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INTRODUCCION AL TRABAJO PROFESIONAL

Actualmente la Medicina Veterinaria esta teniendo un gran auge debido a que
la sociedad esta adquiriendo cada vez mayor conciencia del importante papel
gue juegan los animales en el entorno, y como consecuencia de esto se valora

aun mas la labor que ejerce el MVZ.

Es por esta razén que los profesionales de hoy deben estar preparados para
afrontar los nuevos retos que se les presenten, teniendo las bases teoricas y

practicas que los fundamenten y la experiencia necesaria en el campo laboral.

Por ello, la modalidad de Trabajo Profesional es una valiosa herramienta en
la preparacion de los MVZ del futuro, ya que los involucra directamente en las
actividades médico-quirargicas y les da una visibn mas amplia de lo que es el
manejo medico en los diferentes casos que se presentan, pudiendo desarrollar
el conocimiento adquirido previamente durante la licenciatura y al mismo

tiempo permite ampliar las habilidades individuales.

Asi mismo, en la modalidad de Trabajo Profesional se tiene la oportunidad de
desarrollar habilidades de trabajo en grupo al poder integrarse a un equipo bien
organizado en el cudl se adquieren nuevos conocimientos y habilidades al

enriquecerse con la experiencia de otros integrantes de dicho equipo.

El Trabajo Profesional en la modalidad de Medicina y Cirugia de Perros y
Gatos esta dividido en tres areas, por las cuales se realiza una rotacién con
duracion total de 24 semanas, las cuales son:

1. Hospital Veterinario de Especialidades para Pequefias Especies:

= Modulo médico quirurgico (7 semanas).

= Modulo médico hospitalario (7 semanas).

2. Hospital Veterinario de Ensefianza UNAM - Banfield (7 semanas).

3. Federacion Candfila Mexicana (3 semanas).



OBEJTIVO GENERAL.

El estudiante adquirird las habilidades minimas necesarias para realizar

procedimientos diagnosticos basicos en las areas particulares, desarrollara

criterios para implementar tratamientos adecuados para los casos clinicos que

se presentan con mayor frecuencia.

OBJETIVOS PARTICULARES.

1. Medicina. El alumno aprendera:

a.
b.

A realizar un interrogatorio clinico.

A realizar el examen fisico general y podra identificar las anormalidades
mas comunes en los diferentes aparatos o sistemas.

La metodologia del sistema de expedientes clinicos orientados a
problemas.

El manejo del paciente hospitalizado.

2. Imagenologia. El alumno:

a.

Recordara los conocimientos obtenidos en la materia de Imagenologia
en el area de pequefias especies.

Aplicara la nomenclatura radiografica aprendida en la elaboracion de
solicitudes de estudios radiograficos y en la colocaciéon de los pacientes
para la realizacion de estos.

De los diferentes sistemas de marcaje aprendidos, aplicara el que se
utiliza en la seccibn de Imagenologia del departamento, en la
identificacion de las radiografias.

Aplicara los conocimientos adquiridos sobre manejo de cuarto oscuro en
el revelado manual y automéaticos de peliculas radiograficas.

Aplicara los conocimientos adquiridos sobre anatomia radiogréfica y los

signos radiogréficos basicos en la interpretacion de los estudios.

3. Cirugia. El alumno:

a.

Aprendera a determinar cuando la condicion clinica del paciente amerita



un tratamiento quirdrgico.

Desarrollara criterios para la eleccion del protocolo anestésico de cada
caso en particular.

Participara en la preparacion anestésica del paciente quirurgico.
Aprendera a monitorear las constantes fisiol6gicas de los pacientes
anestesiados.

Participara como integrante del equipo quirdrgico segun el caso clinico.
Participara en los cuidados posquirurgicos del paciente.

4. Clinica Movil. El alumno:

a.

Participara en la prevencion de enfermedades zoonGticas como rabia y
leptospirosis.

Aprendera a realizar el examen fisico general y la anamnesis; y
participara en la toma de decisiones.

Participara en el control de la poblacion de perros y gatos integrandose

al programa de esterilizacion permanente.

5. Zootecnia. El alumno:

a.

b.

Comprenderd y analizar4d la importancia socio-econdmica de las
especies caninas y felinas.

Aplicara los conocimientos adquiridos sobre los métodos de
conservacion, cuidado, incremento y mejoramiento zootécnico de las
especies canina y felina, con la finalidad de obtener satisfactores
afectivos y materiales.

Conocera los métodos mas modernos para la crianza explotacion y
manejo adecuado de las principales razas de perros y gatos,
considerando su utilidad practica al hombre (funciones zootécnicas) asi
COMO Ssu repercusion socio econdémica en México.

Serd capaz de identificar las principales razas de perros y gatos

existentes en nuestro pais.



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

FEDERACION CANOFILA MEXICANA.

Esta rotacion estuvo compuesta por clases de zootecnia, visitas a varios
criaderos de perros de diferentes razas, demostraciones de entrenamiento de
perros para deporte y de como se efectlan los estudios radiogréaficos para
displasia de cadera y codo, ademas de observar como se realiza la exposicion

y juzgamiento de diferentes razas segun su estandar.

Se aprendieron las caracteristicas de algunas de las razas caninas y felinas
mas importantes en el pais y la forma como se clasifican en la Federacion
Canofila Internacional y en Meéxico, ademas se comprendidé la radical
importancia que tiene esto para el ejercicio profesional, ya que en la actualidad
los propietarios estan cada vez mas involucrados en esta actividad, y

demandan en este aspecto un amplio conocimiento por parte del MVZ.

Otra de las caracteristicas importantes aprendidas sobre las diferentes razas,
fue la predisposicion que tienen algunas de estas para padecer ciertas
enfermedades, y de esta forma poder prevenirlas y diagnosticarlas mas

eficazmente. Algunos de los temas abordados en las clases fueron:

= Importancia de la zootecnia dentro de la clinica de pequefias especies
= (Odontologia

= Displasia de cadera

= Etologia canina

= Reproduccioén canina

= Displasia de codo

= Urgencias practicas

= Clasificacion zootécnica de las razas

» Instalaciones de criaderos

= Oftalmologia

= Medicina preventiva



HOSPITAL VETERINARIO DE ESPECIALIDADES PARA PEQUENAS
ESPECIES

Mdédulo médico quirdrgico. Se divide en:

» Ortopedia y neurologia
» Ensefianza quirdrgica
= Clinica movil

= Anestesia

= Tejidos blandos

Ortopedia y neurologia.

En esta seccion se atienden los pacientes en los que el sistema musculo
esquelético esta comprometido, o en los que existe algun trastorno de tipo
neurolégico. Se aprendio la trascendencia de realizar un buen examen
ortopédico para evaluar la localizacion y la gravedad de las lesiones que
presenta un paciente, también se comprendié como se realiza un examen
neurolégico completo para asi poder discernir entre un problema ortopédico y
uno neuroldgico, ya que en ocasiones esto es un punto de confusion en el
diagnostico; se tuvo la oportunidad de participar en la discusion de algunos
casos clinicos que fueron de ayuda para resolver algunas dudas a este
respecto. Rotar en esta area brinda la oportunidad de conocer algunas técnicas
quirdrgicas de trascendencia para los pacientes ortopédicos, también de
colaborar en el seguimiento de pacientes en el pos- operatorio y de apoyar en

la revision de los pacientes hospitalizados.

Ensefianza quirurgica.

Aqui se tiene la oportunidad de reforzar el conocimiento adquirido en el area
quirdrgica, de practicar algunas técnicas previamente aprendidas durante la
licenciatura y, ademas de practicar algunas técnicas quirargicas nuevas, asi
también, se pudieron reforzar todos los conocimientos acerca de las técnicas

de asepsia y de comportamiento dentro del quiréfano.



Clinica mavil.
La unidad mévil para esterilizacion de perros y gatos ofrece servicios de
control reproductivo, vacunacion antirrabica y desparasitacion en areas de

bajos recursos sin costo alguno.

En esta rotacion se apoyé realizando examenes fisicos a los pacientes, se
pudieron realizar protocolos anestésicos, canalizacién, monitoreo de pacientes
durante el procedimiento anestésico y la fase de recuperacion; asimismo se

pudo participar en las labores de vacunacién y desparasitacion.

Anestesia.

Esta es un area donde se evalla al paciente, se induce y se realiza una
correcta asepsia previo a cualquier procedimiento quirargico o manejo especial
gue requiera que se encuentre tranquilizado, como ocurre cuando éste sera
sometido a una técnica diagndstica por ejemplo, en la toma de radiografias o

resonancia magnética.

Se aprendio el manejo de la maquina de anestesia inhalada y el monitoreo de

pacientes hasta su total recuperacion.

Se participé en la discusion y eleccién del mejor protocolo anestésico de
acuerdo al tipo de cirugia y caracteristicas particulares que presenta cada

paciente.

Tejidos blandos
La funcion principal de esta area es determinar si la condicion clinica de un

paciente amerita tratamiento quirdrgico.

Se tuvo la oportunidad de asistir como circulante dentro del equipo quirurgico,
aprender sobre el manejo que se le da a un paciente antes de ser sometido a
una cirugia y el manejo trans y pos- quirargico, como lo es el control del dolor y

la antibioterapia.



Mdédulo médico hospitalario. Se divide en:

= Urgencias
= Hospitalizacion
* Imagenologia

=  Consultorios

Urgencias
Se apoya en la recepcion de pacientes en los cuales se encuentra

comprometida la vida, algin 6rgano o su funcion.

Normalmente se reciben pacientes en estado critico y que deben ser
hospitalizados, de forma que el trabajo efectuado como TP es realizar un
rapido interrogatorio clinico al propietario sobre el estado de salud de su
mascota y asi completar la historia clinica, se trabaja lo mas rapido posible
para estabilizar al paciente y detectar las alteraciones lo mas eficazmente que
sea posible, para esto es necesario que el equipo esté perfectamente

coordinado.

Si es necesario se debe llevar al paciente al area de terapia intensiva donde
hay un equipo preparado para atenderlo con el material necesario,
normalmente se le realizan pruebas rapidas y se canaliza; otra funcion que se
cumple en esta area es la de monitoreo y revision de pacientes hospitalizados,
asi como la realizacion de hojas clinicas de hospitalizacion hasta que éstos son

dados de alta o remitidos a otras areas del hospital.

Hospitalizacién

En esta seccidn se reciben los pacientes que deben permanecer un lapso de
tiempo mayor en observacion, en tratamiento médico, o que seran sometidos a
procedimientos quirlrgicos mas adelante. Se divide a su vez en cuatro areas,

que son.

= Cirugia: Aqui estan los pacientes que van a ser o que ya fueron

sometidos a un proceso quirurgico.



» Gatos: En esta &rea se hospitalizan los felinos

= Infecciosas: Esta area es especial para aislar a los pacientes que tienen
un proceso infecto - contagioso diagnosticado o que aun esta por
diagnosticarse.

= Medicina: Se reciben los pacientes estables que requieren un constante

monitoreo y medicacion.

Los pacientes en estas areas cuentan con hojas terapéuticas en las cuéles se
dan las indicaciones sobre las horas de medicacion, dosificacién, terapia de
liquidos y los manejos particulares de cada caso. El manejo generalmente se
realiza cada dos horas, aunque en algunos casos especificos puede ser cada
hora, treinta minutos o incluso cada diez minutos dependiendo la condicion del

paciente.

Otros manejos que se realizan en esta rotacion es la verificacion de terapia
de liquidos, revision de vendajes, aplicacion de fomentos de contraste,
alimentacion y limpieza de pisos y jaulas, asi como pasear a los individuos que

lo tengan indicado.

Imagenologia.

Esta rotacion esta dividida en dos secciones: ultrasonido y radiologia. Entre
las actividades que se llevaron a cabo estan: la participacion en rondas de
discusion, registro de citas, elaboracién de ordenes para estudios radiograficos
y ultrasonogréficos, ademas, se colabord en el posicionamiento de pacientes,
ajuste de la técnica, marcaje y revelado de radiografias, asi como la
identificacion de los sobres en los que se guardan éstas y que posteriormente
se archivan en el area asignada para dicho fin; también se llevé a cabo el
registro diario de los casos. En el area de ultrasonido se apoyo rasurando a los
pacientes en la zona anatdmica indicada segun el estudio ha realizar y en su
sujecion durante dicho estudio; ademas se tuvo la posibilidad de observar
varios casos diferentes en los que se pudo conocer como se realiza esta
técnica y como es la imagen ultrasonogréafica normal de diferentes 6rganos, asi

como, la imagen diagndstica para diferentes padecimientos.



