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Resumen

Se describe un caso de un canino raza shihtzu con quiste dermoide conjuntival y
otro caso de un canino raza Pastor Aleman con Adenoma de células hepatoides.

Ambos caninos presentados en la Clinica Veterinaria Zoogranja, Itagui, Antioquia,
Colombia.

Los pacientes fueron atendidos por el personal médico de la clinica, donde fueron
tratados de forma pre quirdrgica, intraquirdrgica y postquirirgica. Se realizé seguimiento
post quirargico de ambos casos clinicos, los cuales evolucionaron satisfactoriamente tal
como se esperaba.

Estos casos clinicos aunque en las bibliografias reportan gran casuistica, durante

mi trayecto como médica no fue algo comun.

Palabras claves: Quiste, dermoide, Adenoma



Introduccién

La iniciativa de elaborar mi trabajo de grado como reconocimiento de las
experiencias laborales como practica empresarial, surgié debido a la trayectoria realizada
en clinica de pequefias especies (caninos y felinos) llevada a cabo en diferentes clinicas
de la ciudad de Medellin, considerando que a través de la practica se afianzan los
conocimientos tedricos los cuales fueron obtenidos durante el proceso de formacién en

el programa de Medicina Veterinaria de la Corporacion Universitaria Lasallista.

En las diferentes clinicas veterinarias debi realizar actividades enfocadas al
desarrollo de habilidades en la clinica de pequefios animales, con una intensidad horaria
de 48 horas semanales, entre horario diurno y nocturno. Dentro de mis labores
desempefiadas realicé consultas externas, toma y manejo de muestras, labores de
medicina interna con pacientes en hospitalizacién, atencion de urgencias, preparacion
de pacientes programados para cirugia y asesorias a los propietarios con el fin de brindar

un buen servicio enfocado en la educacion.

Con el presente trabajo ademas de cumplir con el requisito para optar por el titulo
de médica veterinaria, se quiere informar acerca de las diferentes actividades y procesos
llevados a cabo durante mi experiencia laboral, las cuales hicieron parte de mi formacién

diaria.

Agrego a lo mencionado anteriormente que se realizo el seguimiento de dos casos
clinicos, en los cuales tuve oportunidad de participar en el proceso de diagnostico,
manejo terapéutico, evolucion de los pacientes, manejo quirdrgico y posquirdrgico para

su adecuada recuperacion.



Objetivos

Objetivo General

v Adquirir por medio de los diferentes casos clinicos conceptos tedrico-practicos en
el &rea de clinica y cirugia de pequefnas especies (caninos y felinos) y formarme como
médica veterinaria integral, desarrollando un pensamiento analitico y critico con el fin de

brindar una atencion responsable y profesional.

Objetivos especificos

o Desarrollar y afianzar habilidades intelectuales y técnicas que me permitan llevar
a cabo un adecuado manejo clinico de los pacientes.

o Reconocer los procedimientos idoneos tanto diagndsticos como terapéuticos de
las patologias mas comunes en la practica de pequefias especies (caninos y felinos).

o Fortalecer los aprendizajes adquiridos durante el proceso de formacion como
meédico veterinario e incentivar el estudio y la investigacion.

. Establecer buenas relaciones interpersonales que fomenten el trabajo en equipo,

aportando ideas para la toma de decisiones que garanticen el bienestar y la salud animal.

o Elegir ayudas diagnoésticas que complementen el abordaje de las diferentes
patologias
o Proveer a cada paciente el manejo adecuado en su proceso de recuperacion

posquirdrgica



Actividades

Inicié mis labores como médica veterinaria principalmente en el area de consulta
externa y hospitalizacion, ademas de cirugia y anestesia en septiembre del 2015,
acompafada de otros médicos capacitados para realizar dichos procedimientos; desde
el primer dia de trabajo me designaron mis funciones y responsabilidades las cuales
debia ejecutar en los diferentes horarios establecidos por las clinicas. Se realizaba
rondas médics de los diferentes pacientes hospitalizados, asesorias, labores de medicina
interna, ademas se tomaban pruebas diagndsticas y se completaban las historias clinicas

quirurgicas.

Labores realizadas:
Area de Cirugia

o En esta area debia estar enterada de los pacientes a los cuales se les realizaria
algun procedimiento quirargico, recepcion del paciente, interaccién con el propietario,
ingresarlos para hacerles examen clinico general, toma de exdmenes pre-quirlrgicos
para determinar el estado de salud del paciente, todo esto con la supervision del Médico

veterinario jefe.

o Los dias programados para realizar cirugias se procedia a llevar el paciente hacia

la sala de preparacion, en la cual se canalizaba, se premedicaba con la ayuda de la
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anestesista, se realizaba administracion de fluidos de mantenimiento y se rasuraba el

area quirurgica para luego ingresar al paciente al quiréfano.

o En el quiréfano realicé rotacion entre instrumentadora, ayudante de cirugia y en
el area de anestesia, apoyando las funciones del cirujano en los procedimientos
quirargicos, al finalizar debia realizar la historia quirtrgica en dénde se describia paso a

paso la técnica empleada.

o Cuando ingresaba como instrumentadora me encargaba de organizar el
instrumental quirdrgico, tener conocimiento previo de ello de forma tal que facilitara la

entrega de los materiales al cirujano.

o Como ayudante de cirugia en ocasiones me encargaba de realizar el lavado
quirargico de la zona a incidir, ubicar al paciente en la posicion adecuada, vestirlo y seguir
las indicaciones del cirujano cuando requeria secar la zona quirdrgica, lavarla, sostener
el instrumental para visualizar mejor las estructuras, en muchos casos realizaba los
procedimientos quirtrgicos como Ovario histerectomias y orquiectomias siempre bajo la
supervision del médico cirujano. Al terminar las cirugias debia llenar el formato de

procedimientos quirdrgicos y seguir la evolucion postquirtrgica de los pacientes.

o Cuando me encontraba en el &rea de anestesia me encargaba de premedicar a
los pacientes. Al ingresarlos al quiréfano tuve la oportunidad de realizar intubacion
endotraqueal, colocacion de sonda urinaria, llenar el registro anestésico, estar pendiente
de la monitorizacion de los pacientes. Procedia a realizar la hoja de tratamientos de cada
paciente con la dosis de los farmacos indicados y su via de administracion para

entregarla al encargado del area de hospitalizacion.
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o Al terminar cada procedimiento quirargico, se procedia a trasladar a los pacientes
a la sala de recuperacion, en la cual se encarga de monitorear, administrar oxigeno y
calefaccion hasta que éstos estén totalmente despiertos y en Optimas condiciones para

ser trasladados al area de hospitalizacion.

