltar que la duracion del cuadro clinico podra
ser muy breve y a menudo también se puede ver una variacion de 1 a 3 meses (Ogilvie y Moore, 2008).
lustracion 7

Criterios para Diferenciar una Lesion Osea Agresiva de una no Agresiva

Criterios para diferenciar una lesion dsea agresiva de una no agresiva.

Agresiva Mo agresiva
Patrén de lisis Gseo Permeativo o apolillado Geografico
Destruccion de hueso y reaccion Interrumipida, imegular, Continuos, lisos,
peritstica bordes no muy bordes bien definidos
Zona de transicion Extensa. mo muy bien definida Corta, bien definida
Tejido blando Inflamacion AMESCE @ InEgion
Veelocidad de progresion Rapida Lenta

Fuente. (Borrero Mazo, 2014)

El dolor que presente el paciente se dard muy seguramente por las microfracturas, también se podra

dar por la presion que va a ejercer el tumor sobre el periostio y el tejido préximo
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Metéstasis

La enfermedad hace normalmente metastasis en pulmones y es detectable radiograficamente, esta
esta presente en al menos el 10% de los pacientes afectados en el momento realizar el diagnostico; hay que
tener en cuenta que, si se emplea Unicamente la cirugia como tratamiento, sera muy seguro gue como
minimo el 90% de estos pacientes mueran de enfermedad metastasica dentro de los proximos 150 dias
posteriores al diagndstico (Méndez Visag, 2009). No obstante, los pacientes raramente presentan signos
respiratorios que evidencien de manera primaria metastasis pulmonar, ya que estos pueden permanecer
asintomaticos por muchos meses, inclusive a pesar de que se detecte radiograficamente metastasis
pulmonar, uno de los primeros signos cuando hay metéstasis en caninos, es la pérdida del apetito y signos
no especificos como el malestar dentro del primer mes, ademas escasamente se van a encontrar afectados
los nddulos linfaticos (Withrow, 2009).

Los pacientes en etapa avanzada pueden presentar aumento de tamafio en el hueso, en la radiografia
se puede tener un tumor con diametro mayor al 50% del hueso, conjuntamente pueden presentar atrofia
muscular, dolor intenso, inflamacion, crepitacion a la manipulacién, estos pacientes pueden tener
incremento de la concentracion de la fosfatasa alcalina sérica, estos individuos podran verse con problemas
como la anorexia, infeccion en el sitio afectado si hay exposicion o no de la lesién, artrosis, metastasis,
Linfoadenomegalia, y un dolor severo el cual puede ser muestra de un estadio avanzado de la enfermedad

(Carmona & Santoscoy, 2006).

Signos Clinicos después de Tratamiento

Después de la quimioterapia se veran otras células afectadas ya que las células cancerigenas no son
tan diferentes a las células sanas , los farmacos para las quimioterapias actGan destruyendo las células
cancerigenas, pero también pueden ejercer ese efectos en las células normales, ya que una particularidad
Unica para la mayoria de las células de cancer es que crecen en una manera mas rapida que las células
normales, sin embargo otras células sanas como las de la medula 6sea pueden verse afectadas por su gran

similitud en el crecimiento , por lo tanto se podra tener un paciente con alteracion en el sistema
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inmunoldgico ya que se dara mielo supresion por la rapida divisién y el poco tiempo de vida circulante,
causando neutropenia y a raiz de que se reduce el nimero de glébulos blancos en la sangre, se hard méas
propenso que el paciente contraiga una infeccion la cual puede ocurrir entre 7 'y 21 dias después de que sea
administra el medicamento, el paciente podra presentar fiebre, sin embargo el nimero de células blancas
de la sangre por lo general aumenta de manera constante y retorna a la normalidad antes de su proxima
guimioterapia, asimismo se puede generar leucopenia, trombocitopenia, ademas se pueden ver afectadas
las células que recubren el intestino ya que se puede dar un dafio directo de las células epiteliales intestinales
causando diarreas, aumentando el nimero de deposiciones en el paciente y generando posiblemente
deshidratacion, vomitos, inapetencia, nauseas, entre otros sistemas que podrian verse afectados (Draznin &
Lara, 2010).

Los farmacos que se utilizan para las quimioterapias son citotoxicos ya que tienen una cantidad
elevada de mutagenos en concentrados urinarios ademas se excretan a través del higado o de los rifiones,
Por lo tanto, cuando un paciente tiene dafio en el rifién o en el higado, realizar quimioterapia llega a ser
contraproducente, ya que a corto plazo se pueden ver afectados estos 6rganos.

Con respecto a la amputacién del miembro afectado es importante hacer la evaluacién antes del
procedimiento del estado fisiolégico del paciente, debido a que al amputar una extremidad, se van a perder
gran cantidad de electrolitos y sangre; y esta pérdida puede resultar mortal por lo que es indicado establecer
una buena condicion del paciente, en conclusion sera recomendado para el propietario realizar un control
hematolégico completo antes de realizar una cirugia (Fossum, 2008). Luego de la cirugia puede quedar un
individuo con sindrome del miembro fantasma, en la literatura también se habla de cambios de

comportamiento como miedo, agresion, ansiedad.



25

Diagnostico

Primero seré necesario tener una historia clinica, y realizar un examen fisico al paciente, después
se comenzara con las ayudas diagnosticas como:
Radiografia

Esta es fundamental para el diagndstico de tumores dseos ya que ayudara a encontrar la localizacion
de la lesidn, estructuras afectadas, el tipo de crecimiento. Cuando se realiza radiografias del miembro
afectado, se deben realizar dos tipos de proyecciones ortogonales, una de la lesién primaria y tres
proyecciones para poder verificar que no haya metéstasis pulmonares. Las lesiones causadas por los
osteosarcomas apendiculares son, la mayoria de las veces, monostdticas, es decir, que se ve afectado solo
un hueso, y recurrentemente se localizan a nivel de la metéfisis dsea, estas lesiones pueden mostrar
caracteristicas Oseas agresivas, las cuales pueden generar lisis cortical moteada o apolillada, margenes
irregulares y que no estan definidos, se podra observar una zona de transicion amplia entre la seccion de
hueso sano y el patolégico, ademas de reacciones peridsticas que se pueden ver de lisas a irregulares y, en
ocasiones habra nueva formacion osteoide que tiende a extenderse hacia los tejidos blandos adyacentes por
la ostedlisis y osteoproliferacion, y debido a la lisis ésea existente algunos pacientes pueden presentar
fracturas patoldgicas (Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003).

Para poder emitir un diagndstico por medio de la radiografia en conclusion el paciente debera

presentar alteraciones radiogréaficas como (figura # 3)



llustracién 8

a)Reaccion Peridstica b) Triangulo de Codman c) Lisis Osea

Fuente. (Carmona & Santoscoy, 2006)
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Un Patron de Lisis Osea
Hay 3 patrones bésicos:

Patrén Geogréfico

Es un area que presenta destruccion completa del hueso, permite establecer los limites entre la
lesion y el tejido dseo, habré perdida focal de estructura y densidad 6sea, puede tener bordes escleréticos
este se da en lesiones benignas y de crecimiento lento, bordes bien definidos no escleréticos, o bordes mal
definidos los cuales se dan en lesiones agresivas, como el osteosarcoma (Rodriguez G, 2012).Sin embargo
las lisis geograficas pueden ser menos agresivas, estan causadas posiblemente por una lesién como un quiste
0seo 0 un absceso.
Apolillado

En este patrén aparecen multiples &reas con destruccion Osea, areas que se encuentran bien
definidas, con un tamafio variable entre 2-5 mm, cuando hay lesiones de rapido crecimiento en una zona de
transicion amplia, es considerado una lesion agresiva, habra una sugestion de tumores malignos 6seos y se
puede ver en las infecciones también (Méndez Visag, 2009).
Penetrante o Permeativo

Este es considerado el patron mas agresivo de lisis 6sea, se observaran areas focales con ostedlisis
mal definida, focos mdltiples de tamafio pequefio, redondeados, tiene una margen que no es casi

perceptible con el hueso sano (Rodriguez G, 2012).
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llustraciéon 9

Radiografia Patron de Lisis Osea

i

Fuente. (Méndez Visag, 2009)
Proliferacion Osea, Disrupcion Osea

Esta es realmente importante para distinguir si una lesion es expansiva o infiltrada, puede
observarse adelgazamiento y también expansion de la cortical estas se dan en lesiones agresivas y no

agresivas (Méndez Visag, 2009).

lustracién 10

Radiografia Proliferacion Osea

Fuente. (Carmona & Santoscoy, 2006)
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Reaccién Peridstica

Esta es una membrana que recubre la cortical del hueso, cuando se ve agredida esta reacciona
creando un hueso con diferente morfologia. Puede darse una reaccion peridstica solida continua donde se
va a apreciar una capa continua de hueso nuevo se observa con una forma gruesa o delgada, estos son
procesos que se dan lentamente, considerados benignos, pero también se puede dar una reaccion peridstica
discontinua donde se ve una lesién agresiva, benignas o malignas, se puede dar de varias formas como
espiculada, lamerla, solida, estallido de rayos de sol, tridngulo de Codman (figura N°6) (Rodriguez G,

2012).

lustracién 11

Radiografia Reaccion Peridsticas

Reaccién peridstica
Continua Interrumpida
Cortex Cértex intacto
destruido
—— —
Sélida lisa Contrafuerte
" e .
- wm [T
Céscara Solida espiculada
- - C— -
Céscara arrugada Capa Gnica Triangulo de Codman
K{w-\- capa (nica
- p— Aot
Trabeculada ¥ e 8 = 4
En capas Triangulo de Codman
en capas
110 1aueet g y P :
En cepillo Espiculado

