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Resumen

El hemangiosarcoma (HSA), también conocido como hemangioendotelioma
maligno o angiosarcoma, es una neoplasia maligna que se origina del endotelio vascular,
se observan con mayor frecuencia en auricula derecha que es de mayor incidencia en
perros que en otras especies, ademas este puede desarrollarse en la pared lateral del
atrio derecho o de la unién entre atrio y ventriculo derecho. La enfermedad es bastante
comun en el perro y representa aproximadamente el 5% de todas las neoplasias

malignas primarias no cutdneas caninas.

En el presente trabajo se determind como objetivo analizar y establecer las
diversas manifestaciones clinicas, diagnésticos diferenciales, plan diagndstico y
tratamiento mas adecuado con el fin de otorgar al paciente una calidad de vida aptas
para su supervivencia, un caso clinico de un paciente canino, macho esterilizado, de raza
pitbull de 10 afios de edad, el cual ingreso a la clinica veterinaria Mevet en estado de
shock muy decaido, hipotérmico, hipotenso, mucosas orales pélidas secas, distrés
respiratorio moderado, distencion abdominal y dolor abdominal moderado. No se percibe

sonido cardiaco.

Palabras clave: canino, hemangiosarcoma, neoplasia, toracotomia, taponamiento
cardiaco



Introduccién

El hemangiosarcoma (HSA), también conocido como hemangioendotelioma
maligno o angio-sarcoma, es una neoplasia maligna que se origina del endotelio
vascular, que es de mayor incidencia en perros que en otras especies (Nelson & Couto,

2010).

En general el comportamiento biolégico de esta neoplasia es muy agresivo, ya
gue la mayoria de las formas anatomicas del tumor se infiltran y metastatizan en fases
muy tempranas de la enfermedad. La Unica excepcion la constituyen los HSA dérmicos
primarios y conjuntivales o del tercer parpado que presentan bajo potencial metastasico

(Nelson & Couto, 2010).

Los signos clinicos van a depender de la forma anatomica del tumor primario, de
la presencia o ausencia de las lesiones metastasicas y del desarrollo de rotura
espontanea del tumor, coagulopatia o arritmia cardiaca. (Nelson & Couto, 2010). El
motivo de consulta de los perros con HSA cardiaco suele ser la evaluacion de una
insuficiencia cardiaca congestiva derecha producida por el taponamiento cardiaco o por

la obstruccion de la vena cava posterior (Nelson & Couto, 2010).

El tratamiento de la HSA cardiaca en perros puede incluir opciones meédicas y
quirdrgicas, aunque un diagnostico de HSA cardiaca generalmente indica un prondéstico
extremadamente malo. En el momento del diagnéstico, el tumor generalmente ha hecho

metastasis, o que puede llevar a los propietarios a optar por un tratamiento paliativo,



como pericardiocentesis repetida con o sin quimioterapia adyuvante (Yamamoto et al.,

2013).

En este trabajo se expone el abordaje y evolucion clinica de un paciente canino
de raza pitbull el cual es diagnosticado con HSA primario en auricula derecha dicho
diagnostico se pudo evidenciar por medio de una toracoscopia e histopatologia en la

clinica veterinaria Mevet.



Objetivos

Objetivo general
Fortalecer los conocimientos tedrico-practicos en el &rea de medicina interna de

pequefias especies adquiridos durante el pregrado mediante la practica empresarial en

la clinica veterinaria Mevet.

Objetivos especificos
e Determinar que métodos diagndsticos son mas eficaces para detectar este tipo de

patologias.

e Conocer las practicas o protocolos que deben seguirse para prevenir y tratar
enfermedades.

e Analizar el caso clinico elegido, con el fin de relacionar las lecturas ya establecidas

y llevarlas a la practica por medio de casos reales.



Marco teérico

El hemangiosarcoma (HSA) es una neoplasia maligna de origen vascular
endotelial, también conocida como hemangioendotelioma maligno (Dahl,2008). La
enfermedad es bastante comun en el perro y representa aproximadamente el 5% de
todas las neoplasias malignas primarias no cutaneas caninas. La HSA no cutanea canina
es tipicamente un tumor altamente maligno, que con frecuencia hace metastasis a
organos distantes como el higado, los pulmones, el corazén, la piel y el sistema nervioso

central (Dervisis & Dominguez, 2011).