Consultorios

Durante ésta rotacion se pudo colaborar en los consultorios 2 y 4.

e Consultorio 2: Aqui se reciben pacientes por el area de consultorio libre,
generalmente de cardiologia, gastroenterologia o dermatologia; los martes
se reciben consultas de fauna silvestre. Entres los aspectos aprendidos de
mayor relevancia se encuentran: el manejo del expediente clinico orientado
a problemas y la forma como se realiza una correcta aproximaciéon al
diagnostico, el examen fisico y la elaboracion de recetas.

e Consultorio 4: En este consultorio se atienden pacientes de etologia los
miércoles, y oftalmologia los martes y jueves, los dias restantes es
consultorio libre. Se conoci6 la forma adecuada de elaborar expedientes de
etologia, cOmo se realiza un interrogatorio clinico adecuado, asi como las
pruebas necesarias para llegar a un diagnodstico certero de la patologia

conductual que presente el paciente.

En oftalmologia se aprendio la forma en que se utlizan los diferentes
aparatos para diagnostico y como diferenciar algunas patologias muy comunes
en los perros y gatos como es el caso de las cataratas diabéticas, asi mismo,
se aprendi6 a realizar el examen oftalmolégico basico, aunque
desafortunadamente no se tuvo la oportunidad de participar en ninguna cirugia

oftalmica, sin embargo, se pudieron aprender las bases tedricas de ésta.

HOSPITAL VETERINARIO UNAM - BANFIELD

La rotacion en este hospital brinda la oportunidad de adquirir mayor destreza
en algunos aspectos como es la mercadotecnia, el trato al cliente y la atencion

primaria de perros y gatos, enfocada principalmente a la medicina preventiva.

Dentro de las actividades que se pudieron realizar en esta rotacion esta la
captura de los datos del paciente y el propietario en una base de datos (Pet
ware) y de esta manera abrir el expediente clinico o actualizarlo cada vez que

el paciente va a consulta, se realizaron numerosos examenes fisicos,
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cateterizacion de algunos pacientes, se practic6 la toma de muestras por
diferentes vias, ademas, se pudo realizar la dosificacion y medicacion de los
mismos, se participé6 como primer ayudante en diversas cirugias y profilaxis
dentales, ademas se pudieron realizar algunos examenes ortopédicos,
neuroldgicos, oftalmoldgicos y otoscépicos; todo esto bajo la asesoria de los
medicos especialistas del hospital.

Por otra parte, se tuvo oportunidad de aprender algunas técnicas de manejo y
sujeciéon de pacientes, se pudieron realizar algunas pruebas clinicas basicas

como son el hemograma, bioquimica y urianalisis.

REPORTE DE CASO CLINICO

El 31 de Enero de 2007 se recibe por el area de urgencias a “Flon”, Akita Inu,

macho de 12 afios de edad, con niumero de expediente 070228.

El motivo de consulta fue que sus propietarios lo notaban deprimido,

arqueado y con mucho ruido en el estbmago.

ANAMNESIS

Los propietarios comentaron que presentaba mucha salivacién espesa,
depresion, ruidos estomacales y cuerpo arqueado. Ese dia habia defecado
muy poco y seco, mencionaron que a veces cuando Flon defeca va caminando
al mismo tiempo, y otras veces no defeca a pesar de que hace mucho
esfuerzo, desde la noche anterior presentd 1 vomito amarillo e hiporexia.
Notaron que en ocasiones presentaba dificultad tanto para defecar como para
orinar, y que con el paso de las semanas tuvo problemas para levantarse y
subir escaleras, asi como fatiga al realizar cualquier actividad fisica. También

presentaba tos seca y un chillido en el pecho al respirar.

Normalmente Flon se alimentaba con Dog Chow Light, no contaba con
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vacunas ni desparasitaciones vigentes. Anteriormente padecié gastritis, y hace
algunos afios un MVZ externo le diagnosticO encefalopatia hepética, ya que
presentaba convulsiones; la ultima fue hace un afio y medio, en esa ocasion le

recetaron alimento de prescripcién, pero desde hace 4 afios no se lo daban.

EXAMEN FiSICO

Al examen fisico se observd un paciente deprimido, presentaba sarro,
gingivitis, halitosis y sialorrea; a la palpacién rectal se encontré la préstata
aumentada de tamafio, se observaron pdapulas y costras en la region del
mentén. Presentaba disminucion de los sonidos respiratorios en ambos
hemitérax, ademas, se palpdé una masa de aproximadamente 8 x 8cm en la

region abdominal craneal, la cudl era dolorosa (Cuadro. 1).

Cuadro 1. Constantes fisiologicas obtenidas en el examen fisico del 31/01/07

FC: 102 Ilpm | MM: rosas Cp: * LN: normales | T°:39.3°C
P:fllyc %H: normal PP: (+) RD: (+) CC: 4/5
TLLC: 1 seg FR: taquipnea | RT: (+) PA: ** PESO: 35.5kg

*CP: Disminucién de los sonidos respiratorios en ambos hemitérax
*PA: Se palpé un masa de aproximadamente 8 x8cm en region abdominal craneal

Examen Ortopédico en Estatica: Cuadripedestacion.
Examen Ortopédico en Dinamica: Propiocepcion ligeramente disminuida en MP
Examen Ortopédico a la Manipulacion: Paniculo positivo en téraco - lumbar

Examen Neurologico: Todos los reflejos espinales normales

LISTA DE PROBLEMAS

Masa en abdomen craneal
Disminucion de los sonidos respiratorios
Depresién (HC)

Sialorrea

a bk~ 0N PE

Reflejo tusigeno positivo




6. Hiporexia (HC)

7. Vémitos (HC)

8. Prostatomegalia

9. Coprostasia

10.Tenesmo (HC)

11.Tos

12.Dificultad para levantarse (HC)
13.Paniculo positivo en region T-L
14.Sarro

15. Gingivitis

16. Halitosis

17.Papulas en menton

18.Costras en menton

19.Cuerpo arqueado (HC)
20.Borborigmos (HC)

21.Disuria (HC)

22.Dificultad para subir escaleras (HC)
23.Fatiga

24.Palmo percusion positiva

25.Propiocepcion ligeramente disminuida en MP
LISTA MAESTRA
I. Masa en abdomen craneal (2, 3, 6, 7, 19, 20)

Il. Tos (1, 2, 3,5, 23, 24)
lll. Prostatomegalia (9, 10, 12, 19, 21)

IV. Dificultad para incorporarse de miembros pélvicos (9, 10, 13, 22, 25)

V. Sarro (4, 15, 16)

VI. Papulas en mentén (18)

12



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

|.- Masa en abdomen craneal:

13

RX us Biopsia
a) Hemangiosarcoma . . .
b) Adenocarcinoma . . .
hepatocelular
Il.- Tos:

RX de térax
a) Metéstasis pulmonar ¢
[ll.- Prostatomegalia:
RX usS PAD Biopsia

a) Hiperplasia prostatica . . ¢ ¢
b) Prostatitis . . ¢ ¢
c¢) Quiste paraprostatico . . . .
d) Adenocarcinoma prostatico . . . .

IV.- Dificultad para incorporarse de miembros pélvicos:

RX RM

a) EDIV * *
b) EAD coxofemoral .
V.- Sarro:

Examen odontolégico
a) Enfermedad parodontal grado Ill .
VI.- P4pulas en menton:

Raspado de piel Acetato

a) Pioderma superficial mecanico . ¢
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DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

I. Hemangiosarcoma
Il. Metéstasis pulmonar secundaria a hemangiosarcoma
lll. Hiperplasia prostatica
IV. EDIV
V. Enfermedad parodontal grado IlI

VI. Pioderma superficial mecanico

PLAN

Se comentan con los propietarios los hallazgos al examen fisico (cuadro 1) y se
les pide autorizacion para realizar pruebas rapidas; ese mismo dia se toman las
muestras y se efectlan las pruebas (cuadro 2). En esa ocasion se realiz6 un
estudio radiografico de abdomen para evidenciar la masa, el diagnostico

radiografico fue:

= Posible hemangiosarcoma
= Prostatomegalia
= Espondilosis deformante T12-L4, L6, L7y LS

Debido a los resultados del estudio radiografico de abdomen se propone a los
propietarios tomar un estudio de campos pulmonares, en el cual el diagnostico

radiografico fue:

= Campos pulmonares sin evidencia de metastasis

Se tomaron muestras para realizar un perfil integral y se mandd a casa
debido a que acept6 el alimento ofrecido y su estado de animo lo permitia; se
dieron indicaciones de administrar:

-Meloxicam, la primera dosis a 0.2mg/kg PO SID x 1 dia y posteriormente a
dosis de 0.1mg/kg PO SID x 4 dias
-Ranitidina a dosis de 2mg/kg PO BID x 10 dias

-Vitamina E, 1 capsula de 400 Ul PO SID hasta nuevo aviso.
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Se recomendd ofrecer alimento de lata ya sea a/d de Hill's o Pedigree,

mezclado con las croquetas habituales, arroz o pollo cocido.

Cuadro 2. Resultados de pruebas rapidas realizadas el 31/01/07.

TIRA DESTROSTIX

ANALITO RESULTADO

Glucemia 110 mg/dl

MICRO HEMATOCRITO

ANALITO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hematocrito 0.47 L/L 0.37-0.55 L/L
TIRA MULTISTIX

ANALITO RESULTADO

Glucosa )

Bilirrubina* +

Cetonas ()

Sangre Moderado

pH 8.5

Proteinas +++

Urobilinogeno ()

Nitritos ()

Leucocitos ()

Densidad urinaria** 1.032

* La presencia de bilirrubina en orina puede sugerir dafio hepatico, sin embargo puede ser artificio por

prolongado tiempo de exposicién de la muestra a la luz.

**\/alor obtenido por medio de refractémetro.

Se programo ultrasonido para el siguiente dia (31/01/07) con la finalidad de

identificar el posible origen de la masa (bazo o higado).y se pidi6 que Flon

fuera en ayuno de so6lidos de 8 horas (Cuadro 3).
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SEGUIMIENTO DEL CASO

Cuadro 3. Resultado de ultrasonido realizado el 31/01/07.

ORGANO TAMARNO ECOGENICIDAD COMENTARIOS

Higado - Hiperecoico El aumento en la ecogenicidad se puede
deber a multiples patologias, incluyendo
neoplasias. Se sugiere realizar perfil
hepatico y pruebas de coagulacién.

VB - Normal SCSA

Bazo - Normal No se observa evidencia de masa
esplénica

Estomago | 2.7mm - La disminucion del grosor de la pared

3-5mm gastrica no se considera de relevancia

(pared) clinica.

R 6.91cm Normal SCSA

6.6-9.3cm

RD 6.67cm Normal SCSA

6.6-9.3cm

Vejiga 3.5mm Hiperecoica Arenillas 'y probables calculos. El

1.4-2.3mm engrosamiento de la pared sugiere

(pared) cistitis. Se recomienda realizar UA vy
neumocistografia

Préstata 4.81 Normal Aumentada con nédulos pequefios la cual

4.95cm puede asociarse a hiperplasia prostatica.

Se sugiere realizar orquiectomia

Cavidad - - Masa de origen indeterminado en

abdominal abdomen medio de 5.86 x 5.54 cm. Se
sugiere realizar biopsia o celiotomia
exploratoria y estudio histopatologico.

Testiculo - Anormal Lesion anecoica de 0.43cm la cual puede

derecho asociarse a quiste o hematoma. Se
sugiere realizar orquiectomia e
histopatologia.

