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Parte |. Reporte de actividades

1. Hospital de Ensefianza en Medicina y Cirugia de Pequefias Especies FES -
Cuautitlan (HEM y CPE).

El 27 de mayo del 2009 comenzd la construccion del Hospital de Pequefas
Especies en el Campo Cuatro de la FES-Cuautitlan (imagen 1) Fue abierto al
publico en agosto del 2011 aunque fue oficialmente inaugurado en marzo del 2012
por José Narro Robles, rector de la UNAM en ese momento.

Dicho hospital atiende a perros y gatos principalmente, pero también mascotas no
convencionales (conejos, cuyos, hurones, hamster, lobos, iguanas, tortugas, entre
otros.), ademas es pieza fundamental para la practica diaria y continuo aprendizaje
de los alumnos de la licenciatura de Medicina Veterinaria y Zootecnia que estan
interesados en la clinica de pequefas especies.

El hospital de pequefias especies se construy6 sobre una superficie de 1,200 metros
cuadrados.

Entre los servicios que éste brinda se incluyen: consultas, consultas de urgencia,
toma de muestras para pruebas de laboratorio (andlisis de sangre, orina, citologias,
panel dermatoldgico) asi como rayos X, ultrasonidos, endoscopias, fisioterapia,
vacunaciones, desparasitaciones, cirugias, entre otras.

Existen diversos programas académicos, entre los que se encuentran: voluntariado,
estancia rotatoria, servicio social, servicio social titulacion y practicas profesionales.

Imagen 1. Exterior Hospital de pequefias especies



1.1 Ubicacién

Localizado en el km 2.5 de la carretera Cuautitlan-Teoloyucan, Col. San Sebastian
Xhala en Cuautitlan lzcalli, Estado de México, codigo postal 54714. Se encuentra
dentro del campo 4 de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, sobre la
avenida Jesus Jiménez Gallardo km 1, en direccion a la autopista México Querétaro.

1.2 Misién

Dignificar al gremio veterinario a través de la formacion de profesionistas altamente
calificados capaces de satisfacer las exigencias de la sociedad. Convertir al hospital
en un centro de referencia en el area de pequefias especies.

1.3 Visién

Ser un Centro reconocido Nacional e Internacionalmente, por su calidad en la
atencion a la comunidad, formacion de meédicos veterinarios y generador de
proyectos de investigacion en el area de pequefias especies.

1.4 Objetivo

Favorecer la ensefianza de la Clinica de Pequefias Especies, a través de la
inclusion de alumnos en las labores cotidianas del Hospital, bajo las modalidades
de servicio social, clases practicas, estancias clinicas, verano cientifico y realizacion
de trabajos de tesis.

1.5 Funciones

Brindar servicios de alta calidad a la comunidad circunvecina, coadyuvar en la
formacion de nuevos Médicos Veterinarios Zootecnistas que a través de los valores
gue nos rigen, sean capaces de brindar atencion médica de calidad y ser Utiles a la
sociedad.



1.6 Personal

Académicos

MVZ Rodolfo Cérdova Ponce (Director General).

MVZ Esp. Abel Huerta (Coordinador Médico).

MVZ Dr. Marco Antonio de Paz Campos (Medicina Interna).
MVZ José Felipe Morales Cabral (Medicina Interna).

MVZ Teresa Cortés Ortiz (Coordinador cirugia).

MVZ David Ramirez Martinez (Cirugia).

MVZ Solén Alfonso Zabre Santamaria (Cirugia).

MVZ Emilio Lépez Rodriguez (Endoscopista)

MVZ Gerardo Arcila Lopez Tello (Fauna Silvestre)

MVZ Juan Miguel Ibarra Mendoza (Medicina Interna)

Administrativo

Miriam Cruz Acosta (Recepcidn)
Juana Morin Ventura (Recepcién)
Ménica Hernandez Galicia (Caja)

1.7 Organigrama
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1.8 Servicios

Cirugia: Tejidos Blandos y Ortopedia.

Laboratorio de Andlisis Clinicos.

Imagenologia: Rayos X, Ultrasonido y Endoscopia.
Consulta Médica General.

Consulta Médica Especializada

Consulta Médica para enfermedades infecciosas.
Medicina Preventiva.

Hospitalizacion de Caninos.

Hospitalizacion de Felinos.

Hospitalizacion para pacientes Infecciosos.
Hospitalizacién para cuidados intensivos.

1.9Instalaciones

1.9.1 Estacionamiento

Esta ubicado frente a la entrada principal, posee 32 lugares de estacionamiento, de
estos, 3 son exclusivos para pacientes de emergencia ya que son los mas cercanos

a la entrada y a la rampa en caso de requerir camilla. (Imagen 2 y 3)

ESTACIONAMIENTO
~MASCOTAS }

Imagen 1 Estacionamiento de Imagen 3 Cajones de estacionamiento
urgencias



1.9.2 Areade recepcién y sala de espera

En este espacio la recepcionista se encarga de abrir el expediente, se procede a

llenar los datos personales del propietario y del paciente, luego se le hace entrega

de unrecibo de pago, donde se desglosan los cobros tanto de consulta o de estudios
solicitados anteriormente por el profesional médico o externos, este cobro se realiza

en caja del hospital. (Imagen 4)

Imagen 4 Recepcion

1.9.3 Consultorios

Dentro del hospital se encuentran 8 consultorios los cuales se dividen en: felinos
(1), especialidades y para animales no convencionales (2) y el restante para

pacientes caninos (5) . (Imagen 5)



Imagen 5 Consultorio

1.9.4 Consultorios y hospital de infecto-contagiosos

En esta area se realiza la recepcion de pacientes sospechosos de padecer estas
afecciones. Dispone de un lugar de recepcién del paciente, 2 consultorios y un area
de hospitalizacién exclusivo para estos pacientes, el cual cuenta con jaulas para
pacientes positivos a distemper, parvovirus y sospechosos de otras enfermedades
infectocontagiosas. Cuenta ademas con mesa de exploracién, lavado, recipientes
para la alimentacidén, cobijas, refrigerador, maquina de rasurar, lampara mata

insectos, jeringas, carro rojo y sillas. (Imagen 6y 7)

Imagen 6 Recepcion y consultorio
infecciosos



Imagen 7 Area de hospitalizacion de
infecciosos

1.9.5 Consultorio y hospitalizacion de felinos

Debido a que el manejo con los felinos es muy diferente al de los caninos, cuenta
con un consultorio, un area de hospitalizacion y jaulas (Imagen 8 'y 9)

Imagen 8 Consultorio de felinos Imagen 9 Area de hospitalizacion de
felinos



1.9.6 Area de transferencia

Detras de los consultorios se encuentra esta area, donde se cuenta con mesas de
exploracion para realizar manejos como: la toma de muestra para analisis de

laboratorio y lavado de heridas. (Imagen 10 )

Imagen 10.- Zona de transferencia

1.9.7 Farmacia

Es el area donde se encuentran y se suministran los medicamentos y material

médico. (imagen 11)

Imagen 11 Farmacia



1.9.8 Laboratorio Clinico

Aqui se realizan los andlisis clinicos requeridos para el diagnéstico y seguimiento
de pacientes, cuenta con los equipos y reactivos para realizar las principales
pruebas como lo son hemograma, quimica sanguinea, uriandlisis,
coproparasitoscopico, punciones de aguja fina, frotis dermatoldgicos,

histopatoldgicos, entre otros. (Imagen 12)

Imagen 12 Laboratorio clinico

1.9.9 Areade Imagenologia

Aqui se realizan radiografias simples, con medio de contraste, ultrasonidos,

endoscopias y colonoscopias

Cabe sefialar que el area se divide en dos salas, en una de ellas se encuentra
aparato de ultrasonido, el endoscopio y colonoscopio, equipado con jaulas y mesa
de exploracion (Imagen 13); y en la otra sala se halla el equipo de rayos x y la sala
de revelado, esta equipada con una repisa, una mesa de exploracion, chalecos,
guantes, protectores de tiroides y un negatoscopio; también cuenta con un cuarto
oscuro o de revelado con una reveladora automatica y tina para revelado manual.
(Imagen 14)



Imagen 13. Cuarto de ultrasonido

Imagen 14. Cuarto de rayos x

1.9.10 Aulas

Este hospital cuenta con dos aulas, las cuales tienen la posibilidad de convertirse
en una sola para mayor comodidad, en estas los estudiantes reciben clases,
seminarios, diplomados o exposicion de casos clinicos, asi como juntas del

personal; cada una cuenta con proyector, pantalla y sillas con paleta.