Area de hospitalizacion

o En esta area estaba encargada de realizar los tratamientos farmacolédgicos
indicados para cada paciente ademas de los que salian de intervencién quirdrgica. Debia
verificar si las vias venosas se encontraban permeables para la correcta administracion
de fluidos y farmacos segun el caso. Estar pendiente cuantos eran los dias que se
programaban los medicamentos para cada paciente y cudél era la via de administracion
correcta, observar si estaban evolucionando o no para ver qué decision se tomaba al
respecto, si continuaba con el mismo tratamiento o se instauraba otro, o si requerian dar

de alta.

o Entre otras actividades realicé limpiezas de heridas, vendajes, colocacién de
catéteres, sondas urinarias, sondas nasogastricas, nebulizaciones en los pacientes con

problemas respiratorios, toma de muestras sanguineas y atencién de urgencias.

Area de Consulta externa

o En esta area me encargaba de atender las consultas que llegaran a la clinica

veterinaria. Debia interactuar con los propietarios de los pacientes para realizar la
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resefia, anamnesis y examen clinico correspondiente, para luego hallar la lista de
problemas encontrados en el paciente y asi determinar las posibles causas y
diagnésticos diferenciales para establecer el plan terapéutico y/o farmacolégico mas
adecuado. Luego de elegir el tratamiento més apropiado procedia a realizar la formula
médica y a explicarsela al propietario. En caso de requerir hospitalizacion se hacia firmar
los consentimientos correspondientes para ello. Debia llenar correctamente la historia

clinica y firmarla.
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Primer caso clinico

Quiste dermoide conjuntival.

El quiste dermoide conjuntival o teratoma dermoide quistico (TDQ), es una
neoplasia proveniente de células totipotenciales indiferenciadas que en alguna etapa del
desarrollo ontogenético, ain no del todo dilucidada, han quedado aisladas en regiones
alejadas. Su posterior expresion dara origen a tejidos ectépicos que contienen tipos
celulares, habitualmente no presentes en esa zona, y sin ningun sentido morfofuncional.

Esta alteracion de tipo embrionario, muy poco frecuente, puede localizarse en
cualquier lugar del organismo. Su importancia radica en la alteracion funcional que su
desarrollo generara en la regién u érgano donde se exprese. Ha sido encontrada en
todos los animales domésticos, en algunos ejemplares de laboratorio, y también en el
Hombre (Slatter, 1992). Las estructuras histologicas del dermoide se diferencian
siguiendo la linea ectodérmica, produciendo un tumor generalmente revestido por piel,
pelos y glandulas, pero que no estan presentes en todos los casos. El tumor de
localizacion ocular, se situa en el limbo, tercer parpado, la conjuntiva y, frecuentemente,
en la cornea, situacion que se detecta facilmente poco después del nacimiento (Slatter,
1993).

Los tumores en 0jo y sus tejidos de soporte son relativamente raros en animales
domeésticos, aunque son clinicamente importantes. Su importancia clinica radica en que

produce irritacion cronica y dificultades visuales severas que obligan a su pronta
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extirpacion. Es ideal la intervencion entre la sexta y doceava semanas de vida del

paciente. Su ocurrencia puede ser unilateral o bilateral (Williams & Wilkings, 1999).

El dermdide se considera un tumor benigno de origen congénita. Clinicamente se
identifica como una masa elevada, bien circunscrita, pudiendo o no tener la presencia de
vello localizada en posicibn anatdbmica andmala (Stades y Boevé, 1999).
Macroscopicamente se asemeja a los quistes foliculares pudiendo ocurrir de forma

solitaria o maltiple (Brudenall y Bernays, 2007).

Incidencia

Los estudios apuntan a los perros de la raza Dachshund como animales que
presentan mayor predisposicion racial para el desarrollo del dermoide (Williams &
Wilkings, 1999). pero otras razas de perros como Dalmatian, Dobermann, Golden
Retriever, pastor aleman y San Bernardo (Brudenall y Bernays, 2007) también fueron
citadas como razas predisponentes para el acometimiento. Se trata de una enfermedad
con caracter congénito y de origen embrionario, los derméides frecuentemente se
observan en animales jovenes (Cook, 1999).

En las especies felina y bovina, el Birmanés y el Hereford, respectivamente, son
citados como predisponentes por poseer caracteristicas genéticas de la herencia para la
aparicion del coristoma. La localizacion del dermdide es variada, ya habiendo sido
descrito en el piso de la cavidad nasal donde se aloja a menudo en la cérnea temporal

casi siempre se sobreponiendo al limbo(Shear, 1999). En la region ocular el coristoma



15

puede estar también presente en las demas regiones de la cérnea (Brudenall y Bernays,
2007), en la conjuntiva palpebral y bulbar y en los parpados y mas raramente en el tercer

parpado. Su afectacion puede ser unilateral o bilateral (Williams, 1999).

Patogenia

Esta afeccion se caracteriza por una masa conjuntiva o cérneo-conjuntival que
sobresale, localizada frecuentemente préxima al limbo corneal, consiste en la aparicion
en estas estructuras de una seccion de piel pigmentada, con pelos, caracterizada por la
presencia de un epitelio dérmico donde pueden aparecer foliculos pilosos, glandulas
sebaceas y quistes de queratina delimitados por un epitelio, produciendo una constante
irritacion por la presencia de pelos, los cuales casi siempre , se orienta hacia el centro
de la cornea; cuanto mas crecen mas se irritan, pudiendo conllevar a extremos como la
pérdida funcional del bulbo ocular afectado. También se presenta afaquia, es la ausencia
congénita del cristalino o pequefio y esférico. (Gross, 1992) Esta tumefaccién orbital
incrementa el volumen intraocular, puede ser histolégicamente benigna, si invade la
intradrbita o estructuras adyacentes de la orbita y puede ser considerada maligna

(Brudenall, 2007)

Las caracteristicas histologicas de los quistes son: un forro con queratina
estratificado en el epitelio, presencia de pelos, glandulas sebaceas. Aunque los quistes

dermoides pueden ser encontrados en varias localizaciones de la orbita, 72% de ellos
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tienen una predileccion en el cuadrante superior temporal, incluida la fosa de la glandula

lagrimal (Gross, 1992).