Los HSA cardiacos se observan con mayor frecuencia en auricula derecha,
principalmente en perros. Puede desarrollarse en la auricula derecha, de la pared lateral
del atrio derecho o de la union entre atrio y ventriculo derecho. Las neoplasias caninas
son una causa frecuente de colecta pericardica. Sus consecuencias dependen del tipo,
tamafio y localizacion del tumor, de la presencia de colecta liquida o de fibrosis
pericardica. La presencia de pequefias masas puede ser asintomatica, pero masas
grandes producen compresion de estructuras cardiacas o de vasos sanguineos,
comprometiendo el retorno venoso o la eyeccion de sangre por parte de los ventriculos,

ademas de causar derrame pericardico (Figueroa & Gonzales, 2017).

La acumulacion de liquido en la cavidad pericardica genera un aumento de la
presion intrapericardica que puede llegar a superar a la presion en el atrio derecho,

comprometiendo el llenado y la funcion cardiaca. El taponamiento cardiaco por elevacion



de la presioén intrapericérdica puede ser agudo o crénico, y su presentacion depende de
la causa de la colecta, de la velocidad de produccion, del volumen presente y de la

elasticidad del saco pericardico (Yamamoto, et al. 2013).

Etiologia
La etiologia es desconocida, algunos estudios en humanos la han relacionado con

la exposicion al diéxido de torio, a los arsénicos, al cloruro de vinilo y a los andrégenos.

(Withrow & MacEwen, 2009).

Una predisposicion racial sugiere una etiologia genética. Los pastores alemanes
son la raza mas comunmente reportada con HSA. Otros perros de razas grandes también
estan sobrerrepresentados, especialmente Golden y Labrador Retriever, Boxer,

Schnauzer, Déberman y Pointer (Smith, 2003).

El papel del estado reproductivo y, por lo tanto, el estado hormonal en perros y
gatos sigue sin estar claro en este momento, aunque en un estudio de HSA auricular, las
perras esterilizadas tenian un riesgo cinco veces mayor de desarrollar este tumor (Smith,

2003).

Patogenia

Las interacciones bidireccionales entre las células malignas y su entorno local son
reguladores clave del crecimiento y progresion tumoral. Estudios recientes se han
centrado en comprender como los componentes especificos del microambiente tumoral

HSA mejoran el crecimiento y la supervivencia del tumor o promueven la migracion de
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las células tumorales. La inflamacion y la angiogénesis son caracteristicas recurrentes

de las células HSA (Gorden, et al ).

Se cree que el HSA canino se origina a partir de células progenitoras
hematopoyéticas en la meédula 6sea. Las translocaciones cromosOmicas y un
microambiente reactivo se sugieren como eventos genéticos y biolégicos potenciales que
pueden transformar las células progenitoras del HSA. Se cree que la interleucina (IL)-8,
producida por las células del HSA, modula el microambiente tumoral, promoviendo el
crecimiento y la supervivencia de las células tumorales CXCR4 y su ligando, CXCL12,
gue abundan en el tejido de HSA, transducen la sefializacion bioldgica, lo que hace que
las células tumorales aumenten su motilidad para migrar e invadir otros sitios de
metéstasis, aumentando el crecimiento celular y la supervivencia. (llustracion 1) Se
sugiere que estas quimiocinas y lipidos modificados son reguladores clave del
comportamiento del HSA, y sus vias de sefalizacibn son objetivos terapéuticos

potenciales. (Kim, et al. 2015)
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llustracion 1. Descripcion general de las relaciones entre las moléculas de sefalizacion
bioldgica y el microambiente tumoral en el HSA canino. Tomado de (Kim, et al. 2015).

Signos clinicos

El motivo de la consulta y los signos clinicos iniciales suelen depender de la forma
anatomica del tumor primario y pueden variar de signos de enfermedad imprecisos y no
especificos, desde anorexia, vomitos, letargo, mucosas palidas con retraso en el tiempo
de llenado capilar, a distension abdominal inespecifica a muerte aguda secundaria a un

shock hemorragico e hipotensivo (Withrow & Vail, 2009).

Los signos clinicos asociados a las HSA cardiacas dependen de su grado de
desarrollo, tamafio y localizacion. Esta neoplasia puede causar arritmias y, en caso de

rotura de vaso, hemopericardio, colapso y muerte subita (Morris & Dobson, 2001).