En sol naciente
Fuente. (Rodriguez G, 2012)

Como el osteosarcoma tiende a generar metastasis pulmonar, entonces la evaluacion del

parénquima pulmonar se debe de realizar con radiografia torécicas.
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llustracién 12

Radiografia Metéstasis Pulmonar

Fuente. (Borrero Mazo, 2014)
Tomografia Computarizada

Esta va a producir imagenes detalladas, obtiene varias imagenes al rotar alrededor del cuerpo y una
computadora va a combinar todas estas imagenes en una sola imagen que va a representar un corte del
cuerpo donde se va a poder visualizar mejor la zona de la lesion, ya que ofrece una buena calidad en cuanto
a la obtencion de la imagen del hueso (Méndez Visag, 2009).
Citologia

Esta se utiliza para realizar diagndstico de neoplasias 0seas, esta se obtiene a través de una muestra
que es obtenida por aspiracion con aguja fina en la zona del tumor, y después de introducir la aguja se
desplaza de 7 a 8 veces dentro de la masa siguiendo trayecto recto. Es una técnica rapida, no es invasiva, el
costo de este examen no es tan alto y facilita resultados en un tiempo mas corto. Tiene una precision del
diagndstico entre un 71 % y un 92% Yy es una técnica considerada poco invasiva para el diagnostico de

osteosarcoma en caninos, el resultado se puede obtener méas rapido (Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003).
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En la citologia se observan las células de una forma individual, donde se va a visualizar variaciones
de estas en el tamafio celular y nuclear, por lo que se tendrd como resultado una anisocariosis y anisocitosis

marcada en los osteoclastos.

lustracién 13

Citologia

Nota. Se observan células redondeadas u ovaladas, células binucleadas, vacuolizacion moderada,
pleomorfismo nuclear (Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003).

llustracién 14

Citologia

Nota. Se observa osteoclastos las cuales son células grandes que son multinucleadas, también hay mitosis
dispersa. (Méndez Visag, 2009).
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Histopatologia

Este nos va a dar el diagnéstico definitivo del tipo de tumor 6seo. En el osteosarcoma se va a
evidenciar un tumor maligno en el estroma de las células fusiformes que van a proliferar, estas van a
producir hueso osteoide o inmaduro. El anlisis histolégico depende de una extensa biopsia para que el
osteosarcoma no sea confundido con otras patologias como osteomielitis, condrosarcoma,
hemangiosarcoma o tejido reactivo, el problema de realizar este diagnostico es que a la hora de realizar la
biopsia hay riesgo de que ocurran fracturas patolégicas que se pueden producir por la fragilidad del hueso,
la histopatologia se puede realizar después de la amputacion del miembro afectado (Bocca & Perez,

2017).Se puede tomar por medio de:

Biopsia Osea

Cuando se presentan lesiones atipicas, 0 en localizaciones que son poco comunes, es recomendado
realizar una biopsia 6sea. Pero en el caso de que se realice la extirpacion quirargica del tumor sea local o
amputacién, seria indispensable una evaluacion histoldgica del hueso para asi obtener lo méas pronto la
confirmacién del osteosarcoma. La desventaja de esta técnica incluye un mayor riesgo de fractura del
paciente durante el procedimiento. La precision del diagnostico es el 92%, pero puede disminuir cuando
hay lesiones atipicas, pequefias, 0 una limitada destruccion 6sea (Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003).

Ademas, la biopsia puede generar una exacerbacion de la cojera y de la fractura durante o
inclusive después del procedimiento, también hay un riesgo de tomar una muestra que no sirva como

diagndstico, por lo que se tendra que repetir el procedimiento (Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003).

Ecografia Abdominal

Esta no es tan recomendada dado que hay baja tasa de metastasis en los 6rganos abdominales, no
obstante, se pueden ver afectados algunos 6rganos como rifion, higado y ganglio linfético iliaco, pero solo

en un 2.5% (Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003).
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Cintigrafia Osea

Si se sospecha de otras lesiones en otros huesos, la cintigrafia nuclear es una de la técnica mas
sensible que podrian evaluar la metéstasis 6sea. El tecnecio-99m es un isémero nuclear que se va a
administra por via intravenosa, este se va a adherir a las areas del hueso que tengan metabolismo activo. La
camara gamma puede visualizar estas areas y captar los rayos gamma que este isbmero genera. Es un
método considerado altamente sensible pero no especifico, porque no diferencia entre tumor éseo,
infeccion, fractura u otra condicion ortopédica, de todas maneras, s un examen mas eficiente que el examen
radiografico (Méndez Visag, 2009).
Inmunohistoquimica

Esta identifica el origen de las células, por medio de frotis o en cortes histoldgicos, se basa en la
capacidad que tienen los anticuerpos de unirse a los antigenos; Las células producen proteinas que acttan
como antigenos, estimulan la produccion de anticuerpos. La Inmunohistoquimica entonces puede ser
aplicada al diagnostico efectivo de las neoplasias que son pobremente diferenciadas, no permitiendo la
identificacion celular a través de su morfologia (Méndez Visag, 2009; Méndez Visag, 2009).

Fosfatasa Alcalina

La fosfatasa alcalina sirve de marcador, esta se mide en el suero del animal y puede proporcionar un
pronostico en perros con osteosarcoma apendicular. Los valores altos de fosfatasa alcalina se pueden dar
por destruccién y envejecimiento del hueso antes de realizar la cirugia de amputacién. Sin embargo, en
algunas ocasiones los animales que ya han sido intervenidos del tumor primario y siguen conservando
niveles elevados de fosfatasa alcalina se relaciona con un desarrollo de metéstasis temprana (Gimeno
Gallego, 2019) .Es importante aclarar que esta también sirve para detectar enfermedades hepaticas pues
proviene tanto de tejido 6seo como del higado, y es probable que cuando tengamos un paciente con
alteracion en la fosfatasa alcalina y la GGT este cursando con un dafio hepatocelular, entonces en caso de
que el paciente no tenga una enfermedad 6sea, es ideal evaluar que el individuo no cuente con obstruccion

de las vias biliares, desordenes colestésicos, procesos infiltrativos entre otros (Ferrera Garcia, 2013).
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Hipercalcemia Maligna
Este es un sindrome paraneoplasico que esta caracterizado por que se eleva de manera anormal el Calcio
sérico, se vera un aumento en los valores mayores de 12 mg/dl de Ca, esto se da como resultado de la
sintesis de factores humorales o locales por parte de un tumor maligno. Hay unos mecanismos
fisiopatol6gicos que estan implicados en la hipercalcemia maligna los cuales son:
Hipercalcemia Humoral
Esta se desencadena por productos de las células tumorales, y son secretados a la circulacion en
general y ejercen alteraciones sistémicas. Sin embargo, estos efectos no se dan por la existencia de
lesiones destructivas localizadas en el hueso. Normalmente el factor humoral més frecuente es la
proteina relacionada con la parathormona, esta estimula la resorcién 6sea y aumenta la reabsorcion
tubular renal de Calcio, generando un aumento de la calcemia (Mundy & Ibbotson, 1985).
Hipercalcemia Osteolitica Local
La lesion osteolitica causa hipercalcemia ya que hay activacion de osteoclastos y secrecion de

citoquinas que se reabsorben en el hueso (Mundy & Ibbotson, 1985).
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Tratamiento

El tratamiento de eleccion del osteosarcoma apendicular es sin duda la cirugia, esta puede ser de
amputacion o en algunas ocasiones puede ser conservadora de miembro. Es necesario tener en cuenta que
la quimioterapia sistémica después de la cirugia va a prolongar de manera importante el tiempo de vida
desde que se realice el diagnéstico hasta la muerte del paciente. Otro elemento importante en el tratamiento
del osteosarcoma es la radioterapia, esta va a ayudar a que se controle el dolor (Thamm, Novel Lymphoma
Diagnostics and Therapeutics, 2001).

Cirugia

El objetivo principal del tratamiento quirdrgico es la extraccion completa del miembro afectado,
generar reseccién en bloque del acetabulo para tumores del fémur proximal, cuando estan localizados en
tibia, fémur distal se recomienda que se haga desarticulacion coxofemoral esto va a eliminar la fuente de
dolor del paciente, y va a ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente. La ablacion del miembro busca
limitar la metastasis al frenar el transporte de células del tumor primario hacia otras localizaciones
anatémicas como el pulmén. En la mayoria de los casos, antes de la cirugia, el apoyo de peso sobre la
extremidad afectada ya no es tan marcado, por lo que el individuo se puede acostumbrar rapidamente en el
postoperatorio a caminar sobre los tres miembros restantes. El tiempo que se espera que tenga adaptacion
el canino es de 4 semanas. Es necesario antes de realizar el procedimiento tener en cuenta condiciones del
paciente como el peso corporal, la constitucion del animal, los perros de talla mediana suelen adaptarse
mejor que los perros de talla pequefio (Fossum, 2008).Se debera realizar fisioterapia postoperatoria en
perros que tienen sobrepeso o en aquellos que tienen enfermedades ortopédicas previas como artrosis,

artritis, osteoartritis (Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003).

Cirugia con Preservacion del Miembro
Es un procedimiento en el cual se extrae el tumor, sin necesidad de que el paciente pierda el
miembro, para posteriormente reconstruir el segmento que se retir6 del hueso. La funcién del miembro se

verd alterada solo en un 20% después de que el canino sea sometido a este procedimiento, pero son muy
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comunes las complicaciones después del procedimiento, pues se puede dar infecciones del 30-50 %, fallos
del implante del 20-40 %. Ademaés, hay indicios en la recurrencia del tumor en el 15-25 % de los casos
(Belda, Lara Garcia, & Lafuente, 2003). Para que esto sea posible el tumor debe de medir menos del 50%
del tamario del radio, para que sea mas posible la colocacion del implante y disminuir también el riesgo de

complicaciones.