Se caracteriza por opacidad del cristalino. Presencia de pelo en el ojo o partes,
masa que dificulta claramente la visiébn e impide el cierre completo normal de los
parpados. Pigmentacion de la cérnea, queratitis, blefaroespasmo y epifora, lagrimeo
constante producido por la irritacion que ejercen los pelos en el bulbo ocular. Exorbitismo,
protrusién del globo ocular (proptosis), lesiones en el parpado o edema, congestion

conjuntiva son severos signos preorbitales (Grub, 2006).

Signos Clinicos

El crecimiento del dermodide generalmente es lento. Los signos clinicos
ocasionados por su presencia van variar de acuerdo con su ubicacién y con su ubicacion
grado de desarrollo (Pérez y Vidal, 2005). La presencia o ausencia de pelo se considera
un factor determinante para el surgimiento y severidad de los signos clinicos (Pérez y
Vidal, 2005).

El vello se sefiala como los principales responsables por las lesiones e irritaciones
oculares, lo que inflamacion crénica de la cérnea y conjuntiva, pudiendo con las lesiones
ulcerativas en la superficie corneal (Yeruham, 2002).

Los principales signos clinicos ocasionados por los dermoides incluyen
blefarospasmo, epifora y congestion conjuntival. Las lesiones de cérnea pueden estar

concomitantemente presentes (Brudenall y Bernays, 2007).



17

Diagnostico

Las lesiones por quiste dermoide en el &rea periorbital, aunque son raras,
representan un desafio en el diagndéstico, ya que hay numerosos tejidos de estructuras
glandulares con potencial de formar una lesion llena de fluido, incluyendo la glandula
salival sigomatica; orbital, lagrimal, y terceras glandulas del parpado-, células
conjuntivales; sistema nasolagrimal y mucosa de la cavidad nasal (Osorio y Franco,

2008).

Una examinacion oftdlmica completa es necesaria. Cambios en la preérbita pueden ser
notados facilmente en una exhausta examinaciébn en un cuarto iluminado. Con la
palpacion de la orbita anterior puede valorar el nivel de consistencia, textura y movilidad
de la masa. La consistencia puede denotar un proceso inflamatorio o una invasion neural

por una neoplasia, o0 como un quiste adenoide de la glandula lagrimal (Grub, 2006).

Ademas se pueden utilizar tinciones como el test de Fluoresceina, el cual consiste
en remojar una cinta y tefiir el lagrimal del ojo. En caso de presentar algun tipo de
absceso o Ulcera, la fluoresceina se fija revelando la presencia de alguna masa extrafia
con una mancha de color verde que no desaparece ni se desplaza con el parpadeo,
otra opcidon para el diagnéstico por medio de tinciones es la técnica de tincidon con
hematoxilina-Eosina. La prueba de Schirmer se utiliza para evaluar la cantidad de

lagrima producida.
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El tumor dermoide contiene epitelio escamoso, con pigmentacion variable,
foliculos de pelo, tejido adiposo, fibroso, sudor, glandulas sebaceas y musculo liso.
Areas multifocales de neutrofilos, eosindfilos y algunos macréfagos que rodean el
musculo (Scheck, 2005)

La fotomicroscopia es una alternativa para un diagnostico definitivo ya que en esta
podemos distinguir multiples tejidos, papilomas y granulacién (Scheck, 2005). También
se incluye un examen radiologico. La iniciacién de la intervencion quirdrgica ocurre
cuando la biopsia confirma su necesidad o cuando la lesion es directamente o
indirectamente desfavorable en la afeccién del globo ocular o la vision (Osorio y Franco,

2008).

Tratamiento

El tratamiento consiste en la remocién quirdrgica del dermoide. En casos de
afectacion de la cornea se debe realizar queratectomia lamelar anterior (Rodriguez y
Romero, 2011). En el postoperatorio se recomienda el uso tépico de
antibidtico, antiinflamatorio y mediatico. Después de la queratectomia la cérnea recibe
proteccion, que puede ser realizada utilizando el recubrimiento con el tercer parpado o
el flap de conjuntiva (Slatter, 2005).

Dermaides conjuntivales, después de ser extirpados, también reciben tratamiento
con colirio antibidtico y antiinflamatorio. Generalmente se opta por la cicatrizacion por

segunda intencion.
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El prondstico es favorable. Sin embargo, si no se realiza remocion completa del

dermdide, la recidiva puede ocurrir (Slatter, 2005).

Presentacion de Caso clinico

Anamnesis

Se presento a la Clinica Veterinaria Zoogranja, un paciente canino, macho, raza
shihtzu de 3 meses de edad, entero, vacunacion vigente. El motivo de consulta fue el
dolor a nivel ocular y presencia de lesion corneal con pelos. El paciente presento al
examen clinico frecuencia cardiaca: 136 Ipm, frecuencia respiratoria: 56 rpm,

membranas mucosas: R/H/B, TLLC: 2 segundos, peso: 2.1 kg, condicién corporal: 3/5.

Al examen fisico especial del Sistema oftalmolégico se observo en el ojo derecho
schirmer (mm/min)/B.U.T (segundos) 10, fluoresceina negativo, verde lisamina positivo,
conjuntiva con quiste dermoide esclero/corneal, epifora, congestién conjuntival y leve

blefaroespasmao.

Diagndstico oftalmoldgico: Quiste dermoide OD.

Se recomendo realizar queratectomia y retiro de quiste.