Los signos de insuficiencia cardiaca derecha causada por taponamiento cardiaco

pueden incluir distension abdominal, pulsos yugulares, ruidos cardiacos apagados y
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disnea, En las arritmias graves se pueden observar sincope, ataxia y cianosis, pulso débil

(Withrow & Vail, 2009).

Dos problemas mas comunes en los perros con HSA prescindiendo de la
residencia primaria o estadio, son la anemia y sangrado espontaneo. La anemia suele
ser el resultado del sangrado intracavitario o hemolisis microangiopatica, mientras que el
sangrado espontaneo suele estar asociado con la coagulacion intravascular diseminada
(CID) o trombocitopenia secundaria a la microangiopatia. EI hemangiosarcoma se asocia
a CID clinica, los perros que se presentan por CID de comienzo agudo, pero sin etiologia
primaria evidente son evaluados en primer término por hemangiosarcoma (Nelson &

Couto 2010).

Diagnostico

El diagndstico de HSA cardiaca debe realizarse con rapidez, ya que estos
animales suelen acudir a la consulta de urgencias tras colapso por taponamiento

cardiaco, que puede llegar a provocar la muerte del animal ( Withrow & Vail, 2009 ).

El diagnostico presuntivo de HSA se puede basar en la anamnesis, la
sintomatologia y los hallazgos de la exploracién fisica. Ademas, se pueden emplear
pruebas complementarias como radiografia de abdomen y torax donde pueden
demostrar derrame pleural o peritoneal secundario a hemorragia o insuficiencia cardiaca
derecha asociada con taponamiento cardiaco, ecocardiografia y citologia por aspiracion

fina 0 mediante paracentesis. Los derrames serosanguinolentos asociados a HSA
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generalmente no coagulan y su estudio citoldgico solo permite confirmar el diagnostico

en el 25% de los perros (Ettinger & Feldman, 2007).

Se requiere un examen histopatolégico de los tejidos para diagnosticar
definitivamente HSA. Se prefiere una biopsia por escision porque es un procedimiento
tanto diagnodstico como terapéutico. Se deben enviar multiples muestras de tejido o la
masa completa, ya que la mayor parte de una masa suele estar compuesta por
hematomas, lo que puede conducir a un diagndstico incorrecto en ausencia de tejidos

representativos (Ettinger & Feldman, 2007).

Un estudio realizado en el departamento de patologia en new york, los patélogos
confirman el origen del tumor con la tincidon inmunohistoquimica del antigeno relacionado
con el factor Vlll/factor de Von Willebrand, que es muy especifico para las células

endoteliales ( Von beust, et al,1988).

Tratamiento

Los enfoques mas agresivos para el tratamiento de la HSA cardiaca incluyen
varias combinaciones de pericardectomia subtotal, reseccidén tumoral y quimioterapia, Si
se identifica temprano sin evidencia macroscépica de metastasis en multiples 6rganos,

el tumor primario a veces se puede extirpar quirdrgicamente (Weisse, et al. 2015).
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Cirugia

El control local del tumor es especialmente problemético en los perros con HSA
pericardico, debido a las restricciones anatdmicas. En estos casos se debe realizar una
toracotomia exploratoria con extirpacion del tumor mediante una pericardiectomia
subtotal. (Ettinger & Feldman, 2007) ya que se asocia con una marcada mejoria clinica,
pero los signos clinicos de taponamiento cardiaco generalmente reaparecen en unos

pocos dias, lo que a menudo resulta en la muerte o provoca la eutanasia.

Quimioterapia

La quimioterapia adyuvante esta indicada en todos los casos, un Unico agente y
las combinaciones de la doxorrubicina (DOX) son los protocolos mas frecuentemente
usados. Otras combinaciones como la vincristina, ciclofosfamida y metotrexato solo han

tenido modestas mejoras en el tiempo de supervivencia (llustracion 2) ( Withrow & Vail,

2009).
1. VAC
Dia 1 Doxorrubicina 30mg/m* IV

Ciclofosfamida 100 a 150 mg IV o Ciclofosmadia 150 a 200 mg PO,
divididos en 3 0 4 dias.
Dia8y 15 Vincristina 0.75 mg/m*
Dia 22 Repetir el ciclo un total de 4 a 6 veces

2. AC Doxorrubicina 30 mg/m* IV
Ciclofosfamida 100 a 150 mg IV o Ciclofosfamida 150 a 200 mg PO, divididos
en 3 0 4 dias.