1.9.11 Area de Cirugia

En este lugar encontramos un cuarto de recuperacion y de preparacién de
pacientes, cuenta con 3 quiréfanos, dos para cirugia de tejidos blandos y uno para

ortopedias y el centro de esterilizado y equipamiento (CEYE). (Imagen 15, 16)

10



Imagen 16 Quiréfano

Imagen 15 Area de lavado del paciente

1.9.12 Terapia Intensiva

Es un area destinada para pacientes en estado critico, los cuales requieren de una
monitorizacion constante mediante el uso de un monitor multiparametros. Cuenta

con oxigenoterapia, calentador eléctrico y un médulo con 6 jaulas. (Imagen 17)

Imagen 17. Terapia intensiva

11



1.9.13 Hospital de medicina

En esta &rea se reciben pacientes que han salido de cirugia y pacientes que
requieren de una observacion y monitorizacion constante. Cuenta con 5 bloques de
jaulas de acero inoxidable y 5 jaulas de mayor tamafio para razas caninas grandes,
de tal manera que se puede considerar que tiene una capacidad de 35 pacientes.

(Imagen 18)

Imagen 18 Hospital de medicina

1.9.14 Area de Fisioterapia

Es un area asignada para darle tratamiento y seguimiento al paciente que requiere
de diferentes ejercicios médicos Yy fisicos para mejorar sus habilidades motoras,
estimulacién de terminaciones nerviosas y asi ayudar al paciente a que recupere su
fuerza y tono muscular. Se realizan ejercicios de masajes 0 movimientos bajo la
presion del agua. Ya sea que el dafio lo haya ocasionado una lesién neuroldgica o

en pacientes con correccion de fracturas. (Imagen 19)

12
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Imagen 19 Area de fisioterapia

1.9.15 Dormitorios

El hospital cuenta con dormitorios tanto de hombres como para mujeres, que estan

destinados a hacer guardias nocturnas.

1.9.16 Comedor

Espacio creado para que el personal pueda ingerir alimentos sin contaminar otras

areas.

1.9.17 Almacén

Utilizado para guardar medicamentos, peliculas radiograficas, soluciones, liquidos
reveladores, ropa quirdrgica, entre muchas otras cosas que son Uutiles para el

hospital.

1.9.18 Lavanderia

El centro de lavado es ocupado para lavar la ropa que utilizan los pacientes
hospitalizados, consta de una lavadora y secadora.

13



1.9.19 Coordinacion médica

Es la oficina del coordinador médico, que consta de varios materiales bibliograficos,

asi como también un area de archivo donde se almacenan todos los expedientes.

1.9.20 Oficinas segunda planta

Cuenta con varios cubiculos destinados para el personal académico a cargo del
hospital, asi como el personal administrativo, dispone de una sala de juntas, una

cocina para los académicos y bafos.

2.0 Objetivos Generales

¢ Integrar los conocimientos adquiridos teéricamente y practicamente durante
la licenciatura con el conocimiento que ha de adquirir el alumno dentro del
hospital.

e Aprender a realizar procedimientos de diagnadstico.

e Obtencion de habilidades para el manejo del paciente.

e Desarrollar la habilidad de comunicacion con los propietarios.

3.0 Objetivos particulares
¢ Racionalizar diferentes modelos de obtencion de diagndstico para contribuir
al criterio médico.

e Obtencion de habilidades para la toma de muestras y la interpretaciéon de las
mismas.

e Reconocer la signologia de las enfermedades en los pacientes para tener un
plan diagnostico.

e Instaurar planes terapéuticos para la resolucion de una enfermedad.

14



e Conocer procedimientos quirdrgicos.

e Conocer la metodologia intrahospitalaria.

4.0 Actividades realizadas en el hospital

Durante los diferentes programas que ofrece el hospital, los alumnos aceptados en
alguno tienen la oportunidad de participar en algunas de las siguientes actividades:

e Medicina: Se encarga de ofrecer la primera consulta y las consecuentes si
asi lo desean los propietarios. Ya sea en fauna silvestre, caninos o felinos.

¢ Imagenologia: Estudios radiograficos, ultrasonograficos y endoscépicos para
pacientes internos como externos.

e Cirugia: Realizacién de cirugias programadas por el personal médico dentro
del hospital. Se realizan cirugias de tejidos blandos, asi como ortopedias
entre otras.

e Area de hospitalizacion: Existen el area hospitalizacion de infecciosos,
felinos, caninos y terapia intensiva.

e Laboratorio clinico: Realizacion de hemogramas, bioquimicas sanguineas,
pruebas de coagulacion, exdmenes de orina, asi como observacion directa
por microscopios como heces o citologias.

Guardias: El alumno tendra que cubrir con las guardias nocturnas necesarias

durante su estancia. El tiempo y frecuencia dependeran de la afluencia de
personal que pueda cubrirlas

Durante mi estancia realicé mi rotacion en el area de medicina desde el 24/11/2017
a 24/04/2018.
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4.1 Area de Medicina.

Durante el inicio de la rotacion por esta area se realizaron actividades que tuvieron
un horario de servicio establecido de 9:00 am a 06:00 pm de lunes a viernes,
ademas, se prestaba guardia nocturna con rotacion de turno los fines de semana
en el HPE.

Al llegar el paciente, la recepcionista se encarga de abrir un nuevo expediente, el
cual tiene un numero especifico de identificacion que se utilizard durante todas las
veces que vuelva a control, posteriormente se pregunta al propietario el motivo de
consulta de una manera muy general y se decide si el paciente podra ingresar a la
seccion de consultorios de medicina general o al area de consultorios de infecciosos
y asi evitar contaminacion en caso de ser un paciente con patologias

infectocontagiosa.

Posteriormente de hacer el pago de la consulta, pasa con el médico asignado, se
pesa el animal, se ingresa al consultorio y se lleva a cabo la primera interaccion
médico-paciente-propietario; se procede a anotar la anamnesis, el médico va
anotando en el expediente conforme a los sistemas que va abarcando; asi como su
historia clinica. De acuerdo a esta y los hallazgos encontrados durante el EFG se
lleva a cabo el ECOP (Expediente Clinico Orientado a Problemas) junto con el
cuadro clinico que manifiesta el paciente, las posibles etiologias y los
procedimientos que se deben llevar a cabo para corroborar o rechazar el diagnostico

presuntivo.

Se informa al propietario el tipo de procedimientos que se requieren realizar para
poder llegar a un diagndstico definitivo, asi como los costos en caso de ser
autorizados. Cada estudio tiene un formato correspondiente que debe ser
diligenciado con los datos del paciente, ya sea un ultrasonido, estudio de laboratorio,
electrocardiografico y dermatologico.

Al terminar la consulta, se explica al propietario el padecimiento que presenta el
paciente, posteriormente se hace entrega de una receta médica, en donde se

detallan los medicamentos y se programa su proxima cita.
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En caso de requerir hospitalizacion, el médico responsable debera llenar la
autorizacion de hospitalizacion, orden clinicay terapéutica; que deberan ir firmadas
por el propietario, enseguida el médico debe cateterizar el paciente, calcular su
terapia de fluidos y la dosificacion de medicamentos de acuerdo al peso del paciente
y manejos especiales que deben llevar a cabo, para que pueda ser alojado en el

area de hospitalizacion o terapia intensiva en caso de que llegara en estado critico.

Cuando un paciente requiriere tratamiento quirargico, el médico responsable del
caso debe de realizar las pruebas de laboratorio, pre-quirdrgicos como
(hemograma, quimica sanguinea) y después dar las instrucciones preoperatorias a
los propietarios, (ayuno de solidos y liquidos minimo 10 horas en caninos y felinos
de 4 horas), informar los riesgos y los resultados de dichos estudios. Lo anterior con
previa autorizacion por parte del area de cirugia y médico encargado, se propone la
fecha, se agenda y finalmente se llena el formato de autorizacién del procedimiento
quirurgico y el propietario lo firma. En el caso de que el paciente requiera un

procedimiento quirdrgico de urgencia solo se llena el formato de cirugia.

También se tiene la obligacion de dar seguimiento a cada paciente que es
hospitalizado, mediante la revision matutina de los acontecimientos ocurridos
durante la guardia nocturna y la realizacién del EFG, los datos se deben reportar en
la hoja de progreso.

Si el paciente tiene una mejoria en su estado de salud, se procede a dar de alta con
la correspondiente prescripcion médica, recomendaciones e indicaciones
especificas para cada caso. También se cita en un promedio de 5 dias después de
darlos de alta, para un seguimiento de la evolucion del paciente.

En el caso de que el propietario decida no dar tratamiento en el hospital, se debe
llenar la alta voluntaria, para desligar cualquier responsabilidad y evitar futuros

problemas legales.

De igual manera se apoyé a los académicos en la realizacion de examenes
especiales como el neurolégico, dermatoldgico, oftalmoldgico y ortopédico entre
otros, también realicé manejo médico ambulatorio, la mayoria realizados en el area

de transferencia, principalmente lavado de heridas y/o tratamiento de ellas,
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cateterizaciones, colocaciéon de vendajes, sondeos urinarios, toma de muestras de
laboratorio o aplicacion de diversos farmacos y quimioterapias; también se llenaban
los formatos para la solicitud de pruebas de laboratorio clinico, las mas comunes
eran: biometria hematica, bioquimica sanguinea, examen general de orina, puncién
con aguja fina, citologias vaginales, estudios cutaneos y pruebas rapidas de ELISA

de diferentes etiologias posibles.

