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Introduccion

En la historia, la relacion entre el hombre y los animales se encamind a una interaccion
mutualista, donde cada individuo recibe beneficios del otro, es aqui donde la Medicina
Veterinaria toma un papel de gran relevancia hasta nuestros dias como ciencia médica ha
buscado prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades y afecciones que padecen los animales
silvestres, domésticos y de produccion, trabaja también garantizando un suministro seguro de
alimentos a la poblacion, manteniendo y controlando la salud de los animales de caracter
agricolas mediante inspeccion a las industrias procesadoras de alimentos y en la prevencion de
contagio a humanos por enfermedades de origen animal a las que son susceptibles (zoonosis).
Ademas, existe una estrecha relacion entre la ciencia de la salud animal y humana, en los
ambitos como la preparacion de vacunas, sueros, preservacion ecoldgica y de vida silvestre.

En el transcurso del proceso de aprendizaje de esta profesion se han adquirido innumerables
conocimientos teoricos, no de la misma forma préacticos, lo que lleva como estudiantes a la
necesidad de continuar el aprendizaje y enfrentar la realidad de nuestra profesion ante la
sociedad, es por eso que en décimo semestre con la asignatura de Trabajo de Grado de Medicina
Veterinaria de la Universidad de Pamplona, se brinda al estudiante la oportunidad de desarrollar
las competencias y habilidades necesarias para ejercer la profesion aplicando la teoria adquirida
en el proceso de formacion y fortaleciendo las habilidades y experiencia practica, para un
adecuado desempefio del ejercicio de la Medicina Veterinaria. En este periodo se le permite al
estudiante conocer la realidad a la que se enfrentara al momento de adquirir su titulo profesional
en el area de eleccidn. En este caso fue en medicina interna de pequefios animales realizada en la

Clinica Veterinaria de Pequefios Animales MascoVet. Esta se encuentra ubicada en la Av 1E # 3-



08 del Barrio la Ceiba en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, a cargo del Dr. Ramén
Parada. La clinica cuenta con instalaciones aptas para prestar servicios de urgencias, consulta
externa, hospitalizacion, sala de cirugia, peluqueria, pet-shop y una zona para aislamiento en el
caso de enfermedades infecciosas, adicionalmente la clinica posee equipos para ayudas
diagnosticas como ultrasonido, radiologia y laboratorio clinico.

MascoVet no solo es reconocida por incurrir en el campo de medicina interna, sino que cuenta
con expertos en cirugia, anestesiologia y dermatologia; asimismo se ha convertido en una opcion
para afianzar y mejorar el sentido critico y profesional de estudiantes de Medicina Veterinaria.

Su equipo médico se encontra conformado por los medicos Ramoén Parada, Claudia Guerrero,
Carla Gonzélez, Jhon Béez y Diego Garzon.

De esta manera este trabajo busca recopilar todas las experiencias vivenciadas en el transcurso
de la pasantia, adicional a esto, reportar un caso clinico trabajado de cerca y dirigirse a
estudiantes, docentes y profesionales de Medicina Veterinaria que deseen evaluar las
experiencias adquiridas en el transcurso de esta pasantia y a los que pueda ser Util esta

informacion.

1. Objetivos

1.1 General
Adquirir destrezas en cuanto al manejo clinico-medico en caninos y felinos en la Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales MascoVet en el transcurso de la pasantia con base en los

conocimientos adquiridos durante la formacion académica.



1.2 Especificos

e Diagnosticar y tratar de manera correcta a cada paciente con base en los conocimientos
adquiridos durante la formacion profesional.

e Complementar el aprendizaje académico y préctico en el area de medicina interna de

pequefios animales de compafiia.

2. Descripcion y analisis de la casuistica y las actividades desarrolladas

Durante el paso por la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales MascoVet, las funciones
realizadas se relacionaron con el area de consulta externa, donde se realiza la admision de los
pacientes, la historia clinica y la anamnesis con el propietario, y se instaura el tratamiento para
cada paciente, sea de tipo ambulatorio o de hospitalizacién. En hospitalizacion el paciente se
ingresa, reevalla, se realiza la toma y procesamiento de las muestras de laboratorio, fuera cuadro
hematico, bioquimicas sanguineas o coprolédgico segun lo requiriera el paciente.

En el area de imagenologia, se prestd ayuda al médico encargado de realizar las
ultrasonografias, y se complementaba de manera activa el caso presentado. En el area de cirugia,
se prepararon los pacientes con todos los cuidados pre quirdrgicos, se instauraron las adecuadas
pre anestesias y anestesias por parte de la anestesiologa Dra. Carla Gonzalez y acompafiamiento
al médico cirujano Doctor Ramén Parada. Asi mismo en el area de hospitalizacion también se
manejo cuidado postoperatorio y critico para los pacientes que requirieron atencion especial
realizandoles al igual que a los demas pacientes seguimiento y tratamiento.

En el area de enfermedades infecciosas se encontraron los pacientes con diagndstico

definitivo de enfermedades infectocontagiosas, a los cuales se les brindé atencién las 24 horas, el



respectivo tratamiento y cuidado por el riesgo de ser transmisibles a los demas pacientes de otras

areas del hospital.
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Sistemas afectados

Figura 1. Casuistica presentada durante la pasantia en Clinica Veterinaria de Pequefios Animales MascoVet.
Fuente: Parra, J., (2018).

Durante el paso por la Clinica de Pequefios Animales MascoVet se present6 una casuistica
muy variada, totalizando 223 casos de afecciones en diferentes sistemas (Figura 1), los casos que
tuvieron mayor prevalencia correspondieron a enfermedades del sistema digestivo con 78 casos
(35%), entre los mas comunes se encontraron gastroenteritis de etiologias diversas como
bacterianas, parasitarias y por consumo de sustancias extrafias, gastroenteritis de tipo viral
diagnosticadas como parvovivirosis canina, prolapso rectal y enfermedad periodontal severa.
Con una representacion de 37 casos (16%), se encontraron las afecciones de sistema
reproductivo, relacionados en su mayoria con procedimientos quirdrgicos de esterilizacién
profilactica OVH (ovariohisterectomia), orquiectomia y criptorquiectomia, colecta uterina 'y

procedimientos de cesarea. Seguidamente las afecciones del sistema hematopoyético con 33



casos (15%), relacionados en su mayoria a presentacion de leucemia felina, hemoparasitismo
confirmado por PCR (Ehrlichiosis, Babesiosis, Hepatozoonosis y Anaplasmosis) y estados de
trombocitopenia compatibles con hemoparasitismo que es endémico en la ciudad. Continuando
con los casos de piel y anexos, con una prevalencia de 13% y representacion de 29 casos,
alteraciones como correccion quirargica de prolapso de glandula de Harder, reacciones
anafilécticas, miasis cutanea, entropion, otitis y demodicosis se presentaron. Representados por
24 casos (11%), las afecciones del apartado de otros sistemas; casuistica como traumatismos de
origen automovilistico, por agresion y caida, extraccion quirargica de neoplasias, diagnostico de
displasia de cadera y enfermedad valvular degenerativa, ademas de la presentacion de un caso de
linfoma multicéntrico en un perro (caso clinico). Seguidamente las afecciones del sistema
urinario tuvieron una representacion 8 casos (4%), relacionados principalmente con enfermedad
del tracto urinario inferior felino (ETUIF) e insuficiencia renal. Las afecciones del sistema
respiratorio contaron con una representacion de 7 casos (3%), como traqueitis y rinotraqueitis
infecciosa felina (RIF). Con una prevalencia de 2% y una representacion de 6 casos, las
afecciones del sistema nervioso se relacionaron inicamente con pacientes convulsivos. Por
ultimo, se encontraron las afecciones del sistema endocrino con una prevalencia del 1%, con 1

caso de presentacion de diabetes mellitus.

2.1 Sistema Digestivo

Patologias como gastroenteritis de etiologias virales (parvovirus canino, coronavirus canino),
alimentarias (bacterianas) y parasitarias (Ancylostoma caninum, Cystoisospora canis y Toxocara
canis) fueron las de mayor presentacion tanto en perros como en gatos. La predisposicion por

edad se presentd, siendo los pacientes menores a 1 afio los méas afectados a causa de protocolos



de vacunacién no iniciados y/o incompletos, desparasitaciones no realizadas y conductas
etoldgicas tipicas del cachorro. Los métodos diagnosticos comprendieron la realizacion de
cuadros hematoldgicos, coprologico, inmunocromatografia y ultrasonografia.

El tratamiento para los pacientes con alteraciones gastrointestinales se fundamento en ser de
sostén ya que por los sintomas tipicos de la patologia los pacientes tendieron a descompensarse
rapidamente lo que termina por generar un cuadro critico.

Dentro de las principales alteraciones que se presentaron, estaban los desequilibrios de
liquidos (deshidratacion, hipovolemia y choque), por esto el tratamiento de los pacientes
gastroentéricos constaba de restablecer la volemia con fluidoterapia a causa del grado de
deshidratacion marcado con el que solian llegar, ademas de ser la via principal de eleccion para
medicar. Ringer lactato 30-70 ml/kg/dia iv post estadificacion (informacién en el prospecto del
producto; Solucién Lactato de Ringer® - Pharmavet), el tiempo del tratamiento dependié de la
evolucion del paciente, pues en estos casos el tiempo de hospitalizacion oscil6 de entre 2-7 dias
para ser dados de alta. El uso de protectores de mucosa gastrica (antiulcerosos) como Omeprazol
0.5-1 mg/kg iv cada 24 horas (Trepanier, 2010) y Ranitidina 1-2 mg/kg iv-sc cada 12 horas
(Plumb, 2011) fueron de primera necesidad ya que estos pacientes solian llegar en inanicion
prolongada, lo que generaba una alta posibilidad de presentar ulceras gastricas. Pacientes con
manifestacion de vomito se medicaron con Ondansetron 0.1-0.3 mg/kg iv cada 6-12 horas
(Plumb, 2011) y Metoclopramida 1-2 mg/kg iv cada 24 horas (Hall y Washabau, 2000), pero en
pacientes cuyo vomito no era resuelto por ninguno de los anteriores antieméticos se hacia uso de
Citrato de Maropitant 1 mg/kg sc cada 24 horas (informacion en el prospecto del producto;
Cerenia® - Zoetis) hasta la finalizacion de los eventos de vomito. Como antidiarreico se usé

Subsalicilato de Bismuto 1 ml/5 kg 3 veces por dia (Hall y Simpson, 2000), la aplicacion de este



en muchos pacientes fue reevaluada a causa de los efectos secundarios negativos debido a su
contraindicacion en pacientes con discrepancias sanguineas, signo caracteristico de la poblacion
animal de Cucuta, la cual es endémica para hemoparasitos quienes son causales directas de estas
alteraciones hematologicas. Los antibioticos de eleccion para estos pacientes fueron la
Ampicilina + Sulbactam 20 mg/kg iv cada 6-8 horas (Greene, 2006a), Metronidazol 15-25 mg/kg
iv cada 12 horas (Lappin, 2006), en casos de coinfeccion por hemoparasitos (Hepatozoon canis y
Babesia spp.) Clindamicina 10-12.5 mg/kg iv cada 8 horas (Lappin, 2000) y Oxitetraciclina 20-
22 mg/kg iv cada 8-12 horas (Greene, 2006b). Para los pacientes que presentaron cuadros de
hipertermia se les aplicé Dipirona 25-28 mg/kg iv (informacion en el prospecto del producto;
Dipivet® - Promevet) durante la presentacion de los episodios febriles. Respecto al desequilibrio
electrolitico (hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia, hipofosfatemia, etc.) y del estado
acido base (acidosis y/o alcalosis metabdlica) que solian presentar también estos pacientes, no
fue posible el diagnostico por falta de recursos de los propietarios, pero en algunos pacientes se
uso6 Cloruro de Potasio 0.5 mEqg/kg/hora iv para restablecer el “supuesto” déficit (Peres, 2000).
La necesidad de restablecer los niveles de glicemia era primordial, ya que pacientes en inanicion
y descompensados a causa de la perdida de liquidos y electrolitos solian presentar cuadros de
hipoglicemia que en complicacién medica los llevaba a un estadio de shock, que sin tratamiento
podria terminar en muerte, se us6 Dextrosa al 5% bolos de 1 ml/5kg cada 2 horas hasta
restablecer el estado de glicemia, este fue el protocolo llevado a cabo en la clinica. El uso de
Vital B12 1 ml/40kg iv cada 2 dias (informacion en el prospecto del producto; VitalB12® -
Biostar) como multivitaminico fue indicado en el protocolo de manejo para estos pacientes.
Como tratamientos especificos se evidencié el uso de Total F (Pirantel y Fenbendazol) 50

mg/kg vo (informacion en el prospecto del producto; Total Full® - Holliday) para Toxocara



canis. En infestaciones por Ancylostoma caninum el uso de Endogard (Pomoato de Pirantel,
Praziquantel, lvermectina y Febantel) 1 tab/2.5 0 10 kg vo (informacion en el prospecto del
producto; Endogard® - Virbac) dependiendo del peso del animal se debe elegir la presentacion
comercial. Para los casos de Cystoisospora canis se empled Toltrazuril 15 mg/kg vo cada 24
horas, durante 3-4 dias (Dubey y Greene, 2006). El uso de Etamsilato en pacientes con
gastroenteritis hemorrégica fue indicado en dosis de 5-10 mg/kg iv cada 8 o0 24 horas
(informacidn en el prospecto del producto; Quercetol-vet® - California) para minimizar la
presentacion de anemia hemorragica lo que solia agravar ain mas el cuadro clinico.

En los casos de gastroenteritis de etiologia viral confirmada por inmunocromatografia
(parvovirus canino y coronavirus canino) los pacientes eran ubicados en el area de infecciosos,
donde se encontraban aislados del resto de los pacientes de hospital. En esta zona se les
realizaban sus chequeos diarios, toma de muestras para control, medicacion y limpieza. El
profesional que trabajaba con paciente virales no podia trabajar con los demas pacientes de
hospital por riesgo de contagio.

El alta médica para los pacientes gastroentéricos se daba cuando el paciente tenia 48 horas
consumiendo alimento (dietas blandas, carne de pollo, caldo de pollo, mix “concentrado + paté”,
etc) sin presentar vomitos ni diarreas sanguinolentas.