Dia 22 Repetir el ciclo un total de 4 a 6 veces




15

3. DOX Doxorrubicina 30mg/m* [V Repetir cada 2 o 3 semanas a un total de 5
tratamientos.

llustracién 2.Protocolos de quimioterapia adyuvante para el HSA canino. Tomado de
(Withrow & Vail, 2009).

Inmunoterapia

Se a realizado pocos estudios para evaluar la terapia biolégica contra HSA, pero
en estos, se ha utilizado una vacuna bacteriana mixta y un tripéptido de muramilo
encapsulado en liposomas y se han asociado con un aumento de la mediana de los
tiempos de supervivencia en comparacion con los que se logran con la cirugia sola. La
adicion de quimioterapia (VMC) a la vacuna bacteriana mixta aumenté aun mas la
mediana de supervivencia. no se usa actualmente, excepto de forma experimental debido
a la falta de disponibilidad y al alto costo, pero es posible que en el futuro esté disponible

comercialmente, o una formulacion similar (Smith,2003).

Radioterapia

La radioterapia es raramente usada para el HSA debido a los lugares anatomicos
afectados y a la alta incidencia de metastasis, pero el efecto sobre la prolongacién de la

supervivencia todavia no se ha publicado (Ettinger & Feldman, 2007).
Pronostico

A pesar de la agresiva terapia quirdrgica, farmacoldgica, los tiempos medios de

supervivencia son cortos para casi todas las formas de HSA primaria en canino.
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Caso clinico

Resefa del paciente

A la clinica veterinaria Mevet ingresa nerén, un paciente macho de 10 afios canino,

pitbull de 30kg

Motivo de consulta: El se asusta mucho con la pélvora, es muy nervioso, él estaba
caminando normal, comid, no tuvo vomito ni diarrea. Hoy amanecio raro, no sea movido,
lo siente frio. Esta postrado. El durmié con el duefio en la pieza. no ha orinado ni
defecado, no ha querido comer, él ha sido muy sano, tiene las vacunas y desparasitacion

al dia.

Examen clinico: FC: 96lpm FR: 8rpm, paciente en estado de shock hipovolemico,
muy decaido, hipotérmico (35.5°C), hipotenso SIS: 90 DIA 50 PAM 60, mucosas orales
palidas secas, distrés respiratorio moderado, distencion abdominal y dolor abdominal

moderado. No se percibe sonido cardiaco.

Listado de problemas: Shock hipovolemico, hipotermia, hipotensién, distrés

respiratorio, distencion abdominal, mucosas orales pélidas secas.

Diagnostico diferencial: Hemorragia interna, hemangiosarcoma, cardiopatia
dilatada taponamiento cardiaco, hipoglicemia, tumor cardiaco, intoxicacion, injuria renal,

anemia hemolitica inmunomediada, efusién pleural.

Plan diagndstico: Se toma glicemia, se toma prequirdrgico # 2, se realiza A fast ,

se evidencia moderada cantidad de liquido libre entre los dérganos, se realiza
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desinfeccion de la zona umbilical, se punciona y se drena 5 ml de liquido amarillento, se
realiza T fast en donde se observa liquido libre en moderada cantidad a nivel del
pericardio, se realiza puncion y se drena 26ml de liquido sanguinolento, se programa cita

cardiolégica.

Plan terapéutico: Se canaliza miembro anterior derecho con catéter #20, se
instaura sonda de oxigeno #8 y sonda urinaria # 10, se deja hospitalizado, se realiza
tricotomia de la zona abdominal y toracica para realizar respectivas punciones y drenar

el liquido.

Pronostico: malo, se les explica a los duefios que esta muy delicado y se puede

morir en cualquier momento.

Amoxicilina 15mg/kg sc/48 hs, Dipirona 28mg/kg iv/bid, Tramadol 2mg/kg sc/bid,
Omeprazol 0.7mg/kg iv/sid , Plasvit 0.1mg/kg iv/sid, oxigenoterapia permanente a 1.5

Its.