Cirugia en Enfermedad Metastasica

La gran mayoria de los caninos con osteosarcoma apendicular tienden a desarrollar metastasis
pulmonares. Existen casos en los que se extirpan quirdrgicamente los focos de metastasis pulmonares. Pero
solo se puede considerar en circunstancias especificas: no se encuentran mas de 2 nédulos en el mismo
I6bulo pulmonar, no hay evidencia de metastasis en el miembro afectado (Belda, Lara Garcia, & Lafuente,

2003).

Resultados de la Amputacion en Extremidad de Perros con Osteosarcoma

En la actualidad no se encuentran diferencias en las tasas de supervivencia entre los perros que se
les preserva su miembro y los que son tratados con amputacién y quimioterapia. La extremidad cuando no
es amputada tiene una funcionalidad satisfactoria de hasta el 80%, sin embargo, que no haya retiro del
miembro requiere un propietario que sea extremadamente dedicado y unos buenos médicos veterinarios,
normalmente cuando no hay amputacion , se requiere terapia que le ayude al paciente, y en el tratamiento
es posible gque surjan algunas complicaciones, en el caso de la radioterapia cuando se maneja en altas dosis
puede existir complicaciones para que haya una correcta cicatrizacion de la piel y del hueso, por lo que es
posible que surjan en el proceso infecciones, cuando se realiza radioterapias a dosis mas moderada
combinadas con quimioterapia puede ser Util para que la enfermedad se controle de manera local (Withrow,

2009).
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Radioterapia

La radioterapia se usa para disminuir el tumor primario para que haya mejor éxito tras la
extirpacion del tumor, esta consiste en un tratamiento oncoldgico que va a utilizar las radiaciones ionizantes,
y van a estar dirigidas hacia una parte del organismo, que es el lugar donde se encuentra el tumor para asi
eliminar las células tumorales, este es considerado un tratamiento local que ayuda a disminuir la inflamacion
, consigue disminuir el dolor del paciente, ademas que es muy Util como tratamiento paliativo, disminuye
la progresion de lesiones metastasicas, ayuda a que el paciente tenga una mejor calidad de vida, la tasa de
respuesta del individuo con respecto al dolor es de 50% al 92% de los casos, donde se tendra una respuesta
después de la segunda o tercera semana de tratamiento, la duracion de analgesia podria durar hasta 4 meses.
Normalmente se utilizan 3 dosis de radiacion (Borrero Mazo, 2014).
Aminobisfosfonatos

Estos son un tipo de farmacos que reducen la velocidad y magnitud de la reabsorcion ésea, estos
sirven para aliviar el dolor 6seo, tratar lesiones Gseas metastasicas y ayudan a controlar la hipercalcemia.
La formulacién quimica de este farmaco permite que haya una unidn del hueso expuesto en estas lesiones,
finalmente induce la apoptosis de los osteoclastos que entran en contacto con el farmaco, se utiliza para
controlar el dolor del paciente hasta un 50% en los casos que se emplea, hace que la progresion, la
neoformacion 6Osea, la remodelacion de la lesion sea més lenta (Borrero Mazo, 2014).
Quimioterapia

La quimioterapia es apta para el paciente cuando:

1. El individuo tenga un tumor apreciable y sea sensible a la quimioterapia.
2. Se pueda utilizar como terapia coadyuvante para eliminar micro metéstasis ocultas.
3. Se puede utilizar como una terapia para ayudar a prevenir la recidiva de un tumor local, ya que

puede pasar después de una escision quirargica que se realice de manera incompleta.

4. Sirve para minimizar el grado de implicacién de estructuras locales de un tumor quimio sensible

antes de que se lleve a cabo la terapia definitiva.
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5. Se puede utilizar como un tratamiento paliativo para aplacar los signos clinicos a un cancer no

operable o metastatico.

6. Sensibilizar tejidos a la radioterapia la cual sirve como tratamiento paliativo (Withrow, 2009).

Si el paciente cumple con estas circunstancias, puede comenzar a realizar este tratamiento el cual
es vital para que se pueda frenar la progresion del osteosarcoma canino en cuanto a su forma microscépica
y la posible formacion de metéstasis, controlar el cancer y prolongar la supervivencia a la par de la que le
ofrece al paciente una buena calidad de vida (Withrow, 2009). Hay varios protocolos descritos en la
literatura, que con algunos farmacos como agentes Unicos o en combinacion, pueden permitir al paciente
alcanzar tiempos de supervivencia similares. Los estudios realizados en este momento se concentran en
generar una combinacion de la terapia tradicional con otras terapias dirigidas y ademas con inmunoterapia.
Los farmacos utilizados para la quimioterapia del osteosarcoma canino son cisplatinos, carboplatino y
doxorrubicina, estos se pueden utilizar como monoterapia o en combinacion.

Carboplatino. Este es un farmaco bien tolerado. Mecanismo de accién: este es un compuesto que
contiene platino, su mecanismo de accion se da mediante la union con las cadenas de ADN, al hacerlo se
inhibe la sintesis proteica de manera no especifica, este se excreta en la orina, es nefrotéxico. Dosis e
indicaciones: la dosis para perros es de 300mg/m?2 este se administra de manera endovenosa, esto puede
durar de 5 a 10 minutos cada 21 dias, este se utiliza para tratar osteosarcoma. Toxicidad: este es
mielosupresivo, por esto se veran neutréfilos y plaquetas de los perros afectados (Withrow, 2009).

Cisplatino. Este es un farmaco méas costoso, es complicado de administrar y es poco toxico.
Mecanismo de accion: este es compuesto de metal pesado se une con la cadena del ADN, inhibe también
la sintesis proteica, tras ser administrado por via intravenosa este comenzara a actuar rapidamente, su
mecanismo de eliminacién es por medio del tracto urinario. Dosis e indicaciones: se utiliza en tratamiento
de osteosarcoma, dosis de 50 a 70 mg/m2 durante 20 minutos. Toxicidad: este es altamente ematogenico a
diferencia del carboplatino, los pacientes pueden presentar vomito después de la administracion, se debe de

utilizar por esto un antiemético, este también es nefrotdxico por lo que se debe de administrar de salino al
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0.9% para que se induzca diuresis en el paciente, este ademas puede causar edema pulmonar (Withrow,
2009).

Doxorrubicina. Esta es barata comparada con otros farmacos oncolégicos, es minimamente
toxica. Mecanismo de accidn: es una antraciclina que esta derivada de levaduras de genero Streptomyces,
contiene multiples mecanismos de accion uno de estos es la intercalacion del ADN, genera inhibicidn de
sintesis proteica, formas radicales libres, inhibe enzimas topoisomerasas, es metabolizada en el higado, y
se excreta por las heces. Dosis e indicaciones: esta puede ser administrada por via intravenosa en una dosis
de 30 mg/m? se administra cada 2 o 3 semanas, esta puede generar reacciones de hipersensibilidad, por esta
razon es importante administrarla de manera lenta, y los perros que les administren este medicamento
deberan tener permanente vigilancia, genera necrosis perivascular, por lo que sea necesario la constante
revision de que el catéter permanezca intacto. Toxicidad: puede generar hipersensibilidad, lesion de
extravasacion la cual la solucidn es quirargica porque requiere que haya desbridamiento del tejido que se
extravaso, arritmias por la toxicidad cardiaca, cardiomiopatia, malestar gastrointestinal, mielo supresion,
alopecia (Withrow, 2009).

Si la quimioterapia genera alteraciones gastrointestinales, seria adecuado administrar una terapia
profilactica de 3 a 5 dias previos a la quimioterapia (Withrow, 2009).En cuanto a la inmunosupresion si el
paciente tiene un recuento neutrofilico de 1.500 a 2.000 pl 0 menos, o incluso un recuento plaquetario de
50.000 ul o menos la quimioterapia debera ser retrasada , si el paciente presenta condiciones clinicas
normales se podré realizar tratamiento de antibi6ticos profilacticos y la monitorizacién constante de la
temperatura del paciente , si el paciente se encuentra con signos clinicos, de mielo supresién, pirético esta
indicado que sea hospitalizado para asi tener una observacion intensiva del paciente, manejar tratamiento
parenteral de amplio espectro de antibioticos, fluidos, y si el paciente muestra mielo supresién severa con
indices por debajo de 1.500 pl lo ideal seria reducir la dosis del farmaco para la quimioterapia, aunque esta
decision se debe de tomar con cautela, ya que la intensidad de la dosis es vital para la respuesta antitumoral

(Withrow, 2009).
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Caso Clinico
Paciente que ingresa a la Clinica Veterinaria Lasallista, con especialista en oncologia ya que
presenta radiografia sugerente de osteosarcoma en miembro posterior derecho.

llustracién 15

Fotografia de Teo Orozco

Resefa

Tabla 1

Resefia Canino en Tratamiento

Especie Canino

Raza Bulldog Ingles
Edad 8 afos

Color Café con blanco
Dieta Concentrado
Vacunas Al dia
Desparasitacion Al dia
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Anamnesis

El 3 de julio fueron a animal hospital porque estaba encima de la cama y se cay0, empez06 a chillar
impresionante, no se dejaba tocar, no se queria mover, comenzé a claudicar 4/4 no habia apoyo del
miembro, en la noche se agudiza el dolor, hace un mes ya estaba claudicando de manera intermitente, se

resbala constantemente y llora, el dolor parece muy fuerte.