Testiculo - Normal SCSA

izquierdo




Cuadro 4. Resultados de perfil integral realizado el 30/01/07

4-a.- Hemograma
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ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA

Hematocrito 0.43 L/L 0.37 - 0.55

Hemoglobina ND g/L 120 - 180

Eritrocitos 6.3 X 10%/L 5.5-85

VGM 68 f/L 60 - 77

CGMH ND g/L 320 - 360

Reticulocitos - X 10°/L <60

Plaquetas 190 | X 10°/L 200 - 900

Proteinas totales | 68 g/L 60 - 75

Leucocitos 10.4 X 10°/L 6.0-17.0

DIFERENCIAL

Neutrofilos 7.7 X 10°/L 3.0-115

Bandas 0.3 X 10%/L 0-0.3

Metamielocitos 0 X 10°/L 0

Mielocitos 0 X 10°/L 0

Linfocitos 1.9 X 10°/L 1.0-4.8

Monocitos 0.5 X 10°/L 0.1-1.4

Eosinofilos 0 X 10°/L 0.1-0.9

Basofilos 0 X 10°/L Raros

Interpretacion: Sin alteraciones aparentes




4 - b. Uriandlisis
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Método de obtenciéon: Cateterismo

EXAMEN FISICO

EXAMEN MICROSCOPICO

Apariencia: Transparente

Color: Amarillo

pH: 8.5

Densidad: 1.036

Eritrocitos: 0 - 3/ campo(400x)

Leucocitos O - 1/ campo (400x)

CELULAS EPITELIALES
Renales 0/campo (400x)
Transitorias 0 - 4/ campo (400x)
Escamosas 0 - 2/ campo (400x)

EXAMEN QUIMICO

Proteinas 0 g/L
Cetonas: negativo
Glucosa: 0 mmol/L
Bilirrubina: negativo
Urobilinégeno: normal
Sangre: 0 eri./uL

Hemoglobina: -

Cilindros 0/ campo (400x)
Cristales 0/ campo (400x)
Bacterias -

Lipidos -

*Espermatozoides escasos

Interpretacion: Alcaluria sin asociacion clinica aparente

Otros cambios sugerentes de infeccién de vias urinarias




4 - c.- Bioguimica
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ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
Glucosa 5.48 mmol/L 3.88 - 6.88
Urea 5.7 mmol/L 21-7.9
Creatinina 86 pmol/L 60 - 130
Colesterol 5.22 pumol/L 2.85-7.76
Bilirrubina total 521 pumol/L 1.7-5.16
Bilirrubina 3.3 pmol/L 0-4.2
conjugada
Bilirrubina no| 1.9 pmol/L 0-25
conjugada
ALT 77 1 u/L <70
AST 48 U/L <55
FA 27 U/L <189
Amilasa 453 U/L <1110
CK 182 U/L <213
Proteinas totales 63 g/L 56 - 75
AlbUumina 33 g/L 29-40
Globulinas 30 g/L 23 -39
Relacion A/G 11 - 0.78 - 1.46
Calcio 2.35 mmol/L 2.17 -2.94
Fosforo 1.02 mmol/L 0.80-1.80
Relacion Ca/P 2.30 1 - 0.80-1.80
Potasio 4.12 mmol/L 3.8-54
Sodio 149 mmol/L 141 - 152
Cloro 120 1 mmol/L 108 - 117
Bicarbonato 15 | mmol/L 17 -25
Anién gap 18 mmol/L 12 -24
Diferencia de iones | 29 | mmol/L 30-40
fuertes
Osmolaridad 297 mOsm/kg 230 - 305
Triglicéridos 0.32 | mmol/L 06-1.2

Interpretacion: Cambios poco relevantes

ALT aumentada asociada a probable colangitis
Otras alteraciones sin asociacion clinica aparente
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02 de Febrero de 2007 (Dia 3): Flon se present6 para revision en el area de

tejidos blandos y realizacion de electrocardiograma prequirurgico.

Se comentaron los resultados del perfil integral realizado el 30/01/07 (Cuadro 4)
con los propietarios; el hemograma se encontrd sin alteraciones de relevancia
clinica, en la bioquimica se encontrd la ALT aumentada asociada a colangitis
evidenciada en el US, mientras que el resultado del uriandlisis se asocia a
probable infeccién de vias urinarias, ya que el US reportd la presencia de

arenillas.

La propietaria comentdé que Flon se encontraba de mejor &nimo; contina
medicado con:
- Meloxicam a 0.1 mg/kg PO SID
- Ranitidina a 2 mg/kg PO BID
- Vitamina E 400 Ul PO SID
- Tramadol a 2mg/kg PO BID
- Condroitin sulfato 3 %2 tabletas PO SID

Cuadro 5. Constantes fisiologicas encontradas en el examen fisico el 02/02/07

FC: 90 Ipm | MM: rosas CP: normales | LN: normales | T°: 38.6 °C

P:fllyc %H: normal PP: (-) RD: (+) CC: 3/5

TLLC: 2 seg | FR: 40 rpm RT: (-) PA: * PESO: 35.5 kg

*Se palpa una masa en abdomen medio dorsal derecho de 5x 5 cm.

Al examen fisico se encontr6 un paciente alerta y responsivo, presentaba
sarro dental, halitosis y gingivitis. A la palpacion abdominal se detectd masa en
abdomen medio dorsal del lado derecho de aproximadamente 5x5cm de

didmetro, con bordes regulares y dolorosa. (Cuadro 5)
En esa ocasion se programO para celiotomia exploratoria y revision por
probables urolitos. Al realizar el electrocardiograma se obtuvieron los siguientes

resultados:

= F. C.yritmo: 80 Ipm/sinusal
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P: 0.05seg, 0.3 MV

P-R: 0.11seg

QRS: 0.04seqg, 0.9 MV

ST-T: escurrida, T: positiva >25% de R

Interpreatcion: Onda T >a 25% de R por probable hipoxia al miocardio,
dilatacién ventricular o hipercaliemia. Demas trazos Yy eje electrocardiografico
dentro de rangos de referencia.

19 de Febrero 2007 (Dia 20): Recepcion para celiotomia exploratoria.

Los propietarios comentaron que llevaron a Flon con un MVZ externo quien le
dio un tratamiento alternativo con capsulas de herbolaria y algo para ayudarle a
la circulacion (no saben el nombre), pero les comentd que era necesaria la
cirugia y so6lo lo tratd por unos dias; cuando hicieron el cambio en la

medicacion lo notaron deprimido pero a los 2 dias mejoro.

Durante el examen fisico se encuentra un paciente alerta y responsivo. (Cuadro
6). Flon se quedd hospitalizado con indicaciones de ponerlo en ayuno a partir
de media noche y medicarlo con:

-Enrofloxacina, 5mg/kg PO BID
-Ranitidina, 2mg/kg POBID
-Meloxicam, 0.2 mg/kg PO SID

Cuadro 6. Constantes fisiologicas obtenidas en el examen fisico el 19/02/07

FC: 160 Ilpm | MM: rosas CP: normales | LN: normales | T°: 38.4 °C

P:fllyc %H: normal | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5

TLLC: 1 seg | FR: jadeo RT: (-) PA: * PESO: 34.5 kg

*Se palpa masa en abdomen medio dorsal.

20 de Febrero 2007 (Dia 21): Se lleva a cabo el procedimiento quirdrgico

(celiotomia exploratoria y orquiectomia).

Después de realizar una correcta técnica aséptica, el paciente fue colocado
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en decubito dorsal, se situaron los campos quirdrgicos y posteriormente se
realizé una incision cutdnea en la linea media desde el proceso xifoides hasta
el prepucio, se seccionaron los tejidos subcutaneos y la linea alba para
ingresar a la cavidad abdominal, posteriormente se realiz6 una exploracién
sistematica de toda la cavidad, asi como las estructuras abdominales en busca
de posibles anormalidades, encontrandose una masa localizada en el intestino
grueso (ciego), de 8 x 9.5 x 10cm, extraluminal, bien delimitada, no
encapsulada y friable; la cual fue resecada mediante enterotomia transversa
retirando 0.5cm de tejido sano alrededor de la misma; se empleo material de
sutura absorbible (&cido poliglicélico) calibre 3-0 en patrones continuos
invaginantes (Connell y Cushing). Posteriormente se realiz6 la sintesis de la
pared abdominal iniciando con las facias musculares empleando material de
sutura absorbible PDS 1-0 con patrén de candado, luego se empled patron
subdérmico y puntos separados de nylon 3-0 en piel. A continuacion se realizé
la orquiectomia preescrotal y se observé en uno de los testiculos un area de

coloracion blanquecina y friable.
Tanto los testiculos como la masa se enviaron al departamento de patologia
de la FMVZ para su andlisis por el probable diagndstico de quiste testicular y

neoplasia en intestino grueso.

21 de Febrero de 2007 (Dia 22): Flon se mantuvo con indicaciones de ofrecer

alimento i/d y w/d en pequefias cantidades cada 4 horas, ofrecer agua a libre
acceso y sacar a caminar cada 4 horas. Continla medicado con:
-Enrofloxacina, 5mg/kg PO BID

-Ranitidina, 2mg/kg POBID

-Meloxicam, 0.1mg/kg PO SID

-Buprenorfina, 0.002mg/kg IV TID

-Tramadol, 2mg/kg IV TID

El paciente se encontraba alerta y responsivo (Cuadro 7), pEr0 N0 qUISO comer
ni tomar agua, no orind ni defecd. Presentaba en linea media ventral herida
quirdrgica de 20cm de longitud, limpia, seca y adosada con ligera inflamacion y

un patrén de sutura simple interrumpido de Nylon 2-0; ademas presenté herida
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quirdrgica preescrotal de 3cm de longitud, limpia, seca y adosada.

Cuadro 7. Resultados obtenidos en el examen fisico del 21/02/07

FC: 100 Ipm | MM: rosas CP: normales | LN: normales | T°: 37.7 °C

P:f,llyc %H: normal | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5

TLLC: 2seg | FR: 28 rpm | RT: (-) PA: - PESO: 34.5 kg

22 de Febrero de 2007 (Dia 23): Flon se mantuvo hospitalizado con las mismas

indicaciones y medicacién. Se encontraba deprimido, comié y tomé agua, pero
aun no habia defecado, presentaba heridas quirdrgicas limpias, secas y

adosadas; la zona del prepucio se observé inflamada. (Cuadro 8)

Cuadro 8. Constantes fisiologicas obtenidas en el examen fisico del 22/02/07

FC: 100 Ipm | MM: rosas CP: normales | LN: normales | T°: 37.9 °C

P:f,llyc %H: normal | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5

TLLC:2seg | FR:40rpm | RT: () PA: - PESO: 34.5 kg

23 de Febrero de 2007 (Dia 24): Flon se mantuvo hospitalizado con las mismas

indicaciones y medicacion; se encontraba alerta y responsivo (Cuadro 9), COMio
poco con los propietarios, tom6 mucha agua y no defecé. Las heridas
quirdrgicas se observaban limpias, secas y adosadas; la zona del prepucio se

encontré edematizada, ademas, presentaba ligero dolor abdominal.

Cuadro 9. Resultados del examen fisico realizado el 23/02707

FC: 100 Ipm | MM: rosas CP: normales | LN: normales | T°:38.1°C

P:fllyc %H: normal | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5

TLLC: 2seg | FR: 28 rpm | RT: (-) PA: - PESO: 34.5 kg

Debido a que los propietarios notaban a Flon muy estresado y deprimido
deciden llevarselo a casa después de firmar una carta de alta responsiva y
comprometerse a monitorearlo en casa, a pesar de que se les informa el

posible riesgo de una peritonitis debido a que Flon no habia defecado.
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02 de Marzo de 2007 (Dia 31): Flon se present0 para retiro de puntos por

celiotomia exploratoria y entrega de resultados de histopatologia.

La propietaria comenté que Flon habia estado de muy buen animo, medicado
con enrofloxacina y ranitidina, le estaban ofreciendo alimento de lata w/d e i/d
de Hill's combinados, 4 veces al dia (lata y media en total), comia, bebia y
orinaba de forma normal, aunque, solo defecé en 2 ocasiones durante 5 dias,

este dia defeco firme en 1 ocasion.

El paciente se encontraba alerta y responsivo (Cuadro 10), comié poco con los
propietarios, tomé mucha agua y no defecd. Las heridas quirirgicas se
observaron limpias, secas y adosadas; la zona del prepucio se observo
edematizada, ademas de presentar ligero dolor abdominal.

Cuadro 10. Constantes fisiologicas obtenidas en el examen fisico del 02/03/07

FC: 100 Ipm | MM: rosas | CP: normales | LN: normales | T°: 38.6 °C

P:fllyc %H:normal | PP: (-) RD: (+) CC: 3/5

TLLC: 2seg | FR: 28 rpm | RT: (-) PA: normal PESO: 32.0 kg

Se retiraron los puntos de la region abdominal craneal y preescrotal debido a
gue las heridas se observaron en adecuado proceso de cicatrizacion. Se
mando a casa con indicaciones de continuar medicando con ranitidina 2mg/kg
PO BID y enrofloxacina 5mg/kg PO BID por 8 dias, realizar limpieza de heridas
con gluconato de clorhexidina cada 3 dias una vez al dia hasta nuevo aviso y
aplicar neosporin pomada (neomicina, polimixina y bacitracina) una vez al dia
en la regién afectada. Ademas, se dieron indicaciones de ofrecer Unicamente
1510Kcal de alimento i/d (1 y 1/3 de lata) y w/d (2/3 de lata).

RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
RESULTADO No. P07-0930

Descripcién macroscopica.

Se recibieron 2 testiculos, cuyos ejes mayores miden 6cm y 5cm. Eran de
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consistencia firme y al corte se observé un &rea de coloracion blanquecina y

friable.

Se recibid seccidn de intestino grueso (ciego), cuyo lumen esta disminuido.
Adherido a la serosa se apreci6 tejido de nueva formacion de 8 x 9.5 x 10cm,
bien delimitado, no encapsulado, friable. La zona de corte era blanca con

discretas zonas rojas (0.1cm).

Descripcion microscoépica.
Secciones de testiculo: Se revis6é una seccién de cada testiculo. En uno de los

testiculos se apreci6 tejido de nueva formacion, delimitado, no encapsulado,
compuesto por células neoplésicas dispuestas en patrén sélido y algunas areas
en patron glandular, de forma irregular, sostenida por un escaso estroma
fibrovascular. Las células eran poliédricas, con moderada a abundante cantidad
de citoplasma eosinofilico, en ocasiones vacuolado. Los nucleos eran
redondos, pequeiios e hipercromaticos, cromatina fina granular y 1 nucléolo

evidente.

Secciones de ciego: En la superficie de la serosa se observo tejido de nueva

formacion parcialmente encapsulado y delimitado, compuesto por abundantes
células fusiformes dispuestas en ases cortos y largos entrecruzados sostenido
por un estroma laxo fibrovascular, Las células eran alargadas con moderada
cantidad de citoplasma eosinofilico, algunas células presentaron vacuolas
intracitoplasmaticas, bordes citoplasmaticos mal definidos. Los nucleos eran
ovales periféricos, anisocariosis marcada y de 2-3 mitosis por campo aleatorio
de 40X.

Diagnadstico morfologico:

-Tumor de células intersticiales (Leydig)

-Liposarcoma mixoide abdominal, este diagnostico fue cuestionado en el
departamento de patologia, y se manejé como “sarcoma poco diferenciado”.
Debido a que se realizaron diferentes tinciones complementarias para este tipo
de neoplasias y no se corroboré dicho resultado, las muestras fueron enviadas

al Hospital General para realizarles la prueba de Inmunohistoquimica y
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descartar un posible Leiomiosarcoma o Schwannoma (por la localizacion

anatémica de la neoplasia).

14 de Marzo de 2007 (Dia 43): Flon estaba de buen &nimo (Cuadro 11), medicado
con enrofloxacina y ranitidina, el propietario comentd que desde el
procedimiento quirdrgico Flon no apoyaba de forma normal los miembros
pélvicos y ya no queria bajar ni subir escaleras, él lo asociaba a la edad. Tres
dias antes de la consulta le aumentaron la racion de alimento i/d y w/d, le
ofrecieron tres latas en total divididas en dos raciones mas pasta casera. Ha

defecado de manera normal dos veces al dia, orina y bebe de forma normal.

Cuadro 11. Resultados del examen fisico realizado el 14/03/07

FC: 110 Ipm | MM: rosas CP: normales | LN: normales | T°:38.6 °C

P:f,llyc %H: normal | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5

TLLC: 2seg | FR: 24 rpm | RT: (-) PA: normal PESO: 35.7 kg

EOM: Crepitacion articular tibio tarsiana en miembro pélvico izquierdo
EOD: Sin alteraciones

EOE: Sin alteraciones

El paciente se encontraba alerta y responsivo. Se apreciaba cicatriz en linea
media abdominal asociada a celiotomia exploratoria y reseccion de probable
liposarcoma en colon, también presentaba ligera secrecién serosanguinolenta
en la cicatriz preescrotal debido a orquiectomia. La crepitacién en articulacion

tibio tarsiana derecha se asoci6 a probable enfermedad articular degenerativa.

Se mandoé a casa con indicaciones de administrar condroitin sulfato 1 tableta
por cada 10 kg PO SID y ofrecer alimento Intestinal de Royal Canin (1458Kcal)
400 g al dia mas 1 lata de alimento w/d dividido en dos raciones al dia y

reportar cualquier anormalidad.

Se comentd con el propietario que debido a la naturaleza del tumor no es
posible administrar algun tipo de quimioterapeutico, por lo que era necesario
realizar un estudio radiogréafico de control y monitoreo sanguineo, para lo cudl
se cita el 04/04/07.




27

30 de Marzo de 2007 (Dia 59): Flon se presenta a revision porque los

propietarios lo notaban deprimido desde hace 3 dias, ademas comentan que el
dia anterior comié y casi inmediatamente vomité el alimento, lo notaron

ligeramente distendido del abdomen y con dolor.

Le proporcionaron alimento i/d 400g de croquetas y lata w/d dividida en 2
raciones al dia, también le administraron 3 tabletas de condroitin sulfato PO
SID.

Posteriormente lo notaron mas activo, pero se quejaba en ocasiones, le
costaba trabajo desplazarse con rapidez. Comia, bebia, orinaba y defecaba de
manera normal. Al examen fisico el paciente se encontré alerta y responsivo

con ligero dolor abdominal a la palpacion (Cuadro 12).

Cuadro 12. Resultados del examen fisico realizado el 30/03/07

FC: 100 Ipm | MM: rosas | CP: normales | LN: normales T°:38.6 °C
P:fllyc %H: normal | PP: (-) RD: (+) CC: 3/5
TLLC: 2seg | FR: 24 rpm | RT: (-) PA: ligero dolor | PESO: 34.2 kg

Se mandé a casa medicado con condroitin sulfato 3 tabletas PO SID,
ranitidina 2mg/kg PO BID y meloxicam 0.2mg/kg (12 dosis) PO SID y 0.1mg/kg
PO SID durante 4 dias; se dieron indicaciones de no ofrecer alimento diferente

a la dieta prescrita, hasta nuevo aviso.

10 de Abril de 2007 (Dia 69): Flon se presentd a revision (Cuadro 13) Y realizacion

de ultrasonido control (Cuadro 14), l0S propietarios comentaron que estaba de
buen animo, comia, bebia y defecaba de forma normal; recientemente notaron

gue orinaba en chorritos.

Cuadro 13. Resultados del examen fisico realizado el 10/04/07

FC: 100 Ipm | MM: rosas | CP: normales | LN: normales | T°: 39.2 °C
P:fllyc %H: normal | PP: (-) RD: (+) CC: 3/5
TLLC: 2seg | FR: 24 rpm | RT: (-) PA: normal PESO: 34.2 kg




18 de Abril de 2007 (Dia 77): Se entregd el
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resultado del analisis

inmunohistoquimico, en el cual se concluy6 que el tumor que se retird del colon

de Flon fue un leiomiosarcoma

Cuadro 14. Resultado de ultrasonido realizado el 10/04/07.

ORGANO TAMANO ECOGENICIDAD COMENTARIOS

Higado - Normal Se apreciaron las venas
hepaticas dilatadas, lo que
sugiere insuficiencia cardiaca
derecha.

VB - Normal SCSA

Bazo - Normal SCSA

RI 6.47cm Normal SCSA

6.6-9.3cm

RD 6.27cm Normal SCSA

6.6-9.3cm

Vejiga - - Se aprecia moderadamente
llena con presencia de
sedimento hiperecoico
(arenillas o calculos). Se
recomienda examen general
de orina.

Intestino - - Se evalu6 la motilidad

Delgado intestinal, la cual se
encontraba normal.

Colon - - Se evalub la pared del colon,
la cual se encontraba normal.

Nodulo linfatico | - Normal SCSA

iliaco

Préstata 3.15 Hipoecoica El cambio en la ecogenicidad

2.82cm de la préstata se asocia a

orquiectomia.

Relacion Bazo | - Normal SCSA

- Higado
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30 de Abril de 2007 (Dia 89): Flon se presenta al area de urgencias debido a

gue sus propietarios notaron que estaba deprimido, y con el abdomen
distendido desde el dia anterior; en la noche comié bien (intestinal de Royal
Canin), pero en la madrugada lo notaron inquieto y con mucho dolor abdominal.
Mencionaron que el dia anterior lo vacunaron y desparasitaron. Durante el

examen fisico se observé un paciente alerta y responsivo (Cuadro 15).

Cuadro 15. Resultados del examen fisico realizado el 10/04/07

FC: 164 Ilpm | MM: CP: LN: normales T°:38.4°C
palidas normales

P:f,llyc %H: 6% dh | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5

TLLC: 2seg | FR: 24 rpm | RT: (-) PA: * PESO: 34.2 kg

*Abdomen distendido y doloroso.

Se canaliz6 al paciente con solucion salina a terapia de choque, se realizaron
pruebas rapidas (Cuadro 16) y se le administro Diacepam 0.2mg/kg IV y
Butorfanol 0.1mg/kg IV; posteriormente se le coloco una sonda endotraqueal y
una sonda gastrica por la cual se extrajeron aproximadamente 5 litros de
contenido gastrico serosanguinolento y se inicié infusion de Lidocaina a

50mcg/kg/min V.

Se sugirio a los propietarios realizar un estudio radiografico de abdomen en

el cual el diagnostico fue:

= Dilatacion gastrica
= No se observa imagen sugerente de torsion esplénica
= Espondilosis deformante T12-L4, L6, L7y LS

Se realiza un electrocardiograma en el cual se obtuvieron los siguientes

resultados:

= F.C.:140 Ipm
= P:0.06seqg, 0.4 MV
= P-R:0.1seg
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= QRS:0.04seqg, 1.3 MV

= ST-T:isoeléctrica, T: positiva

Interpretacion: P mitral asociada a incremento atrial izquierdo, eje eléctrico

dentro de rangos de referencia.

Se tomaron muestras para realizar un perfil integral y se comentd con los
propietarios la necesidad de realizar a Flon una celiotomia exploratoria y/o
gastropexia, por lo que se remite al area de anestesia para su preparacion

prequirdrgica.

Cuadro 16. Resultados de pruebas rapidas realizadas el 30/04/07.

TIRA DESTROSTIX

ANALITO RESULTADO
Glucemia 110 mg/dl
MICRO HEMATOCRITO

ANALITO RESULTADO
Hematocrito 0.44 L/L

TIRA MULTISTIX

ANALITO RESULTADO
Glucosa ()
Bilirrubina* ()

Cetonas ()

Sangre +++

pH 6.5

Proteinas ++
Urobilinogeno ()

Nitritos ()

Leucocitos ()

Se colocé una sonda esofagica al paciente y después de practicar una

asepsia adecuada de la

supraumbilical cutanea sobre linea media y se seccionaron los tejidos

region abdominal,

realiz6 una
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subcutdneos; se realizé la exploracion completa de la cavidad y las estructuras
abdominales sin encontrarse un nuevo crecimiento tumoral o adherencias, se
20/02/07 estaba

cumpliendo su funcién. Posteriormente se localizo el estomago y se realiz6 un

corrobor6 que la enterotomia transversal realizada el

lavado a través de la sonda gastrica por la cual se obtuvieron

aproximadamente 8 litros de contenido serosanguinolento.

A continuacion se realiz6 la gastropexia incisional de forma que el musculo
gastrico entrard en contacto con el musculo de la pared abdominal buscando
gue la serosa gastrica formara adherencias permanentes con el peritoneo, para
impedir el movimiento del estbmago; se empleo para este fin material de sutura
absorbible (4cido poliglicélico) calibre 3-0. Posteriormente se realizo la sintesis
de la pared abdominal iniciando con las facias musculares empleando material
de sutura absorbible PDS 1-0 con patron de candado, se concluye el
procedimiento empleando patron subdérmico en piel y puntos separados de
nylon 3-0.