27 Diciembre

Paciente atento y alerta al medio, responde a estimulos, realiza miccion, no
realiza deposicion, consume alimento con avidez, no realiza emesis. mucosas rosadas,
hamedas, tlic 2", linfonodos no reactivos, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones,
choque precordial fuerte, pulso femoral fuerte y concordante, FC: 120 LPM; Rt negativo,
no hay presencia de secrecion nasal, FR: 24 RPM; abdomen no distendido, sin dolor a
la palpacion abdominal, area perineal limpia, normotérmico. Se realiza ecografia

abdominal la cual no muestra alteraciones, se observa en ecocardiograma masa en
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region mediastinica que compromete al parecer parte de la base del corazon, se observa
efusion pleural leve en hemitérax derecho, derrame pericardico leve. Se realiza destete
de oxigeno desde la mafiana, auscultacion sin oxigenoterapia 94%. Se realiza consulta
cardiolégica donde la sugerencia es realizar toracoscopia para tomar biopsia de masa

aparentemente mediastinica y realizar pericardiectomia.

Se realiza medicacion instaurada: Amoxicilina 15 mg/kg sc/ 48 hs, Dipirona 28
mg/kg iv/bid, Tramadol 2 mg/kg sc/bid, Omeprazol 0.7 mg/kg iv/sid, Plasvit 0.1 ml/kg

iv/sid Dexametasona 0,5 mg /kg iv , Prondstico reservado.

HEMOGRAMA CANINO

Resultado Unidad Valor de referencia
Recuento de eritrocitos 485 x 10%/ul 55-95
Hemaoglobina 11.8 g/dl 12.0-18.0
Hematocrito 36.5 % 37.0-55.0
VCM 75.3 Fl 60.0-77.0
HCM 24.3 Pg 22.0-27.0
CHCM 323 g/dl 32.0-37.0
RDW 11.9 % 12.0-15.0
Recuento de plaquetas 224 x 103/l 200 -500
Recuento manual de plaguetas 260 x 104/l
MPV 8.8 Fl 7.0-129
PDW 16.7
PCT 0.197 %
Recuento de leucocitos 13.50 x 103/l 8.0-14.0
Neutrdfilos 85 % 55.0 -75.0
Eosindfilos 3 % 1.0-10.0
Bandas ] % 0.0-03
Linfocitos 12 % 12.0-30.0
Monocitos ] % 1.0-7.0
Neutréfilos (absoluto) 11.47 x 103/l 3.3-10.0
Eosindfilos (absoluto) 041 103 ul 01-15
Bandas (absoluto) 1] x 103/ ul 0.0-03
Linfocitos (absoluto) 1.62 103l 1.0-45
Monaocitos (absoluto) 0 x 103/l 01-0.7
Proteinas plasmaticas 59.7 g/L 55.0-75.0

*ASPECTO DEL PLASMA: NORMAL

OBSERVACIONES AL EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
Morfologia de glébulos rojos: Morfalogia normal.
Morfologia de glébulos blancos: Morfologia normal.
Morfologia de plaquetas: Morfologia normal.



QUIMICA SANGUINEA CANINO

quiMica VALOR UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
ALT 104 u/L 12-118
FOSFATASASALK 56.7 u/jL 5-131
UREA 47.6* mg/dL 15-40
BUN 2237 mg/dL 628
CREATININA, 1.75 mg/dL 0.5-15
AST u/L 15-66
ALBUMINA, 324 g/L 27-44
BILIRRU/ DIRECTA mg/dL 0.06-0.12
A/G 118 mg/dL 0.72-1.50
BILIRRU/ TOTAL mg/dL 0.1-0.3
CALCIO mg/dL 89-11.4
GLOBULINA 27.3 gL 16-36
COLESTEROL TOTAL mg/dL 108-266
FOSFORO mg/dL 2560
GLUCOSA mg/dL 70-138
TRIGLICERIDOS mg/dL 29-112
PROTEINAS TOTALES 59.7 g/L 50-74
GGT u/L 1.0-12.0

llustraciéon 3. Resultado hemoleucograma

EFUSION PLEURL

1 Distancia 2.66 cm

llustracion 4. Ecocardiografia



20

T Diowa . FDANISE-601AfB/C

llustracién 5. Electrocardiograma

28 Diciembre:

Paciente clinicamente estable, atento al medio, responde favorablemente a
estimulos externos, consume alimento con agrado, presenta 1 episodio emético bilioso
en poca cantidad, orina aparentemente normal y no defeca durante el turno. Al examen
clinico: Frecuencia cardiaca 96 latidos por minuto Frecuencia respiratoria 28
respiraciones por minuto Temperatura 38 °C Mucosas Rosadas, Hiumedas y Brillantes
Tiempo de llenado capilar 2 segundos Abdomen sin dolor a la palpacién, linfonodos
submandibulares reactivos. Reflejo Tusigeno negativo Reflejo palmo percutor negativo
Auscultacion cardio pulmonar aparentemente normal SPO2 94 % PAS 128 mm hg PAD
94 mm hg PAM 65 mm hg T fast con leve presencia de liquido pleural no puncionable en

zona craneal A fast sin liquido libre.