Enfermedad previa
o Hidrocefalia

Medicamentos que toma:

e El paciente toma leviterazetam “para el control de la hidrocefalia debido a que ha convulsionado,

tramadol y meloxic los cuales fueron enviados en animal hospital para el dolor y la inflamacion.
lustracion 16

Estudio Radiografico ML Y AP
O
W

Fecha: 5 Julio de 2022
Paciente: Teo Reyes
Especie: Canino

R/

- Estudio Radiografico MLy AP de MPD donde se evidencia lisis y porosidad dsea, leve
estallido solar con fisura posiblemente patoldgica en didfisis distal del fémur,
desplazamiento hacia craneal de la patela y osteoartritis degenerativa en articulacidn
de la rodilla bilateral.

DIAGNOSTICO DIFERENCIALES

- Osteosarcoma en fémur distal del MPD

= Fisura del condilo distal del fémur MPD

- luxacién patelar MPD

- Osteoartritis degenerativa en rodilla MPD y MPI

Sebastidn Gutiérrez V
TP30874

4 Medicamento que reduce la excitacién anormal en el cerebro



lustraciéon 17y 18

Estudio Radiogréfico Teo Orozco(Radiografia MPD)

Examen Clinico

Tabla 2

Examen Clinico

Actitud

Alerta

Temperamento

Dacil

Membranas mucosas

Rosadas, himedas y brillantes

TLLC 2 segundos
FC 100 LPM
FR Jadeo
Palpacion abdominal Normal
Claudicacion 4-abr

Peso 22 kg




Tabla 3

Plan Diagndstico y Terapéutico

Plan Diagndstico

Plan Terapéutico

Se recomienda amputacién de miembro
posterior derecho debido al resultado en la
radiografia, el cual es sospechoso para
osteosarcoma apendicular, y donde se
observa fractura en diafisis distal del
fémur

Se recomienda realizar quimioterapia
paliativa con carboplatino 300 mg/m2
cada 21 dias

Se recomienda realizar histopatologia de
la zona afectada

Zintergia capsulas 100 mg

Omeprazol 20 mg

Previcox 227 mg
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Tabla 4

Examen Previo a la Amputacion de Miembro Posterior Derecho

i Codigo del resultado 24690 D
EXAMEN:Perfil Chequeo General personalizado 1 Focha de emision ETEE
Clinica veterinaria:  |GB Animal Health Paciente Teo
Meédico Veterinario: |Jose Alsjandro Betancur Propietario: Juan Felipe Reyes
Telaéfono: Especia Canina
Direccion: E Raza Bulldog Inglés
E-mail: \gb.animakhealth21 @gmail com, |Sexo/Edad: Macho'8 anos

Perfil Chequeo General personalizado 1

Cuadro Hematico Electronico.

Serie Roja Resultado | Unidad ViR Hall 15 Resultado Hallazgos Resultado
Eritrocitos 578 millful 55-85 Hipocromia MR Dianocitos |NR
Hemaoglobina 13.3 g'dl 12,0- 18,0 Policromasia MR Crenocitos |NR
Hematocrito 41.8 % a7 - 55 Anisocitosis MR Microcitos  |NR
VCM 722 Fl 60 - 77 F. rouleaux MR Macrocitos |NR
HCM 23 Pg. 22-27 Otros Hallazgos Mo se obsarva alteraciones eritrocitarias
CHb.C.M 31.8 g/dl 32-37
Proteinas 84 gl 55-75

Sarie PlagL ia Resultado | Unidad ViR Anotaciones serie plag ia
Conteo ara 10%ul 200-500 Agregados plaguetarios escasos
Serie blanca formula absoluta Serie blanca formula relativa (%]

Analito Resultado | Unidad ViR Analito Resultado | Unidad ViR
Leucocitos totales | 7.940 Jul 6.000-14.000 Leucocitos totales T7.940 kS 6.000-14.000
Heutrdfilos 5.796 Jul 3.200 - 10,000 Heutrdfilos 73 kS 55-75
Linfocitos 1.985 Jul 1.000 - 4.500 Linfocitos 25 % 12-30
Monocitos Li] Jul 150-1.350 Maonocitos Li] k3 3-10
Eosinofilos 159 Jul 100 - 1.500 Eosinofilos 2 kS 1-10
Basofilos Jul 0-200 Basofilos ] kS 0-1
Banda Neutrof. [} Jul 0-300 Banda Neutrof [i] kS 0-3

Anotaciones serie blanca
Mo s& observa alteracionss en la linea blanca
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Nitrogeno Uréico Suero BUN

Dir:Carrera 45 A 79 5 146 Prados Sabanata E mall: bicslaboratoricvet@omal.com Linea WhatsApp: 3008244675 - 3008995678 Linea fija: 604-5208430

Analisis Resultado Unidad ViR
Urea 34.3 mg/ dl 21,4-58.9
Nitrégeno Uréico Suero BUN 18 myg/dl 10-28
Pégina 1 de 2

¢BIDS

Eakemtona Tytenmmi

EIOS LABORATORIO VETERINARIO

"Mas cerca de "

Metodo{s): Enzimdtica colorimétrica /A-25 Biosystems 'Analista: Fecha de analisis: 2022-07-07 / Estado de la muesin: PROCESADA, Salsfaciong,

BIOQUIMICA SANGUINEA

Analito Resultado Unidades Valor de referencia
Alanino Aminot SGPT / ALT k<] WL 21-102
Creatinina 0.0 mg/dl 0515
Fosfatasa Alcalina ALP a2 WL 10-72

[ Anali Fecha de analisis: 2022-07-07 /Esiado de la musstra: PROCESADA, Saisfaciona,
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Tabla 5

Examen Previo a la Cirugia

-y
Centro de, E 13 e

' e Labﬂrﬂ.tor_lqs_l REPORTE DE RESULTADOS ]
LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO VETERINARIO ST RS0 RIS

Reporio nidmssro 16257
Fecha do omision 2022-07-08

IMFORMACION ¥ DATOS SUMINIST RADOS POR EL CLIENTE
Empresa solicitarie: Clinica Voterinaria Lasallista RUTMITACC BEOGBAR1 2.5
Contacta: Luisa montoya Dirsccidn Carrera &1 Mro 118 Sur - &7

Tedifono | Celular: 3201999 Ext. 302 Fecha recapcicn 20220708

Comes slectronico: marse i allsha wdy Consocutivo e25T
INFORMACION DEL PACIENTE

Propietario Michele Orofco Idemtificacion ~ Teo

Procedencia dol animal Sabansta Espacia Caning
INFORMACION DE LA MUESTRA

Sangre entera” |
Citratc: de Sodic
Misdio de consarvackon "EDTA Observaciones MR

| REPORTE DE ANALISIS ]

Tipo de muestra Focha de toma Hora de toma:

CODIGO ELCO202 Perfl hamastatics | TP - TPT)
Cadigo Parametro UNIDAD RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
SLCOo08 Tiempo de protrombina (TF) sguUNdos T 6.0-11,0
SLC0110 Tempo parcial de tromboplastina (TET) segundos 28 43-210

Mhbtmia:  ACSaciin con Soon SRgcr-HURAN

Politica de confidencialidad y propéedad imeleci
1. Esli rviorma o resulados se entriga sl sivamenie ol nonisoio o su sk ess o L onddad o Clieme soliciinne S seriso.

2 Lainformacién agal conenida se considen confdencial enire las dos pames v &5 de propiedad del scllante gl sonicic.
espacilicos

BFORMACION ATHTIORMAL HiA&

DFINIDNES E INTERPRETACIOMEE- A scliciud gl disnin:

Adiciones. oS vilciones O #xclisiones dol mdtodols)

Motas, ACronimos y coSarsaciones ol inTorme oe Pesullacos
1. Eslir nesuiladn Cormispondio exnchusivamniis & 2 muesin macion ada o eshe documen i, recibesa y analizada en as instalacionss del Laboraiono de Diagnision Clinlco Velernaro
{LDCV) de ks Corporacidn Universiana Lasalista ubicadas en bacamen 51 calie 118 sur 57. 2. E1 LDCV no s@ hace responsabie por la infrmadion suminisada por d ciene. 3 E)
LIDRCA P 5 it M poncabio por a oM o MUESTE on & pacients o gjenglar animal 4. E1LDCV N0 S Mespoisabliza 0 K6 perjuicions qus [l an o emarse e Lo inadiousd o oo
5ios resudiados. 5. Esie informe no pod il ser reproducido pardal o intalmenie, eecepio cuando se haya cbienido previamende |a aulorizacion escoriia dod LDCV. & Para peticiones,
getas, redamos, sugerencas o feloiacionis comunicanse tebebindcanmen e @l nomeno 3200 000 et 146, enviar comed eheoindn o & ceniredelabor s ool el lste e o0, O W ar
oML Cackdn esorita @ lkas insilaciones del LDCY de la Corporackdn Unkorsitana Lasalisia 7 Los analios resailados o 100 S0m di Senacios que mporaiments estdn siendo
subcoriralades Pana soliciiar o imforme & nesulades onginal. sollcieri o comes disgnosioovetifilacalisin sdu oo B uilize ke ooma |, ) oomo separsior decimal. M= Mo aplica
NIF= Mo reporta; W Wakor di referencia

Amputacion
El dia 12 de julio ingresa el paciente a la amputacién de MPD, se muestra excesivamente ansioso,
vocaliza constantemente, consume agua y alimento con avidez, persiste ataxia en tren posterior con

predominio de MPD, se le administra Acepromacina 0.02 mg/kg subcutaneo, inicio ayuno 2 am.