Se realiz6 toma de muestras de sangre para examenes de hemoleucograma, ALT

y creatinina.
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llustracién 1. Quiste dermoide en canino

Fuente: Carolina Sanchez, 2018

Tabla 1. Hemoleucograma

Serie roja Resultados Unidades Valor de referencia

Eritrocitos 4.550.000 Eri/ul 5.300.000-
8.830.000

Hematocrito 30.97 % 32-52

Hemoglobina 9.8 g/dl 10,7- 16,3

V.C.M 68 fl 70 (60-72)

H.C.M 21.1 pg 19-23

C.H.C.M. 31.3 g/d| 33 (31-34)

Plaquetas 326.000 Plt/ul 160.000-461.000

Prot. Plasm. 70 g/l 55-78
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Serie Resultados Unidad Resultado Unidad V.R
blanca

Resultado Resultado

absoluto relativo

Leucocitos | 23.302 Leu/ul

Neutrdfilos | 13059 Neu/ul Neutrofilos 56 % 50-73
Eosinofilos | 233 Eos/ul Eosinodfilos 1 % 1-10
Linfocitos | 10028 Linfo/ul Linfocitos 43 % 25-33
Monocitos | O Mon/ul Monocitos 0 % 1-7
Bandas 0 Ban/ul Bandas 0 % 0-1
Tabla 2. Quimica sanguinea

Analito Resultado Unidad Valor de referencia
ALT ‘27 U/L

Creatinina mg/dl

‘ 0.5

Fuente: Laboratorio veterinario Zooanaliz

Luego de obtener los resultados de laboratorio, se formulé hemolitan pet 2

gotas/PO/BID/15 dias, posteriormente a los tres dias siguientes se programd el

procedimiento quirdrgico.
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Procedimiento quirurgico

El paciente ingreso a la clinica con ayuno de 6 horas, se premedic6 con tramadol
3mg/kg/IM, Midazolam 0.15mg/kg/IM, se indujo con propofol a 4mg/kg/lV, intubacion
endotraqueal sonda N2, mantenimiento con isoflurano 2,5%, oxigeno 1llt. Se inicio
gueratectomia parcial con bisturi hoja #15 retirando quiste dermoide desde la base con
0.1mm de borde libre tanto en cdérnea como en conjuntiva. Se instild6 1 gota de

proximetacaina post procedimiento.

Se realiz6 formulacibn con Tobramax 1gota/Ojo derecho/QID/15 dias,
Flurbiprofeno 1gota/OD/TID/5 dias, Traumeel 1gota/OD/QID/15 dias, Fluimucil 600 (diluir
un sobre en 200 ml de agua) limpieza QID/15 dias, uso de collar isabelino permanente.

Revisién en una semana.

Evolucioén clinica

El paciente ingresé a consulta de control posquirtrgico 8 dias después de haber
sido dado de alta, donde se observé evolucion positiva, en el ojo derecho cerca al canto
medial lateral se observoé lesion con aumento de tamafo de superficie lisa y eritematosa
con inyeccion en la periferia, fondo de ojo y reflejos pupilares normales, no presento
blefaroespasmo ni fotofobia. Se recomendo iniciar Pred F 1gota/ TID/5 dias, ciclosporina

1% lgota/BID/ hasta nueva indicacion.
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llustracién 2. Proceso de cicatrizacion

Fuente: Carolina Sanchez, 2018

El paciente a los 5 dias fue llevado nuevamente a revisién donde se observo tejido
de granulacién en sitio de cirugia, se realizo test de verde Lisamina positivo, se observo
evolucion parcial. Se recomendé suspender Tobramax, Traumeel, Fluimucil y continuar
con Pred F durante 10 dias mas y Ciclosporina durante 30 dias mas. Revision en un

mes.
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llustracion 3. Recuperacion postquirdrgica.

Fuente: Carolina Sanchez, 2018

Al mes el paciente ingres6 nuevamente a revision donde se observé triquiasis
medial, leucoma, queratitis pigmentaria 1/3 periférico a lesion, evolucion satisfactoria. Se

recomendo continuar con ciclosporina 10 dias mas y revision semestral.
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Segundo caso clinico

Adenoma de glandulas hepatoides

Estos tumores surgen de las glandulas hepatoides (llamadas asi porque las
células morfolégicamente se parecen a los hepatocitos), también llamadas glandulas
perianales o glandulas circumanales, las cuales hacen parte de un grupo de glandulas
sebaceas modificadas, se encuentran principalmente alrededor del ano, pero también se
encuentran dispersas en areas como prepucio, cola, miembros pélvicos y tronco, y su

funcién esta ligada a la produccién de feromonas en los caninos (Martins et al., 2008).

El desarrollo embrionario de estas glandulas es similar al de las glandulas
sebaceas. En areas especificas del cuerpo, dos glandulas se desarrollan de cada
invaginacion del germen piloso. Tempranamente en la vida fetal y neonatal estas
glandulas mantienen una asociacién con el foliculo piloso. Sin embargo a las 16 semanas
de edad, los ductos pilosos degeneran y l6bulos del tejido glandular se extienden en la
dermis profunda, en donde por la influencia de andrégenos endégenos los lobulos

incrementan su tamafio y niumero (Martins et al., 2008).

Incidenciay factores predisponentes

Se ha demostrado que existe dependencia hormonal, por tanto aparecen en

animales sin esterilizar (Raskin & Meyer, 2010). Se observa como un grupo de 10 células
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hepatoides redondeadas, citoplasma rosaceo de aspecto granuloso, nucleo redondo con
un nucléolo. Es el tercer tumor mas frecuente en canes viejos enteros, ocasionalmente
hembras, raro en machos castrados e infrecuentes en gatos (Turek y Withrow, 2009).
Generalmente son tumores benignos que tienen buena respuesta al tratamiento

quirargico, por tanto de buen prondstico (Raskin & Meyer, 2010).