Como segunda patologia de mayor presentacion estuvieron los pacientes con Enfermedad
Periodontal Severa quienes tenian de 6-14 afios. La etiologia de la enfermedad comprende
aspectos de la raza, edad, dieta e higiene de los propietarios, de manera que perros de razas
pequefias tienen mayor predisposicion. Dietas del tipo blandas, alimento humano y premios
blandos generan restos que suelen fijarse mas a los dientes, a su vez pacientes con higiene dental

insuficiente o nula tienden a padecer mayormente la enfermedad. Perros y gatos de entre los 2 y



3 afos empiezan a manifestar acumulacion de sarro a nivel dental de manera normal, si esta
placa no se elimina la gingivitis se puede observar, al no recibir tratamiento esta progresa a
periodontitis donde se observara perdida del hueso y estructuras de sostén alrededor de los
dientes, fuera de mas acumulo de sarro dental. En los casos més graves se puede presentar sepsis
y fistulas oronasales. Sobre los métodos diagnosticos, un correcto examen clinico de la cavidad
bucal de los pacientes fue suficiente para diagnosticar la enfermedad. Exdmenes
complementarios como cuadros hematologicos (infeccién, inflamacion, anemia,
trombocitopenia, etc.) y perfil bioquimico renal (BUN, creatinina) y hepatico (ALT, albimina)
fueron de gran necesidad para estadificar a los pacientes y programar el procedimiento de
profilaxis dental. El tratamiento consistio en estabilizar a los pacientes que presentaban
alteraciones hematoldgicas y bioquimicas importantes, el uso de antibi6ticos fue empleado:
Uniclav (Amoxicilina + Acido clavulanico) 8.75 mg/kg sc cada 24 horas, durante 3-5 dias
(informacién en el prospecto del producto; Uniclav® - agvsaludanimal), Clindamin®
(Clindamicina) 11 mg/kg vo cada 12 horas, durante 7 dias (informacion en el prospecto del
producto; Clindamin® - PetHealth). Posteriormente el procedimiento de profilaxis dental se
realiz6 a cada paciente luego de haber sido pre medicados y anestesiados. No se presenciaron
complicaciones en ningin procedimiento de profilaxis dental y el alta médica se dio de entre 12 -
24 horas después de la anestesia.

Como ultima patologia se encontraron dos casos de prolapso rectal en pacientes mayores de 4
afios, su causa mas comun son las infecciones parasitarias, puede presentarse a cualquier edad,
pero normalmente se da en cachorros menores a 6 meses. Pacientes con diarrea, estrefiimiento,
esfuerzo para defecar, irritacion o inflamacion intestinal, infecciones bacterianas o virales,

tumores en el area perineal, entre otras, han sido descritos. El diagndstico se realizo luego de un
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completo examen clinico enfatizando el &rea perineal de los pacientes donde se observd
claramente el prolapso del recto. El tratamiento recomendado es el quirtrgico, ya que los
tratamientos paliativos enfatizados en desinflamar el recto y reposicionar manualmente tienden a
recidivar. Los propietarios no pudieron costear la cirugia planeada por el equipo médico de la
clinica y solo se realiz6 aplicacion de Dexametasona 0.5-1 mg/kg iv cada 24 horas (informacion
en el prospecto del producto; Azium® - Schering-P) como antiinflamatorio y Ranitidina 1-2
mg/Kkg iv-sc cada 12 horas (Plumb, 2011) como protector de mucosa gastrica a causa del efecto
secretor de &cido gastrico, pepsina y tripsina de la Dexametasona. Los pacientes que padezcan
esta patologia necesitan exdamenes complementarios como cuadros hematoldgicos, perfiles

bioguimicos renales y hematoldgicos antes de ser sometidos a la correccion quirdrgica.

2.2 Sistema Reproductivo

Se realizaron procedimientos de ovariohisterectomia los cuales tenian varias indicaciones,
como por ejemplo evitar la reproduccion y enfermedades relacionadas a esta (Tumor de Sticker,
brucelosis, etc.), adyuvante en problemas comportamentales, factor de proteccion en la aparicion
de tumores de mama (cuando es realizada a temprana edad), también es indicado en pacientes
diabéticas, epilépticas y para correccion en estados de colecta uterina. Estas son algunas razones
que hacen de esta cirugia una de las mas comunes en la clinica de pequefios animales. El
procedimiento consto de premedicacion, induccion anestésica, mantenimiento anestésico,
momento quirdrgico y recuperacion. Los protocolos de premedicacion variaban para cada
paciente, entre los més utilizados estaban: Acepromacina 0.05-0.1 mg/kg iv dosis unica (Morgan,
1988) + Ketamina 6.6-11 mg/kg iv (Plumb, 2011) + Morfina 0.1-2 mg/kg iv (Booth, 1988) y

Ketamina 11 mg/kg im dosis Unica (Booth, 1988) + Xilacina 2.2 mg/kg im dosis unica (Booth,
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1988) + Morfina 0.1-2 mg/kg iv (Booth, 1988). La induccion se realizaba con Propofol 0.1
mg/kg/minuto iv (Plumb, 2011). El mantenimiento fue el mismo en todos los pacientes con
Isofluorano induccidn con 5%, mantenimiento con 1.5-2.5% (Papich, 1992). De manera
intraoperatoria se aplicaba intraperitonealmente Bupivacaina 0.5-1 mg/kg + Lidocaina 1 mg/kg +
Solucion salina como analgesia. Entre los medicamentos postquirdrgicos estaban analgésicos
como Tramadol 1-4 mg/kg iv-sc (hospital) vo (en casa) cada 8-12 horas (Grubb, 2010) y
Meloxicam 0.2 mg/kg iv-sc-vo primer dosis, 0.1 mg/kg cada 24 horas, durante 5 dias
(informacion en el prospecto del producto; Meloxic® - Provet). Ademas, antibiéticos de amplio
espectro como Enrofloxacina 5-20 mg/kg iv-sc cada 12 horas (Hardie, 2000), Uniclav
(Amoxicilina + Acido clavulanico) 8.75 mg/kg sc cada 24 horas, durante 3-5 dias (informacion
en el prospecto del producto; Uniclav® - agvsaludanimal) y Convenia® (Cefovecina sddica) 1
ml/10 kg sc (informacién en el prospecto del producto; Convenia® - Zoetis). Este altimo solo se
aplicé a los pacientes de ser autorizado por el propietario, ya que era un medicamento de alto
valor comercial.

La presentacion de piometra en los pacientes tuvo origenes naturales e iatrogénicos. De
manera natural con el ciclo hormonal. Pues tras el celo, las concentraciones de progesterona
aumentan y esto disminuye las contracciones uterinas y promueve ciertos cambios en el
endometrio. Esto, a su vez, favorece el crecimiento bacteriano. La aparicion de nédulos, ademas,
aumenta la gravedad del proceso. El piometra en perras puede desarrollarse de dos maneras:
cuando el cuello del Utero permanece abierto, por lo que las secreciones uterinas pueden drenar y
cuando el cuello del Utero se obstruye debido a la aparicion de nédulos en el endometrio, por lo
que las secreciones no pueden drenar y se acumulan, dando lugar a inflamacién del utero. Se

trata de una situacion aguda que evoluciona rapidamente a estado de gravedad. De manera
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iatrogénica en la clinica se observo por propietarios que tras una monta no deseada solicitaron la
aplicacion de hormonas sin consentimiento médico para evitar la prefiez de sus mascotas. El
diagndstico de la colecta uterina se realiz6 por anamnesis, examen clinico y confirmado por
ultrasonografia. El tratamiento de eleccion fue la ovariohisterectomia (descrita anteriormente) y
el manejo de antibidticos de amplio espectro.

También se realizaron procedimientos de orquiectomia indicados para la obtencion de ciertos
beneficios tanto a nivel organico como a nivel conductual por procesos hormonodependientes.
En machos se producen los beneficios derivados del cese de la produccion de testosterona, por lo
que se inhibe el deseo sexual y la dominancia, disminuyendo la agresividad. La castracion
ademas previene el posible desarrollo de una hipertrofia prostatica benigna. El tratamiento
consistié en la extirpacion de los testiculos mediante cirugia. Las técnicas utilizadas fueron
orquiectomia escrotal en gatos y orquiectomia pre-escrotal en perros. Los procesos de pre
medicacion, induccion y mantenimiento fueron los mismos que en los descritos para el proceso
de ovariohisterectomia, la Unica diferencia radica en que estos pacientes recibieron bloqueo
intra-testicular con Lidocaina antes de incidir el escroto. El uso de analgesia y antibiéticos
postquirdrgicos también fueron recomendados; tales como Enrofloxacina 5-20 mg/kg iv-sc cada
12 horas (Hardie, 2000), Uniclav (Amoxicilina + Acido clavulanico) 8.75 mg/kg sc cada 24
horas, durante 3-5 dias (informacion en el prospecto del producto; Uniclav® - agvsaludanimal) y
Convenia (Cefovecina sédica) 1 ml/10 kg sc (informacion en el prospecto del producto;
Convenia® - Zoetis).

Se presentaron dos casos de criptorquidos abdominales, uno de ellos bilateral y otro
criptorquido unilateral derecho. Sobre la etiologia se trata de una alteracion heredable y que

pueden transmitir tanto la hembra como el macho. Las razas de perros mas predispuestas son:
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Caniche, Yorkshire, Teckel, Maltés, Boxer, Pequinés y Schnauzer miniatura. El diagnostico se
Ilevé a cabo mediante ultrasonografia exploratoria abdominal. La realizacion de examenes pre
quirargicos como cuadros hematoldgicos, perfil bioquimico renal y hepético fueron de gran
importancia para la realizacion de la cirugia. El tratamiento fue quirdrgico, para el bilateral con
dos incisiones a nivel del abdomen bajo y para el unilateral con un protocolo de orquiectomia pre
escrotal izquierda y una incision a nivel del abdomen bajo derecho. Los protocolos de pre
anestesia, induccion y mantenimiento ya fueron descritos con anterioridad, el Gnico agregado en
este protocolo fue que solo se realiz6 bloqueo intra-testicular con Lidocaina para el paciente
criptorquido unilateral en el testiculo ubicado en el escroto. El uso de antibioticos profilacticos y
analgésicos postquirargicos también se llevo acabo.

Por altimo, la realizacion de 3 cesareas en pacientes a término de prefiez, las cuales
manifestaron signos de estrés fetales como aumento en la motilidad intestinal, frecuencias
cardiacas inferiores a 180 LPM y edad gestacional por didmetro biparietal y abdominal
cumplidas, los cuales se evidenciaron gracias a los controles ecogréaficos diarios que llevaba cada
paciente. La razén para realizar cesarea en estas pacientes fue en dos de ellas por predisposicion
racial (Bulldog inglés) y otra a causa de atonia uterina donde la paciente (Yorkshire terrier) era
incapaz de dar a luz de manera natural. Posteriormente la toma de cuadros hematoldgicos, perfil
bioguimico renal y hepatico para minimizar riesgos intra y post operatorios fueron necesarios. En
estas pacientes luego de la extraccion de los fetos se procedio a realizar la ovariohisterectomia
con previa autorizacion de los propietarios. En este caso el protocolo anestésico vario mucho de
los protocolos previamente descritos debido a que se omitio la pre medicacion y se empezo el
protocolo a partir de la induccion con Propofol 0.1 mg/kg/minuto iv (Plumb, 2011) con la

finalidad de evitar que estos medicamentos de metabolismo tardio pudieran llegar a los fetos y
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generar complicaciones y/o la muerte de los mismos. Mantenimiento con Isofluorano induccién
1.5-2.5% (Papich, 1992) y aplicacion intraperitoneal de Bupivacaina 0.5-1 mg/kg + Lidocaina 1
mg/kg + Solucidn salina. Los antibidticos profilacticos de eleccion fueron Enrofloxacina 5-20
mg/Kkg iv-sc cada 12 horas (Hardie, 2000), Uniclav (Amoxicilina + Acido clavulénico) 8.75
mg/kg sc cada 24 horas, durante 3-5 dias (informacion en el prospecto del producto; Uniclav® -
agvsaludanimal) y Convenia (Cefovecina sodica) 1 ml/10 kg sc (informacidn en el prospecto del
producto; Convenia® - Zoetis). Para la analgesia postquirargica se utilizé analgésicos como
Tramadol 1-4 mg/kg iv-sc (hospital) vo (en casa) cada 8-12 horas (Grubb, 2010) y Meloxicam
0.2 mg/kg iv-sc-vo primer dosis, 0.1 mg/kg cada 24 horas, durante 5 dias (informacion en el

prospecto del producto; Meloxic® - Provet).

2.3 Sistema Hematopoyético

Cuadros clinicos de trombocitopenia fueron los de mayor presentacion. Las causas radican en
3 factores: 1) disminucion de la produccion: a causa de utilizacion de drogas, neoplasias e
infecciones, 2) destruccion o utilizacion acelerada: por destruccion inmunomediada y no
inmunomediada, 3) secuestro plaquetario: neoplasias, congestion esplénica, hematomas,
esplenitis, hipotermia y sepsis. Los métodos diagnosticos se realizaron mediante cuadros
hematol6gicos donde se enfatiz6 en el nimero de plaquetas encontrado en la muestra de cada
paciente, donde se determind que el valor total se encontrara entre los rangos normales (200.000-
350.000 mm3) y ultrasonograficos ya que pacientes con afecciones hemoparasitarias pueden
manifestar hepatomegalia y esplenomegalia. El tratamiento se fundamenté en la estadificacion de
cada paciente, Ringer lactato 30-70 ml/kg/dia iv post estadificacion (informacion en el prospecto

del producto; Solucion Lactato de Ringer® - Pharmavet), protectores de mucosa gastrica
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(antiulcerosos) como Omeprazol 0.7 mg/kg iv cada 24 horas (Trepanier, 2010) y Ranitidina 1-2
mg/Kkg iv-sc cada 12 horas (Plumb, 2011) y en la aplicacion de manera profilactica de
Oxitetraciclina 20-22 mg/kg iv cada 8-12 horas (Greene, 2006b). La mayoria de los pacientes
respondieron bien al tratamiento profilactico con Oxitetraciclina, lo cual hizo més seguro el
diagndstico diferencial de hemoparasitismo como causa de la trombocitopenia. En uno de los
pacientes se realizo la aplicacion de Dexametasona 0.1-1 mg/kg iv (Plumb, 2011) para supresion
pues se sospechaba de trombocitopenia inmunomediada, los resultados fueron negativos ya que
el numero de plaquetas en el control hematoldgico siguieron encontrdndose disminuidos.
Suplementos hematopoyéticos como Hemolitan (Vitamina B1, B2, B6, B12, K3, Acido Folico,
Acido nicotinico, Zinc, Glucosa, Cobre y Hierro quelatado) 1 ml/10kg vo cada 12 horas
(informacidn en el prospecto del producto; Hemolitan® - Vetnil) y Eritrogen (Hierro,
Cianocobalamina, Lisina, Clorhidrato, Metionina, Triptéfano, Magnesio, Cloruro, Cobre,
Cobalto, A.T.P., Dinitrilo Succinico y Parabenos) 0.6 ml/15kg iv-sc (informacién en el prospecto
del producto; Eritrogen® - Valmorca).

Se presento un paciente con cuadro de anemia cuyo origen era compatible con infeccion
hemoparasitaria. La anemia puede ser causada por pérdida de sangre o destruccion de los
glébulos rojos, o bien, por una falla del cuerpo para producirlos. Los glébulos rojos son los
encargados de transportar oxigeno a través de todo el cuerpo, por esto, los pacientes pueden
presentar letargia (debilidad) e intolerancia al ejercicio. La anemia en si no es contagiosa, sin
embargo, puede ser causada por enfermedades infectocontagiosas como ehrlichiosis, babesiosis,
entre otras, la cual es transmitida por la picadura de garrapatas y endémica en la ciudad de
Cucuta. El diagnéstico constd de cuadros hematoldgicos, especificamente en el conteo de

hematocrito. Los tratamientos inmediatos de los pacientes con anemia severa requirieron una
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transfusion de sangre para reponer esos glébulos rojos perdidos. Ademas del factor primordial
que era el diagndstico de la causa subyacente. Tratamientos complementarios comprendieron la
suplementacion de fluidos con Ringer Lactato, protectores de mucosas digestivas, coadyuvantes
hematopoyéticos y en los casos de presentacion de cuadros febriles el uso de Dipirona fue
indicado.