Se participd en vacunaciones y desparasitaciones, las cuales se llevaban a cabo
después del EFG y llenado de su expediente, posteriormente era proporcionado al
propietario un carnet de vacunacion y una copia se quedaba archivada en su propio
expediente en el HPE.

Adicionalmente también se apoy6 al mantenimiento y limpieza de los consultorios,
limpieza de jaulas, mesas en el area de transferencia, asi como todo el material

utilizado.
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5. Resultados

Durante los 6 meses en los que realicé las practicas profesionales permaneci en el
area de medicina obteniendo como resultado de esos meses 130 casos clinicos.
(Grafica 1):

5.1 Clasificacion por tipo de consulta

Clasificacigon por tipo de consulta.
1%

B Medicina preventiva
M consulta general
M urgencias

7 infecto-contagiosos

Grafica 1 Clasificacion por tipo de consulta (Zamora , 2019)
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5.2 Medicina preventiva

Unicamente abarco el 6 % de los casos.

En la siguiente tabla se encuentran las vacunas y desparasitaciones aplicadas:

| # vacunas/ desparasitaciones.

Vacuna Cuéadruple 8

Vacuna Quintuple 8

Vacuna Séxtuple + Rabia 8

Desparasitaciones 16

Total 8 Cuadros de vacunacion vy
desparasitacion completos.

Cuadro 1 Vacunas y desparasitaciones

En todos los casos se llevé a cabo el cuadro de vacunacion y desparasitacion
completo.

5.3 Enfermedades infecciosas

Solo tuve 1 paciente diagnosticado con Distemper el cual representa el 1% del total
de casos vistos.

Cuadro clinico No. De casos Pruebas
complementarias
Distemper 1 1 ELISA (SNAP)

1 Hemogramas

TOTAL 1
Cuadro 2 Casos de Enfermedades infecciosas
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5.4 Urgencias

Son el 2% del total de casos vistos siendo 3 casos

Cuadro clinico No. De casos Pruebas
complementarias

Quemadura quimica por | 1 EFG

alcali

Volvulo Gastrico 2 HC

Total 3

Cuadro 3 Casos Urgencias
5.5 Consulta General

El mayor porcentaje de casos, ocupando un 90% y sumando 118 casos Vvistos.

5.5.1 Clasificacion de las consultas de acuerdo al 6rgano o sistema afectado

Clasificacion por sistema afectado
1%

M Hepatico (9)

M Digestivo (25)

® Urinario (13)
Nervioso (6)

M Reproductor (9)

M Respiratorio (7)

W Dermatologia (16)

M Cardiaco (5)

B M. esqueletico (9)

Grafica 2 Clasificacién de consultas de acuerdo al 6rgano o sistema afectado
(Zamora , 2019)
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Diagnostico

5.5.2 Sistema digestivo

presuntivo 0 c Pruebas
. asos .
afeccion complementarias
principal
Gastro_enterltls 10 PI*. Us*
bacteriana
Colitis cronica 2 Pl, Rx*
Enf_ermedad 5 EEG*
periodontal
Gast_rltls 4 Us, Pl
cronica
D|arr,ea_L 3 Hc,* Rx
mecanica
5 Rayos X
14 Ultrasonidos
Total 25
16 Pruebas de
laboratorio

Cuadro 4 Casos sistema digestivo

6.5.3 Dermatologia

Diagnostico
presuntivo o Pruebas
: Casos .

afeccion complementarias

principal

In_toleranqla 1 1 Pd*, He

alimentaria

D(a,rmatltls > 2 P

atopica

Demodicosis |4 4 Pd

Ploder_m_a 3 3 Pd

superficial

Pulicosis 2 2 Od*

Absceso 1 1 0Od

_Celull_tls 1 1Pd

juvenil
11 Paneles
dermatologicos, 3

Total Observaciones
directas

22

*Pl: Pruebas de laboratorio
*Us: Ultrasonido

*Rx: Rayos x

*EFG: Examen fisico general

*Hc: Historia clinica

*Pd: Panel dermatolégico

*0Od: Observacion directa

Cuadro 5 Casos sistema tegumentario



5.5.4 Urinario

Diagnostico

presuntivo o Pruebas

afeccion complementarias
rincipal

Insuficiencia 3 3 Us, 3 PL

renal aguda

Insuf|C|e:n(_:|a 4 Us, 4 PL

renal créonica

Infeccién en

vias 2 2 PL

urinarias

Urolitiasis 4 4Rx, US,PL

Total 13

11 Ultrasonidos

4 Rx

13 Pruebas de
laboratorio

Cuadro 6 Casos sistema urinario

5.5.5 Neoplasias

Diagnostico
presuntivo o C Pruebas
: asos .

afeccion complementarias
principal
TVT 1 1PL
Mastocitomas 1 2 PL 2 PAF
Linfoma 1 2 PAF
Carcinoma 3PAF 3 Rx
mamario
Metastasis 1 1 Rx
pulmonar
Neoplasia 1 Us 1 Rx
estomacal

3 PL, 7PAF, 5RX,
Total 7 1Us

Cuadro 7 Casos neoplasicos
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*PAF:
Puncion
Con aguja
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6.5.6 Musculo esquelético

Diagnostico
presuntivo 0~ Pruebas

. asos .
afeccion complementarias
principal
Fx de fémur 2 2 RX *Hp: Histopatoldgico
Frac_tura de 5 2 Rx
pelvis
Fraptura de 5 2 Rx
radio y ulna
Mlos[tls _ 1 PI*
masticatoria
Luxaciénpatelar 2 2 Rx
Total 9 8 Rayos X, 1 Hp

Cuadro 8.- Casos de Musculo esquelético

5.5.6. Aparato reproductor

Diagnostico presuntivo o Pruebas
: .t Casos -

afeccion principal complementarias
Diagnostico de gestacion 1 1Us, 1Rx
Piometra 4 3 Us,2PL
Prostatitis 1 lus
Oforosalpingohisterectomia 2 2 PL
Orquiectomia 2 2 PL

5Us
Total 10 1 Rx

6 PI

Cuadro 9 .- Casos de aparato reproductor
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6.5.7 Sistema hepatico
Diagnostico

presuntivo o Pruebas
. Casos .
afeccion complementarias
principal
Insuflplen0|a 7 Us, PL
hepatica
S_hunt _porto PL, Us
sistemico
Colestasis 1 Us PI
9 Ultrasonido
Total 9
9 Pruebas de
laboratorio

Cuadro 10.- Casos de indole hepatica

5.5.8 Sistema nervioso

Diagnostico
: Pruebas
presuntivo o Casos T
afeccion principal P
Meningo
encefalitis
) 1 PI
necrotizante  del
pug
Botulismo 1 EFG
[B)IaSCC:.[Ce)(:.iS{;‘Fr)](;ndI|IUS 1 Rx. Rm* *Rm .- Resonancia
Ala magnetica
Espondilitis
. 1 RXx.
anquilosante
2 Rayos X
Total 8 1 Pruebas de laboratorio
lresonancia magnetica

Cuadro 11.- Casos neuroldégicos.
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Diagnostico

5.5.9 Aparato respiratorio

presuntivo Pruebas
. Casos .

o afeccion complementarias

principal

Traqueitis 5 EFG

Neumonia 1 1 Rx

Piotorax 1 1Rx1Us1PL
1Rayos X

Total 7 1 Citologia de
liquido, 1 Us

Cuadro 12.- Casos de aparato respiratorio

5.5.10 Sistema circulatorio

*Ele : Electrocardiagrama

*Eco: Ecocardiograma

Diagnostico
presuntivo o C Pruebas
: asos .
afeccion complementarias
principal
Insuficiencia
cardlacg Rx, Ele
congestiva
derecha
Insuficiencia
cardlacg Rx, ECO
congestiva
izquierda
Soplos 2 2 Ele,2 Rx
4 Rayos X
Total 4 1Eco
1 Ele

Cuadro 13.- Casos de sistema circulatorio.
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5.5.11 Neoplasias

Diagnostico
presuntivo o C Pruebas
. asos .

afeccion complementarias
principal
TVT 1 1PL
Mastocitomas 2 2 PL 2 PAF
Linfoma 2 2 PAF
Carcinoma 4 3PAF 3 RX
mamario
Metastasis 1 1 RX
pulmonar
Neoplasia 1 1 Us 1 Rx
estomacal

3 PL, 7PAF, 5RX,
Total 10 1 Us

Cuadro 14.- Casos neoplasicos

6.5.12 Sistema Endécrino

Diagnostico
presuntivo o C Pruebas
: asos :
afeccion complementarias
principal
Hipotiroidismo 1 1PL
Slndrome de 3 3 PL
cushing
Total 4 4 Pruebas de

laboratorio

Cuadro 15.- Casos del sistema enddcrino.
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5.5.13 Oftalmologia

Diagnostico
presuntivo o Pruebas
- Casos .
afeccion complementarias
principal
Ulcera 3 , T!ra
3 fluoresceina+ tira
corneal .
Schimer
Protrusion
del tercer 1 Od
parpado
Exoftalmia
por 1 Od
traumatismo
3 tiras
Total 5 fluoresceina, 1 tira
schimer.