Los adenomas de glandulas hepatoides en los canes hembras, se presentan
exclusivamente en especimenes ovariohisterectomizados en los que los niveles bajos de
estrogenos no suprimen el crecimiento del tumor. Raramente, la secrecion de
testosterona de las glandulas adrenales, en ocasiones acompafiados de signos de
hiperadrenocorticismo, pueden estimular la formacion de adenoma de glandula perianal

en la hembra (Dow et al., 1998)

El pico de incidencia de presentacion de esta neoplasia ocurre entre los 8 y 13
afios de edad, aunque también se puede presentar en perros jovenes, generalmente en
caninos menores de 2 afios (Raskin & Meyer, 2010). Respecto a la predisposicion por
raza, se menciona al Cocker Spaniel como la raza de mayor prevalencia, el Samoyedo
y Beagle en una menor proporcion, y otras razas como el Husky Siberiano, mestizos,
Bulldog, Lhasa Apso, Pequinés y Shih Tzu. Las razas que tienen un menor riesgo de
presentacion de esta neoplasia son; el Pastor Aleman, Springer Spaniel, French Poodle,
Schnauzer, Pastor de Shetland, Gran Danés, Golden Retriever, Boxer, Sharpei y el

Rottweiler (Blackwood, 2014).
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Caracteristicas clinicas

La mayoria de los tumores surgen en la zona perianal, donde se pueden encontrar
como masas intradérmicas solitarias 0 multiples que se ulceran con frecuencia, por el
excesivo lamido en la zona perianal u otro tipo de autotraumatismo, generalmente son
neoplasias de crecimiento exofitico y alopécicas (Fineman, 2001). Macroscopicamente
son de color marrén palido y al corte se observa una apariencia multilobulada, también
es comun observar areas de hemorragia que pueden implicar grandes areas del tumor

(Goldschmidt et al., 1998).

Microscopicamente son tumores intradérmicos o0 subcutdneos muy bien
encapsulados y multilobulados; estdn conformadas por células grandes, poliédricas, con
nacleos centrales y ovoides con un abundante citoplasma vacuolado las cuales se
organizan formando l6bulos, en la periferia de estos se encuentran células basaloides o
de reserva que por lo general so6lo forman una capa celular, son células con nucleos
pequefios e hipercromaticos con poco citoplasma. El estroma de estos l6bulos se
encuentra muy bien irrigado por 12 la presencia de varios vasos sanguineos y pocas
figuras mitéticas se observan, las cuales solo se evidencian en las células basaloides
(Meuten, 2002; Blackwood, 2014). Los adenomas de glandulas hepatoides son de
crecimiento lento y se desarrollan bajo la influencia de hormonas sexuales, por esta
razon se recomienda la castracion en el momento de la extirpacion quirdrgica del tumor
en machos enteros y en el caso de las hembras se recomienda la ovario-histerectomia;
la recurrencia es poco comun despueés de la extirpacion quirdrgica de los tumores (Pisani

et al., 2006; Vicente et al., 2005).
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Signos clinicos

Los signos clinicos son diversos; inicialmente los animales se encuentran
asintomaticos y no presentan dolor, pero conforme el tiempo transcurre, cursan con
malestar, anorexia fiebre si la lesion se encuentra infectada ademas, los animales con
tumores ya grandes y avanzados, pueden cursar con dolor perianal y obstruccion

colorectal provocando una defecacién dificil con tenesmo secundario (estrefiimiento).

Diagnosticos diferenciales

El primer diagnoéstico diferencial de una masa en region perianal de un macho
entero es un adenoma de glandulas perianalas o hepatoides. La citologia constituye una
herramienta fundamental para diferenciar el origen de la lesion, ya que el tejido perianal
es muy caracteristico: exfolia abundantes células redondas o poliédricas que forman
grupos, con un citoplasma abundante de apariencia “apolillada” o “microvacuolizado”. El
nacleo se localiza en posicion central y puede presentar condensaciones de cromatina y
uno o dos pequefios nucléolos. Sin embargo, la mayoria de los tumores perianales
presentan 1 o 2 criterios nucleares de malignidad, independientemente de que sean
benignos o malignos, por lo que es practicamente imposible diferenciar, citolégicamente,

entre adenomas y adenocarcinomas.(Martinez, 2011)
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Tratamiento

El tratamiento de eleccién en un macho entero se realiza mediante la cirugia de
extraccion y una orguiectomia simultanea , pero antes se debe realizar un hemograma,
un perfil bioquimico completo y un urianalisis para evaluar el estado general del animal
antes de la anestesia y realizar la cirugia bajo condiciones favorables (Meneses y Nufiez,
2005; Bonagura y Twedt, 2010). Para las lesiones méas grandes, donde la cirugia seria
dificil o arriesgada, la castracion solo se debe realizar primero para reducir el tumor y
hacerlo mas idéneo a la cirugia en las proximas semanas 0 meses. Las lesiones mas
pequefias deben ser tratadas con castracion y extraccion con margenes minimos. Mas
del 90% de los machos se curan con la castracion y la eliminacion de la masa (Nielson y
Aftosmis, 1964; Wilson y Hayes, 1979). En hembras con adenomas de glandulas
hepatoides deben eliminarse con margenes minimos. En todos los casos, el tejido

perianal debe ser sometido a estudio histopatolégico para confirmar el diagndstico.

Técnica quirurgica

Se ubica al paciente en decubito ventral (preferida) o dorsal para permitir el acceso
al tumor y a la region escrotal. Se ha de fijar la cola sobre el dorso, elevar la pelvis y
almohadillar las extremidades posteriores cuando se utilice una posicion perineal.

La eliminacion de la mitad del esfinter anal es posible, en algunos vuelve la

continencia fecal en pocas semanas. La exéresis de metastasis (p. €j., ganglios linfaticos)
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de algunos pacientes con adenocarcinomas de sacos anales puede ayudar a controlar
la hipercalcemia. Comience realizando un esterilizacion prescrotal o perineal en perros
macho enteros con adenomas perianales.

Corte la piel perianal que rodea los adenomas con unos margenes de tejido normal
minimos. Diseccione el tumor del tejido subcutdneo y del esfinter anal externo con el
menor traumatismo posible. Lave copiosamente la zona. Cierre los espacios muertos con
suturas monofilamento reabsorbibles (p. ej., polidioxanona, poligluconato o
poliglecaprona 25, de 3-0 0 4-0) y cierre la piel con puntos sueltos de aproximacion (p. j.,
monofilamento, nailon, polibutéster o polipropileno, de 3-0 o 4-0).

Elimine los tumores malignos con un minimo de 1 cm de tejido normal en todos
sus bordes (v. figura 19-124). Estos incluyen la exéresis parcial del esfinter anal externo,
del canal anal y de los sacos anales en algunos casos. Una los bordes epiteliales para

prevenir estenosis anales. (Fossum, 2009).