Después de cirugia se ingresa a hospitalizacion nuevamente, temperatura se logra estabilizar
después de 1 hora, herida post quirtrgica presenta leve secrecion, sin aumentos de tamafio ni costras, se

torna agresivo cuando se manipula la herida post quirtrgica, pendientes de resultados histopatoldgicos.



llustracién 18

Después de la Cirugia de Amputacion

Tabla 6

Examen Clinico

Actitud Alerta y atento al medio
Temperamento Dacil, pasivo agresivo
Membranas mucosas Rosadas, himedas y brillantes
TLLC 3 segundos

FC 115 LPM

FR 12 RPM

Temperatura 34.5°c después de procedimiento
Claudicacion 4-abr

Peso 21.7 Kg
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Tabla 7

Tratamiento postquirurgico en hospitalizacion

Medicamento Dosis
Tramadol 2mg/kg/iviTID
Ampicilina 20 mg/kg/iv/iBID
Previcox No indicada
Artritabs No indicada
Limpieza con clorhexidina TID

El 13 de julio se envia formula medica con esomeprazol cada 24 horas por 9 dias, se continua con
Previcox media tableta cada 24 horas durante 9 dias, ampicilina 500 mg/kg 1 tableta cada 12 horas por 6
dias, limpieza con Baxidin 3 veces al dia durante 8 dias, revision en 48 horas, retiro de puntos en 10 dias,
sin caminatas largas, uso de isabelino permanente, se da de alta en herida quirdrgica no se evidencia
dehiscencia, bordes coaptados, presencia de secrecidn sanguinolenta seca.

Paciente asiste a revision 20 de julio propietario reporta que en la casa estaba temblando y llorando, también
reporta que la herida se abrié y que estaba supurando, al examen clinico se nota dehiscencia de la herida en
zona final de la herida, los bordes quirtrgicos se observan sangrantes y no se observa secreciones, ademas
presenta leve inflamacién a nivel medial de la herida, sin cambios de coloracién en piel, se instaura
tratamiento nuevo.

Tabla 8

Tratamiento para Dehiscencia

Medicamento Dosis, duracion

Fitoestimuline Cada 8 horas por 20 dias

Sal Epson ¢ Cada 8 horas por 10 dias
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lustracion 19y 21

Dehiscencia de la Herida(Antes y Después)

lustracion 20y 23

Dehiscencia de la Herida(2 y 3 Semanas de Diferencia Respectivamente)

El 24 de Julio propietario envia resultado de cultivo el cual realizo con su propio criterio , puesto
que el paciente presenta secrecion en la herida, se encuentra bacteria aislada: proteus mirabilis, se realiza

formula con enrofloxacina 3mg/kg/ via oral/BID y esomeprazol 0.8 mg/kg/ via oral/BID.
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Tabla 9

Antibiograma Mas Cultivo

LABORATORIO g a-mhws i diversidad.  INFORME DE RESULTADOS DE MASCOTAS

CLINICO la hbertad y la autoronaia

VETERINARIO de tedas las personas Pégina 1 de 1

Una prueba de amor para tu mascota

Profesional: MECHELLE OROZCO Identificacion: TEDQ REYES
Empresa solicitante: CAMILO HENAD Propietario: JUAN FELIPE REYES
Direccion Empresa: Especie [ Edad: CANINA f 9 AROS
Teléfeno Empresa: 3002004713 Raza | Sexo: BULL DOG INGLES | MACHO
Fecha de Ingreso: 2022-07-18 Fecha de Reporte: 2022-07-23 08:28
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
241 GRAM Coloracion de

Muestra Analizada MPD

Reaccion leucocitaria en cantidad abundante

Bacterias No se observa

Hangos No se observa

Otros Hallazgos Mo se observa

1 rAnalista: JOMATHAM RESTREPD LEON Fecha de andlisis: 2022-07-19 / Estade de la muestra: Satfactana

237 Cultivo y Antibiograma- cualquier
secrecion (Bacterioldgico)

Muestra Analizada. Hisopado de plel miembro posterior derecho

Coloracidn de GRAM No aplica

Bacteria Alslada Proteus mirabilis

Sensibilidad Ceftazidime//gentamicina/ienrofloxacina//ciprofloxacina/trimetropim-sulfametoxazol
Sensibilidad Intermedia No aplica

Resistencia Amaxacilina-clavulanico//cefalexina

Resistencia Intrinseca Tetraciclinas

Pruebas de Resistencia Adquirida La cepa encontrada NO es una productora de beta-lactamasa de espectro extendido BLEEs.
Fecha reporte cultivo bacteriana: 23/07/2022

Observaciones Mo

Metodeds): dentificacidn con pruebas biequimicas manuales y antiblograma por Kirby-Baver [JTATENCION: Los antibléticos relacionades en éste resultads son sélo principles actives.
TESTLAB na relaciona nombres comerciales. Por lo Ento |a eleocidn del misma queda a criterio dal Médica veterinario tratante o que selicitd el cultivo.

| WAnalista: [UAN MAURICIO VILLADA QUINTERD Fecha de andlisis: 2022-07-19 | Estade de la muestra: Satisfactorio
Resultado de Histopatologia
El 25 de julio se entrega reporte de biopsia arroja como resultado Osteosarcoma del tipo
improductivo con invasion vascular ademas de presentar remodelacion ésea, se indica tratamiento

oncologico, y seguimiento imagenologico cada 3 meses.



Tabla 10

Histopatologia

WEEY e L REPORTE DE RESULTADOS ==
LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO VETERINARIO

MIT. B30, 588012

Reporte ndmero 15285
Fecha do emisidn

INFORMACION ¥ DATOS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE

Empresa solicitare: Clinica Veterinaria Lasallista RUTINITCE o)) GR4 8135
Contacto: Jose Ortiz Diresccidn Cra 61 N* 118 Sur -57
Teoléfona | Colular: 1201998 oxt. 302 Fecha recopcion 20220722
Cormeo electronico: s ey ced e lntd sy oo Consecutivo 16298

INFORM (W DEL PAGIENTE
Propietario MICHEL OROZCO Identificacion Saxo [ Edad M0 AROS
Procedencia del animal WR i Raza BULLDOG |

INFORMACION DE LA MUESTRA

Extendido =n lamina  Fecha de toma NR
Medic de conservacion M Obs=srvacionos NR

Tipo de muestra

REPORTE DE ANALISES
[comao SL1301  Disgnéstico hislopalolégico de biopsias |  Fecha de anakisis 2022.07-22

Muestra analizada

DEBCRIPCION MACROSCOPICA: Se recibe un rasco oon fomaling y § musins de fomas y iamaiios
MarTin oS0 e k superioie; medidas de 2,55 2x0,9cm y 04 00,3 10,1 om

DESCRIPCION MICROSCOPICA: Limina con O oontes y una repeliokdn. Tejido 4moo: Meoplasia maligna de origen misssngumal oon pairtn o crecimisnin invasia. El umor
parecs orginarse de céldas osleoprogendions focalizadas en paricalo, ¥ se amegla on haoss compacios dersamente pobdados mulbdrecconales, a partir de esics se forman
S50 apregados de missde, o esboma es fberwasoular y mo forma clipsula e dolimibe o fumon del befido ansss. CéHuls esrdlades, ahusadas, ovaladas, amoris-giganies
iodas con clioplasma densamenie ecsindio, en algunas es microfibriar berando codgeno denso (lipo 1) al medio exracelular, ansocilosks y pleomorMamo celdar severo; nicieos
ovalados, redondeados, ahusados, amorfos, canomegalia severa, céiulas con hasta 4 nickeos con marsado plegamienio nudear, relacin nickeo-ciloplasma TOV30 a SO0,
diSCanosis Severn, presoming cuCromaling on palnin Grosero oo un nuckéolo o coasiones vidente, aniscoariosis y pieomorismo nudear sevwerc, 34 mitosis en 2,37 mm2 (10

HPF}, algunas aberranes; odiulas reoplsicas en la Lz S vasos sanguinecs. Sumads a esio ibroplasia eiensia oon fommacitn de hueso compacts, miHiphes microlracuras §
mioderada aclividad oslenclisbon.

gulanes, consisiencia dura a solida; color beige dilso con fooos

arn
Tajide daea- S Fata de un Osiscsarnoma del §po improducive con irvasiin vascular, secundariamente evidenoias de remodelacion dsea (posibie conseosenda de una raciura
previah
Observaciones

Se dishe Facer segumienio magenclbgion, mEdico y onookigico permarsnie del packente ya que S osEartomas son umores altamenie agreshos ¥ oon sivado polencial de
metisiasis; &5 probable gue |a posibie fractora previa haya laciitado o aparickdn diea necplasia acd desoriia. Pusde complemaniarse esie informe con estudioes de
irmunchisioyuimica (Fosfslasa Alcalina) par una mayor precisidn on o diagnisioo

Meinda Wooacops o Técnica Colorc itn srght

Politica de confidencialidad y propiedad inelectual
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El 27 de julio se envia para tratamiento de dolor de Traumeel via oral cada 8 horas durante 7 dias

y Zeel via oral cada 24 horas durante tiempo indefinido, se toma la decision de comenzar quimioterapias

por el resultado de la histopatologia lo mas pronto posible, ya que el paciente se encuentra completamente

cicatrizado en la zona de la amputacion.