Los hemoparasitos comprendieron poca presentacion a causa del costo que tenia para los
propietarios de mascotas diagnosticar de manera adecuada los agentes causales de
hemoparasitismo en perros, lo anterior no descart6 que la presentacion de trombocitopenia y
anemias de los pacientes anteriores fueran por origenes hemoparasitarios. Las etiologias
comprendieron agentes como Ehrlichia canis, Hepatozoon canis, Anaplasma platys y Babesia
canis. El medio diagndstico especifico fue el andlisis por reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). Los tratamientos empleados fueron: 1) Ehrlichiosis: Doxiciclina 5-10 mg/kg vo cada 12
horas, durante 4 semanas + Dipropionato de Imidocarb 5-7 mg/kg sc dosis Unica, repetida a los
15 dias (Matthewman, Kelly, Brouqui, y Raoult, 1994; Schaefer et al, 2008 y McClure et al,
2010). 2) Hepatozoonosis: Dipropionato de imidocarb 5 mg/kg sc dosis Unica, repetida a los 14
dias + Toltrazuril 5-10 mg/kg vo cada 24 horas, durante 3-5 dias + Clindamicina 10 mg/kg vo
cada 8 horas, durante 14 dias (Ardila, Cala, Vargas, Arcila y Castellanos, 2007). 3)
Anaplasmosis: Doxiciclina 5-10 mg/kg vo cada 12 horas, durante 7-10 dias. 4) Babesiosis:
Dipropionato de imidocarb 7 mg/kg sc dosis Unica, repetida a los 14 dias (Schoeman, 2009).
Estados de coinfeccion fueron observados, en estos pacientes fue necesario el planteamiento de

un tratamiento general que englobara cada agente hemoparasitario padecido por dicho paciente.
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Por ultimo, se present6 un caso de leucemia felina al cual no se le realizé tratamiento
farmacoldgico pues los propietarios decidieron realizar eutanasia. La clinica siempre recomendd

a los clientes la vacunacion de las mascotas para evitar este tipo de enfermedades.

2.4 Piel y anexos

La presentacion de pacientes con prolapso de glandula de Harder, conocida también como
prolapso de la glandula lacrimal del tercer parpado o prolapso de la glandula de la membrana
nictitante y “ojo de cereza (cherry eye)” por su aspecto redondeado, turgente, de superficie lisa e
hiperémica. Su etiologia no estaba establecida, probablemente era una combinacion de factores
(el més importante fue la fijacion de la glandula mediante tejido conectivo hipoplésico a la
conjuntiva bulbar “factor genético”, también el escaso tamafio de la bolsa glandular y la
incapacidad del movimiento dorsal de la glandula) lo que la convierten en una de las patologias
mas frecuentes en oftalmologia canina y el desorden mas comun dentro de las patologias que
afectan al parpado. Se trataba de un trastorno unilateral, muy rara vez se mostro bilateral, que en
animales de menos de 1 afio y razas braquicéfalas suele ser mas frecuente. El diagnostico se
Ilevo a cabo mediante un correcto examen clinico, enfatizando en una revision ocular detallada.
La correccidn se realizé mediante cirugia donde lo que se busco fue la reposicion de la glandula
de manera quirargica donde se fij6 la glandula a la conjuntiva bulbar a través de una sutura de
material absorbible. El proceso de anestesia (pre medicacion, induccion y mantenimiento),
antibioterapia y analgesia postquirdrgica ya se describio. Tras la cirugia se recomendo el uso de
Oftaproc Colirio (Neomicina y Polimixina B) 1-2 gotas en saco conjuntival del ojo afectado
(informacidn en el prospecto del producto; Oftaproc Colirio® - Kualcos) y el uso de collar

isabelino para evitar el maltrato del ocular afectado. El prolapso de la glandula no impidio6 la
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rotacion normal del ojo, ni causo6 dolor ni molestias aparentes, pero impidio la produccion
normal de lagrima, con lo cual la cronicidad del proceso predispuso a queratoconjuntivitis seca.

Pacientes con presentacion de miasis cutanea y urogenital fueron observados en el transcurso
de la pasantia. La causa etiologica radicaba en la infeccion de heridas o areas del cuerpo
constantemente humedas por larvas de la mosca del genero Diptera. Estas larvas se alimentaban
del tejido muerto del animal y liberaban enzimas que degradaban gravemente la piel del animal.
El diagnostico se llevo a cabo durante el examen clinico de la piel de los pacientes donde se
encontraron heridas abiertas y abscesos que al presionar manualmente emanaban de ellas larvas
adultas. El tratamiento empleado const6 de limpieza de la herida con Ciclorac® (antiséptico
topico - spray), extraccién manual de las larvas, aplicacion de Ivermectina 0,1-0,2 ml/5kg sc,
antibioterapia (Uniclav® y Metronidazol), analgesia (Tramadol), y uso profilactico de
ectoparasiticidas (Bravecto® - Nexgard®) en los pacientes que llegaban con alta carga de
ectoparasitos (pulgas y garrapatas).

El entropion en perros es un problema oftalmol6gico muy frecuente, sobre todo de ciertas
razas como Shar pei, Chow chow, Rottweiler, Bulldog inglés, Mastin napolitano, Dogo de
Burdeos, entre otras. Estas razas, por tener piel laxa y con mucha grasa subcutanea (debajo de la
piel), es frecuente que sus parpados sean muy flexibles y facilmente se enrollen provocando la
friccion de las pestafias y pelo en cada parpadeo, con lo que se va debilitando la cornea, que es la
estructura transparente de la parte central del ojo. La etiologia de la enfermedad puede ser
primaria (predisposicion genética) o secundaria a causa de blefaroespasmos, traumas oculares o
palpebrales, inflamacion cronica, obesidad, infecciones oculares, perdida rapida y marcada de
peso y perdida de tono muscular en los musculos asociados al ojo. El diagnostico se llevo a cabo

mediante un correcto examen clinico, enfatizando en una revision ocular detallada. El
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tratamiento fue de tipo quirtrgico donde se busco hacer uno o varios cortes alrededor de los
parpados para quitar el exceso de piel, evitar que se enrollara y posteriormente suturar los cortes.
La realizacion de examenes pre-quirdrgicos como cuadros hematoldgicos, perfil bioquimico
renal y hepético fueron de gran importancia para la realizacion de la cirugia. El protocolo
anestésico (pre medicacion, induccion y mantenimiento), antibioterapia y analgesia
postquirdrgica se realizé como ya se ha descrito. Tras la cirugia se recomendo el uso de Oftaproc
Colirio® y collar isabelino.

Problemas de otitis parasitaria y bacteriana fueron evidenciados, el causal parasitario fue el
acaro Otodectes cynotis. El diagndstico se llevé a cabo gracias los datos recolectados en la
anamnesis del paciente y el examen clinico. De manera directa se realizo el test de hisopado de
oido el cual se analizaba con el microscopio. El uso del otoscopio y la realizacién de exdmenes
complementarios como cuadros hematoldgicos, perfil bioquimico renal y hepatico también
fueron de utilidad. El tratamiento realizado se baso en la limpieza del conducto auditivo con
EpiOtic® (&cido lactico y &cido salicilico) 3-5 ml/canal auditivo (informacién en el prospecto del
producto; EpiOtic® - Virbac) se elimina el exceso y se limpia el oido. Dexoryl® (Gentamicina,
Tiabendazol y Dexametasona) 2-5 gotas/canal auditivo cada 12 horas, durante 7-10 dias
(informacién en el prospecto del producto; Dexoryl® - Virbac). Causales bacterianas y de
levaduras como Malassezia pachydermatis también fueron observados al microscopio y el
tratamiento empleado en estos fue el uso de EsaOtic® (Hidrocortisona, Miconazol y
Gentamicina) 1 ml/canal auditivo cada 24, durante 5 dias (informacion en el prospecto del
producto; EsaOtic® - Virbac).

En los perros las reacciones alérgicas més frecuentes se producen por la picadura de insectos

como avispas, abejas, hormigas, arafas, alacranes y plantas. También pueden provocar reaccion
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la ingestion de ciertos alimentos. En ocasiones los perros pueden sufrir reaccion alérgica a las
vacunas 0 medicamentos. Los casos evidenciados en la clinica fueron alimentarios y post
vacUnales. El diagndstico se llevd a cabo gracias a una correcta anamnesis del paciente, un
examen clinico completo donde se evidencié hinchazon generalizada de la cara y pacientes en
estado nervioso. La realizacion de cuadros hematologicos, perfil bioquimico renal y hepatico
sirvieron como ayuda complementaria. El tratamiento empleado en estos pacientes fue la
aplicacion de Vethistam® (Difenhidramina clorhidrato) 1-2 mg/kg sc-iv cada 12 horas, durante
3-5 dias (informacion en el prospecto del producto; Vethistam® - Virbac) como anti histaminico
+ Dexametasona 0.5-1 mg/kg iv-sc cada 24 horas (informacién en el prospecto del producto;
Azium® - Schering-P) como antiinflamatorio. La recuperacién completa de los pacientes oscil6
entre las 3 — 6 horas post aplicacion de los farmacos anteriormente mencionados.

Se presentaron pacientes con demodicosis canina. Se trata de una enfermedad parasitaria
causada por la excesiva proliferacion de acaros Demodex canis en el interior de los foliculos
pilosos. Esta multiplicacion excesiva esta motivada por factores genéticos y/o inmunoldgicos ya
que este parésito convive normalmente en los foliculos de la mayoria de perros sanos. La
transmision se realiza durante las primeras horas de vida por el contacto directo con la madre. La
enfermedad puede manifestarse con diversos cuadros clinicos. Existe la forma localizada, que se
da generalmente en cachorros antes de los 6 meses y con lesiones focales. La forma generalizada
se da en perros menores de 1 afio, en animales adultos o viejos afectados de alguna enfermedad
interna, tumoral o por tratamientos inmunosupresores. Existe una predisposicion racial (Pastor
Aleman, Bobtail, Collie, Dalmata, Gran Danés, Boxer, Dobermann, Afgano, etc.) y familiar
hereditaria. El diagnostico se llevo a cabo con ayuda de la anamnesis y examen clinico donde se

observo sintomas como alopecia, eritema y seborrea, ademas técnicas como la impresion con
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cinta adhesiva y raspado profundo cutaneo fueron empleadas e indispensables para el
diagnostico. En algunos pacientes se encontro la forma generalizada donde hubo signos
sistémicos, fiebre, linfadenopatia, depresion y anorexia. El tratamiento empleado fueron bafios
medicados con Peroxydex® (Peroxido de Benzoilo 3.5%) + Ivermectina 600 mcg/kg vo-sc dosis
Unica, se repite semanalmente hasta obtener mejoria (Foil, 2003), se recomend6 suspender la

aplicacion en caso de presentar signos de intoxicacion, los cuales no se evidenciaron.

2.5 Otros Sistemas

Gran cantidad de pacientes fueron recibidos a causa de traumatismos, algunos de origen
automovilistico, otros por agresion de otras mascotas y caida de sitios elevados. Los pacientes
que sufrieron trauma automovilistico presentaron de manera general fracturas en distintas areas
del cuerpo (ilion, pubis e isquion) otros por su parte no presentaron fracturas evidentes, pero si
manifestaron dolor muscular y articular a causa del trauma. Los métodos diagnosticos fueron
basados en la anamnesis del paciente, un completo examen clinico y toma de rayos-x. No se
Ilevéd a cabo ningln procedimiento ortopédico en la clinica en el tiempo de la pasantia. El
tratamiento se baso en la utilizacion de analgésicos y antiinflamatorios como: Tramadol 1-4
mg/kg iv-sc (hospital) vo (en casa) cada 8-12 horas (Grubb, 2010), Meloxicam 0.2 mg/kg iv-sc-
vo primer dosis, 0.1 mg/kg cada 24 horas, durante 5 dias (informacion en el prospecto del
producto; Meloxic® - Provet) y Dexametasona 0.5-1 mg/kg iv cada 24 horas (informacion en el
prospecto del producto; Azium® - Schering-P), ademas de las limpiezas de las areas afectadas
con Clorhexidina. Para los pacientes que sufrieron trauma por mordida el tratamiento también se
realiz6 con manejo analgésico y antiinflamatorio. Los pacientes que sufrieron trauma por caida

de sitios elevados presentaron en dos de los casos luxacion patear bilateral en uno y en el otro
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unilateral. Por Gltimo, un caso de luxacion coxofemoral derecha donde el manejo se llevo acabo
al igual que en el trauma automovilistico donde se buscé minimizar el dolor y la inflamacion que
presentaron estos pacientes.

Se presentaron dos pacientes con neoplasias, uno de ellos alrededor del pene y el otro dentro
de la vejiga. El diagndstico para el primero de ellos fue mediante la anamnesis y examen clinico
del paciente y palpacion de la region abdominal baja, por el otro lado en el paciente con la
neoplasia en vejiga esta fue diagnosticada mediante ultrasonografia abdominal exploratoria, pues
el paciente llego6 a consulta por presentar hematuria durante varios dias. El tratamiento llevado a
cabo en los dos casos fue quirdrgico, por extraccion total de las masas. La toma de cuadros
hematoldgicos, perfil bioquimico renal y hepéatico fueron necesarios para el protocolo anestésico.
Sobre la anestesia esta se realiz6 de igual manera que los protocolos antes descritos (pre
medicacion, induccidén y mantenimiento). No se pudo conocer la etiologia exacta de estas masas
tumorales ya que los propietarios no autorizaron el examen histopatolégico.

Pacientes con displasia de cadera fueron diagnosticados en la clinica. Sobre la etiologia se
conocio que se presenta por predisposicion racial, perros de raza Dogo Argentino, San Bernardo,
Pastor Alemén, Rottweiler, entre otros presentan con mayor frecuencia la patologia. El
diagndstico se realiz6 con base en la anamnesis y examen clinico donde se presento
sintomatologias tipicas de la enfermedad como dolor después del ejercicio, resbalar, caerse y
realizar la marcha tipica del perro con displasia que es el balanceo de la parte posterior y la
carrera como un conejo, es decir, avanzando las dos patas posteriores al mismo tiempo y por
medio de radiografia. Para realizar este estudio se requirio sedar el paciente previamente para
facilidad de manejo (Propofol en infusiones continuas “0.1 mg/kg/minuto iv’) y optimizar la

calidad de la toma radioldgica. El tratamiento ortopédico no se llevé acabo en la clinica. Solo se
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manejo tratamiento analgésico y antiinflamatorio. Se recomendo a los propietarios con
incapacidad econémica para cubrir la cirugia de correccién de la displasia de cadera que
sometieran a sus pacientes a sesiones de fisioterapia y tratamiento alternativo con acupuntura. La
patologia tiene indices de heredabilidad.