Prondstico

El pronostico para los adenomas de glandulas perianales es de bueno a excelente
después de la esterilizacion. Los adenomas ocasionalmente recidiva (menos del 10%) y
deben tomarse nuevas biopsias.

Si el paciente no se castra, no se puede descartar una recidiva en tumores
grandes dificiles de extirpar. El empleo de terapias hormonales para tratar los adenomas
es controvertido; no se recomienda el tratamiento con estrogenos por sus efectos

secundarios y se desconoce la eficacia real de antiandrogenos. (Martinez, 2011)
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Presentacion de caso clinico

Anamnesis

Se presento a la Clinica Veterinaria Zoogranja, un paciente canino, macho, raza
Pastor Aleméan de 8 afios de edad, entero, vacunacion vigente. EI motivo de consulta fue
porque hace dos meses le vieron unas “bolas” alrededor del ano. Defeca normalmente,

es muy agresivo con las demas personas.

El paciente fue evaluado a través de una reja debido al dificil manejo, no fue
posible realiza examen clinico detallado. Condicién corporal: 3/5. Se observé masa
ulcerada, hemorragica con presencia de costra adherida a piel, de 4 a 5 cm de diametro
aproximadamente, ubicada dorsal a esfinter anal. Inferior a éste se encontré otra masa
irregular, con presencia de material purulento, adherida a piel. No se palpan las glandulas
adanales aumentadas de tamafio. No fue posible auscultar a nivel cardiopulmonar, ni

palpar abdomen ni préstata.
Diagnostico diferencial: Neoplasia (adenoma, adenocarcinoma, mastocitoma)

Se realiz6 toma de muestras de sangre para examenes de hemoleucograma, ALT,

creatinina y ademas de citologia de las masas (impronta y PAF).

Se medico con Meloxicam 0.2mg/kg/SC y tramadol 2mg/Kg/SC, se formul6é con

Meloxicam 0.1mg/kg/PO/SID/3 dias.



llustracién 4. Adenoma de Glandulas hepatoides

En los resultados de exdmenes paraclinicos reportaron:

Tabla 3. Hemoleucograma
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Fuente: Veronica Zapata, 2018

Serie roja Resultados Unidades Valor de referencia
Eritrocitos 8.400.000 Eri/ul 5.300.000-
8.830.000
Hematocrito 51.02 % 32-52
Hemoglobina 16.2 g/dl 10,7- 16,3
V.C.M 61 fl 70 (60-72)
H.C.M 19.2 pg 19-23
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C.H.C.M. 31.7 g/dl 33 (31-34)

Plaguetas 412.000 Plt/ul 160.000-461.000

Prot. Plasm. 70 g/l 55-78

Serie Resultados Unidad Resultado Unidad V.R

blanca

Resultado Resultado

absoluto relativo

Leucocitos | 17.630 Leu/ul

Neutrofilos | 13059 Neu/ul Neutrofilos 56 % 50-73

Eosinofilos | 1234 Eos/ul Eosinofilos 1 % 1-10

Linfocitos | 2821 Linfo/ul Linfocitos 43 % 25-33

Monocitos | O Mon/ul Monocitos 0 % 1-7

Bandas 0 Ban/ul Bandas 0 % 0-1
Tabla 4. Quimica sanguinea

Analito Resultado Unidad Valor de referencia

ALT ‘ 112 U/L 15-58

Creatinina mg/dl 0,5-1,5

‘ 0.6

Laboratorio veterinario Zooanaliz
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Se realiza formulacién con Rilexine 600, administrar 1tableta/PO/BID/10 dias.

Resultados Citologia

Descripcion:

P.A.F - impronta: se reciben y analizan cuatro especimenes con las siguientes
caracteristicas citolégicas: se observa grado moderado de hemodilucién y cantidad
escasa de material proteico amorfo de organizacion fibrilar. Entremezclado con los
hematies y la proteina, se aprecia infiltracion leucocitaria mixta compuesta de abundante
cantidad de neutrdfilos (algunos en proceso de degeneracion) y ocasionales macréfagos.
Adicionalmente, se percibe un agrupado de células epiteliales basaloides sin criterios de

atipia.

llustracién 5y 6. Citologia

Diagnéstico: Compatible con inflamacién aguda.
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Observaciones:

La citologia es una prueba de tamizaje, no es un examen diagnostico. Se
recomienda la realizacién de biopsia para estudio histopatolégico con la finalidad de
confirmar el diagnostico. Se sugiere manejar la interpretacion citologica en el contexto

clinico y apoyado de pruebas diagnésticas complementarias.

Luego de obtener los resultados de laboratorio, se programé el procedimiento
quirargico en los 5 dias siguientes. Para facilitar el manejo y el transporte del paciente
se recomendo la administracion de Tranquilan tabletas, administrar 2 tabletas via oral,
supervisar durante 20 minutos, si no disminuye su ansiedad, administrar una tableta mas.
Se recomendo realizarlo una hora antes de ingresar a la clinica para el procedimiento

quirurgico.

Procedimiento quirdrgico

El paciente ingreso a la clinica con ayuno de 12 horas, se canalizé vena cefalica
izquierda con catéter #22, se medico con meloxicam 0.2mg/kg/IV, cefalotina 20 mg/kg/IV,
omeprazol 0.7mg/kg/lV, dipirona 28mg/kg/lV. Se realiz6 sedacion con ketamina
2mg/kg/lV, Midazolam 0.15mg/kg/IV, se profundizé con propofol 5mg/kg/IV. Se realiz
intubacién endotraqueal y se conectd a isoflurano 2.5%, oxigeno 2lt. Se administrd

lidocaina 2mg/kg/1V, quercetol 10mg/k/IV. Paciente sometido a orquiectomia preescrotal
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bilateral y extirpacion de masas perianales, dos en total. No se observé adherencias al

musculo o tejido subcutdneo. Tejidos muy vascularizados.

llustracion 7 y 8. Reseccion quirlrgica.

Fuente: Veronica Zapata, 2018

Se realizé sutura en tejido subcutaneo y piel. Toma de muestras para Patologia.