Diagnostico Presuntivo: Masa mediastinal Diagnosticos diferenciales: Linfoma

Hemangiosarcoma, Quimiodectoma.
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Se realiza tratamiento instaurado con: solucion mixta 40 ml/kg/dia 50 ml/hora iv,
T fast y Afast control Alimento E/N TID Dipirona 28 mg/kg iv/bid, Tramadol 2 mg/kg sc/bid

Omeprazol 0.7 mg/kg iv/sid , Plasvit 0.1 ml/kg iv/sid.

Me comunico con propietaria en horario de visitas indicando evolucion del
paciente, se indica que por la evolucion del paciente se dara alta médica, con revision en
12 horas y se da cotizacion sobre cirugia necesitada de toracoscopia con biopsia
excisional y pericardiectomia, propietaria confirma y se programa para el dia jueves

30/12/21 2 pm.

Se entrega paciente de alta médica con formula oral:

Sucralfato o alsucral tab 1 gr # 16 (uso humano)

Administrar via oral 1 tab cada 12 horas por 8 dias, 30 minutos antes de comer *

Alimento hills id lata durante 2 dias

PRONOSTICO: Reservado

PENDIENTE: Revisién en 12 horas con cita previa para A fasty T fast, toma de
saturacion de oxigeno y presién arterial * Toracoscopia programada para el dia jueves
30/12/21 a las 2 pm, traer al paciente con 2 horas de anticipacion y 12 horas de ayuno

de solidos y liquidos.
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29 Diciembre

Paciente se presenta a revision y seguimiento para manejo Yy control
sintomatoldgico asociado a enfermedad cardiaca. A la inspeccion clinica se observa
paciente hiperdinamico, estable sin signos o sintomas de alarma, se observa paciente
alerta. Se recomienda a la propietaria en caso de presentar sintomatologia de alarma

consultar: mucosas cianoticas, disnea, dolor abdominal, vomitos, diarrea, demas.

30 Diciembre

Cirugia: Perdicardiectomia + biopsia masa cardiaca Descripcion quirdrgica: Se
realiza toracoscopia con 3 puertos de 5 mm, se realiza pericardiectomia y biopsia de
masa cardiaca, masa hemorragica en localizacion de auricula derecha. Preanestésico:
Fentanilo 3 mcg/kg, Xilacina 0.5 mg/kg, Lidocaina 2 mcg/kg Anestésico: Induccion

Propofol, mantenimiento Propofol

Otros medicamentos: Dipirona, Meloxicam, Cefalotina, S Mg, Tranexam
Tratamiento: Hospital 48 horas. Tubo durante 24/48 horas, aspirando cada hora.

Observaciones: Se envia patologia.



23

llustracion 6. Pericardiectomia donde se evidencia tumor

31 Diciembre

Paciente clinicamente estable, atento al medio, responde favorablemente a
estimulos externos, consume alimento con agrado, no presenta episodios eméticos,
orina aparentemente normal y no defeca durante el turno. Al examen clinico: Frecuencia
cardiaca 108 latidos por minuto Frecuencia respiratoria 24 respiraciones por minuto
Temperatura 37.9 °C Mucosas Rosadas, Himedas y Brillantes Tiempo de llenado capilar
2 segundos Abdomen sin dolor a la palpacion Linfonodos submandibulares reactivos.
Reflejo Tusigeno negativo Reflejo palmo percutor negativo Auscultaciéon cardio pulmonar
aparentemente normal SPO2 95 % PAS 178 mm hg PAD 119 mm hg PAM 131 mm hg
T fast con leve presencia de liquido pleural en lado derecho A fast sin liquido libre
Diagnostico de trabajo: Posquirargico toracoscopia, pericardiectomia y biopsia excisional

pericardica.
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Diagnédstico Presuntivo: Masa mediastinal Masa pericardica Hipertension
pulmonar cardiogénica Diagnosticos diferenciales: Linfoma Hemangiosarcoma

Quemodectoma.