Se presentaron dos casos de enfermedad valvular degenerativa, la cual se caracteriza por la
regurgitacion de la sangre hacia las auriculas, con disminucion del gasto cardiaco, lo que lleva a
un estado de sobrecarga de volumen con hipertrofia excentrica e insuficiencia cardiaca
congestiva. La etiologia no esta del todo clara, se habia reportado sobre la heredabilidad de la
patologia y como posible causa un proceso de discolagendsis. El diagndstico se realizé mediante
la observacion del paciente y examen clinico completo. Adicional a esto, la radiografia de torax,
electrocardiograma y la ecocardiografia fueron herramientas utiles para confirmar y
complementar el diagnostico. La auscultacion permitio la deteccion de un soplo audible en el
lado izquierdo del térax. La radiografia de térax permitio establecer la relevancia hemodindmica
del soplo y obtener imagenes base para futura comparacion. La ecocardiografia, combinando las
imagenes 2D, modo My Doppler, permitieron la evaluacion de la estructura y la funcion
valvular, asi como establecer presiones de llenado y la funcién ventricular (sistolica y diastélica).
El tratamiento instaurado para estos pacientes fue: Cardial B® (Benazepril y Espironolactona)
Benazepril 0,5 mg/kg — Espironolactona 2 mg/kg cada 24 horas, en la mafiana, de por vida
(informacidn en el prospecto del producto; Cardial B® - Holliday).

Por ultimo, se presento un caso de Linfoma Multicéntrico el cual sera descrito mas adelante

como caso clinico de la pasantia.
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2.6 Sistema Urinario

Patologias como la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior Felino (ETUIF), como causales
directas se tenian urolitiasis, infeccion urinaria, obstruccion uretral y cistitis idiopatica felina.
Otras causas descritas son enfermedades como diabetes e hipertiroidismo. Aunque la ETUIF
tiene muchas causas, puede ser dificil de diagnosticar. Con base en los sintomas del gato, se
realiz6 un examen clinico y urianalisis para evaluar el pH y la concentracién y presencia de
cristales, sangrado, inflamacién o infeccion. El uso de pruebas como cultivo de orina, rayos-x,
ultrasonografias, pruebas sanguineas pueden ser de gran ayuda para el diagndstico. El
tratamiento se dividié en manejo hospitalario y manejo en casa. Sobre el tratamiento hospitalario
los pacientes recibieron terapia de sostenimiento con Ringer lactato 30-70 ml/kg/dia iv post
estadificacion (informacion en el prospecto del producto; Solucion Lactato de Ringer® -
Pharmavet), protectores de mucosa gastrica (antiulcerosos) como Omeprazol 0.7 mg/kg iv cada
24 horas (Trepanier, 2010) y Ranitidina 1-2 mg/kg iv-sc cada 12 horas (Plumb, 2011). Manejo
del dolor Tramadol 1-4 mg/kg iv-sc (hospital) vo (en casa) cada 8-12 horas (Grubb, 2010),
Meloxicam 0.2 mg/kg iv-sc-vo primer dosis, 0.1 mg/kg cada 24 horas, durante 5 dias
(informacidn en el prospecto del producto; Meloxic® - Provet) y Dipirona 25-28 mg/kg iv
(informacion en el prospecto del producto; Dipivet® - Promevet). Sobre el uso de antibidticos se
emplearon Uniclav (Amoxicilina + Acido clavulanico) 8.75 mg/kg sc cada 24 horas, durante 3-5
dias (informacion en el prospecto del producto; Uniclav® - agvsaludanimal) y Convenia
(Cefovecina sodica) 1 ml/10 kg sc (informacidn en el prospecto del producto; Convenia® -
Zoetis). El manejo en casa consistio en cambio de dieta de los pacientes que presentaron
alteraciones en el pH de la orina, lo que generaba predisposicion a presentar cristaluria. En una

de las pacientes se realizo intervencion quirdrgica para extraer urolitos de gran tamario en la
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vejiga, para este el protocolo anestésico fue igual a los descritos previamente y la mejoria fue
satisfactoria.

También se presento6 Insuficiencia renal en perros. Cualquier perro puede verse afectado por
esta patologia, existe predisposicion por edad adulta, genética (Bull Terrier, Shih Tzu, Cairn
Terrier, Pastor aleméan y Cocker Spaniel). Existen otros factores que pueden favorecer la
aparicion de enfermedades en los rifiones, tales como obstrucciones crénicas del tracto urinario,
algunos tipos de cancer en perros, linfoma, e incluso puede ser efecto secundario de ciertos
farmacos. Asimismo, la diabetes en perros puede desencadenar un fallo renal, porque incrementa
los niveles de azUcar en la sangre, y con el tiempo puede acabar dafiando los rifiones. Por esta
razon se recomienda que los medios diagndsticos sean con base en cuadros hematoldgicos, perfil
bioguimico renal (creatinina y BUN), uroanalisis y ecogréfico. Los pacientes afectados
recibieron tratamiento de sostenimiento, fluidoterapia, protectores de mucosa gastrica (para
pacientes que lleguen con inanicion), antioxidantes como Fluimucil (N-acetilcisteina) 20 mg/kg
iv cada 24 horas (formula de la Clinica Veterinaria MascoVet) y suplemento nutricional Renal
Balance 1 tab/8-14kg vo cada 24 horas (informacion en el prospecto del producto; Renal
Balance® - PetPrime). Tratamientos avanzados como hemodialisis y dilisis peritoneal no eran
Ilevados a cabo en la clinica por falta equipos y especialistas en el area. Se les recomendd a los
propietarios el cambio de dieta del paciente a dietas medicadas las cuales a pesar de su alto valor

econdmico suelen mejorar el prondstico.

2.7 Sistema Nervioso
La patologia de Unica presentacion en este apartado fueron los pacientes convulsivos. La

etiologia de la enfermedad abarca causas como traumas craneoencefalicos, tumorales,
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metabdlicos como estados de hipoglicemia o hipocalemia, infecciosas, congénitas y toxicas. El
diagnostico se realiz6 por medio de la anamnesis, acompafiado del examen clinico donde pudo
evidenciarse el estatus epiléptico de los pacientes. Cuadros hematoldgicos, perfiles bioquimicos
hepéticos y renales fueron de gran ayuda para la estadificacion de los pacientes y conocer la
causa. El tratamiento llevado a cabo en la clinica tenia como finalidad la estabilizacion del
paciente convulsivo. La fluidoterapia de eleccion fue con Ringer Lactato, en caso de pacientes
con inanicion se les aplicd Ranitidina u Omeprazol, en sospecha de aumento de la presion
intracraneana a causa de conducta de “presion de cabeza” se administré Manitol 0,5-1,5 g/kg iv
en 10-20 minutos, cada 6-8 horas dependiendo de la respuesta del paciente. No se debia utilizar
si el paciente estaba hipovolémico. (Plumb, 2011). Cuando los pacientes entraban en estatus
epiléptico se les administraba rapidamente Pentobarbital sédico 3-15 mg/kg iv hasta efecto
(Plumb, 2011) y Levetiracetam 10-20 mg/kg vo cada 8 horas (Plumb, 2011). El anterior farmaco
era el de eleccién para continuar el tratamiento en casa para los pacientes convulsivos. Como
medida preventiva se aplico Tiamina 10-20 mg/kg sc cada 8-12 horas (Phillips,1988), hasta la

remision de los signos, por convulsiones causadas por deficiencia de Tiamina.

2.8 Sistema Respiratorio

La patologia de mayor presentacion fue la Traqueitis, donde hubo pacientes que llegaron con
inflamacién del revestimiento no cartilaginoso de la traquea. Esta respuesta inflamatoria puede
ser infecciosa 0 no infecciosa, primaria o secundaria. Normalmente es la consecuencia de
ladridos prolongados, colapso traqueal, enfermedades cronicas del corazon y alteraciones de la
boca o de la faringe. El diagndstico se realizé mediante el analisis de la anamnesis, examen

clinico, prueba de reflejo tusigeno, radiografia toracica y ecocardiografia a causa de un posible
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origen cardiaco. La mayoria de los perros que presentaron este problema solian ser asintomaticos
excepto por la presencia de tos que se caracteriza por ser resonante y que a menudo acaba en
arcadas o nauseas secas o ligeramente productivas. El tratamiento empleado en estos pacientes
constd de inyectologia antibidtica (Uniclav®) y nebulizaciones (Dexametasona + Fluimucil +
Gentamicina + Solucion Salina).

Por ultimo, la presentacion de un caso de Rinotraqueitis infecciosa felina. Los dos principales
responsables son el herpesvirus felino y el calicivirus felino. Ambos estan extendidos por todo el
mundo. La enfermedad no sélo afecta a los gatos domésticos, sino también a otros miembros de
la familia de los felinos. El diagndstico se realizé mediante las sospechas clinicas derivadas de
los sintomas clinicos y la anamnesis, pues no se contaba con test especificos para deteccién de
los agentes causales de la patologia. Cuadro hematoldgico, perfil bioquimico renal y hepatico
fueron de gran ayuda. El tratamiento empleado en el paciente consto de inyectologia antibidtica

(Convenia®) y nebulizaciones (Fluimucil + Solucién salina).

2.9 Sistema Endocrino

Como Unica patologia de afeccion del sistema endocrino se encontrd un caso de Diabetes
Mellitus en una perra. La diabetes es una enfermedad multifactorial, que se cree que involucra
factores genéticos y factores ambientales como la dieta y organismos infecciosos. De manera
general se puede clasificar como: 1) Diabetes por deficiencia de insulina: se caracteriza por una
pérdida de células beta pancreéticas. La etiologia de la deficiencia/destruccion de células beta en
los perros diabeéticos es actualmente desconocida, pero se cree que hay varios procesos de
enfermedad involucrados: hipoplasia congénita de células beta, pérdida de células beta asociada

a pancreatitis y destruccion de células beta mediada por inmunidad. 2) Diabetes con resistencia a



28

la insulina: La resistencia a la insulina generalmente es consecuencia del antagonismo de la
funcion de la insulina por parte de otras hormonas y también puede agravarse por la presencia de
infeccion o inflamacion. El diagndstico se llevo a cabo por la correcta relacion entre la
anamnesis, el examen clinico donde se manifestaron signos tipicos de la enfermedad como
polifagia, polidipsia y poliuria. En los cuadros hematolégicos donde el hematocrito se mostraba
elevado a causa de la deshidratacion y perfiles bioquimicos renales donde se observé valores de
urea, creatinina normal y hepaticos que debido a la lipidosis hepética se produjo aumento del
ALT y fosfatasa alcalina. La prueba mas especifica de diagnostico era la medicién de los niveles
de glicemia los cuales solian mantener por encima de 300 mg/dl antes de la aplicacion de
insulina. Mediante ultrasonografia se observé hepatomegalia. El tratamiento consistio en la
aplicacion de Caninsulin® (Insulina porcina altamente purificada) 0,5 U.1./kg cada 24 horas

(informacién en el prospecto del producto; Caninsulin® - MSD).

3. Conclusiones y recomendaciones de la practica médica

Durante la pasantia en la Clinica Veterinaria de pequefios animales MascoVet se logré
resolver la casuistica presentada en caninos y felinos, con base a los conocimientos adquiridos

durante la formacion académica y practica suministrada por el cuerpo médico de la clinica.

El aprendizaje durante la pasantia fue continuo, métodos de manejo animal, métodos
diagnosticos (ultrasonografia, ecocardiografia, electrocardiograma, radiografia, presiones

arteriales, PCR-Q, test ELISA, entre otros), terapias farmacologicas, tratamientos alternativos
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(acupuntura y homeopatia), tratamientos quirurgicos, que eran desconocidos antes de llegar a la

Clinica, fueron de gran aporte para mi perfil profesional.

Las patologias de mayor presentacion durante la pasantia fueron las alteraciones del sistema
digestivo (gastroenteritis de etiologias diversas como bacterianas, parasitarias y por consumo de
sustancias extrafias, gastroenteritis de tipo viral diagnosticadas con parvovirus canino, prolapso
rectal y enfermedad periodontal severa). Gastroenteritis de etiologias diversas fueron las de
mayor manifestacion, por cachorros con conductas etoldgicas de consumo de alimentos extrafios,
descompuestos que generaron en gran medida estas alteraciones gastrointestinales, no hay que
obviar los casos con etiologias virales que se manifestaron en cachorros sin un protocolo vacunal
eficaz o nulo. Por lo anterior se hizo énfasis en la importancia de cumplir con el protocolo
vacunal de todos los cachorros y continuar los refuerzos anuales para evitar estas

manifestaciones virales que pueden llegar a ser mortales.

Las alteraciones del sistema hematopoyético ocuparon el tercer puesto de mayor presentacion.
Cucuta es considerada area endémica para hemoparasitos por ser habitat adecuado para uno de
los vectores transmisores Rhipicephalus sanguineus. El diagnostico fue en pocos casos preciso a
causa del costo que implicaba para los propietarios. Se realizaron tratamientos profilacticos
(oxitetraciclina intrahospitalaria y doxiciclina en casa) en los pacientes que manifestaron cuadros
de trombocitopenia y al examen fisico la presencia de garrapatas, en gran mayoria de estos casos
los cuadros de trombocitopenia se solucionaron y con ayuda de ectoparasiticidas como
Bravecto® (Fluralaner — proteccion por 3 meses) o Nexgard® (Afoxolaner — proteccion por 1

mes).
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Las patologias de menor presentacion fueron las del sistema endocrino con un solo caso de

presentacion por diabetes mellitus.

4. Linfoma linfoblastico difuso multicéntrico de alto grado en un canino

(Reporte de caso)

4.1 Resumen

Se presento el caso clinico de un canino con linfoma linfoblastico difuso multicéntrico de alto
grado, diagnosticado gracias al examen fisico, estudios hematoldgicos, citoldgicos e
histopatoldgicos y ultrasonograficos realizados en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
MascoVet Cucuta — Colombia. El paciente ingreso a consulta por aumento de tamafio y dolor a
la palpacion en la regién submandibular, escapular y a nivel caudal de los miembros posteriores
relacionados a la ubicacion de los linfonodos. Se le realizé examen clinico, cuadros
hematoldgicos, bioquimicas sanguineas, ultrasonografia, citologia e histopatologia. Los
hallazgos mas relevantes fueron linfadenomegalia submandibular, pre-escapular, poplitea
superficial e iliaca media bilateral, esplenomegalia, mediante palpacién y ultrasonografia.
Bicitopenia por leucopenia (neutrofilia y linfopenia) y trombocitopenia, hipoproteinemia
mediante hematologia. Linfoma mediante citologia. Por histopatologia, tumor maligno de células
redondas: linfoma linfoblastico difuso de alto grado. Se trat6 con el protocolo CHOP de 19
semanas de la Universidad de Wisconsin-Madison para perros. El paciente presento respuesta

completa a partir de la primera semana de CHOP y se mantuvo estable hasta la cuarta semana,
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donde posterior a la aplicacion de Doxorrubicina y baja en la posologia de Prednisolona el
paciente se desestabiliz6 manifestando vomitos frecuentes y decaimiento, signos que llevaron al
propietario a desistir de la quimioterapia.

Palabras clave: Linfoma, linfadenomegalia, ultrasonografia, citologia, histopatologia, CHOP.