Cuadro 16.- Casos oftamoldgicos.

5.5.15 Intoxicaciones
Diagnostico
presuntivo o Pruebas

. Casos .
afeccion complementarias

principal

Intoxicacion

por sobredosis 1 HC
de tramadol

Total 1

Cuadro 17.- Casos de intoxicaciones
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6. Andlisis y discusién

En el periodo en el cual realice mis practicas profesionales en el Hospital de
Pequefias Especies de la FES Cuautitlan, UNAM, realicé una rotacion por el area
de medicina en el que se me asignaron 130 casos en los cuales en el 80% se

efectué mas de 1 consulta por paciente

Dentro del 100% de casos clinicos se utilizaron herramientas diagnosticas en el
73% de ellas.

De ese total de casos el 30% necesitd rx, el 35% pruebas complementarias de

laboratorio y 18 % ultrasonido.

En consulta general el sistema o aparato mayormente afectado fue el digestivo con
un total de 21% de consultas, seguido de consultas del tipo dermatolégico en 14%de

ellas y 11% de consultas por problemas del sistema urinario.

En cuanto al género en caninos las consultas tanto de hembras como machos
presentaron un porcentaje del 49% cada uno; las razas que obtuvieron mayor
demanda fueron las cruzas con un 16% esto es debido a que segun cria especifica
de razas, ademas de perpetrar ciertas caracteristicas fisicas y estructurales,
también hace que determinados genes que producen enfermedades hereditarias
sigan continuando. Posteriormente le siguen los Caniche con un 12%, continuando
con las raza Cobrador de labrador y Schnauzer con un 9% y por ultimo la raza Pug

con un menor indice del 7%.

De acuerdo a los registros, el sistema u 6rgano mas afectado en los caninos fue el
digestivo con 21% con 25 ocurrencias, de estas, las que se presentaron con mayor
frecuencia fueron las gastroenteritis bacterianas con 10 casos, seguido de
enfermedad periodontal con 5 y gastritis cronicas con 4 casos. Muchas de las
enfermedades del aparato digestivo se deben a ingestion de alimento contaminado
o estropeado, de material extrafio, fragmentos de huesos y a enfermedades

infecciosas que tienen predileccion por este aparato (Burrows, 2006).
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El siguiente 6rgano mayormente afectado fue la piel con un porcentaje del 14 % y
16 consultas. Encontrandose en mayor incidencia casos de demodicosis, piodermas

superficiales y pulicosis.

Por dltimo el sistema urinario ocupo el tercer lugar de incidencia con 11% y 13
consultas. Encontrandose dentro de las afecciones mas comunes la IRC con 4

casos Yy urolitiasis con 4 casos.

7. Conclusiones

El tiempo que contribui al HPE dej6 en mi, de forma profesional, experiencias y
conocimiento. Siendo una etapa enriquecedora que permiti6 mi desarrollo
profesional, ademas de afianzar conocimientos, asi como adquirir nuevos en las
diferentes areas que se encuentran en el hospital. Cada paciente es un caso
completamente diferente eso hace que esta licenciatura requiera de estudio y
lectura constante para el adecuado diagndstico y resolucion satisfactoria del

problema.

En la universidad se deben plantear estrategias para que el estudiante tome
conciencia de la importancia de la realizacién de horas practicas dentro de las
clinicas que tiene la institucién, ya que esta metodologia de ensefianza permite
desarrollar habilidades que seran de gran utilidad para el desarrollo de la carrera

profesional y en el futuro como médicos veterinarios.

Los objetivos planteados al principio de este trabajo se cumplieron
satisfactoriamente enriqgueciendo mi desarrollo profesional y generando en mi

mayor habilidad cognitivas y fisica.
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Parte II. Caso clinico

Metastasis a vertebras toracicas y lumbar por adenocarcinoma
mamario en una perra de 7 afios.

8. RESUMEN

El dia 26 de enero del 2018 se presenta a consulta en el hospital de pequefias
especies una paciente hembra de 7.1 kg de raza Schnauzer, con un diagnostico
presuntivo de osteosarcoma referido por parte de una clinica privada. Al observar
los estudios radiograficos se observa marcada perdida de la densidad 6sea
(osteopenia) del cuerpo vertebral toracico 8, 13 y lumbar 6. Esta paciente curso
con una neoplasia de glandula mamaria que fue retirada dos meses atras y que en
su estudio histopatolégico se diagnosticé como comedocarcinoma mamario. Sin
resultados favorables por parte de médicos en clinica privada llega al hospital en
busca de otra alternativa terapéutica. La paciente es recibida con dolor intenso en
la zona dorsal, postrada y con una escala de dolor (Glasgow) de 19 por lo que
inmediatamente se realizaron pruebas para descartar o confirmar el diagndstico
presuntivo, descartamos todas las enfermedades que pudieran cursar con
destruccion o lisis 6sea (diferentes a traumatismo) como Brucelosis, o disco
espondilosis séptica. Al cabo de un par de semanas sin encontrar mejoria en la
paciente se realizo la eutanasia y con ella la extraccion de dos cuerpos
vertebrales afectados, encontrando como resultado histopatologia, metastasis de
comedocarcinoma.

Palabras  clave: Osteosarcoma,  Glasgow, osteopenia, Brucelosis,
Discoespondilosis séptica, metastasis.

8.1 Objetivos:

e Aplicar el ECOP en un caso clinico
e Reportar un caso de metastasis poco usual.
e Contribuir al desarrollo de habilidades médicas en un caso de

metastasis mamario.
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9. Introduccién

La glandula mamaria es una estructura sudoripara exocrina modificada de
estructura tubuloalveolar localizada en el tejido subcutaneo que solo existe en
los mamiferos. Tiene como funcion principal nutrir a los neonatos y conferirles
inmunidad pasiva, en relacion con trastornos del desarrollo y enfermedades
neoplasicas, estos pueden afectar tanto al tejido glandular y sus conductos
como a los tejidos vasculares, conectivos y la piel asociados. (Torres y Eslava,
2007)

Estas neoplasias se pueden desarrollar en cualquier sitio anatomico, no
obstante la glandula mamaria es el lugar mas comun donde se presentan estas
masas, debido a la influencia hormonal y al tejido mamario que se ve expuesto
a medida que transcurren los celos o estros sin concepcion influenciado por el
ciclo estral; el tamafio puede variar desde unos pocos milimetros hasta unos
centimetros; estas tumoraciones estan compuestas por células propias, que

presentan un crecimiento autbnomo y descontrolado. (Torres & Eslava, 2007)

Para el caso de las hembras representan entre el 42-50% de todos los tipos

celulares y en machos menos del 1%. (Ochoa & Montes de Oca, 2012).

Durante las ultimas décadas se ha postulado una variedad de causas sobre la
etiologia de los tumores mamarios, entre las que se incluye: hormonas como
estrogeno, progesterona, prolactina, factores genéticos y la dieta. Desde el
punto de vista epidemiolégico no puede definirse solo como una enfermedad,
existen causas de riesgo que estan asociados al crecimiento esporadico de
estas neoplasias, factores como la edad, sexo, raza, elementos determinantes

de susceptibilidad frente al cancer.(Hellmen et al, 1993) .

La incidencia de tumores de mama en caninos se incrementa de 0.5% a 8%y
26% dependiendo de si la ovario-histerectomia se practica antes del primer,

segundo o tercer estro respectivamente (Torres y Eslava, 2007)
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9.1Factores epidemioldgicos

9.1.1Razas predispuestas

Numerosos estudios epidemioldgicos han descrito susceptibilidad en razas de
talla pequefia, entre ellas el Caniche, Maltes, Schnauzer ,Chihuahua, Cocker
Spaniel, Springer Spaniel inglés, Beagle, Cobrador de Labrador, Bichon Frise,
Springer Spaniel, Cocker Spaniel, Pointer, Irish Setter, Pastor Aleman,
Yorkshire Terrier y Dachshund. (Bronden et al., 2010)

9.1.2 Edad de presentacion

Se presenta en el rango de 7 a los 13 afios de edad, pero puede afectar a
individuos de 2 afios de edad (Morris y Dobson, 2001), es correcto afirmar que

su incidencia aumenta a medida que el animal envejece.