Se realiza tratamiento instaurado con: Multielectrolitos 35 ml/kg/dia iv Alimento ID
Limpieza de herida TID, Aspiracion tubo a torax c/4 h, Omeprazol 1 IV/SID ,Maropitant
1mg/kg a necesidad, Dipirona 20 1V/BID , Gabapentina 300 mgl cap po bid , cefalotina

25 iv tid ,Meloxic 2% 0.1 iv sid, tramadol 5 mg/kg sc bid.

Me comunico con propietaria en horario de visitas indicando evolucién del

paciente. PRONOSTICO: Reservado

1 Enero

Paciente clinicamente estable, atento al medio, responde favorablemente a
estimulos externos, consume alimento con agrado, no presenta episodios eméticos,
orina aparentemente normal y no defeca durante el turno. Al examen clinico: Frecuencia
cardiaca 96 latidos por minuto Frecuencia respiratoria 24 respiraciones por minuto
Temperatura 38.1 °C Mucosas Rosadas, Himedas y Brillantes Tiempo de llenado capilar
2 segundos Abdomen sin dolor a la palpacion Linfonodos submandibulares reactivos.
Reflejo Tusigeno negativo Reflejo palmo percutor negativo Auscultacién cardio pulmonar
aparentemente normal SPO2 96 % PAS 100 mm hg PAD 71 mm hg PAM 67 mm hg T
fast con leve presencia de liquido pleural en lado derecho A fast sin liquido libre Se
evidencia tubo a térax con estrangulamiento en zona de sutura, se retira sutura y sonda

del térax, se realiza punto simple con corpalon 2-0
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Diagnostico de trabajo: Posquirtrgico toracoscopia, pericardiectomia y biopsia
excisional pericardica Diagnéstico Presuntivo: Masa mediastinal Masa pericardica
Hipertension  pulmonar  cardiogénica  Diagndsticos  diferenciales:  Linfoma

Hemangiosarcoma, Quemodectoma

Se realiza tratamiento instaurado con: Multielectrolitos 35 ml/kg/dia iv/h Alimento
ID, Limpieza de herida TID Omeprazol 1mg/kg iv/sid, Maropitant 1mg/kg a necesidad,

Dipirona 20 iv/bid , Gabapentina 300 mg 1 cap po bid , cefalotina 25 iv tid 3/10 Meloxicam

2% 0.1 iv sid , tramadol 5 mg/kg sc bid 3/6

Me comunico con propietaria via telefénica indicando evolucion del paciente

PRONOSTICO: Reservado

2 Enero

Paciente atento, alerta al medio, consume alimento con avidez, toma agua y no
realiza emesis, realiza miccién, no realiza deposicién. O: Mucosas rosadas, humedas,
tllc 2", linfondos submandibulares levemente reactivos, auscultacion cardiopulmonar sin
alteraciones, choque precordial fuerte, pulso femoral fuerte y concordante, FC: 124 LPM,;
Reflejo tusigeno positivo, no hay presencia de secrecién nasal, FR: 40 RPM; abdomen
no distendido, no hay dolor a la palpacién abdominal, area perineal limpia, normotérmico,
T.R 37,6 °c Se observa presencia de enfisema a nivel de hemitérax derecho que
compromete parte de miembro anterior derecho, se observa heridas quirdargicas sin

presencia de secrecion, hematoma perilesionar a la herida.
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Se realiza pasa medicacion oral: Meloxicam 2% 0.1 sc sid, tramadol 3 mg/kg sc
bid, Dipirona tabl. 20 mg vo bid, Cefalexina tabletas de 500 mg 25 mg/kg vo bid,
Omeprazol capsulas 1 capsula vo sid. Medicion de presiones arteriales: Pas: 188 Pad:
95 Pam: 108 **Promedio de cinco mediciones. T fas: se observa lineas B y signos de

fragmentacion pleural en hemitérax derecho Se toma radiografia control.

llustracion 7. Radiografia vista lateral izquierda

3 Enero

Paciente atento al medio, no se evidencia distrés respiratorio. consume alimento
con agrado. no tiene vomito ni diarrea. orina con normalidad. no defeca. continua con
moderado enfisema y algunos hematomas en el hemitérax derecho. Se toma presiones

SIS DIA PAM FC 105 6373 90 Examen clinico FC: 100 Ipm FR: 25 rpm TLLC: 3"
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Mucosas: RHB Linfonodos: S/P RT: - RPP: - Pulso: S /P Reflejos: S/P Palpacion
abdominal: S/P T°:37.6 °C Dx de trabajo: tumor en el atrio del corazén efusion pericardica
Tratamiento Gabapentina 300 mg 10mg/kg, Meloxicam 2%, tramadol 3 mg/kg, Dipirona
tabl. 500 mg 20 mg/kg, Cefalexina. tabletas 500 mg 25 mg/kg, Omeprazol capsulas 1

capsulas Pronostico: reservado.