4.2 Abstract

The clinical case of a canine with high-grade multicentric diffuse lymphoblastic lymphoma is
presented, diagnosed through physical examination, hematological, cytological and
histopathological and ultrasonographic studies carried out at the Veterinary Clinic of Small
Animals MascoVet, Clcuta - Colombia. The patient was admitted due to enlargement and pain
on palpation in the submandibular, scapular region and caudal level of the posterior limbs
compatible with the location of the lymph nodes. He underwent clinical examination,
hematological, blood biochemistry, ultrasonography, cytology and histopathology. The most
relevant findings were submandibular lymphadenomegaly, pre-scapular, superficial popliteal and
bilateral middle iliac, splenomegaly, by palpation and ultrasonography. Bicitopenia due to
leukopenia (neutrophilia and lymphopenia) and thrombocytopenia, hypoproteinemia by
hematology. Lymphoma by cytology. By histopathology, malignant tumor of Round cells: high-
grade diffuse lymphoblastic lymphoma. It was treated with the 19-week CHOP protocol from the
University of Wisconsin-Madison for dogs. The patient presented a complete response of the
first week of CHOP and remained stable until the fourth week, where after the application of
Doxorubicin and low in the dose of Prednisolone the patient was destabilized, manifesting

frequent vomiting and decay, signs that led to the owner to desist from chemotherapy.
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Key words: Lymphoma, Lymphadenomegaly, Ultrasonography, Citology, Histopathology,

CHORP.

4.3 Introduccion

El linfoma es una enfermedad de alta incidencia en la poblacion canina mundial, lo que
ciertamente contribuye al hecho de que es la neoplasia mas cominmente tratada en perros
(Hoskins, 2001). Linfoma o linfosarcoma es el tumor linfoide que se origina en 6rganos
linfohematopoyéticos solidos, como el linfonodo, el bazo, el higado y los agregados linfoides
asociados a las mucosas (Fighera, Mello, Rodrigues and Lombardo C., 2006). Segun Vail y
Young (2007) son enfermedades neoplésicas derivadas de células linforreticulares, manifestadas
en tejidos y/o 6rganos en los que se agregan componentes linfoides, exhibiendo comportamiento
biol6gico maligno.

El linfoma canino se clasifica de acuerdo con la localizacién anatémica del tumor en
multicéntrico, alimentario, mediastinico, cutaneo y extranodal, en orden decreciente de
ocurrencia. La forma mas comun de linfoma en el perro es el multicéntrico, lo que significa que
afecta a todos los ganglios linféaticos periféricos (Sueiro, Alessi y Vassallo, 2004). El linfoma
también se puede encontrar en el higado o el bazo, la médula 6sea u otros érganos como el
sistema nervioso central, los rifiones, los ojos, los pulmones o la piel. Los linfomas se pueden
dividir en funcion de la inmunofenotipificacion, una prueba para determinar si el cancer se
origina en los linfocitos B o los linfocitos T (Zandvliet, 2016). La mayoria de los linfomas de
grado intermedio a alto son linfomas de células B. Los linfomas de células B tienden a responder

mejor a la quimioterapia que los linfomas de células T. Algunos linfomas, en particular los de
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origen de células T, causan hipercalcemia al liberar el péptido relacionado con la hormona
paratiroidea (PTHrP). La hipercalcemia causa signos clinicos adicionales como poliuria /

polidipsia y, si no se trata, causa dafios graves en los rifiones y otros drganos (Zandvliet, 2016).

El linfoma multicéntrico se ve cominmente en perros de mediana a mayor edad, de raza
mediana a grande. Se informa una mayor incidencia en varias razas, incluida bdxer, mastin,
basset hound, san bernardo, bulldog, pastor aleman, golden retriever, labrador y rottweiler

(Priester y McKay, 1980).

Segun Dickinson (2008) el diagnostico definitivo se realiza a través de citologias de muestras
obtenidas por Puncion Aspirativa con Aguja Fina (PAAF) y/o de exdmenes histopatoldgicos de
tejidos biopsiados, sin embargo, para una mayor exactitud diagndstica y mejor comprension del

comportamiento biologico tumoral, se recomienda utilizar técnicas de biologia molecular.

Los signos clinicos son inespecificos y variables, dependiendo del lugar y la extension del
tumor (Morrison, 2005 y Vail y Young, 2007). La mayoria de los perros diagnosticados con
linfoma tienen linfadenomegalia periférica generalizada y no dolorosa. La mayoria de estos
perros, de lo contrario, se sentirdn bien y no tienen signos clinicos relacionados con sus ganglios
linfaticos agrandados. Cuando el linfoma causa signos clinicos, a menudo no son especificos y
pueden incluir hiporexia, anorexia, pérdida de peso, vomitos, diarrea, poliuria, polidipsia, disnea,
derrame cavitario y fiebre. Las anormalidades hematologicas encontradas son igualmente
variadas (Morrison, 2005). La anemia es la alteracion hematoldgica mas comun en estos
pacientes (Vail y Young, 2007), siendo la mayoria de las veces normocitica normocromica
(Kruth y Carter, 1990). Si bien el linfoma multicéntrico (que afecta a todos los ganglios

linfaticos periféricos) es la presentacion mas comun, existen otras formas anatomicas que pueden
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dar lugar a signos clinicos atribuibles al (los) 6rgano (s) afectado (por ejemplo: convulsiones o
cambios de comportamiento con linfoma del SNC, trastornos gastrointestinales con linfoma
gastrointestinal primario, piel o lesiones mucocutaneas con linfomas epiteliotrépicos o cutaneos

e insuficiencia renal con linfoma renal) (Zandvliet, 2016).

El linfoma es un tumor que responde a la quimioterapia y los perros con linfoma a menudo
alcanzan una remision completa después de la quimioterapia. Por ser una afeccion de
implicacion sistémica, la mejor opcion terapéutica es la poliquimioterapia, que consiste en la
asociacion de diferentes farmacos quimioterapicos, principalmente los protocolos que contienen
Doxorrubicina (antibiotico-antineoplasico). En los casos de lesiones focales, se puede utilizar la
radioterapia o optar por el tratamiento quirdrgico (Couto, 2015). El tratamiento "gold standard"
para el linfoma es un protocolo de quimioterapia con multiples agentes CHOP de la Universidad
de Wisconsin-Madison. El tratamiento con CHOP (L-asparaginasa, vincristina, prednisona,
ciclofosfamida y doxorrubicina) tiene una tasa de remision superior al 90% en perros con
linfoma de células B (Morrison, 2005). Los perros con enfermedad avanzada en el momento del
diagnostico (por ejemplo: compromiso de médula 6sea o afectacion de érganos no linfoides),
linfoma de células T, anemia o signos clinicos de enfermedad en el momento del diagnéstico
pueden no responder tan bien al tratamiento. La mediana de tiempo de supervivencia para los
perros tratados con CHOP es de aproximadamente 12 meses (Vail y Young, 2007). Cuando el
linfoma recae o el cancer recurre, el protocolo CHOP se puede repetir o existen muchos
protocolos de quimioterapia de rescate que se pueden usar. La mayoria de los perros que son
tratados por linfoma se sienten mucho mejor después de comenzar la terapia y disfrutan de una

buena calidad de vida por hasta un afio o0 mas (Zandvliet, 2016).
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De esta forma el proposito principal de este reporte es exponer una completa revision
bibliografica de las bases tedricas existentes sobre este tema y describir un caso clinico de
linfoma multicéntrico en un perro, diagnosticados gracias a exdmenes paraclinicos, clinicos,
ultrasonogréficos, citoldgicos e histopatolégicos que fueron realizados en la Clinica Veterinaria

MascoVet.

4.4 Revision bibliogréafica

4.4.1 Etiologia.

La etiologia del linfoma canino es probablemente multifactorial y en gran medida
desconocida. Sin embargo, las investigaciones estan arrojando una luz significativa sobre el

tema.

4.4.1.1 Factores genéticos y moleculares.
Los avances recientes en citogenética molecular, incluidas las técnicas de micromatrices de
genes, se han aplicado y se estan aplicando actualmente a las investigaciones de aberraciones

cromosomicas en perros con linfoma (Devitt et al., 2009 y Breen y Modiano, 2008).

4.1.1.2 Factores infecciosos.
La hipotesis de que un retrovirus puede estar involucrado en la patogénesis del linfoma canino
no ha sido confirmada. Sin embargo, la deteccidn serolégica de la infeccion por el virus Epstein-
Barr, relacionada con algunas formas de linfoma en humanos, se ha documentado en perros con

linfoma y actualmente se esta investigando (Milman, Smith y Erles, 2011).
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4.1.1.3 Factores ambientales.

En humanos, se ha acumulado evidencia que implica herbicidas de &cido fenoxiacético, en
particular &cido 2, 4-diclorofenoxiacético (2, 4-D), en el desarrollo de LNH (linfoma no
hodgkin). Un estudio de control de casos indico que los perros de propietarios que en sus hogares
aplicaron herbicidas 2, 4-D a su césped con mayor frecuencia desarrollaron linfoma maligno
(Hayes et al., 1991). Se informé que el riesgo de linfoma canino aumentaba dos veces con cuatro

0 mas aplicaciones anuales de 2, 4-D en sus céspedes.

Reif, Lower y Ogilvie (1995) observaron una asociacion débil entre el linfoma en perros y la
exposicion a campos magneticos fuertes en un estudio epidemioldgico. Se necesitan estudios

mas exhaustivos para evaluar esta asociacion mas a fondo.

4.1.1.4 Factores inmunoldgicos.

La funcion inmune deteriorada también se ha implicado en perros con linfoma. Las
alteraciones del sistema inmunitario en el perro, como la trombocitopenia inmunomediada,
independientemente de la edad y el sexo, se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar
linfoma posteriormente en comparacién con la poblacion normal (Keller, 1992 y Foster,
Sturgess, Gould, lwasakit y Day, 2000). También existe un caso de desarrollo de linfoma en un

perro después del tratamiento con ciclosporina (Blackwood, German, Stell y O"Neill, 2004).

4.4.2 Signos clinicos.

Los signos clinicos asociados con el linfoma canino son variables y dependen de la extension
y la ubicacion del tumor. El linfoma multicéntrico, la forma mas comun, generalmente se
distingue por la presencia de linfadenopatia indolora generalizada (Figura 2). Los ganglios

linfaticos agrandados generalmente son indoloros, gomosos Y discretos, y pueden incluir
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inicialmente los ganglios mandibulares y pre-escapulares. Ademas, la hepatoesplenomegalia y la

afectacion de la médula 6sea ocurren comunmente (David, Pinkerton y Young, 2013).

Figura 2. Perro con linfadenopatia mandibular evidente como resultado de un linfoma multicéntrico. Fuente:
David et al. (2013).

La mayoria de los perros con linfoma multicéntrico se presentan sin signos dramaticos de
enfermedad sistémica (subetapa “a” de la OMS); sin embargo, puede presentarse una gran
variedad de signos inespecificos como anorexia, pérdida de peso, vomitos, diarrea, emaciacion,
ascitis, disnea, polidipsia, poliuria y fiebre (subetapa “b” de la OMS). Los perros que se
presentan con linfoma de células T tienen mas probabilidades de manifestar signos generalizados
(es decir, subetapa b) (apartado de estadificacién). La polidipsia y poliuria son particularmente
evidentes en perros con hipercalcemia de malignidad (Zandvliet, 2016). Los perros también
pueden mostrar signos clinicos relacionados con discrasias sanguineas secundarias a una
marcada infiltracion tumoral de médula 6sea (mieloptisis) o0 anemia paraneoplasica,
trombocitopenia o neutropenia. Esto puede incluir fiebre, sepsis, anemia y hemorragia. La

infiltracion difusa pulmonar se observa en el 27% al 34% de los perros con la presentacion
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multicéntrica, como se observa en la Figura 3 por los cambios radiograficos (Starrak, Berry,

Page, Johnsson y Thrall, 1997 y Blackwood, Sullivan y Lawson, 1997).

Figura 3. Proyeccidn lateral de una radiografia toracica de un perro con infiltracion intersticial difusa con
linfoma secundario a linfoma multicéntrico. Fuente: David et al. (2013).

El diagnostico diferencial de la linfadenopatia depende del historial médico del perro (es
decir, en relacion con las enfermedades infecciosa padecidas con anterioridad) y del tamafio, la
consistencia y la ubicacion de los ganglios linfaticos afectados. Otras causas de linfadenopatia
incluyen infecciones causadas por bacterias, virus, parasitos (Toxoplasma sp., Leishmania sp.),
organismos rickettsiales (envenenamiento por salmén, Ehrlichia sp.) y agentes fangicos
(Blastomyces e Histoplasma sp.) (David et al., 2013). Los ganglios linfaticos asimétricos, duros y
especialmente si estan fijados a los tejidos subyacentes, pueden indicar tumores metastasicos,
como mastocitomas o carcinomas. Las enfermedades inmunomediadas (por ejemplo, pénfigo,
lupus eritematoso sistémico) también pueden dar como resultado linfadenomegalia de leves a
moderadas. Las diversas enfermedades o afecciones diferentes que pueden parecerse a un

linfoma canino se enumeran en la Tabla 1.
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Tabla 1.
Enfermedades o afecciones diferenciales que pueden parecerse al linfoma multicéntrico
canino.

Tipo de Linfoma Otros desordenes

Infecciones diseminadas: bacterianas, virales, rickettsiales,
parasitarias, fungicas.
Trastornos inmunitarios: dermatopatias, vasculitis, poliartritis,
Multicéntrico lupus eritematoso.
Tumores metastasicos en los ganglios.
Otros tumores hematopoyéticos: leucemia, mieloma multiple,
histiocitosis maligna o sistémica.

Fuente: adaptado de David et al. (2013) por Parra, J. (2018).

El linfoma canino también puede estar asociado con sindromes paraneoplasicos. La anemia es
el sindrome paraneoplasico mas comun (Madewell y Feldman, 1980). La hipercalcemia
paraneoplasica también es comun y se caracteriza clinicamente por anorexia, pérdida de peso,
debilidad muscular, letargia, poliuria, polidipsia y, en raras ocasiones, depresion del SNC y
coma. La hipercalcemia inducida por linfoma en la mayoria de los casos es consecuencia del
péptido relacionado con la hormona paratiroidea (PTHrP), elaborado por células neoplasicas; sin
embargo, también puede estar relacionado con la produccion de otros varios factores humorales,
incluyendo interleucina-1 (IL-1), factor de necrosis tumoral-a (TNF-a), factor de crecimiento
transformante-p (TGF-p) y vitamina D analogos (por ejemplo: 1,25-dihidroxivitamina D)
(Zandvliet, 2016). Como se discutié previamente, la hipercalcemia se asocia con mayor
frecuencia al inmunofenotipo de células T. Otros sindromes paraneoplasicos que se pueden
encontrar incluyen gammapatias monoclonales, neuropatias y caquexia por cancer (David et al.,

2013).
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4.4.3 Diagnostico.

Para los perros sospechosos de tener linfoma, la evaluacion diagndstica debe incluir un
examen fisico completo, cuadro hematoldgico con un recuento de células diferenciales, que
incluye un recuento de plaquetas, bioquimicas sanguineas y andlisis de orina. De manera 6ptima,
se debe medir el calcio ionizado. La obtencidén de muestras de tejido o citoldgicas para un

diagnostico definitivo es esencial (Figura 4) (Argyle et al., 2008).