01 de Mayo de 2007 (Dia 90): Flon se mantuvo muy deprimido (Cuadro 17) y NO

se incorporo. Se quedo con indicaciones de cambiar de posicion y ofrecer
micro nutricion con alimento low fat de Royal Canin diluido con 52ml de

solucion hidratante (Pedialyte) cada 2 horas. Se medico con:

- Buprenorfina, 0.01mg/kg BID
- Tramadol, 2mg/kg IV BID
- Ranitidina, 2mg/kg 1V BID
- Enrofloxacina 5 mg/kg IV BID

Cuadro 17. Resultados del examen fisico realizado el 01/05/07

FC: 120 lpm | MM: rosas | CP:normales | LN: normales T°:39°C
P:fllyc %H:normal | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5
TLLC: 2seg | FR: 60 rpm | RT: (-) PA: * PESO: 35 kg

*Dolor generalizado
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02 de Mayo de 2007 (Dia 91): Flon se mantuvo muy deprimido (Cuadro 18) Y nO

se incorporo, se vacié la vejiga por compresion manual y se observé abundante

arenilla en la orina, present6 1 vomito mucoso de color café oscuro.

Se quedd con indicaciones de cambiar de posicion y ofrecer alimento low fat
diluido con 1ml/kg de peso de Pedialyte cada 2 horas, y la misma medicacién.
Se midieron gases sanguineos en los que presentd hipocalemia y ligera
acidosis metabdlica por lo que a la soluciéon Harttman con que se mantenia

canalizado se le adiciono cloruro de potasio a 20mEg/L.

Cuadro 18. Resultados del examen fisico realizado el 02/05/07

FC: 149 Ipm | MM: rosas | CP:normales | LN: normales T°:39 °C
P: debil %H: 6% dh | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5
TLLC: 2seg | FR: 60 rpm | RT: (-) PA: * PESO: 35 kg

*Dolor generalizado

03 de Mayo de 2007 (Dia 92): Flon se mantuvo deprimido (Cuadro 19), aunque
sali6 a caminar, vomitdo 1 vez alimento y 200ml de liquido negro. La herida
quirdrgica presenta cicatrizacion adecuada. Se quedd con las mismas

indicaciones, se suspende Buprenorfina. Se reciben resultados del perfil

integral tomado el 30/04/07 (Cuadro 20).

Cuadro 19. Resultados del examen fisico realizado el 03/05/07

FC: 100 Ilpm | MM: rosas | CP:normales | LN: normales T°: 38.9 °C
P:fllyc %H: 6% dh | PP: (-) RD: (+) CC: 4/5
TLLC: 2seg | FR: 48 rpm | RT: () PA: * PESO: 34.7 kg

*Dolor generalizado



Cuadro 20. Resultados de perfil integral realizado el 30/04/07

20 - a. Hemograma
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ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA

Hematocrito 0.59 1t L/L 0.37-0.55

Hemoglobina ND g/L 120 - 180

Eritrocitos 8.7 1 X 10%/L 5.5-8.5

VGM 68 f/L 60 - 77

CGMH ND g/L 320 - 360

Reticulocitos - X 10°/L < 60

Plaquetas 200 X 10°/L 200 - 900

Proteinas totales | 59 | g/L 60 - 75

Leucocitos 48 | X 10°/L 6.0-17.0

DIFERENCIAL

Neutréfilos 3.8 X 10%/L 3.0-11.5

Bandas 0.2 X 10°/L 0-0.3

Metamielocitos 0 X 10°/L 0

Mielocitos 0 X 10°/L 0

Linfocitos 07 | X 10°/L 1.0-4.8

Monocitos 0.1 X 10°/L 01-1.4

Eosinofilos 0 X 10°/L 0.1-0.9

Basofilos 0 X 10°/L Raros

Interpretacion: Eritrocitosis asociada a esplenocontraccion (estrés), hipoproteinemia por hemodilucion,

inflamacién activa no controlada y linfopenia por estrés.
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ANALITO RESULTADOS | UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
Glucosa 6.46 mmol/L 3.88 - 6.88
Urea 4.9 mmol/L 21-7.9
Creatinina 62 pmol/L 60 - 130
Colesterol 5.26 pumol/L 2.85-7.76
Bilirrubina total 4.7 pmol/L 1.7-5.16
Bilirrubina conjugada 3.9 pmol/L 0-4.2
Bilirrubina no conjugada 0.8 pmol/L 0-25
ALT 7275 1 U/L <70
AST 3655 1 U/L <55
FA 372 1 u/L <189
Amilasa 235 | uU/L <1110
CK 1734 1 U/L <213
Proteinas totales 46 | g/L 56 - 75
Albumina 24 | g/L 29 -40
Globulinas 22 | g/L 23 -39
Relacion A/G 1.09 - 0.78 - 1.46
Calcio 1.90 | mmol/L 2.17 -2.94
Fosforo 1.34 mmol/L 0.80-1.80
Relacion Ca/P 1.42 - 0.80-1.80
Potasio 3.54 | mmol/L 3.8-54
Sodio 146 mmol/L 141 - 152
Cloro 123 1 mmol/L 108 - 117
Bicarbonato 13 | mmol/L 17 -25
Anién gap 14 | mmol/L 12 -24
Dif. de iones fuertes 23 | mmol/L 30-40
Osmolaridad 292 mOsm/kg 230 - 305
Triglicéridos 0.96 mmol/L 06-1.2

Interpretacion: Incremento de enzimas hepaticas asociado a colangiohepatia y/o dilatacién géstrica;

aumento de CK asociado a manejo quirdrgico y/o dilatacion géstrica; hipoproteinemia e hipocaliemia

asociadas a hemodilucion y/o dafilo a mucosa gastrointestinal; acidosis metabdlica hiperclorémica

secundaria a dafio de mucosa gastrointestinal.
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Método de obtencion: Cistocentesis

EXAMEN FiSICO

EXAMEN MICROSCOPICO

Apariencia: Transparente

Color: Amarrillo

pH: 8.0

Densidad: 1.022

Eritrocitos: 2 - 10/ campo(400x)
Leucocitos 0 - 1/ campo (400x)

CELULAS EPITELIALES
Renales O/campo (400x)
Transitorias 0/ campo (400x)
Escamosas 0 - 3/ campo (400x)

EXAMEN QUIMICO

Proteinas 0.3 g/L
Cetonas: negativo
Glucosa: 0 mmol/L
Bilirrubina: negativo
Urobilinégeno: normal

Sangre: 50 eri./uL

Hemoalobina: -

Cilindros 0/ campo (400x)
Cristales: estruvita 1+/ campo (400x)
Bacterias -

Lipidos -

Interpretacion: Alcaluria y cristaluria posiblemente asociada a la dieta, hematuria por método de

obtencion.

04 de Mayo de 2007 (Dia 93): Flon continuaba deprimido (Cuadro 21), Se quedo

con las mismas indicaciones.

Cuadro 21. Resultados del examen fisico realizado el 04/05/07

FC: 100 Ipm | MM: rosas | CP:normales | LN: normales T°: 38.9 °C
P:fllyc %H: 6% dh | PP: (-) RD: (+) CC: 3/5
TLLC: 2seg | FR: 48 rpm | RT: (-) PA: * PESO: 34.7 kg

*Dolor generalizado

05 de Mayo de 2007 (Dia 94): El paciente continuaba deprimido (Cuadro 22),

presentaba bordes de herida abdominal adosados, con hematoma y secrecién

purulenta; se observo edema abdominal, en miembros toracicos y pélvicos.
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Cuadro 22. Resultados del examen fisico realizado el 05/05/07

FC: 120 Ipm | MM: * CP:normales | LN: ** T°:39.1°C
P: débil %H:normal | PP: (-) RD: (+) CC: 2/5
TLLC: 2seg | FR: 48 rpm | RT: (-) PA: *** PESO: 33.5 kg

*MM: ligeramente ictéricas

**N popliteos y preescapulares aumentados

**PA: dolor generalizado, se palpa estructura de bordes irregulares de 6x8cm aproximadamente,
dolorosa, no desplazable en abdomen craneo - ventral

La estructura en abdomen craneal se asocia a posible cuerpo extrafio
abdominal y/o tumor hepético, el edema se asocia a hipoproteinemia
secundaria a probable hepatopatia (Cuadro 20) y/o peritonitis séptica, demas
alteraciones encontradas en el examen fisico se asocian a probable peritonitis

séptica.

Se midié el hematocrito resultando 0.37 L/L y se realiz6 un estudio

radiografico en el cual el diagnostico fue:

= Cuerpo lineal radiopaco de aproximadamente 5 x 1cm en cuadrante |

Debido a la condicion clinica del paciente y a las anormalidades encontradas
en el examen fisico se somete a Flon a un nuevo procedimiento quirdrgico,
para lo cual se coloco en decubito dorsal con previa preparacion aséptica de la
region abdominal ventral y prepucial; se retiré el material de sutura de la herida
quirdrgica por gastropexia incisional (30/04/07) y posteriormente se procedié al
abordaje sobre la misma incision empleando diseccién roma, se observd
material purulento en la region media de la herida quirdrgica por lo que se
realizo lavado con solucion cloruro de sodio al 0.9% y desbride de los bordes

quirdrgicos, asi como diseccion de algunas adherencias que se encontraron.

Se aspiraron aproximadamente 6 litros de liquido serosanguinolento turbio
gue se encontraron en la cavidad abdominal, posteriormente se localizé el
cuerpo extrafio (compresa quirdrgica) adherido a las asas intestinales y l6bulos

hepaticos, se retir6 mediante diseccién roma digital y a continuacion se efectu6
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un lavado abdominal con 8 litros de solucién cloruro de sodio al 0.9%. Se

verificé que la gastropexia incisional cumplia con su funcion.

Se observaron petequias y zonas hiperémicas en la serosa de la pared
abdominal; mientras que la serosa de la pared gastrointestinal se encontré
friable, los I6bulos hepaticos presentaban bordes redondeados y zonas difusas
de congestion, por lo que se decide tomar biopsia hepética.

Finalmente se realiza la sintesis de la pared abdominal iniciando con las
facias musculares empleando material de sutura absorbible PDS 1-0 con
patrén de candado, posteriormente se redijeron los espacios muertos con
puntos en X de material de sutura absorbible PDS 2-0, se concluye el
procedimiento empleando patrén subdérmico en piel y puntos separados de

nylon 3-0.

06 de Mayo de 2007 (Dia 95): El paciente se encontré postrado en decubito

lateral (cuadro 23), presentaba ligera secrecion purulenta en bordes de herida
quirdrgica, hematoma y petequias, ademas de edema abdominal y periférico.
Se midieron hematocrito y proteinas plasmaticas obteniendo valores de 0.27

L/L y 36 g/L respectivamente.

Cuadro 23. Resultados del examen fisico realizado el 06/05/07

FC: 160 Ipm | MM: palidas | CP: normales | LN:* T°: 39.3°C
P: debil %H: normal PP: (-) RD: (+) CC: 2/5
TLLC: 3seg | FR: 60 rpm RT: (-) PA: ** PESO: 33.5 kg

*LN popliteos y preescapulares aumentados
**PA: dolor generalizado

Los hallazgos al examen fisico y la condicion del paciente se asociaron a
probable peritonitis séptica; el edema se asocid a hipoproteinemia secundaria a

hepatopatia y/o peritonitis séptica.

Se realiza transfusion sanguinea de 1 unidad completa por hipoproteinemia y

hematocrito bajo, se dieron indicaciones de monitorear FC, FR, MM y TLLC
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cada 2 horas, vaciar vejiga por medio de sonda, proporcionar alimentacion
forzada (Pedialyte, Low fat y Ensure diluidos en agua) y medicar con:

- Omeprazol 20mg totales PO BID

- Cefalotina 30mg/kg IV TID

- Gentamicina 6mg/kg IV TID

- Metoclopramida 0.2mg/kg IV TID

- Tramadol, 2mg/kg IV TID

- Ranitidina, 2 mg/kg 1V BID

- Silimarina 170mg/kg PO SID

07 de Mayo de 2007 (Dia 96): El paciente se mantuvo deprimido y postrado

(Cuadro 24), presentd 3 voémitos oscuros con estrias de sangre. Su hematocrito
fue de 0.38 L/L y proteinas plasmaticas de 44 g/L; presentaba petequias en
abdomen ventral y torax, edema ventral y periférico, ligera secrecion purulenta
en bordes de herida quirurgica los cuales no estaban adosados, se apreciaban
de color purpura y edematizados. Se midieron hematocrito y proteinas
plasmaticas obteniendo valores de 0.27 L/L y 36 g/L respectivamente, por lo

gue se tomaron muestras para hematologia (Cuadro 25).