10.Etiologia:

Las causas de tumores de glandula mamaria se enmarcan en factores de origen
genético y no genético; en relacién al aspecto genético, se encuentran la
activacion de oncogenes y el silenciamiento de genes supresores tumorales.
Ambas alteraciones traen como consecuencia aumento en la probabilidad de

desarrollar un tumor (Narod y Rodriguez, 2011).

En caninos se ha encontrado una asociacion positiva entre los altos niveles de
la hormona prolactina y el crecimiento neoplasico de glandula mamaria. En
muchos casos se ha encontrado que el mismo tejido mamario es capaz de
producir localmente esta hormona, lo anterior se comprobé tras realizar

hipofisectomia (Torres y Eslava, 2007)
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Estudios epidemiolégicos en animales indican que el 17 beta-estradiol (E2)
esta implicado en el cAncer de mama, sin embargo el mecanismo aun no esta
claro; algunos investigadores han sefialado que el E2 puede ser activado por
epoxidacion y obtiene la capacidad de inhibir la sintesis de ARN nuclear
dependiente de ADN, y de unirse al ADN formando ductos, tanto in vivo como
in vitro, ejerciendo asi su papel en la carcinogénesis del cancer de mama (Yu,
2002).

Niveles bajos de variacion genética dentro de las razas como consecuencia
de endogamia, la formacién de razas recientes y el tamafio limitado de una
poblacion, resulta en un alto grado de desviacion de ligamiento dentro de las

razas (Gama, Alves y Schmitt, 2009)

Las neoplasias mamarias en las hembras caninas se han ido incrementando
en los ultimos afios, probablemente debido a la contaminacion ambiental,
especificamente a la exposicion a sustancias quimicas, por ejemplo se han
observado niveles de piretroides en el tejido adiposo adyacente a los tumores
mamarios en 33.3% de casos evaluados, los cuales a su vez mostraban mayor
agresividad. Se ha demostrado también que, los rodenticidas son
contaminantes ambientales involucrados en el desarrollo de neoplasias,
incluido el cancer de mama (Environmental protection agency- EPA, 2006).
Ademas, probablemente en el desarrollo de las neoplasias mamarias en
hembras, al igual que en humanos, exista interaccion entre la dieta, masa
corporal y los estrégenos. La dieta, grasa y hormonas se combinan de forma
qgue podrian promover a inducir el cancer de mama por dafio gendémico.
Normalmente las neoplasias causan metastasis hacia 6rganos blanco, esto
debido a factores tales como, cercania del mismo, irrigacion sanguinea,
factores celulares (de las propias células neoplasicas), del sistema
inmunoldgico, cambios mutacionales, epigenéticos y alteraciones en la vias de
sefalizacion. Entre los factores locales mas importantes estan: la
angiogénesis, velocidad de crecimiento, perdida de la adhesion celular y la

desintegracion de la membrana basal (Cisneros y Gutierrez, s.f).
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En cuanto a las neoplasias que hacen infiltracion local o metastasis 6sea, son
infrecuentes en perros, la mayoria son malignos y por lo general causan la
muerte, algunos tumores malignos que ocasionalmente hacen metastasis
O0sea son el carcinoma de células transicionales, hemangiosarcoma,

adenocarcinoma mamario y prostatico.

11.Histopatologia

El estudio histopatoldgico es la prueba de oro para el diagndstico definitivo de

estas neoplasias, por lo que se han publicado varias clasificaciones.

(Goldschmidt, et al; 2011) Publicaron la propuesta de clasificacion histolégica
2010 de neoplasias de glandula mamaria en caninos y displasias. De manera
general las clasifican como neoplasias epiteliales malignas, tipos especiales
de neoplasias epiteliales malignas (carcinomas), tipos especiales de
carcinomas, tumores mesenquimales malignos (sarcomas), carcinosarcoma y

neoplasias benignas.

Siendo el carcinosarcoma (Figura 1) comedocarcinoma (Figura 2) y el
carcinoma solido (Figura 3) los mas agresivos, de peor prondstico, y con
periodos de sobrevida mas cortos. Asimismo, los pacientes con tumores
malignos mayores a 6cm presentan mayor mortalidad y mas corta sobrevida
(Yaritza Salas, et al., 2016).
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Figura 1 Carcinosarcoma

Carcinosarcoma. Celulas epiteliales y mesenquimales embebidas
en matriz extracelular eosiniofilica densa (osteoide) 40x H&E

Figura 2 Comedocarcinoma

Comedocarcinoma. Material necrdtico en el centro de tubulos
tapizados por células neoplasicas. 10x H&E
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Figura 3. Carcinoma solido

Carcinoma soélido. Laminas densas de células
neoplasicas sostenidas por fino estroma
fibrovascular. 40X H&E

12.Metastasis hacia hueso

El hueso puede ser un sitio metastasico secundario, en particular en el caso
del carcinoma mamario, prostatico y pancreatico, que muestran una cierta
tendencia a metastatizar el hueso dando lugar a lesiones osteoliticas
dolorosas, causando una alta morbilidad, complicaciones esqueléticas y
hematopoyéticas (fracturas, compresion de la medula espinal y aplasia de la
medula Osea), requiriendo hospitalizacion en la mayoria de los casos
(Cecchini, et al; 2005).

La cascada de la metastasis es un proceso en cadena que se da en la
evolucion de una neoplasia maligna, la cual empieza en el lugar de origen de
un tumor y culmina en la implantacion de esas células malignas en otro érgano
a distancia (Cisneros & Gutierrez, s.f). “Es un proceso multiple caracterizado
por la pérdida de cohesion intercelular, migracién celular, angiogénesis,
acceso a la circulacién sistémica, supervivencia en la circulacién,
extravasacion, evasion de la respuesta inmune local y crecimiento en érganos

distantes” (Marquez, et a/;2017)
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Las metastasis a hueso se pueden clasificar en osteoblasticas, osteoclasticas

y mixtas.

Osteoblasticas: Donde se presenta formacion del tejido 6seo y en
radiografia se observan radiopacas.

Osteoclasticas: En las cuales hay desintegracion del tejido 6seo y en
radiografias se observan radiolucidas.

Mixtas: Cuando hay una combinacién de metéastasis osteoblasticas y

osteoclasticas.

13.Mecanismos de metastasis hacia hueso

El cancer primario promueve la formacion de angiogénesis, esto facilita el

acceso de las células cancerosas a la circulacion sistémica, una vez hecho

esto suceden los siguientes procesos:

Adherencia vascular y extravasacion: En circulacion sistémica, las
células neoplasicas pueden interactuar con plaquetas y leucocitos
formando agregados plaquetarios o0 émbolos. Estos pueden facilitar el
atrapamiento mecénico en los capilares de los érganos adyacentes, la
resistencia al estrés y proteccion de células tumorales mediadas por

células inmunes (Cecchini, et al; 2005).

“Las células que circulan en la sangre o los vasos linfaticos necesitan
interactuar con el endotelio a fin de extravasarse e instaurarse en un
tejido especifico. Moléculas quimio atrayentes y de adhesion

desempefian un papel fundamental” (Cecchini, et a/; 2005).

Sostén micro-ambiental: Para determinar que las células cancerosas
hayan cumplido con su objetivo de migrar hacia un érgano blanco, estas
primero tienen que sobrevivir y proliferar en el tiempo para llevar a cabo

una metastasis clinicamente manifiesta.

38



Como se habia mencionado anteriormente entre la célula cancerosa y
el tejido objetivo debe existir un ambiente 6ptimo para que esta pueda
diseminarse, a esto se le conoce como la hipétesis de la semilla y el
suelo, promovida por Paget en 1889, postula que, un microambiente
especifico para un tejido diana proporcionando un terreno feértil (el
suelo), es necesario para la supervivencia y requisitos de crecimiento

de las células neoplasicas metastasicas.

e Transicion epitelial-mesenquimal (TEM): Las células epiteliales
estan polarizadas. Sin embargo, pueden perder estas caracteristicas
epiteliales y adquirir caracteristicas mesenquimales. Este proceso
altamente conservado y fundamental se denomina transicion epitelio-
mesenquimal (TEM) y permite a las células epiteliales, principalmente
durante la embriogénesis, migrar a un nuevo entorno y diferenciarse en
un tipo celular por el proceso inverso, transicion epitelial-mesenquimal
(TEM). En las células neoplasicas, TEM confiere el fenotipo invasivo.
EMT y MET son ambos procesos de células no autbnomos, pero por lo
general requieren de un estimulo externo que se inicie. Las sefales
externas o inductores son componentes de la matriz extracelular y
factores solubles entre ellos; miembros del factor de crecimiento
transformante-b (TGF-b), fibroblastos factor familia del crecimiento
(FGF), factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor de dispersion /
factor de crecimiento de hepatocitos (DF/HGF), factor de crecimiento
insulinico-11 (IGF-II) y las proteinas de las familias Wnt y Hedgehog
(Marquez, et al; 2017).