4.4.3.1 Examen fisico.

Un examen fisico completo debe incluir la palpacion de todos los ganglios linfaticos
evaluables, incluido un examen rectal; en la experiencia de los autores, una proporcién
significativa de perros tendra polipos rectales que consisten en agregados de linfocitos
neopléasicos (David et al. 2013). Se debe realizar una inspeccion de las membranas mucosas para
observar palidez, ictericia, petequias y ulceracion, ya que estos signos pueden indicar anemia,
trombocitopenia secundaria a mieloptisis, enfermedad inmunomediada o pueden ser evidencia de
una insuficiencia organica importante o estado de uremia. La palpacion abdominal puede revelar
organomegalia, engrosamiento de la pared intestinal o linfadenopatia mesentérica. La presencia
de una masa mediastinica y/o pleuresia puede sospecharse después de la auscultacion toracica
(David et al., 2013). Un examen ocular, incluida la evaluacion fundoscépica, puede revelar
anomalias (por ejemplo, uveitis, hemorragia retiniana, infiltracion ocular) en aproximadamente
un tercio a la mitad de los perros con linfoma (Krohne, Vestre y Richardson, 1987 y Massa,

Gilger, Miller y Davidson, 2002).
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Figura 4. Arbol de decision diagnéstica: linfoma multicéntrico canino. Fuente: adaptado de Argyle et al. (2008)

por Parra, J. (2018).

4.4.3.2 Recuento sanguineo completo, perfil bioquimico y analisis de orina.

La anemia, la anomalia hematoldgica mas frecuente relacionada con el linfoma, suele ser

normocrémica y normocitica (no regenerativa), compatible con la anemia por enfermedad

cronica (Madewell, 1980). Sin embargo, también pueden ocurrir anemias hemorragicas y

hemoliticas (regenerativas) concomitantes. Ademas, si hay mieloptisis importante, la anemia

puede estar acompafada de trombocitopenia y leucopenia (Madewell, 1986 y Grindem,
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Breitschwadt , Corbett, Page y Jans, 1994). En animales con anemia o evidencia de hemorragia,
ademas del recuento de plaquetas, puede estar indicado un recuento de reticulocitos y pruebas de
coagulacién. La trombocitopenia se puede ver en el 30% a 50% de los casos, pero el sangrado
rara vez es un problema clinico. La neutrofilia se puede observar del 25% a 40% de los perros y
la linfocitosis ocurre en aproximadamente el 20% de los perros afectados (Madewell, 1980). Los
linfocitos atipicos circulantes pueden ser indicativos de afectacion de la médula 6sea y leucemia.
Es importante diferenciar el linfoma multicéntrico con afectacion de la médula 6sea por leucemia
linfoblastica primaria, ya que el prondstico para cada uno es completamente diferente. La
hipoproteinemia se observa con mayor frecuencia en animales con linfoma alimentario. En
perros con proteinas totales altas o evidencia de una fraccion de globulina aumentada en un perfil
quimico, se recomienda la evaluacion de proteinas mediante electroforesis sérica. Se ha
informado que las gammapatias monoclonales ocurren en aproximadamente el 6% de los perros

con linfoma (MacEwen, Patnaik y Wilkins, 1977).

Las anormalidades bioquimicas séricas suelen reflejar el sitio anatomico afectado, asi como
los sindromes paraneoplasicos, como la hipercalcemia. Ademas, la presencia de hipercalcemia
puede servir como un biomarcador para la respuesta al tratamiento y la recurrencia temprana. El
aumento de las concentraciones de nitrdgeno ureico y creatinina puede ocurrir como
consecuencia de la infiltracion tumoral a los rifiones, necrosis hipercalcémica o azotemia
prerrenal por deshidratacion. Los aumentos en las actividades enzimaticas especificas del higado
o las concentraciones de bilirrubina pueden ser el resultado de la infiltracion en el parénquima
hepatico. El aumento de las concentraciones de globulina sérica, generalmente monoclonales,

ocurre con poca frecuencia con el linfoma de células B (David et al., 2013).
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El andlisis de orina es parte de la base de datos minima utilizada para evaluar la funcion renal
y el tracto urinario. Por ejemplo, la isostenuria y la proteinuria en ausencia de un sedimento
activo pueden indicar enfermedad renal, y la hematuria puede ser el resultado de una anomalia
hemostatica. Es importante recordar que la isostenuria en perros azotemicos con hipercalcemia
no es necesariamente indicativa de enfermedad renal ya que los altos niveles de calcio interfieren
con la capacidad de concentracion tubular a través de la interrupcion del control de la hormona

antidiurética (ADH) (David et al., 2013).

4.4.3.3 Evaluacidn histoldgica y citoldgica de los ganglios linfaticos.

El examen morfologico del tejido y las células que constituyen el tumor es esencial para el
diagnostico de linfoma. Se debe tener cuidado para evitar los ganglios linfaticos de las areas
reactivas (por ejemplo: ganglios linfaticos submandibulares), a menos que esos ganglios sean los
Unicos agrandados. Los ganglios linfaticos pre-escapulares o popliteos superficiales son
preferibles si también estan involucrados. Ademas, las células linfoides son fragiles y al preparar
los frotis de material aspirado, solo se debe aplicar una presion suave al extender el material
sobre los portaobjetos. En la mayoria de los casos, se puede hacer un diagnéstico de linfoma en
la evaluacion de aspirados con aguja fina de ganglios linfaticos afectados u otros tejidos.
Normalmente, la mayoria de las células son células linfoides grandes (>2 veces el didmetro de un
glébulo rojo o mas grandes que los neutréfilos), y pueden tener nucléolos visibles y citoplasma
basofilo (Figura 5) o cromatina fina con nucléolos indistintos. Debido a que la arquitectura del
tejido no se mantiene en las muestras citoldgicas, no se puede detectar el efecto del nodo o la
interrupcién capsular. Por lo tanto, estados de hiperplasia reactiva caracterizados por un mayor
namero de células linfoides grandes puede ser dificil de distinguir de un linfoma, y los linfomas

de células pequerfias pueden tener pocas pistas citoldgicas que indiquen malignidad (David et al.,
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2013). Ademas, en la clasificacion del linfoma se ha intentado utilizar la apariencia citolégica y
el anélisis inmunofenotipico en secciones histologicas (Sozmen, Tasca, Carli, Lorenzi, Furlanello

y Caldin, 2005) para subcategorizar las formas de grado bajo, intermedio y alto (Tabla 3).
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Figura 5. Ganglios linfaticos de perros con linfoma. A) aspirado con aguja fina. Se observa poblacion
homogénea de células linfoides grandes con nucléolos prominentes y citoplasma baséfilo. Estas células son méas
grandes que los neutrdfilos (flecha negra) en el campo. Las figuras mitoticas (flechas blancas delgadas) y los
macrdfagos del cuerpo tingible (flechas blancas gruesas) también estan presentes. (Tincion de Wright, objetivo
x60). B) aspirado con aguja fina tefiido para inmunoreactividad para CD79a. Tener en cuenta que casi todos los
linfocitos expresan CD79A. El diagndéstico fue linfoma de células B. (Fosfatasa alcalina/rojo rapido, objetivo
x60). C) seccidn histoldgica. Tener en cuenta el efecto de la arquitectura normal. Los espacios blancos son
macréfagos, dando un aspecto de "cielo estrellado” al nddulo linfatico. (H & E, objetivo x20). D) seccién
histoldgica. Tenga en cuenta la presencia de células tumorales fuera de la capsula del ganglio linfatico. (H & E,
objetivo x20). Fuente: David et al. (2013).

Para una evaluacion histopatoldgica precisa, se debe extirpar un nédulo linfatico completo,
incluida la capsula, colocarlo en formol tamponado y enviarlo a un patélogo. Aunque las

biopsias con aguja pueden ser satisfactorias, es importante evitar el artefacto de aplastamiento o
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el tamafio de muestra inadecuado. La mayoria de los patélogos prefieren las biopsias de ganglios
enteros porque proporcionan la cantidad méxima de informacion. El efecto de la arquitectura
nodal normal por los linfocitos neoplésicos y la disrupcion capsular son hallazgos caracteristicos
(Figura 5C y 5D). La ultrasonografia diagnostica y la aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada
por ultrasonido o la biopsia con aguja han sido Utiles para evaluar la afectacion del higado, el
bazo o los ganglios linfaticos abdominales (Crabtree, Spangler, Beard y Smith A., 2010 y Nyman
et al, 2006). La aspiracion de tejido esplénico ecograficamente normal rara vez contribuye al
diagndstico (Crabtree et al., 2010). Si es posible, el diagnostico debe hacerse mediante el
muestreo de los ganglios periféricos, evitando las biopsias percutaneas del higado y el bazo. Sin
embargo, si no hay afectacion del nodo periférico, es apropiado realizar una biopsia de los

tejidos afectados en la cavidad abdominal (David et al., 2013).

4.4.3.4 Técnicas de Diagndstico Molecular.

Las técnicas moleculares pueden usarse para establecer un diagndéstico de linfoma o para
caracterizar mas el tumor una vez que se realiza el diagnostico inicial. Los tejidos y las células de
la sangre periférica, los ganglios linfaticos, los sitios no linfoides y los efectos se pueden analizar
por diversos medios moleculares para ayudar en casos que representan un desafio diagndstico
mas dificil, particularmente en casos donde la linfocitosis reactiva y el linfoma son posibles
basados en histologia estandar o evaluacion citoldgica. Estos incluyen técnicas histoquimicas,
citoquimicas, inmunohistoquimicas e inmunocitoquimicas, de citometria de flujo y de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR). Por ejemplo, el inmunofenotipo (célula B frente a célula T)
(Wilkerson et al, 2005), velocidad de proliferacion (por ejemplo: expresion de Ki67, expresion
del antigeno nuclear de proliferacion [PCNA], regiones organizadoras nucleolares argirofilas

[AgNORY]) (Vail, Kravis, Kisseberth, Ogilvie y Volk, 1997 y Bauer, Zervos y Moritz, 2007) y se
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puede determinar la clonalidad (PCR para la transposicion del gen receptor de antigeno [PARR])
(Burnett et al., 2003) del tumor. La disponibilidad de tales analisis estd aumentando; sin
embargo, en la actualidad, solo los ensayos de inmunofenotipo y de clonalidad PARR se usan

rutinariamente en perros para informar la toma de decisiones clinicas (David et al., 2013).

4.4.3.5 Inmunofenotipado.

La inmunofenotipificacion se usa para determinar el tipo de células que componen el tumor,
pero esta técnica también puede ser Util para realizar el diagnostico inicial (Vail et al., 1997 y
Gibson et al., 2004). Cuando se espera una poblacion heterogénea de linfocitos en un tejido, la
documentacion de una poblacion homogénea del mismo inmunofenotipo respalda un proceso
neoplasico. El inmunofenotipo de un linfocito se identifica determinando la expresion de
moléculas especificas para células B (por ejemplo, CD79a, CD20) y células T (por ejemplo,
CD3). Aungue las células tumorales a veces tienen caracteristicas morfoldgicas que tipifican un
inmunofenotipo particular, se producen excepciones, y la apariencia morfoldgica no se puede
utilizar como el Unico factor determinante del inmunofenotipo. Por ejemplo, Ponce et al. (2003)
determinaron que caracteristicas tipicas asociadas a linfomas de células B, como tener aspecto
“plasmocitoide” también las presentaban linfomas de células T. Del mismo modo, la ubicacion

anatomica no siempre predice el inmunofenotipo (David et al., 2013).

Para la determinacion precisa del inmunofenotipo, los anticuerpos contra marcadores de
linfocitos se aplican a secciones de tejido (inmunohistoquimica), muestras citoldgicas
(inmunocitoquimica) o celulas individuales en un medio fluido (citometria de flujo). La
evaluacion de citometria de flujo de las células obtenidas por aspiracion con aguja también es
factible. Para las células T, los marcadores incluyen CD3 (pan T), CD4 (helper T) y CD8

(citotdxico T); para las células B, los marcadores son CD79a (Figura 5B), CD20 y CD21. Cada
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vez mas, se ha informado de la expresion aberrante de moléculas de CD en el linfoma canino
(David et al., 2013). Autores como Wilkerson et al. (2005) demostraron que las células malignas
pueden coexpresar marcadores de células B y T en su estudio de 59 perros con linfoma, donde
encontrd que las células tumorales de seis perros fueron positivas para marcadores de células T y
B. Sin embargo, un ensayo de clonalidad reveld la clonalidad del receptor de inmunoglobulina de

la célula T, pero no de ambos.

4.4.3.6 Otras evaluaciones inmunohistoquimicas e inmunocitoquimicas.
Las evaluaciones de marcadores de resistencia a multiples farmacos y vias apoptéticas (por
ejemplo, proteinas P-glicoproteina, p53, Bcl-2) se han evaluado en perros con linfoma
(Veldhoen, Stewart, Brown R y Milner J., 1998 y Sueiro et al., 2004). Sin embargo, su

significacién clinica y utilidad esperan una mayor evaluacion.

4.4.3.7 Ensayos de clonalidad.

Ocasionalmente, el diagndstico de linfoma y la diferenciacion de la proliferacién de linfocitos
malignos versus benignos no son posibles segun los criterios histoldgicos y citoldgicos estandar.
En estos casos, los anélisis moleculares avanzados pueden ser Utiles para confirmar un
diagndstico. La clonalidad es el sello distintivo de la malignidad; es decir: la poblacién de células
malignas tedricamente deberia derivarse de la expansion de un solo clon maligno caracterizado
por una region de ADN particular Gnica para ese tumor. Por ejemplo, en un perro con linfoma de
células T, todas las células malignas tedricamente deberian tener la misma secuencia de ADN

para la regién variable del gen del receptor de células T (David et al., 2013).

Del mismo modo, en un perro con linfoma de células B, las células tumorales deben tener

secuencias de ADN ideénticas en la region variable del gen del receptor de inmunoglobulina (1g).
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Por el contrario, en la linfocitosis reactiva, las células son policlonales para sus receptores de
antigenos. Utilizando este conocimiento, los investigadores han utilizado la tecnologia de PCR
para amplificar las regiones variables de los genes del receptor de células T y de
inmunoglobulinas para detectar la presencia de poblaciones de linfocitos clonales en perros. En
medicina humana, tales ensayos de clonalidad son aproximadamente del 70% al 90% sensibles y
tienen una tasa de falsos positivos de aproximadamente 5%, y estudios recientes informan tasas
similares en perros (David et al., 2013). Los resultados de falsos negativos y falsos positivos
pueden ocurrir con ensayos de clonalidad. Por ejemplo, las células de un perro con linfoma
pueden ser negativas a la clonalidad si el segmento clonal del ADN no se detecta con los
cebadores utilizados, si las células malignas son células asesinas naturales (NK) (poco
frecuentes) o si las células malignas estan presentes en una frecuencia demasiado baja para ser
detectado (David et al., 2013). En raras ocasiones, se producen falsos positivos en algunas
enfermedades infecciosas (por ejemplo: ehrlichiosis y enfermedad de Lyme). En estos casos, el
diagndstico debe hacerse solo después de considerar los resultados de todas las pruebas de
diagndstico, incluida la evaluacién histologica/citoldgica, el inmunofenotipo y los estudios de
clonalidad junto con los hallazgos de la sefializacién y el examen fisico. Estas técnicas
moleculares, aunque Utiles para el diagndstico, también podrian ser Gtiles para detectar recidivas
tempranas y determinar un estadio clinico méas preciso y las llamadas "tasas de remision
molecular" porque son mas sensibles que la evaluacion citolégica estandar de sangre periférica,

médula dsea o ganglios linfaticos (David et al., 2013).