Tabla 11

Examen Prequirdrgico previo a la Quimioterapia

Unilasallista™

REPORTE DE RESULTADOS
LABORATORID CLINICO VETERINARID

CENTRO DE LABORATORIOS
Reponis nlmens

Cidigo: CLALDCV-FT-00E

Ficha : 2282
ormidn 001

16654

Facha o amisin F2 =30
INFORMACION ¥ DATCS EUMINISTRADS POR EL CLIENTE
Clinéca Veierinara Lasallsta RUTHMICC

Emprisa sobcitants: EOODE4E1 TS

Conlalio: Lawra Urraa DiFa coidn Camera 51 Mro. 118 Bur - 57
TaldiTon | Galular: 1201999 Exi. 302 Fcha rocapitn Hrr08-30
Coarid slootrbnion: e chinic @ malinte sou <o Consocutiv $GE54

INFORMACION DEL PACIENTE
M 1D ARca
Badllidtey Inghis

INFORMACIOH DE LA MUEETRA
Thpo die s SekGRE Fecha da boena HR Hoda di loma:
Madic da Conseracidn EOTA Db Servackns .8
REPORTE DE ANALIZES
| cOmGa SLCo108 Hemograma ]

Senie hemadtica, piaquetaria ¥ profednas plasmatica Focn 20z2-08-30)
[Pardmaire | Resultsdo | Uinigad ViR* | [ Pardmetre | Resultado [ ViR

Eritrociios 7.07 milkul 5.3-85 Anisoclosis . = Escaso
Hesrmaglobirs 176 o'dl 12.0- 160 Policromasia . = @ b Nesgaliva
Hesmatacrilo 51,58 ES 37 =55 Hipacromia . e Negativa

V.CM 3 fl 60-77 Hawell-Jally . - 8 e Megativa

H.C.M 245 Pa 22-27

C. He.C.M 34,2 g 32-37 Plaguelas 481 = 10l 200 - 500

ADE 15,3 k] 12,0 - 180 Prateinas P 8 ol 55-T5
Metarnabricios o valon 100 leuc o
Serte lewcociara
Pardrmetro | Resulfado Lividacd ViR* Pardmetro | Resultado Lirnidad R
Leucociios 12500 il 7.000 - 14.000 Lectura leucociios x 100
Basifilos a il 0O-200 Basdfilos a % 0-1%
Ensindfilos a iyl 100 - 1.500 Ecaindlilos o k] 1-10%
Meautrdlilos 11.125 iyl 3.300 - 10.000 Meubrililos Ba k] 55-T5%
Bandas a il 0= 300 Bandas o ] 0-3%
Linfocilos 1.375 il 1.000 - 4.500 Linfocilos 11 k] 12 - 30%
Monoeiles a il 100} - 700 Monoclos a % 1-T%

Sarie aritroide| Merlologia nommal
Sarie eucocitaria) Neulroliia abseluta U Linfopenis relaliva
Serie Ehauﬂinﬂ Mesrnal
Mioda:  Condec ssnTmiach i disrencs momus: Meotacopls et Técrica Irpsdancs alicincs (o eior Vath, Comotn Weght
* WA fminEpicon e s aaseci canina domssbos | Cane upos fersilene | Fekdman p ool 2008 Meyer i Hereey, 2007
Foschea 2070830

Sioguimica sanguings ——

Cadigo Pardmetro UNIDAD RESULTADCO VALOR DE REFERENCIA®
SLCO613 Crealinira gl 1,14 0,515
SLCOE08 Alaning Aminobranslerass (ALT) i 22 21102
SLCOE23 Feslataey akaling LI 42 10-73
W L e o TR [T

Primera Quimioterapia
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El dia 30 de agosto se toma examen previo, donde se tiene como resultado neutréfilos relativos y

absolutos aumentados, linfocitos totales disminuidos, la oncologa revisa los examenes y debido a que es

una leucocitosis leve no cursa con signos de infeccion, por esta razon se inicia quimioterapia con

carboplatino ampolla de 450 mg /ml, se programa nuevamente para el 20 se septiembre, aclarando al

propietario que previamente se debe de realizar examen prequirdrgico, para saber si el paciente es apto para

la quimiterapia.



Tabla 12

Examen Prequirdrgico Previo a Segunda Quimioterapia

REPORTE DE RESULTADDS Cidign: CLALDCY-FT-002

nilasallista™
Unilasallist LABORATORK CLINICO VETERINARIO Tacha | SEELIR

CENTRO DE LABORATORIOS Warsisn: 001

Repons nlmes 16823

20232-09-20

Clinéca Vatarinaia Lasallists
Coaiacha: Luisa Monoya

Toarldifioans | Calular: 1301999 Exi. 302

Coaren aleciranica: a2

BODEELE12-5
Carmera 51 Mro. 118 Sur - 57
2022-09-20
16823

INFORMACION DE LA MUESTRA
SANGRE Fecha da toena L
Mo do COnSErvacion EDTA OhSErvacknes

REPORTE DE AMALISIE

| cOmGO SLCG10S Hemograma aufomatzads ]

Seria hemasica, pisqustaria y proeinas plasmatica
[Pardmeiro | Resulfade | Ulnwidad | WR* ] | Pardmeira [ Reswisdo
Enilrocilos 6,72 railkpl 55-85 Anisocilosis e = @ EEE Escass
Hemaglobina 16.B g'dl 12.0- 180 Policromasa - = & Megativa
Hematacrils 48 82 % 37 - 55 Hipocromia . . @ e Negativa
V.CM 73 Ll B0 -7T Howeell-Jally . = & Megativa
H.C.M 5 Py 7227 )
C. Hb.C.M 34,4 g'd 32.37 Plaguetas 419 = 10l 200 - 500
ADE 16,1 % 12,0- 180 Proteinas P 71 ol 85-75
Metarmubrichcs o valor! V00 leuc o
Sero
Pardmetro | Resulfsds | Limidad WR* Pardmetro | Residltsdo Unidad WR*
Lesicoclos 8880 il T.0:00 - 14.000 Léctira aucositos x 100
Basdfios L} il 0-200 Baadfilos o % b-1%
Ecsirdfilos a il 100 - 1.500 Evaindfilos i) % 1= 10%
Meaundfilos 5.022 il 3.300 - 10.000 Meubndfios 73 % 55 - T5%
Bandas [t tul 0 - 300 Bandas o % D-3%
Linfacitas 1.851 il 1.000 - 4.500 Linfocios 24 % 12 - 30%
Monocios 208 il 100 - 700 P omsatas 3 % 1-Th
Sarie artroide]Morlalogia narmal
Serie ucocitarial Leucoperi ligena
Serie plaquetaria | Moamal
Meoda:  Coniec ssoTmiimcn y dferencs munus: Meoacopls Sptica Técnica Impadanca siriscs (Abson lumor vat) Coloractn Wagal
* VR i gicr e I Aazecin caning dormesiics {Canie Aupas ferders | Fakdman ool 2008 Mayer i Hary, 20057
siog - el xpoem
Codigo Pardrmetrs UNIDAD RESULTADD WALOR DE REFERENCIA®
SLCOE19 Crealirirg mg'd 1,07 05-15
SLCO0E08 Adaning Arminobransherass (ALT) un 24 21 - 102
=7 Fr TRTRE

[ == T

Segunda Quimioterapia
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El examen previo muestra como resultado una leve leucopenia, la cual no es considerada importante

para no realizar la quimioterapia, por lo que se realiza, no obstante, el propietario reporta que después de

ser realizada la segunda quimioterapia el paciente estuvo muy decaido, casi no se paraba, y temperatura

subi6 hasta 40°c, que tenian que llevarle agua a la cama, no vomitos, pero a pesar del malestar come muy

bien.
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El 14 de octubre propietario envia resultados de perfil quirdrgico, perfil renal completo y
citoquimico enviado por la oncéloga ya que el paciente presentaba alteracion en orina, por lo que se toma
la decision que hasta no tener resultados no se podra volver a programar quimioterapias
Tabla 13

Examen Prequirurgico mas Perfil Renal Completo y Citoquimico

¢ B BIOS LABORATORIO VETERINARIO

108 "Mas cerca de ti"
Catorsn Thtrmdaans
EXAMEN: Paguete Renal Completo, Alaning Amino transferasa Gdigo del resultado 31405
sérica SGPT /ALT, Fosfatasa Alcalina. Cultivo y Antibiograma - Fecha de emision 2022-10-14
Bacteriologico
Clinica veterinaria: LY. Particular Paciente Teo Rayes
Meédico Veterinaria: |Carolina Ceballos Propietario: Juan Felipe Reyes
Teléfono: X Especie Canina
Direccion: Y Particular Raza Bulldog Inglés
E-mail: Sexo/Edad: Macha/10 afos

Paquete Renal Completo

Cuadro Hematico Electronico.