Cuadro 24. Resultados del examen fisico realizado el 07/05/07

FC: 160 Ilpm | MM: rosas CP: * LN: ** T°:39.6°C
P: debil %H: 8% dh PP: (-) RD: (+) CC: 2/5
TLLC: 3 seg | FR: 60 rpm RT: (-) PA; *** PESO: 33.5 kg

*CP: Crepitaciones de burbuja gruesa en ambos hemitdrax
**LN popliteos y preescapulares aumentados
***PA: dolor generalizado

Los hallazgos al examen fisico y la condicion del paciente se asociaron a
peritonitis séptica; edema asociado a hipoproteinemia secundaria a hepatopatia
y/o peritonitis séptica. Las petequias se asociaron a probable coagulaciéon
intravascular diseminada secundaria a peritonitis séptica, los vomitos a retardo
en el vaciamiento gastrico por gastropexia (30/04/07), condicion corporal y

pérdida de peso asociados a falta en el aporte de nutrientes.
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ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
Hematocrito 0.37 L/L 0.37 - 0.55
Leucocitos 31.6 x10°/L 6-16.9
Granulocitos 29.3 x10%/L 3.3-12
Plaquetas 83 x10°/L 175 - 500

Interpretacion: Leucocitosis y granulocitosis asociados a peritonitis séptica, trombocitopenia asociada a
utilizacion y/p destruccién secundaria a peritonitis y/o coagulacion intravascular diseminada.

Debido a la condicién en la que se encontraba Flon, sus propietarios deciden
eutanasiarlo, y a pesar de que se les propone realizarle la necropsia sin costo
alguno, ellos no acceden e incluso se aseguran de que el cuerpo sea

incinerado sin haberla realizado.

DISCUSION

ABORDAJE DIAGNOSTICO PARA NEOPLASIAS POCO DIFERENCIADAS
EN EL COLON DEL PERRO.

Las neoplasias son un problema comidn en la practica veterinaria de
pequefias especies, y como consecuencia de los progresos en el equipamiento
de las clinicas veterinarias y las investigaciones acerca de las enfermedades

caninas y felinas, el diagnostico de neoplasia es cada vez mas frecuente().

Las neoplasias son “nuevos crecimientos” que se desarrollan mas rapido que
el tejido normal adyacente y lo hacen de manera incoordinada y persistente.
Pueden ser benignos o malignos, pero el término “cancer” suele estar limitado

a los crecimientos malignos (2).

Las células neoplasicas difieren de las normales porque muestran (1, 3):
e Proliferacion incontrolada independiente del requerimiento de nuevas

células.
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e Dificultad en la diferenciaciéon celular.

e Alteracion en la comunicacion y adherencia celular.

La etiologia de la mayor parte de los sarcomas de tejidos blandos se
desconoce, sin embargo, se han sugerido diversas causas y factores
predisponentes que incluyen propension genética, agentes Vvirales,
carcinébgenos quimicos, radiacion ionizante, implante de cuerpo extrafio y

traumatismo (4, 5).

El intestino grueso es la extension caudal del conducto alimentario, inicia en
la union ileocecal y termina en el ano; la division anatomica clasica incluye
ciego, colon, recto y ano. Existen importantes modificaciones caracteristicas en
el ciego y el colon en las especies domésticas, sin embargo, a pesar de las
modificaciones anatoOmicas macroscopicas del intestino grueso, son dificiles de

identificar las regiones especificas con base en las caracteristicas histologicas.

Las caracteristicas especificas del intestino grueso son las siguientes:
carece de vellosidades; posee criptas alargadas y rectas que se abren a la
superficie en el margen de la luz; presenta células caliciformes evidentes, los
pliegues circulares del intestino delgado se remplazan con pliegues
longitudinales; el tejido linfatico es difuso, y los ganglios linfaticos se distinguen

facilmente.

El ciego es una modificaciéon intestinal; se considera como la primera parte
del intestino grueso, es corto y pequefio, ya que se gira en espiral y esta sujeto
al ileon por pliegues de peritoneo, su luz se comunica con el interior del colon,

los nodulos linfaticos son prominentes en la abertura de éste.

El diametro del colon es mayor que el del intestino delgado, tiene un calibre
uniforme; esta dividido por flexuras en las partes ascendente, transversa y

descendente, donde se continua con el recto.

Su mucosa es lisa, no presenta pliegues mucosos pero hay numerosos

nodulos linfaticos diseminados
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Las contracciones musculares del colon facilitan la propulsion de la ingesta
hacia el ano. Las contracciones de onda lenta, que se originan en la region
media del colon, se diseminan hacia el ciego y el colon distal, participan en los
movimientos antiperistalticos y peristélticos de la ingesta; las contracciones
segmentarias aseguran la mezcla del contenido. Por su parte, los movimientos
contractiles de la masa, que se originan en el segmento distal del colon,
pueden evacuar el colon e impulsar durante una larga distancia las heces hacia

el ano.

El intestino grueso absorbe agua, sodio, cloruros y vitaminas, a la vez que
secreta potasio y bicarbonato; el moco lubrica y facilita el paso de las heces y
protege la mucosa de las lesiones mecanicas y quimicas. Bajo estimulaciéon
apropiada el intestino grueso puede secretar grandes cantidades de agua y

electradlitos (5, 6).

DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS DEL COLON (4,7, 8,9).

Aunque a veces se puede suponer acerca de la naturaleza de un tumor
segun su localizacion, aspecto macroscopico y antecedentes, el diagnostico
definitivo solo se puede alcanzar por medio de la evaluacion microscopica de

una muestra representativa de tejido o células del tumor.

Anamnesis.

Ayuda a determinar desde hace cuanto tiempo existe una masa y el ritmo de
crecimiento que presenta. También es importante la informacidén en relacion
con la presencia de carcindgenos, vacunacion reciente y traumatismos
pasados. Las alteraciones sistémicas concomitantes dan una idea de la posible

presencia de enfermedad metastasica o sindromes paraneoplasicos.

Examen Fisico.

La historia y los signos clinicos son muy importantes para la realizacion de un
diagnostico de neoplasia intestinal. Generalmente se realiza una exploracion
detallada para determinar la presencia o el numero de tumores y sus

caracteristicas fisicas. Las lesiones cercanas al ano pueden ser detectadas por
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medio del examen rectal. A grandes rasgos, se puede evaluar por medio del

examen fisico:

El sitio del tumor y sus relaciones con las estructuras anatémicas
normales

e El tamafio o volumen de la masa primaria

e La movilidad del tumor respecto a los tejidos adyacentes, puesto que, la
fijacion denota por lo general una infiltracién del tumor en estructuras
adyacentes

e La presencia de Ulceras marca infiltracion o alteracion de la epidermis

Por lo general las neoplasias benignas estan bien delimitadas, son de lento
crecimiento y se desplazan facilmente, rara vez se inflaman o ulceran. Los
tumores malignos con frecuencia son masas fijas de rapido crecimiento, con
bordes mal definidos; sin embargo, algunos sarcomas son de crecimiento lento

y parecen bien delimitados (1, 2).

Hematologia
Los analisis hematologicos/bioquimicos rutinarios no son, en general, de

mucha ayuda en el diagnodstico de la mayoria de estos tumores, sin embargo,
deben realizarse porque pueden sugerir la presencia de enfermedad
metastasica, sindromes paraneoplasicos u otras enfermedades concomitantes.
Los valores obtenidos también dan un punto de partida para tratamientos

futuros.

Por ejemplo, una anemia regenerativa puede ser detectada en un andlisis
hematolégico de rutina debido a una hemorragia intestinal. Las alteraciones
electroliticas detectadas en un examen bioquimico pueden sugerir obstruccion
intestinal y la disminucion de las proteinas séricas puede estar causada por

tumores infiltrativos.

Estudios Radiogréficos.

El estudio radiografico simple puede detectar masa abdominal, una
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calcificacion distrofica o signos sugestivos de obstruccion, sin embargo, puede
no revelar ninguna alteracion. En ocasiones, se necesita una radiografia con
medio de contraste (enema con bario) para poder ver el engrosamiento de la
pared intestinal, el estrechamiento del lumen, las Ulceras o irregularidades de la
mucosa, la delineacién de masas polipoideas o para detectar un tiempo de

transito anormal.

Las radiografias son necesarias para detectar metastasis pulmonar en la
estadificacion clinica de todos los tumores malignos; aunque usualmente no se
observa metastasis en los pacientes a los cuales se les realiza la evaluaciéon

inicial de un cancer

Los hallazgos tipicos en una radiografia de contraste incluyen defectos en el

contenido intestinal e irregularidades en la superficie de la mucosa (4, 9).

Ultrasonografia.

Se utiliza esta técnica para determinar el caracter, consistencia y extension
de una masa, ademas, puede aportar informacion atil acerca de las lesiones
gue pudieran afectar a otros organos internos. También es empleada en la
deteccion de pequefias cantidades de efusidbn abdominal y metastasis en los
organos internos, asi como para la estadificacion clinica de los tumores

internos y los de alto grado o anaplasicos.

Particularmente, en el colon, la ecografia es util para localizar una masa y su
proximidad a vasos grandes o cavitaciones, evaluar los linfonodos locales y
los 6rganos abdominales en busca metéstasis, asi como, evaluar los diferentes

estratos de la pared intestinal (4, 10).

Endoscopia
Constituye el método de diagnostico por excelencia, dentro de los que estan

al alcance del clinico, ya que proporciona una certeza diagnéstica dificilmente
alcanzable por otros medios. Es til para el diagndstico de neoplasia intestinal,

ya que permite la visualizacion del tracto gastrointestinal.
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Algunas de las caracteristicas concretas de la endoscopia son: que no
precisa de una gran dificultad en la interpretacion de la imagen, tiene una
precision diagndstica importante, posee capacidad terapéutica e incluso
curativa, que es técnicamente sencilla de realizar y permite explorar gran
cantidad de territorios organicos, por pequefios que sean. Como defecto, se
menciona que solo detecta patologias con manifestaciones morfoldgicas, pero

no funcionales.

Las anormalidades endoscopicas que pueden ser reveladas incluyen:
aumento de la friabilidad y granularidad de la mucosa, erosiones, presencia de
una masa intraluminal y estrechamiento luminal circunferencial no distensible,

ademas de lesiones infiltrativas de la submucosa.

La endoscopia ultrasonografica es el avance mas significativo para el
diagnaostico por imagen en el tracto gastrointestinal en los dltimos 20 afios ya
gue provee imagenes detalladas de procesos patolégicos dentro y fuera del

tracto gastrointestinal por su transductor de alta frecuencia.

Se puede obtener una biopsia adecuada por medio de endoscopia 0
proctoscopia, aunque en algunos casos un diagnostico histolégico debera
esperar a la realizacion de una biopsia escisional o incisional por laparotomia
(9).

La colonoscopia, es un examen interno del colon, empleando un instrumento
llamado colonoscopio, que consiste en una pequefia camara adherida a un
tubo flexible. 4, 7, 11). A diferencia de la sigmoidoscopia, que examina
solamente el dltimo tercio del colon, la colonoscopia examina el colon en toda
su extension. Se insufla aire a través del colonoscopio para tener una mejor
visualizacion y se puede utilizar la succidn para retirar secreciones. Se inserta
el colonoscopio a través del ano y se avanza suavemente hasta la porcion
donde se une el ileon con el colon. Se pueden tomar muestras de tejido con
pinzas para biopsia que se introducen a través del colonoscopio. Asi mismo,
los pdlipos se pueden extirpar con un asa metalica para electrocauterizacion y

se pueden tomar fotografias.
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El examen endoscépico del colon con colecta de muestras de mucosa para
estudios histopatoldgicos facilita el eficiente diagnostico de muchas
enfermedades del intestino grueso, ya que permite la visualizacion del colon
descendente por medio del endoscopio rigido (es diagnéstico en
aproximadamente 80% de los casos); la visualizacion del colon transverso,
ascendente y ciego requiere el endoscopio flexible que es mas costoso. La
colonoscopia rigida o flexible con biopsia de mucosa es la modalidad
diagnostica preferida

El proctosigmoidoscopio rigido es economico, facil de usar y presenta una
gran variedad de diametros. En perros de talla pequefia se utiliza un
endoscopio de 9mm de diametro. Las pinzas rigidas de biopsia son utiles para
obtener una muestra de tejido; sin embargo la visualizacion de la mucosa es
atenuada por el equipo rigido. Un endoscopio flexible, tiene un diametro menor
a 10mm, un canal de biopsia de 2.8mm, y un tubo de insercion de un metro de
largo, lo cual es apropiado para el examen del colon de la mayoria de los

perros y gatos

Biopsias.
Son fundamentales para obtener un diagnoéstico definitivo, ademas, se

pueden utilizar las biopsias bien orientadas para determinar la extension de la

invasion tumoral.