4.4.3.8 Protedmica.
La protedbmica comprende, de forma simple, metodologias que analizan el componente

proteico completo o la firma proteica de las células (el proteoma). Los componentes proteicos de
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una célula (normal o maligna) cambian a lo largo del tiempo con regulacion al alza y
disminucion de la expresion génica en respuesta a estimulos variados (por ejemplo, factores de
crecimiento, sefiales ambientales). Por lo tanto, puede ser posible usar el campo de la protedmica
para identificar biomarcadores séricos de malignidad (es decir, marcadores de proteina
especificos del cancer) y analizar adicionalmente la respuesta a la terapia o incluso predecir qué
terapias son apropiadas para el tumor de un paciente individual. Aunque es reciente el uso en
oncologia veterinaria, se han reportado investigaciones preliminares del proteoma de perros con
linfoma (Ratcliffe et al., 2009; Wilson et al., 2008 y McCaw et al., 2007); sin embargo, ain no
han alcanzado el nivel de sofisticacion en el que un resultado Gtil tendria un impacto en la toma

de decisiones clinicas.
4.4 .4 Estadificacion.

Una vez que se logra un diagndstico definitivo, se puede realizar la estadificacion clinica para
permitir un pronostico mas preciso (Argyle, Brearley y Turek, 2008).

El esquema de estadificacion de la Organizacion Mundial de la Salud ampliamente utilizado
es apropiado para perros con linfoma multicéntrico y tiene en cuenta la afectacion ganglionar
periférica, del higado o el bazo, de la médula désea y la afectacion de 6rganos no linfoides (0jo,

pulmon, SNC, etc.) en el proceso de la enfermedad (Tablas 2 y 3).

Tabla 2.
Estadio clinico para el linfoma multicéntrico OMS
Etapas Criterios
Etapa | Un solo nodo afectado
Etapa Il Dos 0 mas ganglios afectados en un area regional (es decir, craneal o
caudal al diafragma)
Etapa Ill  Participacion linfatica generalizada

Etapa IV Etapa 1l mas compromiso hepatico y del bazo
Etapa V Implicacion de médula ésea y/o 6rgano no linfoide como ojo, SNC o
pulmon (con o sin enfermedad en estadio 1-1V)




Subetapa  En todas las etapas no denota signos clinicos sistémicos

(.Ga”
Subetapa  En todas las etapas denota presencia de signos clinicos sistémicos

‘Cb”

Fuente: Argyle et al. (2008).

Tabla 3.
Factores prondsticos del linfoma multicéntrico canino

Factores Descripcion

Inmunofenotipo  Tiempo medio de supervivencia (TMS) para células B:12 meses,
para células T: 5-6 meses

¢Cudl Subetapa?  "a" TMS 12 meses
"b" TMS 2-6 meses

Etapas Anteriormente se consideraron importantes, pero dependiente del
alcance de las pruebas de diagnostico realizadas

La etapa I / Il se asocia con un pronostico mas favorable que las
etapas mas altas; la enfermedad en estadio | se puede tratar
localmente con cirugia o radioterapia en lugar de quimioterapia.

Etapa 111/ 1V TMS 12-14 meses
Etapa V TMS 5-6 meses

Grado El linfoma de grado intermedio o alto (linfoblastico) es
rapidamente progresivo y responde favorablemente a la
quimioterapia. Tiene un curso clinico mé&s agresivo que el linfoma
de grado bajo (linfocitico), que es una enfermedad indolente y
quimiorresistente. La mediana del tiempo de supervivencia es mas
larga para los perros con linfoma de bajo grado en comparacién
con aquellos con linfoma de alto grado.

Sitio de la Los perros con linfoma del SNC, gastrointestinal, hepatoesplénico
enfermedad 0 cutaneo tienen peor pronostico que aquellos que cursan solo con
enfermedad multicéntrica.

Tratamiento Este es un indicador de mal prondstico porque conduce a la
prolongado con resistencia a multiples farmacos. Los clientes deben ser advertidos
esteroides como  de que el uso de prednisolona antes de la quimioterapia puede

agente Unico hacer que estos regimenes sean menos efectivos.

MDR (resistenciaa Esto es mas comun en la enfermedad de recaida. Los collies y otras
multiples razas en riesgo deben evaluar su estado de MDR antes de los
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farmacos) tratamientos con medicamentos transportados por la bomba de
glicoproteina P. Sustituir los agentes alquilantes hasta que se
conozca el estado. Solo aquellos homocigotos para la mutacion
requieren modulaciones de dosis/farmaco.

Fuente: Argyle et al. (2008).

Hay cinco etapas principales, designadas por nimeros romanos en mayusculas. La mayoria de
los perros se presentan con enfermedad avanzada (estadio 111-V). Los perros que aparentemente
se sienten bien se designan Subetapa "a". Aquellos que presentan signos clinicos de enfermedad
(letargo, anorexia, vomitos, diarrea) se designan Subetapa "b". La hipercalcemia paraneoplésica

se designa como substancia "b" (Zandvliet, 2016).

4.4.5 Tratamiento.

4.4.5.1 Regimenes terapéuticos.
4.4.5.1.1 Sin tratamiento.
4.4.5.1.2 Terapia de agente Unico. (Tabla 4)

Prednisolona: los perros pueden tratarse con prednisolona sola (2 mg/kg v.o diariamente
durante 7 dias, disminuyendo a 1 mg/kg diariamente), pero esto proporcionara solo una remision
breve (tipicamente de 2 a 4 meses). Ademas, los perros pre-tratados con esteroides tienen menos
probabilidades de entrar en remision completa si el duefio decide posteriormente optar por una
quimioterapia mas agresiva (Argyle et al., 2008).

Doxorrubicina: este es el mejor agente para usar si el cliente desea la simplicidad y la
conveniencia del uso de un solo agente y esta dispuesto a aceptar una supervivencia pronosticada

mas corta. La tasa de remision completa (CR) es probable que esté entre el 70 y el 85% con una
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mediana de supervivencia entre 8 y 10 meses. EI medicamento se administra cada 21 dias como
una infusion intravenosa lenta (durante al menos 15 minutos). Tipicamente, se administran 5
dosis durante 15 semanas. La dosis utilizada es de 30 mg/m? en perros >15 kg, 25 mg/m? en
perros <15 kg y 1 mg/kg en perros de raza toy. Los perros con cardiopatia preexistente que
causan contractilidad cardiaca disminuida no deben tratarse con doxorrubicina debido a su
cardiotoxicidad potencial (Argyle et al., 2008).

CCNU (Lomustine®): se puede considerar su uso como terapia de primera linea como
agente unico si el cliente desea la simplicidad y la conveniencia del uso de un solo agente y esta
dispuesto a aceptar una supervivencia pronosticada méas corta. CCNU es mas comUnmente
utilizado para el linfoma multicéntrico de recaida. La dosis es de 60-70 mg/m? cada 3 semanas
por via oral (Argyle et al., 2008).

Tabla 4.
Protocolos de terapia de agente Unico para linfoma multicéntrico

Agente Unico Posologia

Prednisolona 2 mg/kg v.o, por dia durante 7 dias, luego 1.5 mg/kg por dia durante
7 dias, luego 1 mg/kg por dia

Doxorrubicina (= 30 mg/m?2 (25 mg/m? para perros de menos de 15 kg y 1 mg/kg de
Prednisolona) razas de juguete) i.v, cada 3 semanas durante 5 ciclos (un total de 5
tratamientos durante 15 semanas)

Lomustina 65-70 mg/m? v.0, una vez cada 3 semanas hasta que se desarrolla
(CCNU) (= una enfermedad progresiva o hepatotoxicidad
Prednisolona)

Fuente: Argyle et al. (2008).

4.4.5.1.3 Quimioterapia multifarmacoldgica.
Muchos protocolos quimioterapéuticos estan disponibles para su uso en el tratamiento del

linfoma. En general, el protocolo utilizado se basara en los medicamentos y las instalaciones
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disponibles. Los protocolos se basan en los siguientes medicamentos: Ciclofosfamida,
Vincristina, Prednisolona y Doxorrubicina.

Protocolo de COP para el linfoma canino: este es un tratamiento efectivo para el linfoma.
La remision completa (sin evidencia de enfermedad gruesa detectable) ocurre en
aproximadamente 60-70% de los perros con linfoma multicéntrico, y los tiempos de
supervivencia promedio son de alrededor de 6-7 meses. Los dos regimenes a continuacion tienen
la misma eficacia en el tratamiento y son baratos y relativamente bien tolerados (Argyle et al.,
2008).

1. Régimen de bajas dosis de COP: Vincristina (0.5-0.7 mg/m2) semanalmente
durante 8 semanas y luego como se muestra en la Tabla 5. Ciclofosfamida (50 mg/m?)
v.0, cada dos dias (durante las semanas de tratamiento). Prednisolona (2 mg/kg v.o,
diariamente durante 7 dias y luego disminuy6 a 1 mg/kg cada dos dias).

2. Régimen de COP de dosis alta: Vincristina (0.5-0.7 mg/m?) i.v, semanalmente
durante 4 semanas y luego como se muestra en la Tabla 6. Ciclosfosfamida (250 mg/m?)
v.0, dividida durante 2-5 dias, cada tres semanas. Prednisolona (2 mg/kg al dia durante 7
dias y disminuir a 1 mg/kg cada dos dias).

Hay muy poca diferencia en el intervalo libre de enfermedad con los regimenes COP a dosis
elevadas o bajas. A menudo la eleccidn se basa en las circunstancias del propietario. Tamafio del
animal: a menudo es mas facil dosificar con mayor precision los perros mas pequefios con el
régimen COP de dosis alta.

El medicamento esta disponible en forma inyectable para uso i.v y en forma de tableta. En un
punto practico, las tabletas de ciclofosfamida se producen en dosis limitadas y no deben

dividirse. Esto puede limitar la dosis que puede administrarse por via oral.
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Tabla 5.

Dosis bajas de COP vincristina (0.5-0.7 mg/m2) semanalmente durante 8 semanas, como se
muestra en la tabla. Ciclofosfamida (50 mg/m?2) dia por medio (durante las semanas de
tratamiento). Prednisolona (2 mg/kg al dia durante 7 dias y luego 1 mg/kg cada dos dias).

Semana Vincristina Ciclofosfamida Prednisolona
1 ° °
2 ° ° °
3 ° ° °
4 ° ° )
5 ° ° °
6 ° ° °
7 ° ° °
8 ° ° °
9 - - -
10 ° ° °

A las 8 semanas, la administracion de COP se reduce a cada segunda semana durante 4 meses. A los 6 meses (si
la enfermedad todavia est4 en RC), los tratamientos se reducen a cada 3 semanas hasta 1 afio. Si todavia esta en
RC a 1 afio, los tratamientos se reducen a cada 4 semanas durante otros 6 meses. En muchos casos, es prudente
reemplazar la ciclofosfamida con clorambucilo a los 6 meses para prevenir la cistitis hemorragica. Fuente:
Argyle et al. (2008).

Tabla 6.

Dosis altas de COP vincristina (0.5-0.7 mg/m?2) semanalmente durante 4 semanas, como se
muestra en la tabla. Ciclofosfamida (250 mg/m?) una vez, cada tres semanas. Prednisolona (2
mg/kg al dia durante 7 dias y luego 1 mg/kg cada dos dias).

Semana Vincristina Ciclofosfamida Prednisolona
1 ° ° °
2 ° - °
3 ° - °
4 ° ° °
5 - - °
6 - - .
7 ° ° °
8 - - .
9 - - [
10 ° ° °

A las 4 semanas, se continla con un ciclo de Vincristina y ciclofosfamida cada tres semanas hasta 1 afio.
Después de esto, el ciclo se extiende a cada 4 semanas durante otros 6 meses a menos que la enfermedad se
vuelva progresiva. Fuente: Argyle et al. (2008).
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Protocolos basados en CHOP: aunque COP es una combinacion razonable para usar en la
practica general, se ha establecido claramente que los mejores protocolos de combinacion
también incluyen doxorrubicina. Las précticas universitarias y especializadas que tratan con
pacientes oncoldgicos deberian usar protocolos que contengan doxorrubicina como “estandar de
atencion”. Los protocolos que usan doxorrubicina (protocolos CHOP) generalmente dan como
resultado una tasa de remision del 80-90% y una mediana de supervivencia de 12 meses. El
protocolo de mayor uso y mejor respuesta es el protocolo de la Universidad de Wisconsin-
Madison (UW-M) (Tabla 7).

Tabla 7.
Protocolo CHOP de 19 semanas de la Universidad de Wisconsin-Madison para perros

Semana V P1 P2 P3 P4 C D

N T Sy T T
©ONONEWNROO®RNDOEWN

1

1

1

1

1

[ ]

1

V (vincristina) = 0.5-0.7 mg/m2 i.v.

P (prednisolona), 1 = 2 mg/kg v.o, sid;

P2 =1,5 mg/kg sid.

P3 =1 mg/kg sid;

P4 = 0.5 mg/kg sid.

C = ciclofosfamida (Cytoxan) a 250 mg/m2 i.v 0 v.0 durante 2-4 dias.

D = doxorrubicina a 30 mg/m?2 (25 mg/m?2 para perros de menos de 15 kg y 1 mg/kg para razas toy) i.v
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Tratamientos #8-16 se pueden administrar en un horario cada 2 semanas si esto es mas tolerable para el perro o
conveniente para el cliente. La duracién del protocolo es de 25 semanas en este caso. Fuente: Argyle et al.
(2008).

4.4.5.1.4 COP Versus CHOP.

La eleccion de del mejor protocolo se debe realizar en base a las siguientes premisas: Se
puede considerar COP cuando las practicas/instalaciones de practica dictan que se debe evitar la
doxorrubicina (debido a su potencial vesicante), o para perros con contractilidad cardiaca
disminuida y/o arritmias severas. CHOP se considera el protocolo de eleccién porque se asocia
con una mayor tasa de remision y un mayor tiempo de supervivencia. Esto se debe a que la

doxorrubicina es el agente de quimioterapia més activo contra el linfoma. (Argyle et al., 2008).

4.4.5.2 Seguimiento.

Es necesario realizar evaluaciones seriales de todos los pacientes tratados por linfoma. La
naturaleza de estas evaluaciones variara segun el sitio de origen y el alcance de la enfermedad, el
protocolo de tratamiento elegido y el estado clinico actual. Las reevaluaciones deben enfocarse
en documentar una respuesta al tratamiento, asi como en garantizar que el paciente pueda recibir

de manera segura las posteriores terapias programadas.

4.4.5.3 Evaluar la respuesta.

Evaluar la respuesta es necesario para la toma de decisiones terapéuticas. La respuesta debe
medirse semanalmente para resolver los signos clinicos, los valores hematoldgicos o bioquimicos
mejorados Yy la resolucion de las anomalias en el examen fisico/imagenolégico (Tabla 8). Para el
perro tipico con respuesta de linfoma multicéntrico, las mediciones se basan en el tamafio del
ganglio linfatico evaluado mediante examen fisico. Si la linfadenopatia se resuelve en el
transcurso del tratamiento y los ganglios son palpablemente normales, esto se denomina

respuesta completa (RC).
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Tabla 8.
Categorias de respuesta

Respuesta completa (CR)  Desaparicion completa de todas las lesiones detectables

Respuesta parcial (PR) Un 50% o > disminucidn en el tamafio de la lesion
medida

Respuesta menor (MR) Una disminucion del 25-49% en el tamario de la lesion
medida

Enfermedad estable (SD) Un cambio de 0-24% en el tamafio de la lesion medida

Enfermedad progresiva (PD) Un aumento de > 25% en el tamafio de la lesion medida o
la formacion de nuevas lesiones

Fuente: Fuente: Argyle et al. (2008).