Serie Roja Resultado | Unidad ViR Hall Resultad Hall Resultads
Eritrocitos E.dd milliul 55-85 Hipocromia MR Dianocitos  |MA
Hemoglobina 14.8 ol 12,0- 18,0 Policromasia MNR Crenocitos. |NR
Hematocrito 48.3 ) 37-55 Anisocitosis MR Microcitos  |NR
¥YCM 5 A 60-77 F. rouleaux MR Macrocitos  |MA
HCM 23 Pg. 22-27 Oros Hallazgos Mo se observa alleracionses entrocitanas
CHb.CM 30.6 ol 32-37
Proteinas 76 gl 55-75

Serie Plaguetaria Resultado | Unidad VIR Anotaci serie plaguetaria
Conteo Tan 10°%ul 200-500 Trombocitosis marcada confirmada en el extendido
Serie blanca farmula absoluta Serie blanca formula relativa (%)

Analito Resultado | Unidad YR Analito Resultado | Unidad VR
Leucocitos totales 12.980 ful 6.000-14.000 Leucocitos totales 12.880 b 6.000-14.000
Neutrafilos B.307 ful 3.300 - 10.000 Neutrafilos &4 % 55-75
Linfocitos 3.894 ful 1.000 - 4.500 Linfocitos 30 £ 12-30
Monocitos 260 ful 150-1.350 Monocitos 2 b 3-10
Eosindfilos 368 ful 100 - 1.500 Eosindfilos 3 b 1-10
Basafilos o ful 0 - 200 Basofilos L] b 0-1
Banda Meutrot. o ful 0 - 300 Banda Neutrof L] % 0-3

Anotaciones serie blanca
Mo s& observa alieraciones en la linea blanca
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Anilisis Resultado Unidad ViR
Creatinina 1.36 mig'dl 0515
Fostoro 5.02 mig'dl 2,461
Albumina 30 ol 26-33

Metodods): Espectroiolometria equipo A- 15 Bicsysterns. Erzimatica colorimérica fAnalista: Fecha de andlisis: 2022-10-14 1 Eslede de I mesita: PROCESADS, Sakalacins,

Pagina 1de3

Dir:Camera 45 A 79 5 146 Prades Sabaneta E mail.: bioslaboratofovet@gmai.com Linea WhatsApp: 3008244675 - J008925673 Linea fija: 604-5208430

B

Catorusgns Hrsindra

BIOS LABORATORIO VETERINARIO
“Mas cerca de 1i"

Hitrégeno Urélco Suero BUN

Analisis Resultado Unidad ViR
Urea 23 mg' dl 21,4-58.9
Hitrdgeno Uréico Suero BUN 107 mig/dl 10-28
E ica coloriméinica - 25 Biosysiems (Analista: Fecha de andlisis 2022:10: 14 / Exmde de (o meesira: PROCESAD, Saislasenn,
Citoguimico de Orina o Parcial de Orina
EVALUACION FISICOQUIMICA EVALUACION MICRO DE LA MUESTRA.
Item evaluado Resultado ViR hem evaluado Resultado ViR
Color Amarillo Amarillo Leucocitos Mo se observa 03 AP
Transparencia Ligesamente turbio TraslGcida Erftrocitos:. Mo se obsanan 0-3 AF
Densidad 1032 1030-1035 Bacterias Mo se obsarvan Ausents
pH 5.5 BO-7.5 Moco Mo g2 obsarva Ausante
Proteindria:crea tinuria UPC |0 <05 Prueba Anillo de Heller Mo aplica Megativio
‘Otros Hallazgos Mo se obsarva -
BIOQUIMICA URIMARIA CELULAS EPITELIALES
Item svaluado Resultado | Unidades ViR Item evaluado Resultado ViR
Urobilinogeno 0.2 mg/dL Mormal|0.2-1) || || Escamosas 0-1 AP 0-1 AP
Bilirrubina Megativo mg/dl Megativo -+ Transician Mo s= obsarva -1 AP
Cuerpos Cetonicos Megativo mg/dl Megativo Renales Mo s= obeerva AP
‘Creatinuria cit. 300 mg/dlL - Otros Mo =2 obsarva
Sangre Orina Megativo ErifulL Megativo
Proteinas cit. Megativo mg/al Megativo CILINDROS
Microalbuminuria 30 mg/'d <30 Item evaluado Resultado ViR
Hitritas Negativo mg/d Megativo Cilindroide Mo se obsarva -1 TC
Leucocitos. 15 Leawid Megativo Hialina Mo s& obsarva o-1TC
Glucosa cit. Megativo mg/dl Megativo Otros Mo 52 observa -
Acido Ascorbico o mi'dl NR
‘Otros Hallazgos Mo se observa VALY
Item evaluado Resultado ViR
(FEnsfuIn"n:plu Mo se obssrva Escasos

AP AMPLIO PODER |

placa del montage de b muestra). "~ HOTA: Los vakores de referencia sugeridos son fomadas de la feratura; condiciones fx

reakzad;

de foma de muesina, o, pueden cawsar var@ciones

en algunos aralilos, mofvo por ol cual se sugiens precaucion en Su LSO @ intenpretacian.

Fecha de

Metodods) Trrilas reactvas: microsoopia Sphica, r i

2022-10-14 / Estidks da 1 rassites: PROCESADA, Sakslacions,
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Cultivo y Antiblograma - Bacleniologico

I Analisis

Resultado
Muestra Analizada. Orina
B in Alslada Negativo, no se obtiene crecimianto de bacterias duramte ef penodo de incubscidn
establecido

Sensibilidad Mo eplica

Sensibilidad Intermedia Mo splica

Resistencia Mo aplica

Resistencia Infrinseca Mo aplica

Observaciones. Mo reporta

| Informacion adicional

|ntempretacion: MOTA:""La decoon de los antibascos y s ndcacones para su admnisiracion deben sor T

por el Medico Yelerinano mtante ™™

NAnalista Fecha de andlisis: 2022 10-14 / Essade du la muese e FAOCESADA Salkfecris,

BIOQUIMICA SANGUINEA
Analito Resultad Unidadas Valor de ref
Alaning Aminot SGPT / ALT 27 L 21-102
Fostatasa Alcalina ALP a5 uiL 10-73
E ~1 o a MAnalistar Fecha de analisis: 2027.10-14 Exnedo de la suesire FROCESANG Satulesisin,

Tercera Quimioterapia
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Debido a que el resultado de el perfil renal completo sale bien, se programa tercera quimioterapia

para el dia 31 de octubre nuevamente con examenes prequirurgicos previos
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Tabla 14

Examen Prequirdrgico Tercera Quimioterapia

Profesional: HATALLA MAYD Identificacion: TED REYES
Empresa solicitante: COMERCIALIZADORA PROWA Propietario: MICHEL CGROZC0
Direccion Empresa: SERV VETERINARIOS Especie | Edad: CANIMA /9 AfRDS
Taléfono Empresa: 3014164817 Raza | Sexa: BULLDOG INGLES [ MACHD
Fecha de Ingreso: 2022-10-29 Fecha de Reporte: 2022-10-29 18:1B
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

60 Perfil prequirurgico &

2Cuadre Hemdtico Electrdnico -

Hemograma
Examen Resultades Unid Rango sugerid E Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocites E330000 Erijul 3300000 - BE3OO00  Anisocitosis +
Hemoghabina 143 gl 12.7-16.3 Mastriocitos +
Hematocrilo 466 % 392588 Crenacilas +
VCM 7362 A TOE0-7Th Policramatalilia No g2 observa
HOM 21258 pg  19-23 Dianocites No g2 obsarva
CHCM 3nea gidl 33 {31-34) Microcitos No g2 observa
Reticulocitos 0z % 0-1 Hipocrormia No 42 obSarva
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaguetas 632000 pltful 160.0:00-461.000 WP vel promedio 7 n BO-13.0
PROT. PLASMA rL] al 5578
RECUENTO DE LELCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
Leucocitos 11000 Lewil  6.000-15.000 Leucocitos 11100 Leuful E.000-15.000
Meutrdfilos &5 E ] 50-73 Reutrifilas 7215 Mewjul 3,300 - 10,000
Eosincfilos 4 % 1-10 Easincfilos 444 Eogjul 100 - 1,500
Lirdfeibes 3l % 25-33 Lirfecitos 3441 Lirfeyul 1,000 - 4,500
Manocios Q % 1-7 Moneitos o Mandul 100 -700
Meutréfiles en Banda o % o-4 Meutrofilas en Banda ] bardful 0-700
Clulas inmaduras o % o Cihulas inmaduras o Cel i ful o
Lirfosites Reactivas o L o Linfocitos Reactivas o Lreactiul o
Basdfilos o % Basdfilos ] Basoful o
Hallazges al frotis sanguineo
Otras Hall argos en la Linea Roja Mo se shierva
Lirea Blanca Merfelogia y distribucian normal
Serie Plaguetans Trambocitosis marcada, . macroplaguetas en cantidad edcasa
Otras Hall argos Kinguna
Atencion. Lod valored sheolutod fusron calculados con base &n &l porcentaje relativo abdensado por of anaiista en & recusnto diferencial en placa.
J: e s abdcErica  Citx o Thsjo. By, GENRII WHE0. Loctura e placa por microscopda optica | refractometnia fool. wright. MAnalizta: ANA ISABEL
AGUDELD M&RM § Facha &8s andlisis: 7032-10-19
§ Estaetds di la muestn: -
UL 15-58

Alanine Aminot SGPT / ALT 24.80
Matodo(s): Enzimatica colorimatrica. PAnalista: |HOMATAN STIWEK RESTREPD LEON | Fecha da andlisis: "W102027 164319
i/ Estaetls da la muestra: FROCESADS. Satkiactorio, -

El paciente ingresa a tercera sesion de quimioterapia. Los tutores reportan que ha estado muy bien
la orina sigue turbia, pero el cultivo y el citoquimico esta bien. Ha estado comiendo, tomando agua, esta
semana se quejo, al parecer de dolor y tembl6 un poco. Se premédica con maropitan 1mg/kg, dexametasona
0,5 mg/kg. Posteriormente se administra via IV carboplatino a 250 mg/mz2. diluidos en 120 ml de Dextrosa

al 5% durante 40 minutos. El paciente culmina sesion sin complicaciones. Proxima sesion en 21 dias.
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El paciente continu6 en proceso de quimioterapia hasta completar 6, y se encuentra en proceso de
control, por lo que el dia 31 de octubre se realiza radiografia de control.
llustracion 24,25,26

Resultado Radiografia de Control y Ecografia

MNombre paciente: Teo Orozco

Tutor: Michel Orozco ‘%

Especie: Caning Raza: Bulldog Ingles ( )

Edad: 9 Afios

Sewn: Macho W et‘t er

Clinica y/'a Medico remitente: Medica Veterinaria- Dra. Michel Orozco

Hallazgos al examen:

- Vejiga: Se observa wejiga urinaria con contenido anecoico sin presencia de
engrosamientos de la pared, sedimento, masas, litios o codgulos.