14. Mecanismo de metastasis osteolitica

No hay evidencia que las células tumorales tengan la capacidad de resorber

hueso y de que se requieren osteoclastos para ostedlisis inducida por tumor.
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Las células estromales de la medula 6sea liberan citoquinas cxcl12, estas se
unen a las células del adenocarcinoma mamario, las cuales libera IL-11 y
péptido relacionado a la hormona paratiroidea (PTHrP). Esta dltima es
segregada por la neoplasia y juega un papel importante en el progreso de las
caracteristicas osteoliticas de lesiones metastasicas 6seas. En las neoplasias
mamarias con metastasis a hueso, la expresion de PTHrP es mayor. Ya sea
por el microambiente 6seo que induce a las células a expresar PTHrP o si las
células que hacen metéastasis a hueso tengan actividad intrinseca mas alta de
expresion de PTHrP. Estas se unen a los receptores que hace que el
osteoblasto libere RANK (ligando NF-kappaB), para estimular la generacion y
hacer que maduren los osteoclastos, al mismo tie tiempo, bajo modulacién de
la OPG (osteoprotegerina), en las mismas células. OPG se libera del tumor y
ocasiona que del osteoclasto se liberen las metaloproteinasas (Cecchini, et al;
2005).

Como resultado, la resorcion 6sea de los osteoclastos se incrementa con la
consiguiente liberacidon y activacion de factores de crecimiento, especialmente
TGF-b, BMP y IGF, estos se unen al adenocarcinoma mamario para inducir
mas liberacion de IL11, estimulando tanto el crecimiento como lisis 6sea, por
consiguiente mas secrecion de PTHrP estableciendo un circulo vicioso
(Marquez, et al; 2017).

15.Mecanismo de metastasis osteoblastica

La cantidad de hueso eliminado por la resorcion de osteoclastos, se
sustituye por una cantidad igual de hueso de nueva formacién, manteniendo
la masa Gsea en perfecto equilibrio. La produccién de factores tales como
proteinas morfogenéticas Oseas (BMPs), factor de crecimiento
transformante b (TGF-b), endotelina-1 (ET-1), insulina como factores de
crecimiento (IGF), factores de crecimiento de fibroblastos (FGF), factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), estimulan el reclutamiento de

osteoblastos en los sitios fisiologicos de la remodelacion ésea. El aumento
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del nimero de osteoblastos recién reclutados resulta en exceso de la matriz
0sea, produciendo un aumento neto de la masa Osea, adyacente a los
depositos celulares. Ausencia de produccion de factores estimulantes de la
generacion de osteoclastos por las células cancerosas favorece este
desequilibrio. Se cree que el exceso de produccion de matriz Gsea
mineralizada, adyacente al deposito de la célula tumoral, se debe a un
aumento de la secrecion de factores que inducen la proliferacion y
diferenciacion de progenitores de osteoblastos por las células cancerosas
metastasicas. Por otro lado también puede ocurrir la expresién ausente o

reducida de citosinas de resorcion 6sea (Marquez, et al; 2017).

16.Diagnostico:

Una historia clinica detallada y un examen fisico son dos elementos cruciales
para el diagndstico y manejo de neoplasias, “es recomendable la toma de
biopsia o la escisibn como aproximacion diagnostica ya que provee tejido para
la evaluacion histolégica completa y puede ser terapéutica para los tumores
benignos” (Torres y Eslava, 2007).

“A todos los pacientes con tumores malignos de glandula mamaria se les debe
tomar radiografia de térax desde tres vistas, con el proposito de evaluar
crecimientos metastasicos de pulmon” Glasspol, (2000) citado por (Torres y
Eslava, 2007)

Para la evaluacion de metastasis, la citologia de un aspirado con aguja es
habitualmente suficiente para un diagndstico rapido, pero para diagndstico

definitivo es importante el histopatoldgico del tejido.

“El uso de otras técnicas de diagndéstico por imagen, como la tomografia

computarizada se considera de gran utilidad, ya que muestran una mayor
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sensibilidad que la radiologia convencional y permite una mejor orientacion”

(Sirvent, s.f).

17.Tratamiento:

e 17.1 Quirdrgico

En perros la base del tratamiento es quirlrgico, el tipo de cirugia dependera
del tipo, tamafio, localizaciébn y numero de tumores mamarios presentes, por

lo que el plan quirargico debe ser individualizado (Sanchez y Guarin, 2014).

En el caso de los tumores benignos y la cirugia marginal puede ser
curativa, aunque esto no exenta al paciente de que a futuro pueda desarrollar
nuevos tumores. En el caso de los tumores malignos estos deberan ser
resecados con al menos un centimetro de margenes y aunque en perros no
es imprescindible, durante el procedimiento quirdrgico es recomendable
identificar el nédulo linfatico asociado a la glandula mamaria afectada y

resecarla para su estudio histopatologico. (Sanchez y Guarin, 2014).

En general se sabe que perros con tumores de 3-5 cm al momento de la
cirugia, son menos probable que reincidan o hagan metastasis, y aquellas
hembras con tumores de menos de 1 cm al momento de la cirugia, de bajo
grado histolégico y sin evidencia de metéstasis, pueden ser tratadas
efectivamente solo con la cirugia. Por lo tanto, ante la presencia de un tumor
de glandula mamaria, se debe evaluar la posibilidad quirdrgica tan pronto
como sea posible. En perras que presentan multiples tumores, o que hayan
desarrollado multiples tumores a lo largo del tiempo, se debe considerar
realizar mastectomia radical; los perros con carcinoma inflamatorio no deben
de ser sometidos a cirugia, ya que el procedimiento no representara beneficio
para su supervivencia. En el caso de las hembras enteras, la esterilizacion al
momento de la reseccion de los tumores mamarios debe ser sugerida, algunos

estudios han mostrado beneficio en prevenir el desarrollo de nuevos tumores

42



o influenciar el potencial maligno de los mismos, ademas, se veran
beneficiados en prevenir otras enfermedades como hiperplasia endometrial

quistica. (Biller y Sorenmo et al. S.f).

e 17.2 Quimioterapia citostética.

El uso de quimioterapia citostatica es controversial, dada la complejidad de los
farmacos a utilizar que derivan en una serie de protocolos, ya que existe poca
informacion al respecto, esto en cuanto a las neoplasias que causan
metastasis Osea; entre los farmacos empleados en tumores de glandula

mamaria se encuentran la doxorrubicina, ciclofosfamida y 5- fluorouracilo.

El principal uso de los antineoplasicos en estos tumores es servir de
adyuvante, es decir, posterior a la cirugia. Se considera que si posterior a la
cirugia se reportan por histopatologia margenes limpios, y el paciente no tiene
evidencia histolégica que involucre linfonodos o metastasis distantes, la
quimioterapia no esta indicada. La terapia adyuvante puede ser sugerida en
perras con tumores grandes o invasivos, de alto grado histolégico, con
involucro de linfonodo o metastasis distantes (American Collage of veterinary
surgeons (ACVS), 2018)
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18. Caso Clinico.

18.1 Reseifa:

Nombre: Nila Especie: Canideo Raza: Schnauzer Color: Gris/Blanco Edad: 7 afos
Sexo: Hembra Peso: 7.1 kg Funcidon Zootécnica: Compafia Dieta: Croquetas
urinary S/O.

El dia 26 de enero del 2018 se presenta a consulta “Nila”’(imagen 20) proveniente
del municipio de Naucalpan del estado de México con historia de dolor agudo y
tratado por otros médicos locales sin resultado favorable.

18.2. Historia clinica

El paciente llega a consulta en otra clinica el dia 9 de Enero del 2018 porque su
propietario le detectdé una masa en glandula mamaria derecha, desconociendo el
tiempo de evolucién; se procedié a la toma de estudios radiograficos para descartar
otras posibles tumoraciones (imagenes 21, 22 y 23); también estudios de laboratorio
para programacion de procedimiento quirurgico de esterilizacion y nodulectomia,
Dos dias despues se realiaron los procedimientos quirurgicos y se da de alta al
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siguiente dia con tratamiento de enrofloxacina, dexametasona y tramadol;
posteriormente se envia nodulacion a laboratorio externo para histopatologia dando

como resultado comedocarcinoma de glandula mamaria. (imagen 24)

Imagen 21. Proyeccion Vd realizadas el dia 09/01/18
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Imagen 22: Proyeccion LI-LD realizadas el dia 09/01/18

Imagen 23: Radiografias con proyeccién LI-LD realizadas el dia 09/01/18
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Descripcion Macroscopica I

Se recibe para estudio piel con un pezdn y crecimiento cuténec alargado, delimitado, encapsulado,
multinodular, consistencia firme, superficie lisa, café claro y rodeada de grasa, en conjunto miden
7.3 x 2.5 x 3.0cm. Al corte, la superficie es blanca y lobulada.