Me comunico con propietaria en horario de visitas indicando evolucion del
paciente, se le explica el resultado de histopatologia que es compatible con un
hemangiosarcoma de alto grado, se recomienda agendar cita con oncologia, y por

causas no medicas manifiesta colocarle la eutanasia al paciente.

Referencia: H-01-88 Fecha: 13/01/2022

Nombre del paciente: Neron Especie y raza: Canino | pitbull

Sexo: Macho Edad: 11 afios

Propietario: Orleyma Higuita Médico Veterinario: | Jeison Mejia
HALLAZGOS MACROSCOPICOS:

Se recibe 1 fragmento de tejido conservado en formol, dichos tejidos presentan morfologia irregular,
coloracion beige, consistencia firme, estructura compacta.

HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

Corazén. El tejido evaluado corresponde a un corte de corazdn, el cual presenta proliferacion de
células fusiformes, alargadas, pobremente diferenciadas como células endoteliales, que se organizan
formando, en algunas zonas, estructuras sdlidas, y en otras regiones, canales vasculares
moderadamente diferenciados, las células presentan severa anisocitosis y severa megalocitosis; los
ntcleos son ovalados y centrales, presentan cromatina laxa, 2 nucléolos evidentes, multiples células
multinucleadas y severa megalocariosis; se contabilizan 5 figuras mitéticas en 10 campos de 40X.
Pericardio. Tejido remitido corresponde a pericardio donde se evidencia un leve infiltrado supurativo
y linfocitico acompafiado de fibroplasia, zonas congestivas y microhemorragias severas.

DIAGNOGSTICO MORFOLOGICO E INTERPRETACION:

Corazén. Hemangiosarcoma de alto grado.
Pericardio. leve pericarditis mixta.
Correlacionar con la historia clinica del paciente.

llustracion 8. Resultado histopatoldgico
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Discusién

La pericarditis infecciosa requiere tratamiento agresivo con antimicrobianos
apropiados; dependiendo del resultado de cultivos bacteriolégicos y pruebas de
sensibilidad (Astaiza et al.,2012). Teniendo en cuenta lo afirmado por el autor el uso de
antibidticos no esta indicado en una efusion pericardica no infecciosa o idiopatica como

la que presento el paciente.

El tratamiento de la efusion pericardica y taponamiento cardiaco es la
pericardiectomia subtotal, esta maniobra tiene como objetivo disminuir la presion
intrapericardica para restablecer la hemodinamia del sistema cardiovascular (Sosa et

al.,2017).

En el paciente nerdn, la cirugia se realizd con dos objetivos: en primer lugar, para
tratar la efusion pericardica y evitar taponamiento cardiaco mediante pericardiectomia, y
en segundo lugar para realizar una biopsia excisional que nos lleve a un diagnostico
definitivo. (Withrow et al. 2009) Sin embargo, no fue posible realizar la exeresis completa
de la masa tumoral debido a la infiltracion del miocardio y grandes vasos, se hablé con

la tutora lo cual decidido darle calidad de vida al paciente.

El mayor beneficio del estudio de rayo X de térax en los pacientes con neoplasias
cardiacas esta en determinar la presencia de metéastasis pulmonares, efusion pleural y
neumotoérax (C6té et al., 2013). Asi mismo, los rayos X en este paciente presento baja
precision para el diagnostico del HSA en auricula derecha. (Yamamoto et al. 20013). han

reportado baja sensibilidad de esta para la confirmacion de masas.
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El diagnostico final del HSA se realizo mediante el estudio histopatologico de la
lesion. El pronostico y la supervivencia de los pacientes con HSA cardiaco son bajos. La
cirugia es solo un tratamiento paliativo y se considera un tiempo de sobrevida de 122
dias (Smith, 2003). La supervivencia esta directamente ligada con la edad del animal en
el momento del diagnostico, disminuyendo la expectativo de vida conforme avanza la
edad del paciente, aunque nerdn no era un geriatrico los tutores decidieron no realizar

tratamientos paliativos.
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