- Rifidn: Ambos rifiones conservan su tamafo, forma, diferenciacién y relacidn
corticomedular. Sin hallazgos compatibles con masas, litios, zonas de infarto o
pielectasia

= Bazo: Durante su exploracidn se observa drgano con tamafio vy ecogenicidad
conservada, finalizacién de bordes aguzados sin presencia de patologia focal o
difusa.

- Estomago e intestinos: Mo se observan estructuras compatibles con cuerpo

extrafio, se conserva estratificacion, motilidad y espesor mural a nivel
gastrointestinal. Patrdn alimenticio a nivel gastrico ¥y mucoso a nivel intestinal.

- Higado: Se observa drgano con tamafio y ecogenicidad conservada, finalizacidn de
bordes aguzados sin presencia de patologia focal o difusa; Vesicula biliar con
contenido anecoico sin presencia de polipos, masas, litios o dilatacidn ductal.

- Otros: Mo se observan estructuras masa, linfoadenopatia, reaccién peritoneal o
derrame abdominal. Areas de proyeccidn pancredtica sin alteraciones



Hallazgos ecograficos compatibles con 6

Mota: Las patologias enlistadas se generan segun los hallazgos imagenobigicos a la fecha
contemplando un orden decreciente. Es responsabilidad del clinico cernir los diagndsticas vett er
diferenciales segin la clinica y otras pruebas complementarias

. Estudio ecografico sin alteraciones a la fecha.

Comentario:

* Correlacionar hallazgos del estudio con clinica del padente y pruebas paraclinicas
complementarias.

OBSERVACIONES: HALLAZGOS COMPATIBLES

PROCESO DE CARDIOMEGALIA. (ESTRUCTURAL).

CAMBIOS EN PARENQUIMA PULMONAR DE TIPO CRONICO Y DE ASPECTO
DISCRETAMENTE BRONCONEUMONICO.

SUGERENCIA DE PROCESO INFLAMATORIO TRAQUEO BRONQUIALY
BRONQUIECTASIA.

SENSIBLE A COLAPSO TRAQUEAL GRADO I-11 Y DE TIPO DINAMICO.

SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO DE RX DE ACUERDO A SIGNOLOGIA O
CRITERIO MEDICO.

NO SE OBSERVA MASAS O PATRONES NODULARES MARCADOS EN
PARENQUIMA PULMONAR A LA FECHA.

LECTURA RADIOGRAFICA DE ACUERDO A LAS PROYECCIONES REALIZADAS A LA FECHA.
LOS HALLAZGOS DEBEN SER CORRELACIONADOS CON LA CLINICA DEL PACIENTE.
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Discusion

Para lograr una mejor respuesta terapéutica lo indicado es iniciar tratamiento lo més pronto posible;
la amputacion es el tratamiento quirdrgico de eleccidn, por esta razon se debe de realizar la extraccion
completa del miembro afectado con la desarticulacion coxofemoral para poder garantizar que se elimine
la fuente de dolor del paciente; esto le va a ayudar a mejorar la calidad de vida, también es importante
realizar este procedimiento por que busca limitar la metastasis al frenar el transporte de células del tumor
primario hacia otras localizaciones anatémicas como el pulmdn, el cual es el érgano mas afectado en el
osteosarcoma canino.

En este caso particular, cuando se realiz6 la cirugia de amputacidn, el paciente se encontraba a
tiempo, sin embargo la herida aunque quedo bien suturada, podia generar dehiscencia de los bordes de la
incision quirdrgica, de manera parcial o total como sucedio en este caso, por lo tanto fue necesario manejar
la herida quirdrgica como herida abierta, una vez esto sucedi6 el paciente comenzo a presentar signos de
infeccion , se procedid a realizar un antibiograma y cultivo en donde se evidencio una bacteria llamada
proteus mirabilis, el medico tratante realiza formula con enrofloxacina 3mg/kg/ via oral, 2 veces al diay se
le sugirio implementar lavados de solucion salina, crema cicatrizante como Cicavet, fitoestimuline y
furacin, para ayudar a que la cicatrizacién fuera no solamente exitosa sino mas rapida, ya que de esto
dependia que se pudiera realizar las quimioterapias lo mas rapido posible. La quimioterapia no se comenzé
hasta que no se entregd el resultado de la histopatologia, el tratamiento siempre estuvo direccionado a que
el paciente no sintiera dolor, y como un paciente posible de osteosarcoma.

Se le pidi6 al propietario que previamente realizara prequirdrgicos para saber el estado de salud,
incluso antes de realizar la primera intervencion y comparar si en la segunda quimioterapia habia un cambio
importante en las células del sistema inmunitario. En el examen previo a la primera quimioterapia se
encontrd un leve aumento en los neutr6filos en 11.126 pl y en los neutréfilos totales 89% ,de resto no se
encontrd ninguna alteracion; para la segunda quimioterapia se encontrd que el paciente presentd leucopenia

en 6.880 ul, sin embargo se realizé la segunda quimioterapia y se le sugiere a la oncoéloga el uso de
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estimulantes del sistema inmunitario como Prommune el cual cuenta con betaglucanos, prebioticos,
aminoacidos, oligoelementos, coenzima - 10, omegas 3y vitaminas E , C, A, B6 piridoxina, B9 acido félico,
B12 y CondrOmeg el cual cuenta con magnesio, magneso, coladgeno hidrolizado, condroitina entre otros.

La tercera quimioterapia y con méas de un mes de haber comenzado con las vitaminas el paciente
muestra mejoria en las células de defensa teniendo nuevamente leucocitos sobre rango, ademas de ninguna
alteracion hasta el momento. Se realizan exdmenes de control de radiografia y ecografia donde ninguno de
los dos muestra alteraciones de posible metastasis en 6rganos, y el paciente que al parecer por ser tratado a
tiempo aungue su diagndstico definitivo no es alentador, su condicién clinica es estable, sin ninguna
alteracion que muestre que esté teniendo una mala calidad de vida por dolor o por la misma metastasis que
sugiere en la literatura que es posible con esta enfermedad, sin embargo aunque hasta el momento no se ha
presentado ninguna alteracion clinica siempre sera importante dejarle claro al propietario que es algo que
podria pasar.

Antes de ser diagnosticado el osteosarcoma y durante el tratamiento, en varias ocasiones se utiliz6
opioides como el tramadol, sin embargo es importante resaltar que hay estudios de 2020 donde se demuestra
que los opioides poseen actividad pro tumoral secundaria a la inmunosupresion, también con este tipo de
farmaco se evidencia migracion de células tumorales, donde veremos un aumento de la actividad de los
receptores del factor de crecimiento endotelial vascular, y angiogénesis la cual conduce a la progresién del
tumor; por lo anterior es de suma importancia ser cauteloso con el uso de estos, dado que el dolor que causa
el cancer es complicado e igualmente es multifactorial, es inevitable que a veces avance la enfermedad, por
lo que en ocasiones es necesario utilizar opioides, ya que la idea del uso de este tipo de farmaco es buscar
mejorar la calidad de vida del paciente, y aunque hayan estudios relacionados con el uso de opioides y en
el cancer que muestran que hay inmunosupresion y otros problemas, también se han asociado con actividad
antitumoral cuando se da la apoptosis y la fagocitosis, por cual es necesario que se siga investigando si el
uso de opioides realmente puede causar un desmejoramiento en cuanto al crecimiento del cancer (Jaya

Amaram-Davila, 2022).
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En el caso de la morfina, puede aumentar la proliferacion, la metastasis y ademas promover la
angiogénesis por esta razon se va a dar un aumento de la carga tumoral, por lo tanto, su uso deberia de
usarse con mucha cautela o evitarse, en cuanto al tramadol que fue el fArmaco utilizado est4 demostrado
que altera la citotoxicidad del cisplatino por el efecto sobre la unién del Gap, por los procesos que
igualmente se ven afectados a nivel tanto celular como tisular en esta via de comunicacion. Es importante
mencionar que el tramadol cuando se utiliza de manera prolongada se asocia a mayor riesgo de infeccion,

probablemente por el efecto inmunosupresor de los opiaceos (Jaya Amaram-Davila, 2022).
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Conclusién

El osteosarcoma representa el 85 % de incidencia en los caninos, este es un tumor mesenquimal,
tiene potencial de formar tejido osteoide y hueso con un componente osteobléstico maligno, Teo es un
bulldog inglés de 9 afios que llegd a la clinica veterinaria lasallista, con un posible diagndstico de
osteosarcoma ya que presentaba dolor excesivo en el fémur del miembro posterior derecho. El osteosarcoma
fue diagnosticado a tiempo por lo que se amput6 de inmediato adn sin tener un diagnéstico histopatoldgico
ya que clinicamente era un diagnéstico de muy alta probabilidad, este canino ha mostrado una buena
respuesta al tratamiento con carboplatino, ademas del uso permanente de traumeel y zeel. Es un paciente
gue 6 meses después del tratamiento se encuentra estable y saludable, sin alteraciones metastasicas lo cual
garantiza ademas que tenga una buena calidad de vida sin presencia de dolor.

Teo es un claro ejemplo que, aunque el osteosarcoma apendicular canino es un tipo de céncer,
cuando se trata a tiempo es posible garantizar que el paciente cuente con una vida sin dolor y con rangos
estables en cuanto a su sistema inmunitario, este paciente cuenta con la posibilidad econémica de poder

realizar exdmenes que ayuden a diagnosticar a tiempo cualquier alteracién en él.
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