Se deben obtener multiples especimenes de biopsia de mucosa con
apariencia anormal y normal. Una biopsia provee al patélogo la oportunidad de
examinar los componentes celulares del tumor, su arquitectura y su relacion

con los tejidos normales adyacentes.

Para colectar una muestra de un tumor en tejidos blandos, se pueden

emplear varias técnicas:

e Biopsia por aguja de corte - aguja “Tru - cut”
e Biopsia por sacabocado

e Pinza de biopsia tipo “cocodrilo”, utilizada con técnicas endoscoépicas
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e Biopsia incisional

e Biopsia escisional
Ademas de lo mencionado anteriormente, la evaluacion histolégica es de
gran ayuda para proveer el grado del tumor, esto tiene mucha importancia en lo

gue respecta a la eleccién del tratamiento y el prondstico del caso (4, 8, 9, 10).

Inmunohistoquimica.

Se realiza empleando secciones seriadas de diferentes muestras
histologicas, cortadas a partir de bloques de parafina que posteriormente son
sometidas a desparafinizacion, tripsinizacion y enfriamiento por actividad de
peroxidasa endogena, luego, diferentes anticuerpos son aplicados a las
muestras para producir tinciones positivas 0 negativas a dichos anticuerpos o a
tejidos control, posteriormente se observa la reactividad de las muestras con un
microscopio de luz; los resultados indican el tipo de tumor a que pertenece la

muestra (13).

Celiotomia exploratoria

Para los tumores mas profundos, es necesario llevar a cabo procedimientos
quirdrgicos, ya que proveen acceso a los mismos y permiten hacer una

clasificacion, tanto anatémica como histoldgica.

En una laparotomia, primero se examina con cuidado el higado, el bazo y los
rifones en busca de metastasis y luego se debe explorar todo el conducto
gastrointestinal en busca de una enfermedad difusa o tumores multiples, por
ultimo, se examinan los linfonddos regionales y se toman muestras por
aspiracion para controlar la presencia de metastasis previo a la reseccion del
tumor, o eliminarlos directamente si estdn aumentados de tamafio. Cualquier

adherencia omental o mesentérica debe ser removida en bloque.

Los tumores de intestino grueso pueden ser resecados mediante una
colectomia subtotal y éste es el procedimiento recomendado para las masas
colénicas no identificadas. Los perros tienden a tolerar la reseccién colénica y

debe ser considerada una cirugia mayor. Los tumores de la unién colorectal o
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en el recto son més dificiles de resecar debido a la reducida movilidad del recto
que, por lo tanto, aumenta la atraccion sobre la anastomosis. Las resecciones
rectales tienen una alta tasa de complicaciones posquirurgicas, debido a la falta
de omento y a un mal acceso quirargico. La mayoria de las resecciones
pueden ser realizadas a través de una osteotomia del pubis o por la técnica de

traccion-eversion combinada con una laparotomia y un abordaje perirrectal.

Posterior a la cirugia, todos los pacientes sometidos a reseccion de tumores
intestinales deben ser controlados atentamente durante 48 a 72 horas porque
el riesgo de dehiscencia es alto, en particular cuando se presenta tejido tumoral

difuso en el sitio anastomatico (4, 9).

NEOPLASIAS DEL COLON EN EL PERRO.

Si bien, el intestino no es un sitio coman para el desarrollo de neoplasias,
pues representa solo el 1% de todos los tumores, en el colon y el recto se
presenta el 60 % de todos los tumores intestinales, los cuales se presentan
como masas benignas o malignas. Estas neoplasias tienden a ocurrir en
animales de edad avanzada, aunque los pdlipos pueden presentarse en perros

de edad media (4, 5, 7, 14, 15).

La causa de los tumores intestinales es desconocida aunque es posible que
la dieta pueda jugar un papel importante. Una historia de colitis cronica o de

sensibilidad a la dieta puede predisponer a los polipos (17).

Los tumores malignos predominan en el intestino grueso canino; el
adenocarcinoma es el tumor maligno diagnosticado con mayor frecuencia,
seguido por el linfosarcoma y el leiomiosarcoma (4), también se pueden
encontrar otros tipos tumorales colénicos benignos, principalmente los pélipos
adenomatosos y leiomiomas. El ciego es un lugar poco comdn para la
presentacion de tumores en el perro; sin embargo, la gran mayoria de las
neoplasias que involucran al ciego son leiomiosarcomas (4, 12, 14, 15,17, 18, 19).

La mayoria de los tumores colénicos son malignos, y por lo tanto, son

localmente invasivos, pueden causar obstruccién parcial o total del lumen, o
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conducir a una perforacion intestinal y peritonitis. La efusiéon abdominal puede

ser el resultado de una carcinomatosis diseminada (4).

Los signos clinicos observados con neoplasia colorectal a menudo son
indiferenciados de otras etiologias de colitis crénica u obstruccién del intestino
grueso; las anormalidades varian desde cambios en el diametro fecal (causado
por constriccion anular), letargia, dolor abdominal, vomito, anorexia, pérdida de
peso, anemia por perdidas hematoldgicas, y una masa abdominal palpable,
ademas tenesmo, constipacion (resultante de la obstruccion), hematoquecia
(debido a la infiltracion celular de la mucosa), disquecia y heces con moco,
puede presentarse fiebre y peritonitis como complicaciones de la ruptura de

tumores cecales malignos (4, 10).

Algunos animales con neoplasias del intestino pueden ser asintomaticos
durante periodos extensos, presumiblemente debido al crecimiento lento de
estas masas; sin embargo, siempre que una neoplasia pueda causar
obstruccion intestinal resultara en la presentacion de signos clinicos. El inicio
suele ser insidioso aunque es probable que se produzca una crisis aguda

causada por una perforacion intestinal y peritonitis (14).

En general, rara vez se asocian sindromes paraneoplasicos con los tumores

gastrointestinales. Los sindromes identificados incluyen:

= -hipercalcemia, con linfoma intestinal.

= -hipoglucemia, con leiomioma.

El examen fisico puede revelar caquexia, masa abdominal palpable,
linfadenopatia mesentérica, ascitis (con carcinomatosis), estenosis o0

irregularidades de la mucosa al examen digital (15)

Pélipos
Ocurren con mayor frecuencia en el recto canino. Afectan igualmente a
machos y hembras; la edad media de ocurrencia esta en los 6.9 afios; la raza

Collie esta mas predispuesta a presentarlos. Su diametro puede variar de



49

algunos milimetros hasta varios centimetros. Pueden presentarse con

superficie lisa, rugosa o pedunculada y en ocasiones como racimo de uvas.

Histologicamente se distinguen células columnares bien diferenciadas en la
superficie del pdélipo y un tallo fibroso lo conecta con la mucosa. Generalmente
no reinciden después de la remocién quirdrgica. Se han descrito cambios
carcinomatosos relacionados con la presencia de pdlipos que posteriormente
pueden desarrollar carcinomas invasivos por lo que se consideran lesiones pre-
malignas en perros. Se ha demostrado que los pdlipos adenomatosos benignos

progresan a carcinomas si se los deja en el lugar (2, 14)

Los podlipos colorrectales deben ser escindidos con un amplio margen de
seguridad debido a las posibles transformaciones malignas que presentan,
aunque, dependiendo de cada caso en particular, se pueden retirar abarcando
parcialmente el espesor de la pared intestinal o abarcandola por completo
Posterior a la cirugia, estos pacientes deben recibir ablandadores de la materia
fecal de por vida. Para aquellos tumores rectales benignos extensos o
inaccesibles, se ha propuesto realizar la reseccién endoscépica trans-anal y el

uso de cauterio.

Leiomiomas.

Ocurren con poca frecuencia en el intestino grueso del perro. Se originan a
partir del masculo liso en la pared intestinal, usualmente no se ulceran, aunque
pueden obstruir el lumen. Muchas veces se encuentran como hallazgo

incidental en las necropsias.

Se observan como tumores solitarios, bien circunscritos, que pueden medir
desde milimetros hasta 10 centimetros, de superficie suave, rosa o blanca y de

consistencia firme.

Histologicamente estan compuestos de fibras de muasculo liso con nucleo

alongado, pueden contener fibras de colageno (15, 17, 20, 21).
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Carcinomas

Es comin que los carcinomas intestinales se presenten como una unica
lesion discreta que puede ser de naturaleza intramural, intraluminal o anular.
Por lo general, estos ultimos son escirrosos y pueden estenosar al lumen,
causando obstruccién parcial o total del intestino. Con los tumores no
escirrosos se puede producir la atrofia del muasculo liso, causando dilatacion y

perforacién del intestino.

Los carcinomas mas intramurales o los intraluminales pueden ser nodulares o
en placa. Los primeros se parecen a pélipos y tienden a crecer hacia la luz que,

en ocasiones, llegan a obstruir (17)

Carcinoides.

Son tumores derivados de células neuroendocrinas de la mucosa
gastrointestinal y se conocen como carcinoides porque, histolégicamente, son
muy semejantes a los carcinomas de origen epitelial intestinal, pero tienen
diferente histogénesis. Se originan a partir de las células enterocromafines
(células de Kulchitsky) en la mucosa intestinal, ademas, contienen granulos

citoplasmaticos que involucran aminas vasoactivas.

Estas neoplasias se pueden encontrar en duodeno, ileon, colon y recto de los
perros. A menudo son expansivos e infiltrativos. Son poco comunes vy
generalmente tienen metastasis hacia linfonodos regionales e higado. Los
carcinoides se presentan en ambos sexos, diferentes razas y en un rango de

edad de 9 a 13 afos.

Los tumores carcinoides consisten en cumulos y cordones de pequefias
células redondas y uniformes separadas por canales vasculares o delgadas
trabéculas fibrosas. Las células tumorales forman solidos islotes de células

uniformes con citoplasma granular eosinofilico y bordes pocos definidos.

Los signos clinicos asociados a estos tumores son indistinguibles de los que
se presentan en otros tipos de cancer en la misma localizacién anatdmica, sin

embargo, ddebido a las aminas vasoactivas liberadas por el tumor pueden
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presentarse signos clinicos como diarrea, eritema o cianosis, hipertension,
bronco constriccion, estenosis valvular pulmonar y falla cardiaca derecha. Los
carcinoides pueden causar una estenosis anular focal del lumen intestinal
proximal a la obstruccién. Si existiera ruptura del tumor, podria causar

peritonitis.

El sindrome carcinoide, como se ha observado en humanos, no se ha
reportado en animales domésticos, sin embargo se han reportado

anormalidades en la piel de los perros (2, 14, 16, 22).

Linfoma.
El linfoma intestinal puede ser difuso o localizado, el localizado puede ser
unico o multiple y aparecer como placas fusiformes o nodulares, asi mismo

puede presentarse como lesiones intraluminales o intramurales.

Los tumores intramurales son muy comunes, aunque la forma intraluminal
también puede desarrollarse. Los linfocitos invaden la pared cuando ésta se
adelgaza demasiado, llegando a sostenerse solo por algunas bandas paralelas
de fibras reticulares. Con frecuencia se ven involucrados los linfonddos
mesentéricos, el higado y el bazo. Ocurren generalmente en perros de edad

media, y no se conoce predisposicion racial.

El linfoma intestinal es el Unico tumor coldnico tratable por quimioterapia;
pero esto tiene sus complicaciones, ya que una dramatica respuesta de las
células tumorales a los agentes citotoxicos puede provocar una perforacion
intestinal. Por lo que, las lesiones focales pueden ser tratadas con mas
seguridad por medio de la reseccion quirargica, con un cuidadoso control del
desarrollo de la enfermedad en nuevos sitios o0 realizando un curso corto (6

meses) de quimioterapia posquirdrgica (14).

Adenocarcinoma.

Ocurren mas frecuentemente en el recto, colon, y yeyuno de los perros. Se
presentan como una masa solitaria de apariencia firme, anular y constrictiva,

con coloracion gris blanquecina, transmural con una depresion y superficie
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mucosa ulcerada. La proliferacion neopléasica comienza en la mucosa intestinal
y se extiende por toda la pared del intestino. Se han descrito cuatro tipos
histologicos: sdlido, acinar, papilar y mucinoide; el comportamiento biolégico de
los cuatro tipos es similar, pero cada una tiene predileccion por algun sitio del

intestino.