Descripcion Microscopica I

Se revisan secciones de glandula mamaria en las que se aprecia un tejido de nueva formacion
delimitado, parcialmente encapsulado, compuestec por islas de células epiteliales glandulares
neopldsicas sostenidas por moderada cantidad de estroma fibrovascular; las células neoplésicas son
pleomdrficas con moderada cantidad de citoplasma eosinéfilo mal definido; nicleo marcadamente
pleomdrfico con cromatina granular y uno o varios nucléolos de diferente tamafio. Se observan 3
mitosis atipicas por campo con objetivo de 40x. La mayoria de |as islas de células presentan el centro
necrotico dando la impresion de ser estructuras tubulares. Se observan células neoplasicas en los
bordes de la seccién examinada.

| Diagnéstico I

GLANDULA MAMARIA: COMEDOCARCINOMA (ADENOCARCINOMA MAMARIO)

COMENTARIO: El comedocarcinoma es una variante de adenocarcinema mamario caracterizado por la presencia de éreas
necréticas en el centro de los agregados celulares. Debido a que se observan células en los bordes quirtrgicos examinados
se recomienda el seguimiento clinico de la paciente.

pelaiatic

MVZ EPCV ADRIANA MONTSERRAT BELLY GONZALEZ
M en MVZ JAVIER IVAN CAMACHO MORENO

Responsables del dagnossco

Imagen 24: Histopatologico

En dias posteriores (22 /01/2018) asistié al servicio de urgencias de esta misma
clinica reportando un dolor no referido; debido a los estudios de rx previos deciden
no repetirlos, se hospitalizé y se le suministré dexametasona y carprofeno, al
siguiente dia muestra una notable mejoria y se envié a casa con tratamiento de
carprofeno via oral.

Es sélo hasta el 26 de enero que regreso, pero esta vez, con un dolor mas intenso.

Se procedio a la toma de estudios rx. (imagen 25,26,27)
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(Imagen 25, 26 y 27) Radiografias con proyeccion VD y LI-LD tomadas del centro
veterinario externo

Observaron una pérdida de densidad radiografica por un proceso 6seo destructivo
del cuerpo de la vértebra toracica T8 , T13 y Lumbar L6, a partir de esto,
sospecharon de osteosarcoma, pero prefierieron remitir al paciente a un centro

veterinario mas especializado.

18.3. Examen Fisico General

Estado de conciencia: | P.P.: TLLC:
Alerta () 2 Segundos
Temperatura: Hidratacion: R.D.:
395°C Normohidratado (+)
Linfonodos: F.C. Pulso:
Normales 108 108/ FLLC
F.R. Mucosas: C/C: 3/5

75 Rosadas

Tabla 1 Examen fisico general “Nila”

Al examen neurolégico se observa hiperreflexia de los miembros pelvianos y
disminucién en la propiocepcién de los mismos.

Escala del dolor de Glasgow: 19.

Con los datos obtenidos en la anamnesis y la exploracion fisica general se realizé
la lista de problemas y lista maestra que se presentan a continuacion:
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18.4. Lista de problemas

Dolor en zona lumbar

Depresién

Hiporexia

Disminucion en la propiocepcion de miembros pelvianos
Hiperreflexia de miembros pelvianos.

Reflejo panicular ausente a partir de zona toracolumbar.
Xifosis

Paraparesis no ambulatoria

Lisis de cuerpos vertebrales toracicos 8, 13 y lumbar 6.

©CoNooGhrWNE

18.5. Lista maestra
.- Lisis de cuerpos vertebrales toracicas 8, 13 y lumbar 6.

18.6. Diagnésticos diferenciales

Dx
(DLisis vertebral. Hemocultivo | RX PAF HP RM Brucelosis
Osteosarcoma XX XX XX X
Metastasis de comedocarcinoma XX XX XX X
Mieloma multiple XX XX XX X
Discoespondilosis (Brucelosis) XX X XX
Discoespondilosis por
Staphylococcus aureus X XX X
Discoespodilosis por E.coli | X XX X

Tabla 2 Diagndésticos diferenciales
Prueba sugerida y realizada. (XX)  Prueba sugerida. (X)
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18.7 Diagndstico presuntivo

Neoplasia secundaria de comedocarcinoma.

18.8. Plan diagndstico

Se realizaron pruebas complementarias para obtener mayor informacion.

Hemograma: (Tabla 3) Hay un incremento de solidos totales asociados a
inflamacion cronica. Alteraciones en el leucograma secundario a efecto de
glucocorticoides enddgenos / exdgenos.

Perfil basico: (Tabla 4) Hipercolesterolemia relacionada a la raza.
Hiperbilirrubinemia asociada a hemolisis. Incremento de FA por induccion
esteroide. Aumento de CK por actividad muscular. Hiperproteinemia por
hiperglobulinemia y disminucion de la relacién A/G por inflamacion cronica.
Urianalisis: Inflamaciéon de vias urinarias con hematuria y proteinuria
secundarias.

Hemocultivo: Negativo (figura 1)

“Brucella” (aglutinacién en placa) (figura 2)

Rx: zonas radiolicidas en cuerpos vertebrales de columna toracica 8, 13 y
lumbar 16 (imagenes 28, 29 y 30)

PAF: Resultado no concluyente sugerente a proceso sarcomatoso.(figura 3)

Los resultados de las pruebas anteriormente mencionadas fueron los siguientes:

Hemograma:
Analito Resultado Intervalo de
referencia
Eritrocitos x 1012 /L 7.0 55-8.5
Hematocrito L/L 0.42 0.37-0.55
Hemoglobina g/L 134 120 — 180
VCM fL 60 60 -77
CHCM g/L 319 320 - 360
Reticulocitos x 10°/L | - <60
Solidos totales g/L 90 60— 75
Plaquetas x 10°/L 416 200 — 600
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Leucocitos x 10°/L | 13.5 6.0-17-0
Neutréfilos x 10°/L | 13.1 3.0-115
Banda x 10°%/L 0 0-0.3
Linfocitos x 109%/L 0.4 1.0-4.8
Monocitos x 109%L 0.4 01-1-4
Eosinodfilos x 10°/L 0 0-0.9
Anormalidades Hipersegmentacion
leucocitarias y | ++

eritrocitarias

Tabla 3 Hemograma
Interpretacion:

Incremento de los solidos totales asociado a inflamacion crénica. Alteraciones en el
leucograma secundarios a efecto de glucocorticoides exdgenos.

e Perfil completo:

Analito Resultado VALOR DE
REFERANCIA Y
UNIDADES

Glucosa 5.07 3.38 — 6.88 mmol/L

Urea 5.70 2.1 —7.91 mmol/L

Creatinina 87 60 — 130 pymol/L

Colesterol 2.85 7.76 mmol/L

Triglicéridos 3.88 0 0.6 — 1-2 mmol/L

Bilirrubina total 4.20 < 5.2 ymol/L

Bil. Conjugada <5 ymol/L

Bil. No Conjugada <2.5 ymol//L

ALT 32 <70 UI/L

AST <55UI/L

FA 171 <189 UI/L

CK <213UI/L

Amilasa <1100Ul/L

Proteinas totales 68 56 — 75 g/L

Albumina 30 29 — 40 g/L

Globulina 38 23 -39 g/L

Relacion A/G 0.77 O 0.78-1.46

Calcio 2.27 —2.91 mmol/L

Fosforo 0.75-1.18 mmol/L

Bicarbonato 17 — 25 mmol/L

Tabla 4 Perfil completo
Interpretacion: Hipercolesterolemia relacionada a la raza. Hiperbilirrubinemia con
predominio de la fraccién no conjugada asociada a hemolisis. Incremento de FA por
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induccion esteroide. Aumento de CK por actividad muscular. Hiperproteinemia por
hiperalbuminemia y disminucion de la relacion A/G por inflamacién crénica.

e Urianalisis:

Analito Resultado Intervalo de referencia
Densidad 1.029 Segun estado de hidratacion
Color Amarillo Amarillo

Olor Sui generis Sui generis
Apariencia Turbio 2+ Transparente

Otro --

Ph 6.5 55-75

Glucosa Negativo Ommol/L

Bilirrubina Negativo 0.0 a 17 ymol//L
Cetona Negativo Negativo
Sangre/hemoglobina 250 Eri/pL Negativo
Proteina 1.0 g/L 0.00g/L
Urobilinogeno Negativo Hasta 3.5 pmol//L
Nitritos Negativo Negativo
Leucocitos Negativo Negativo

Celulas escamosas 0-1 0 -2 /campo de 400x
Células de transicion 0-3 0 -2 /campo de 400x
Células renales Negativo Negativo

Cilindros 0-1 Granular fino 0 -2 /campo de 100x
Eritrocitos Abundantes 0 -5 /campo de 400x
Leucocitos 2-11 0 -5 /campo de 400x
Bacterias Negativo Negativo