Se realiz6 formulacion con Rilexine 600, 1.5tab/PO/BID/7 dias, meloxicam tableta
de 7.5mg, media tableta via oral/SID/3 dias, realizar limpiezas de heridas con Ixer spray
BID/15 dias, uso de collar isabelino permanente, retiro de puntos en 15 dias, pendiente

de resultado histopatoldgico. Revision domiciliaria en una semana.
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llustraciéon 9. Adenoma

Fuente: Veronica Zapata, 2018

Evolucién clinica

El paciente fue revisado 8 dias después de haber sido dado de alta, donde se
observo evolucion positiva, propietario reporté consumo de alimento con normalidad, al
igual que la orina y defecacion. Al realizar valoracién clinica no se observo alteraciones,
herida quirdrgica en adecuado proceso de cicatrizaciéon. Se indicé continuar con las

recomendaciones dadas anteriormente. Revisién en una semana.

El paciente fue revisado por segunda vez, se observé heridas quirdrgicas

cicatrizadas, por lo cual se procedi6 al retiro de puntos como se habia programado.

Llega resultado de Patologia.
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Tabla 5. Informe de resultados laboratorio de Patologia Veterinaria Zoopath

Hallazqgos macroscopicos:

Se reciben tres tejidos, asi: -Masa con un hilo de aspecto irregular, lobulada y firme al
corte. Mide 2,9 x 2,1 x 1,7cm. -Ndédulo sin sutura de consistencia blanda que mide 1,4 x 1
x 0,9cm. -Fragmento de testiculo y epididimo con dos hilos que al corte es blando y no
presenta cambios aparentes en el parénquima. Se bloguean porciones representativas de
los tejidos.

Hallazgos microscopicos:

Piel (masa con un hilo-dorsal al esfinter anal): Subyacente a una epidermis con focos
de ulceracién extensa, se observa una neoplasia focalmente expansiva, multilobulada y
parcialmente encapsulada, que compromete casi la totalidad del tejido. Esta constituida
por I6bulos e islotes delimitados por septos fibrosos. Los I6bulos estan formados en la
periferia por un monoestrato de células de reserva basaloide y en el interior por células
poliédricas con citoplasmas amplios, eosinofilos y ndcleos redondeados, centrales y
eucromaticos sin evidencia de mitosis. También hay focos de hemorragia y un infiltrado
leucocitario mixto multifocal.

Piel (nédulo sin sutura-ventral al esfinter anal): En la dermis se observa una neoplasia
focalmente expansiva, multilobulada y encapsulada, que desplaza mdultiples l6bulos de
glandulas hepatoides hiperplasicas adyacentes. Esta constituida por islotes y I6bulos con
focos de diferenciacion escamosa, delimitados por septos finos de colageno, los cuales a

su vez estan formados por un monoestrato de células de reserva basaloide y en el interior




39

por células poliédricas con citoplasmas eosinofilos y ndcleos redondeados con un nucléolo
central y sin evidencia de mitosis. También se aprecia congestién vascular moderada.

Testiculo-Epididimo: Sin lesiones significativas.

Diagnostico:
Piel (masa con un hilo-dorsal al esfinter anal- nédulo sin sutura-ventral al esfinter anal):
Adenoma de hepatoides.

Testiculo-Epididimo: Ver descripcion.

Observaciones:
La evaluacién histopatologica revela dos neoplasias benignas de las glandulas

circumanales. En la masa dorsal ademas hay ulceracion e inflamacion crénica marcada.
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Discusién

El quiste dermoide conjuntival en caninos es poco comun, también se ha descrito
en equinos, bovinos y felinos. Debido a que esta formado por pelos, los cuales crecen
del centro del ojo, en este paciente provoco irritacion, epifora, blefaroespasmo y
fotofobia, al no ser diagnosticado a tiempo puede provocar pérdida de la funcionalidad

del bulbo ocular afectado.

La ubicacién de este quiste o tumor benigno, permite su pronta deteccién a pocos
dias después del nacimiento, aunque en ocasiones debido a que no crecen de tamafio
rapidamente, pueden pasar inadvertidos por los propietarios y retardar su diagnéstico.

Puede localizarse uni o bilateral.

El tratamiento de eleccidn para el quiste dermoide conjuntival es la correccién
quirargica generalmente por medio de queratectomia, apoyado de terapia analgésica,

antiinflamatoria y antibiética, ademas de cicatrizantes.

Las glandulas hepatoides contindan agrandandose durante toda la vida del perro,
bajo la estimulacion androgénica. Por tanto, en perros machos viejos, son comunmente
hiperplasicas y subsecuentemente muestran una progresion a los adenomas. En estos
tumores, el mantenimiento de los receptores de andrégenos a lo largo de la progresiéon
del tumor proporciona evidencia de la dependencia hormonal de éstos. La reseccién
guirdrgica, incluida la castracion en perros machos, se ha usado con mayor frecuencia

para tratar adenomas de las glandulas hepatoides.
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En el paciente con adenoma, no fue posible realizar ecografia de prostata debido
al dificil manejo de este, ya que es un paciente muy agresivo y los propietarios no
autorizaron dicha ayuda diagnostica. Aun asi, se realiz0 citologia y posteriormente

histopatologia de las masas extraidas.

Algunas posibles complicaciones de las cirugias de los tumores perianales son
infeccion, dehiscencia, tenesmo, prolapso rectal, disquecia, incontinencia temporal o

permanente, estenosis anal y recidiva de la neoplasia.
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Conclusiones

La cirugia es un area muy amplia e importante en medicina veterinaria, debido a

gue contribuye notablemente como método diagndstico o terapéutico.

Durante mi desempefio como médica veterinaria fue posible poner en practica los
conocimientos tanto farmacolégicos como de técnicas quirdrgicas frente a la resolucion

de las patologias que presentaban los pacientes.

Un médico veterinario debe ser integro, correlacionar sus diferentes conceptos
adquiridos en todas las areas de la medicina para obtener un buen manejo de los

pacientes prequirdrgicos, intraquirirgicos y posquirdrgicos.



43

Referencias

Blackwood, L. (2014). Tumores de la piel y de los tejidos subcutaneos. En J. Dobson, &
X. Duncan, Manual de oncologia en pequefios animales, 189-202. Barcelona: Ediciones.