Frecuentemente producen metastasis a los linfonodos regionales,
especialmente mesentéricos e iliacos. Existe predileccion racial por el Pastor
Aleman, y generalmente se manifiesta en perros de edad avanzada (9 afios en

promedio).

Sus signos clinicos no son especificos, incluyen: mala absorcion, pérdida de
peso, vomito y diarrea, tenesmo, hematoquecia, disquecia y prolapso rectal.
Durante el examen fisico se observa depresion, renuencia al movimiento,
deshidratacion (8 a 9%), caquexia (2.5 en una escala de condicion corporal del
1 al 9), severo dolor en abdomen caudal y lumbosacro a la palpacién, restos de
heces en el escroto y perineo asi como marcado edema ventral. La palpacion
rectal revela moderada prostatomegalia y contenido fecal con sangre, no se

palpan masas rectales.

Se ha reportado la presencia de anemia no regenerativa, neutrofilia e

hipoproteinemia por hipoalbuminemia en pacientes con adenocarcinoma (14, 23).

Leiomiosarcoma.

No han sido reportados frecuentemente en el tracto intestinal de los perros,

pero lo mas comun es que se encuentren en el yeyuno y ciego.

Usualmente se desarrollan a partir de las capas musculares del intestino, son
nodulares y pueden ocasionar perforacion intestinal. Todos estos tumores son
solitarios y varian de 1 a 17cm de diametro. Producen metastasis hacia

linfonodos regionales e higado.

Histologicamente se caracterizan por fasciculos de células fusiformes,

eosinifilicas y con citoplasma granular, su nucleo es ovoide o cilindrico. La
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presencia de filamentos longitudinales y densidades focales prominentes en la

lamina externa y vesiculas son caracteristicas del leiomiosarcoma.

No existe predisposicion racial; sin embargo algunos autores han notado que
son afectadas con mayor frecuencia los perros de talla mediana y grande;
comunmente se presentan en perros de 4 a 16 afios de edad (10 afios en

promedio).Se presentan con mayor frecuencia en machos que hembras.

Los hallazgos clinicos incluyen anemia, melena, hipoglicemia, tenesmo,
obstruccion, pérdida de peso, perforacién del intestino, vomito, diarrea,
anorexia, poliuria, polidipsia, letargia, colapso agudo, distension abdominal y

constipacion (16, 17, 21, 26, 27).

Linfosarcoma.

Se origina en la submucosa, y puede estar localizado a diferentes niveles en
el tracto gastrointestinal; pero es mas comdn que se presente como tumor

primario a nivel de colon.

El linfosarcoma ocurre con mayor frecuencia en machos de edad media; los
cuales pueden presentar tenesmo, disquecia y hematoquecia, la linfadenopatia

mesenteérica es un hallazgo coman.

Frecuentemente durante el analisis histologico, se observa un infiltrado difuso
de células neoplasicas en la mucosa colénica; su apariencia puede ser

corrugada, engrosada o granular.

El diagndstico definitivo puede dificultarse en algunos casos por su origen a
partir de la submucosa y la frecuente asociacién de células inflamatorias y
neoplasicas. El prondstico es pobre, pero en algunos casos los pacientes

responden a tratamiento (7).

Neurofibroma (Schwannoma o Neurolemmoma)).

Los neurofibromas se originan en el neuroectodermo, a partir de las células

de Schwann y los fibroblastos perineurales. Biolégicamente pueden ser
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benignos o malignos; la forma maligna es denominada neurofibrosarcoma o
schwannoma maligno. Usualmente se presenta en animales de 4 afios en

adelante.

Los neurofibromas son tumores solitarios o multiples. Usualmente se originan
a partir de las células de Schwann de los nervios periféricos, pero también
pueden afectar los nervios craneales, o el plexo braquial y lumbosacro.

A la palpacion, los tumores son firmes y no estan bien circunscritos. Al corte
se observan encapsulados, de color blanco o gris blanquecino, y con
consistencia fibrosa; frecuentemente es dificil retirarlo quirdrgicamente por su

extension.

Histolégicamente se caracterizan por células fusiformes en un estroma
conteniendo grandes cantidades de colageno. Las células tumorales estan
arregladas en bandas, espirales, espiga, o empalizada. Se ha reportado la

presencia de eritrocitosis secundaria en pacientes con estas neoplasias (16, 17,
29).

Liposarcoma.

Los liposarcomas estan formados por células que presentan ndcleo evidente,
desplazado a la periferia y comprimido con abundante citoplasma con una o
mas gotas de grasa, en contraste a las células del lipoma, que presentan un
nucleo poco evidente y citoplasma que asemeja grasa normal. Se observa una
gran poblacién de adipositos inmaduros con uno o varios nucleos, también se
llegan a encontrar adipositos maduros de gran tamafio, nicleo excéntrico y una
gran gota de grasa, con numerosas vesiculas, en algunas ocasiones se
observan adipositos anaplasicos con nucleo redondo y muchas gotas de grasa

intracitoplasmaticas.

Normalmente se observan como masas de grasa rodeadas por una capsula
de tejido conectivo. Son descritos infrecuentemente en la literatura veterinaria.

Usualmente son redondos u ovales, bien circunscritos, y suaves a la palpacion
(16, 17, 29, 30).
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Caso clinico

Por todo lo mencionado anteriormente, se considera que el manejo de las
neoplasias del colén es dificil, debido a la problematica que representa el llegar
a un diagnéstico preciso; principalmente a causa de los cuadros clinicos tan
similares que son provocados por los diferentes tipos tumorales, y aunado a
esto, estan las dificultades que implica la reseccién quirargica de estas masas
debido al elevado riesgo de dehiscencia y peritonitis que conlleva dicho

procedimiento.

Cabe mencionar que no se utilizan con frecuencia tratamientos como la
radioterapia y quimioterapia en casos de neoplasias intestinales en los
animales, debido a los efectos colaterales en los sectores de intestino normal,
gue son muy sensibles y faciles de dafar; por lo que normalmente es suficiente
la adecuada reseccion quirurgica de la masa cuando es factible, o puede ser
muy util el manejo médico con ablandadores de materia fecal para proveer un

cierto efecto paliativo en los casos inoperables.

En el caso de Flon se realizé un buen manejo al retirar la masa del coldn, sin
embargo, al no resultar diagnostico el estudio histopatolégico, se tuvo que
recurrir al analisis inmunohistoquimico, y puesto que en el departamento de
patologia de la FMVZ no se cuenta con los antigenos necesarios para realizar
esta prueba, las muestras tuvieron que ser remitidas al Hospital General, donde
se analizaron, pero debido al largo tiempo que transcurrié (56 dias) desde la
reseccion del tumor (20/02/07) hasta que se entregaron los resultados

(18/04/07), se demord mucho el diagnostico definitivo.

A causa de esto, no se contd en el momento preciso con informacion
necesaria para poder proporcionar a los propietarios respuestas satisfactorias
acerca del tipo tumoral que present6 Flon, por lo que, no se pudo dar un
prondstico sobre cual seria su evolucion en el futuro y las posibles

complicaciones que éste tendria.

Otro aspecto importante en el manejo médico que se dio a Flon es el hecho

de que algunos detalles importantes sobre su condicion clinica no fueron
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tomados en cuenta; como ocurrio el primer dia que se presentd a consulta, en
el cual presentaba lesiones en la piel a las que no se dio seguimiento, en
cuanto a los signos respiratorios, se pasaron por alto al ver que no habia
presencia de metastasis pulmonar, sin embargo, pudieron ser evidencia de
algun otro padecimiento importante; esta misma vision se aplicdé al no concluir
cual fue el origen de la prostatomegalia. Cuando se realizd la 12 celiotomia
exploratoria, no se reviso la vejiga como inicialmente estaba indicado, sumado
a este hecho esta, que a pesar de que se sugirié la presencia de infeccién de
vias urinarias en los ultrasonidos y el uriandlisis, no se realizé el urocultivo y los
propietarios estaban inquietos por que notaban cierta dificultad en Flon para
orinar y no se les dio ninguna respuesta sobre cual seria el manejo para

remediar este problema.

Finalmente es importante mencionar el hecho de que se realizdé un trabajo
extenuante por parte del equipo médico que atendid el caso y de los
propietarios de Flon para intentar que él tuviera una larga y buena calidad de
vida, sin embargo, esto no fue posible, ya que se conjuntaron factores como la
edad del paciente, la gravedad de su condicion y el error grave que se cometio
al dejar una compresa dentro de la cavidad abdominal al realizar la

gastropexia.

CONCLUSION

El manejo médico para las neoplasias del colon es complicado, como ocurrié
en el caso de Flon, ya que se tuvo que recurrir al diagnéstico
inmunohistoquimico y como se ha visto anteriormente, tarda mucho en

realizarse y por lo tanto en obtener el resultado.

Ya que existe una gran similitud entre los cuadros clinicos presentes en
pacientes con diferentes tipos tumorales del colon, la forma de acercarse mas a
un diagndstico seria agotando todas las posibilidades técnicas de diagndstico;
pero esto, en ocasiones es dificil por las limitadas posibilidades econémicas de

los propietarios, o0 por las limitaciones en cuanto a la disponibilidad de estas
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técnicas en los laboratorios. Por lo tanto, es importante basarnos en los
hallazgos clinico-patolégicos, para saber el tipo de manejo que se dard a cada
paciente sin necesidad de tener que esperar tanto tiempo para actuar.

El resultado del estudio inmunohistoquimico fue importante para saber el tipo
tumoral implicado, y de esta forma, predecir cual seria en el futuro el
comportamiento clinico-patolégico del tumor, y asi, poder dar un prondstico

certero a los propietarios.

En cuanto a los ultimos dias que Flon estuvo en el hospital, es importante
resaltar que a pesar de todos los intentos que se hicieron, no se salvo su vida
ya que su condicion estaba empeorando cada vez mas y se tuvo que
eutanasiar a peticion de sus propietarios, o que es perfectamente entendible
pensando en el enorme desgaste emocional y la cantidad de tiempo y dinero

gue invirtieron el él sin encontrar mejoria.

Durante el Trabajo Profesional todas estas vivencias dejan el aprendizaje de
gue como medico se debe ser muy cuidadoso con el manejo que dado a los
pacientes, a pesar del cansancio o de lo rutinario que pueda resultar un
procedimiento porque en cualquier momento se esta arriesgando una vida, a
veces sin tener consciencia de ello, es por eso que en todo momento se debe
estar comprometido con la propia educacion, la calidad del servicio que se
brinda y principalmente con acrecentar la calidad humana de cada uno como

persona.



LISTA DE ABREVIATURAS

A/G: Relacion albumina/globulina

ALT: Alanin amino transferasa

AST: Aspartato amino trasferasa

BID: Cada 12 horas

CC: Condicion corporal

CGMH: Concentracion globular media de hemoglobina
CK: Creatinin cinasa

CP:Campos pulmonares

EAD: Enfermedad articular degenerativa
EDIV. Enfermedad de disco intervertebral
EOD: Examen ortopédico en dinamica
EOE: Examen ortopédico en estatica

EOM: Examen ortopédico a la manipulacion
EN: Examen neuroldgico

FA: Fosfatasa alcalina

FC: Frecuencia Cardiaca

FLLC: Fuerte, lleno y correspondiente
FMVZ: Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
FR: Frecuencia respiratoria

% H: Porcentaje de hidratacion

HC: Historia clinica

IV: Intravenoso

L 4: Vertebra lumbar #4

L 6: Vertebra lumbar #6

L 7: Vertebra lumbar #7

LN:Linfonédos

LPM: Latidos por minuto

MM: Membranas mucosas

MP: Miembros pélvicos
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MVZ: Médico Veterinario Zootecnista
ND: No determinado

P: Pulso

PA: Palpacion abdominal

PAD: Puncién de aguja delgada
PO: Por via oral

PP: Palmo percusion

RD: Reflejo deglutorio

R D: Rifién derecho

R I: Rifidn izquierdo

RM: Resonancia magnética

RT: Reflejo tusigeno

RX: Rayos X

SCSA: Sin cambios sonograficos aparentes

SID: Cada 24 horas

°T: Temperatura

T 12: Vertebra toracica #12

TID: Cada 8 horas

T - L: Toraco - lumbar

TLLC: Tiempo de llenado capilar
TP: Trabajo profesional

UA: Urianalisis

US: Ultrasonido

VB: Vesicula biliar

VGM: Volumen globular medio
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