Cristales Negativo Negativo

Lipidos 2+ Negativo

Otros Material granular +

Tabla 5 Urianalisis

Interpretacion: Inflamacién de vias urinarias con hematuria y proteinas secundarias.
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e Hemocultivo (figura 1)

I
Microbiologia ﬁ
Especie: Perro Raza: Schnauzer Nim. de Caso: 181723
Sexo: Hembra Edad: 7 afios Paciente: NILA
Sx. Clinicos: Dolor agudo en columna toracica. Propietario: NR

Tx: Tramadol, carprofeno

Médico Veterinario:

Hospital / Clinica:

Rodrigo San José

HPE Fes Cuautitlan

Fecha / hora muestreo

Fecha / hora recepcion

Tipo de muestra: Sangre con EDTA

Fecha / hora emision

26 ene. 1871800
27 ene. 18/ 15:20
05 feb. 187 11:00

HEMOCULTIVO
RESULTADO
NEGATIVO
COMENTARIOS: -
e Dx “Brucella” (figura 2)
Inrrunocllaunésrlco
Especie: Perro Raza: Schnauzer Nim. de Caso: 181723
Sexo: Hembra Edad: 7 arios Paciente: NILA
Sx. Clinicos: Dolor agude en columna tordcica. Propietario: NR
Médico Veterinario: Rodrigo San José

T Tramadol, carprofeno

Hospital / Clinica:

HPE Fes Cuautitlan

SERVICIO PRELIMINAR

Fecha / hora muestreo
Fecha / hora recepcion
Fecha / hora emision

26 ene 15/ 18:00
27 ene 18/ 15:20
29 ene 18/ 15:40

ESTUDIO SOLICITADO

RESULTADO

Dx. Brucelosis canina

NEGATIVO

TECNICA EMPLEADA: AGLUTINACION EN PLACA
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e Rayos x:

Imagen 28 y 29 . Proyecciones laterales i-d con el rayo central posicionado en 16, y
la segunda toma entre t8 y t13
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e PAF

Figura 3. PAF concluyente con proceso sarcomatoso

18.9. Plan terapéutico

En base a los estudios realizados, se descartaron las demas causas de osteopenia
y nuestro diagnéstico definitivo estuvo sustentado por los estudios de laboratorio

Se receta a casa con:

Tramadol 2mg/kg/BID/15 dias

Carprofeno 2.2 mg/kg/BID/7 dias

Gabapentina 10 mg/kg/TID/15 dias

Cefalexina 25mg/kg/ BID/15 dias

Enrofloxacina a 10 mg/kg/SID/15 dias

Acidos grasos de grado alimenticio 1 capsula SID
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18.10. Seguimiento

Dia 4 de febrero que empeord el cuadro clinico de la paciente, por lo que el
propietario asistié al hospital refiriendo un agravamiento del cuadro de algesia.
(imagen 30)

Imagen 30. Fotografia tomada el 4 de febrero, Xifosis y vocalizaciones
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Se realizd una doble proyeccion radiogréfica de columna. (imagen 31,32y 33)

Imagen 31: proyeccion radiogréafica lateral I-D Se observa un avance en el grado de
ostedlisis respectiva a cada vertebra afectada.
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Imagen 32 Proyeccion DV (Se observa perdida de la congruencia articular costo-
vertebral en T13)

Imagen 33 Proyeccion lateral I-D (Marcada perdida de la densidad Osea en
vertebras toracicas y lumbar)
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Se procedi6é a realizar la eutanasia ya que no encontrabamos plan terapéutico
efectivo y un prondstico bueno para la paciente.

Una vez realizada la eutanasia se realizé a la extraccion de las vértebras toracicas
afectadas para confirmar o descartar el diagnostico de neoplasia primaria o

secundaria.( Imagen 34, 35, 36y 37)

Imagen 34. Cuerpo de Nila momentos después

Imagen 36. Extraccién de cuerpo vertebral
toracico.

de la eutanasia.

Imagen 35. Extraccién de cuerpo vertebral Imagen 37. Cuerpo vertebral toracico.
lumbar.
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Resultado histopatolégico:

e Histopatologico: (figura 4)

19. Discusién

Se encontr6 un caso clinico reportando un adenocarcinoma mamario con
metastasis osea, se trata de un canideo hembra de raza Cobrador Dorado, de seis
afos, con historia clinica de claudicacion intermitente, el motivo de consulta era que
apartir de la terminacién de su celo presenté inflamacién y supuracion de glandulas
mamarias de lado derecho, al examen fisico mostraba condicion corporal 2/5,
estado mental deprimida, claudicacion IlO, galactorrea y una masa en glandula
mamaria derecha con secrecién serosanguinolenta. Se le realiz6 una placa
radiografica donde no se encontraron cambios sugerentes a metastasis pulmonar,
en los examenes de laboratorio reportaron leucocitosis por neutrofilia en el

hemograma, en la quimica sanguinea se encontraron niveles altos de FA, Amilasa,
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CK y el urianalisis sin alteraciones. Se realizé la OSH y mastectomia donde el
estudio histopatologico di6 como resultado comedocarcinoma, posteriormente
envian el paciente a fisioterapia por la claudicacion, al examen radiografico del
miembro pélvico izquierdo evidencio disminuciéon de la densidad 6sea y pérdida de
continuidad de la metafisis distal de tibia, proceden a la toma de estudio citolégico
el cual dio como resultado Adenocarcinoma mamario metastasico a tibia (Marquez,
et al; 2017). Dicho caso presenta similitud con la paciente “Nila” ya que las lesiones
radiogréaficas de los dos casos eran osteoliticas y con pérdida de densidad 6sea, en
la diferencia entre los resultados de laboratorio en el hemograma no se evidenciaron
cambios y en la bioquimica evidenciaron un aumento de FA por induccion esteroide

y CK por actividad muscular.

Los carcinomas, en especial el mamario, el prostatico y el pancreético, tendencia a
metastatizar en hueso, donde provocan lesiones osteoliticas dolorosas (Morris |,
Moulton , 2002)

La evaluacion epidemiolégica para la presentacion de tumores mamarios reporta
que practicamente el 50% de los casos son malignos y el 50% son benignos
(Meuten, 2002; Novosad, 2003). Estudios retrospectivos de casos realizados en
Colombia (Ferreira de la Cuesta y Pedraza, 2003; Torres 2003) han concordado con
lo descrito en esta especie en diversos paises entre ellos que la especie canina es
la mas afectada en relacion con los tumores mamarios (82% de casos) de 280
relacionados con el sistema mamario se encontraron en un estudio realizado en la
Universidad de Antioquia (Ferreira de la Cuesta y Pedraza, 2003), en dicho estudio
136 casos (58%) de carcinomas, 55 (23%) tumores mixtos benignos y 22 (9.5%)

tumores mixtos malignos

La mayoria de los casos de tumores 6seas secundarios reportados en perros son
casos aislados, Goedegebuure encontr6 que de 141 perros con tumores
metastasicos solo el 17% presento metastasis esquelética mientras que el 77%
erran metastasis a nivel pulmonar. Todos los perros con metastasis esquelética

mostraron metastasis en otros érganos internos. (Goldschmidt M, Thrall D 2010)
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Un articulo realizado por Nims, Dean y Geil (1961) denota la semejanza con el caso
de la paciente tratada en donde la sexta vertebra lumbar se apreciaba “deshecha”.
Este tumor invadio el canal vertebral invadiendo la raiz de los nervios espinales
provocando la paraparesia no ambulatoria de los miembros posteriores y teniendo
como sugerente que se involucraba una vertebra toracica.

Otro caso descrito en 1958 por Sandersleben sobre una perra hembra de 7 afios
de edad que presentaba metastasis de cancer mamario hacia 6 vertebras, el craneo,
la pelvis y las 4 extremidades.

En el articulo reportado por Misdorp y Herder (1966) “Metastasis a hueso en cancer
de glandula mamaria, reporte de 10 casos clinicos” Se concluye que de esos casos
el sitio de impacto de la neoplasia secundaria es mas frecuente en huesos largos
sobre todo el fémur, teniendo como segundo la pelvis y en 4 casos de 10 se obtuvo
una metastasis hacia al menos a un cuerpo vertebral, en 3 fueron lumbares y una
toracica. El diagnostico por histopatolégico fueron 2 adenocarcinomas , 1

carcinosarcoma y 1 mixo-osteocondrosarcoma.

20. Conclusiones

Se cumplieron con los objetivos del caso clinico, aunque por la severidad y agudez
del caso clinico no logramos establecer un protocolo de tratamiento ni evaluar su

efectividad.

La paciente manifesté una enfermedad neoplasica en vertebras toracica y lumbar
catalogada como metastasica de glandula mamaria (comedocarcinoma).
La terapia adyuvante resulto ser paliativo por un corto periodo de tiempo.
No se descarta la efectividad del uso de los analgésicos, ya que el tiempo fue muy

poco para ser evaluado.
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