Bonagura J, Twedt D. (2010). Terapéutica Veterinaria Actual. Espafa: Elsevier. 528 p.

Brudenall DK, Bernays ME, Peiffer J.R., R.L., (2007).Central corneal dermoid in a
Labrador retriever puppy. J. Small Anim Pract., 588- 590.

COOK, CS. (1991).Ocular embryology and congenital malformations. In: Veterinary
Ophthalmology. (Gelatt KN) Lippincott, Williams & Wilkind, Philadelphia; p. 3-30.

Dow S, Olson P, Rosychuk R. (1998). Perianal adenomas and hypertestosteronemia in
a spayed bitch with pituitary-dependent hyperadrenocorticism. Journal of the American
Veterinary Medical Association 185, 1439-1441

Fineman, L. (2001). Tumors of the skin and subcutis in dogs and cats. Rosenthal, Vet
Oncol Sec, 125-131.

Fossum T, Cheryl S, Hedlund. 2009. Cirugia gastrointestinal. En: Fossum T, Hedlund C,
Johnson A, Schulz K, Seim H, Willard M, Bahr A, Carrol G. Cirugia en pequefios
animales. Espafa: El Sevier. 507-511 p.

Goldschmidt. M.H. and Shofer.F .S. (1998). Skin Tumors of the Dog and Cat . Oxford.
Butterworth heinemann, p. 197.

Gross T.L., lhrke P.J., Walder E.J. (1992) .A macroscopic and microscopic evaluation of
canine and feline skin disease.In: Veterinary Dermatology. p. 435- 442.

Grib M., Reinthal, E. Rohrbach J.K. (2006) Congenital Tumor of the temporal Eyelid,
Country of Publication: Germany NLM ID: 9206148 Publication Model: Pr/nt Cited
Medium: Print ISSN: 094 1-293 (Print) Subsets:MEDLINE



44

Martins A., A. Vasques-Peyser, L. Torres, J. Matera, M. Dagli, J. Guerra. (2008).
Retrospective — systematic study and quantitative analysis of cellular proliferation and
apoptosis in normal, hyperplastic and neoplastic perianal glands in dogs. Vet Comp Oncol
6, 71-79.

Meuten, D. J. (2002). Tumors in Domestic Animals. California: Berkely

Martinez de Merlo E., Arenas C., Pérez D., Arconada L. (2011). Manual Practico de
Oncologia en Pequefios Animales. Espafia: Axdn. 268 p.

Meneses M., Nufiez L. (2005). Tumor de glandulas hepatoides. En: Mucha C, Sorribas
C, Pellegrino, eds. Consulta rapida en la clinica veterinaria. Argentina: Intermédica. p
671-672

Osodrio F., Franco A., Pedro A., Faustino F., Nazaré A. (2008). Carcindide estrumal
associado a teratoma quistico maduro do ovario: um caso clinico. Acta Obstet Ginecol
Port. P. 203-206.

Peiffer, R.L., Wilcock B.P., Dubielzig R.R.(1991).Fundamentals of veterinary
ophthalmology. In: Veterinary Ophthalmology (Gellat KN) Lippincott, Williams & Wilkins,
Philadelphia,; 355-426.

Pisani, G., Millanta, F., Lorenzi, D., Vannozzi, I., & Poli, A. (2006). Androgen receptor
expression in normal, hyperplastic and neoplastic hepatoid glands in the dog. Research
in Veterinary Science, Vol 81, 231-236.

Rodriguez Feijoo D., Romero Moreno |., Lépez Gutiérrez C. Queratoescleroplastia
lamelar para reparacion de tumor dermoide limbar. Ophthalmology.(2011) [citado 8 de
enero de 2015]. Disponible en: http://www.oftalmo.com/studium/studium2011/stud11-
2/11b06.htm

Raskin E, Meyer J. (2010).Canine and Feline Cytology. Missouri: Elsevier 53 p.

Scheck J, (2005), Student paper communicationétudiante. Can Vet J 46, 922-924

Slatter, D. (1992). Fundamentos de oftalmologia veterinaria. Inter-Médica, Buenos Aire


http://www.oftalmo.com/studium/studium2011/stud11-2/11b06.htm
http://www.oftalmo.com/studium/studium2011/stud11-2/11b06.htm

45

Slatter, D. (1993). Textbook of small animal surgery. W. B. Saunders Company,
Philadelphia.

Slatter, D.Slatter D. Cérnea e Esclera. (2005). In: Fundamentos de Oftalmologia
veterinaria. Sdo Paulo: Roca;p.283- 338.

Stades F.C., Boevé M.H., Neumann W., Wyman M. (1999). Oftalmologia para el
veterinario préctico. ed.Inter-Médica. Buenos Aires.

Shear, M.(1999). Cistos da regido bucomaxilofacial. In: Diagnostico e tratamento. Sao
Paulo: Santos,.p. 20-28.

Turek M, Withrow S. (2009). Tumores Perianales. En: Withrow S, Vail D. Oncologia
clinica de pequefios animales. Espafia: Multimédica Ediciones Veterinarias. p 492- 498.

V. Pérez, E. Vidal, N. Gonzalez, J. Benavides, M.C. Ferreras, M. Villagrasa, M. Fumarola.
(2005). Orbital Meningioma UIT A Granular Cell Component In A Dog, UIT Extracranial
Metastasis, Elsevier Ltd.

Vicente, K., Perales, R., & Tabacchi, L. (2005). Frecuencia histopatol6gica de neoplasias
perianales en caninos: casuistica del laboratorio de patologia veterinaria de la
universidad Nacional Mayor de San Marcos (2005-2012). Rev Inv Vet de Peru, Vol 26,
719-724.

Whitley, R.D., Gllger, B.C. (1999). Diseases of the canine cornea and sclera.In:
Veterinary Ophthalmology. (Gelatt K.N.) Lippincott, Williams & Wilkind, Philadelphia;
p.635-673.

Wilson P, Hayes H. (1979) .Castration for treatment of perianal gland neoplasms in the
dog. Journal of the Veterinary Medical Association 174:1301-1303.

Yeruham, Peri, M. Liberboim. (2002). Ocular Dermoid In Dairy Cattle-12 Years Survey,
Revue Méd. Vet. 153, 2, 91-92.