4.4.5.4 Falta de respuesta a la terapia.

Los perros cuyo linfoma no responde a la quimioterapia tienen un pronostico grave. La falta
de respuesta se define como una linfadenopatia persistente u otra manifestacion clinica de la
enfermedad después de que todas las drogas en el protocolo se hayan administrado una vez
(Argyle et al., 2008).

Para la quimioterapia multifarmacoldgica, los protocolos comienzan a repetirse después de un
ciclo. Para el protocolo UW-M CHOP, los ciclos se repiten a partir de la semana 6. Por lo tanto,
si la linfadenopatia no se ha resuelto en esta coyuntura, debe buscarse la terapia de rescate. Para
otros protocolos, como la doxorrubicina como agente Unico, se debe obtener la remision después
de dos ciclos del medicamento para justificar la continuacion de la terapia con ese medicamento.
Es fundamental reconocer cuando los pacientes no responden a la terapia para poder buscar otros

agentes quimioterapéuticos (la llamada terapia de rescate) (Argyle et al., 2008).
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4.4.5.5 Reinduccidn versus rescate.

Dado que el linfoma se trata con quimioterapia, el objetivo es inducir la remision. La remision
es la resolucion de los signos clinicos de la enfermedad, y en el tratamiento inicial esto se conoce
como induccién. Si la recaida ocurre después de suspender la quimioterapia, el objetivo es
intentar reiniciar la remision reiniciando la terapia de primera linea. La quimioterapia de
reinduccion puede ser exitosa; El 80-90% de los pacientes que recibieron un protocolo basado en
CHOP pueden reintroducirse con estos mismos medicamentos. En general, la duracion de las
remisiones posteriores a menudo es menor que la primera. Si el cancer no responde a la terapia
mientras esta en el protocolo, se debe buscar terapia de rescate o nuevos medicamentos para
combatir la enfermedad (Argyle et al., 2008). Hay una variedad de protocolos de rescate para

pacientes con linfoma y algunos se enumeran en la Tabla 9.

4.4.5.6 Protocolos de Rescate.

En general, tasa de respuesta del 30-50% y duracién media de la respuesta de 1-3 meses:

CCNU (Lomustine) (Tabla 10)

- L-asparaginasa (Elspar)

- Mitoxantrone

- DMAC (dexametasona, melfal&n, actinomicina, citosar)

- DTIC (dacarbazina)

- MOPP (mustargen, vincristine, procarabazine, prednisolone)
- Cytosar

Tabla 9.
Protocolos de rescate

Fracaso del tratamiento Accion

El paciente esta en prednisolona como Este protocolo es paliativo. Se espera una
agente Unico con progresion de la falla en este momento y los propietarios
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enfermedad dentro de 4-6 semanas. deben ser aconsejados.

El paciente esta en quimioterapia con Instigar terapia de rescate. Una buena
agente unico (por ejemplo, doxorrubicina)  alternativa es un protocolo de combinacion
y no logra la remision con la tercera dosis.  de CCNU y L-asparaginasa.

El paciente esta recibiendo quimioterapia Instigar terapia de rescate.
multifarmacoldgica y no logra la remision

al final del primer ciclo de tratamiento (por

ejemplo: en la semana 6 del protocolo UW-

M).

El paciente logra la remision en el Instigar terapia de rescate.
protocolo, pero sale de la remision antes
del final del protocolo.

El paciente logra RC y completa el Instigar la terapia de reinduccion usando el
protocolo y luego el linfoma recae mientras  mismo protocolo que se uso para inducir la
el paciente esta fuera del tratamiento. primera remision.

Fuente: Argyle et al. (2008).

Tabla 10.
Protocolo de Lomustine/L-asparaginasa para el rescate del linfoma

Droga Dia 0 Dia 21 Dia 42*
CCNU o J J
(Lomustine) 65-70
mg/m2 v.o
L-asparaginasa o o -
(Elspar) 400 Ul/kg
s.Cc
Prednisolona o o o
(2 mg/kg v.o, (2 mg/kg v.o, (2 mg/kg v.o, cada
diario) diario) otro dia)

*Repetir cada 3 semanas mientras se mantenga la remision y se tolere el medicamento. Controlar la actividad
enzimatica del higado regularmente para CCNU-hepatotoxicidad. Fuente: Argyle et al. (2008).
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4.4.5.7 Otras estrategias mas alla de la quimioterapia.

El linfoma es exquisitamente sensible a los efectos de la radiacion. A pesar de la sensibilidad
del linfoma a los efectos de la radiacion, el uso de la irradiacién corporal total para tratar la
enfermedad multicéntrica se ha visto limitado por la falta de apoyo hematolégico y el trasplante
de médula dsea autdloga que se requeriria para tratar las complicaciones. El uso de irradiacion de
medio cuerpo se estd investigando en combinacién con la quimioterapia de multiples farmacos
como una posible estrategia alternativa para cosechar los beneficios de la radiacion, pero limita
los efectos secundarios. En este régimen, la mitad del cuerpo se irradia en un punto de tiempo y

luego la otra mitad se irradia 4 semanas después (Argyle et al., 2008).

4.5 Descripcion del caso clinico

4.5.1 Resefa.

El dia 31 de marzo del 2018 ingresé a la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
MascoVet, un canino de raza Schnauzer, de nombre Beny (Figura 6), macho entero de 8 afios,

peso de 8.5 kg, con estado vacunal y antiparasitarios vigentes.

Figura 6. Paciente Beny en area de hospitalizacion de la Clinica Veterinaria MascoVet. Fuente: Parra, J. (2018).
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4.5.2 Anamnesis.

El propietario report6 que desde hace algunos dias empez6 a notarle inflamacion y dolor a la
palpacion en la regién submandibular, escapular y a nivel caudal de los miembros posteriores.
Comento también que el paciente no tuvo cambios de temperatura, apetito ni comportamiento

para ser causales del motivo de la consulta.

4.5.3 Examen clinico.

En el examen clinico se encontrd un paciente alerta, con apetito, sin fiebre, con aumento de
tamafio y dolor a la palpacion en la region submandibular, escapular y a nivel caudal de los

miembros posteriores compatible con la ubicacion de los linfonodos.

Tabla 11
Constantes fisiologicas encontradas en la paciente durante el examen clinico

Constantes Fisiologicas Resultado Valor de Referencia
Temperatura 38,2 °C 37,5-39,5°C
Frecuencia Cardiaca 110 70 — 80 Ipm
Frecuencia Respiratoria 24 14 —16 rpm
Mucosas Rosadas Rosadas
Tiempo de llenado capilar 2 segundos 1 — 2 segundos
Tamano de Linfonodos Linfadenomegalia Normales

Fuente: adaptado de Clinica Veterinaria MascoVet (2018) por Parra, J., (2018).

En cuanto a las constantes fisiologicas (Tabla 11), se encontr6 la temperatura normal,
frecuencia cardiaca y respiratoria aumentada, posiblemente por estrés en el manejo del paciente.
Mucosas y tiempo de llenado capilar adecuado. Los linfonodos submandibulares, pre-escapulares
y popliteos superficiales bilaterales se encontraron aumentados de tamafio y con dolor a la

palpacion. No se observaron masas a nivel cutaneo (Anexo 1).
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4.5.4 Herramientas diagnosticas.

4.5.4.1 Dia 1.
El 31 de marzo ingreso el paciente a la Clinica Veterinaria MascoVet por consulta, donde
luego de la realizacion del examen clinico se tomaron muestras sanguineas para realizar

exadmenes de cuadro hematico y bioquimica sanguinea (Albumina y Creatinina) (Tabla 12).

Tabla 12
Resultados del cuadro hematico y bioquimicas sanguineas realizado el dia 1
Descripcion Resultado Valor de Referencia
Leucocitos 2.600 cells/cc 7.000 — 12.000 cells/cc
Linfocitos 23% 12-33%
Monocitos 1% 0-2%
Neutréfilos Segmentados 76 % 50-70%
Eosinofilos 0% 2-8%
Bandas 0% 0%
Hematocrito 47 % 35-50 %
Hemoglobina 15.2 12 - 18 d/dL
Plaquetas 71.000 cells/cc 200.000 — 450.000 cells/cc
Proteinas Totales 5 gr/dl 52-7.2¢g/dL
ALB 3.3 gr/dl 2.6 —4.0 g/dI
CREAT 1.1 mg/dI 0.5—1.5 mg/dI

Fuente: Laboratorio clinico Analizar Veterinario (2018).

En los resultados del cuadro hemaético se observd un marcado estado de bicitopenia por
leucopenia (neutrofilia y linfopenia) y trombocitopenia. Hipoproteinemia compatible con
disminucion de los niveles de globulinas a causa de la leucopenia. El hematocrito y la
hemoglobina se encontraron normales. Las bioquimicas sanguineas como albumina y creatinina
no se encontraron alteradas (Anexo 2).

El paciente se quedo en hospitalizacion para ser monitoreado durante 3 horas donde no

presento ninguna alteracion evidente.
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Posteriormente se realizé valoracion abdominal por medio de ultrasonido. A la evaluacion el
bazo se encontr6 de tamafio aumentado, forma y ubicacién normal. Ecogenicidad del parénquima
normal. Vena esplénica dentro del cuerpo del bazo de conformacion normal. No se observaron

masas. (Figura 7) (Anexo 5).

nindray "*<"*

Figura 7. Estudio de ultrasonido esplénico: a) cabeza del bazo, b) cuerpo del bazo y c) cola del bazo.
Esplenomegalia notoria. Fuente: Clinica Veterinaria MascoVet (2018).

En la valoracion de los nédulos linfaticos abdominales los iliacos mediales se encontraron
aumentados de tamafio, hipoecoicos, ovalados y bien definidos (Figura 8a). Sobre los periféricos
se encontrd que los submandibulares (Figura 8b), pre-escapulares (Figura 8c) y popliteos
superficiales (Figura 8d) bilaterales se encontraron aumentados de tamafio, hipoecoicos,

ovalados, bien definidos y con el hileo hiperecoico (Anexo 5).
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Figura 8. Estudio de ultrasonido de nédulos linfaticos: a) iliaco medial, b) submandibular derecho, c) pre-
escapular izquierdo y d) popliteo superficial derecho. Fuente: Clinica Veterinaria MascoVet (2018).

4.5.4.2 Dia 2.

El dia 2 de abril, el propietario llevo a Beny para realizar procedimiento quirdrgico para toma
de biopsia del linfonodo pre-escapular derecho y popliteo superficial derecho para estudio
histopatolédgico. Sobre los linfonodos biopsiados se realizé estudio citoldégico por método de
impronta, en el cual se observé marcada presencia de células redondas, con relacion nucleo:
citoplasma reducida. Caracteristicas celulares compatibles con linfoblastos. Raras figuras de
mitosis atipicas (1 por campo de 100x) (Figura 9).

En el estudio citopatoldgico se concluyd el diagndstico de linfoma canino (Anexo 6). La
recomendacion del pat6logo fue el acompafiamiento de la lesion mediante control semanal, pero
el propietario no pudo costearlo. Ademas, con base en el diagndstico previamente mencionado se

inicid tratamiento quimioterapéutico siguiendo el protocolo CHOP de la Universidad de
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Wisconsin-Madison para perros (Tabla 7), con la aplicacién de Vincristina y receta con

Prednisolona (apartado tratamiento).

Figura 9. Linfoma del paciente Beny en Diff-Quik 100x: se observa poblacién homogénea de células linfoides
grandes con nucléolos prominentes y citoplasma escaso. Linfocitos de tamafio y forma normal (flechas rojas),
Linfocitos pleomorficos (flechas negras), figura mitética atipica (flecha naranja). Fuente: L6épez B. (2018).

4.5.4.3 Dia 3.
El dia 11 de abril en la mafana, ingresd Beny para retiro de puntos del proceso quirurgico de
biopsia, control de cuadro hematico (Tabla 13) y continuacién del protocolo CHOP con
Prednisolona y Ciclofosfamida (apartado de tratamiento).

Tabla 13
Resultados del cuadro heméatico de control realizado el dia 3

Descripcion Resultado Valor de Referencia
Leucocitos 7.000 cells/cc 7.000 — 12.000 cells/cc
Linfocitos 20 % 12-33%
Monocitos 0% 0-2%

Neutrofilos Segmentados 80 % 50-70%

Eosinofilos 0% 2-8%

Bandas 0% 0%

Hematocrito 44 % 35-50 %

Hemoglobina 15.2 12 —18 d/dL
Plaquetas 206.000 cells/cc 200.000 — 450.000 cells/cc

Proteinas Totales 6.2 gr/dl 5.2-7.2gldL

Fuente: Laboratorio clinico Analizar Veterinario (2018).
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En los resultados del cuadro hemético se observo completa mejoria del estado de bicitopenia
(leucopenia y trombocitopenia) y hipoproteinemia presentado por Beny el dia 1. Continud estado
de neutrofilia moderada (Anexo 3). Al examen fisico se encontré al paciente con estado de animo
alerta, consumiendo alimento y bebiendo agua, y como aspecto mas importante el estado de
linfadenomegalia generalizado se habia resuelto. La explicacion de la mejoria del cuadro clinico

y fisico se encuentra en el apartado de tratamiento.

4.5.4.4 Dia 4.

El dia 16 de abril en la mafana, el propietario llevo a Beny para consulta porque vomito. El
paciente estuvo durante todo el dia en hospitalizacion para ser monitoreado. En el transcurso del
dia llegé el resultado del estudio histopatoldgico tomado el dia 2. Se informd proliferacion
celular de origen mesenquimal-hematopoyeético (células redondas), crecimiento invasivo,
organizacion difusa, células de citoplasma escaso, relacién citoplasma: nucleo a favor del
segundo, morfologia redondeada, pleomorfismo celular leve y anisocitosis moderada, ntcleo de
forma variada, redondo, ovalado, arrifionado, bizarro, tamafio ntcleo (1-1,5 eritrocito),
cariomegalia moderada, pleomorfismo nuclear y anisocariosis moderados, patron de cromatina
marginal pero el nucléolo no es tan evidente, conteo de 31 figuras mitéticas incluyendo
aberrantes en 10/hpf, invasion de senos subcapsulares, leve necrosis multifocal, moderada
congestion, edema y retencion leucocitaria multifocal (Figura 10) (CorpaVet, 2018).

El diagnostico definitivo fue: tumor maligno de células redondas: linfoma linfoblastico difuso
de alto grado, segun (Valli, Kass, San Myint y Scott, 2013), se recomendo realizar
inmunohistoquimica (CD3, CD79a) para establecer subtipo-células B o células T, pero el

propietario no pudo costearlo (Anexo 7).



Figura 10. Linfoma linfoblastico difuso del paciente Beny en H&E 400x: se observa poblacién homogénea de

células linfoides grandes con nucléolos prominentes y citoplasma escaso, pleomorfismo celular, anisocitosis,

anisocariosis, pleomorfismo nuclear. Linfocitos de tamafio y forma normal (flechas rojas), Linfocitos

pleomorficos (flechas negras), figura mitética atipica (flecha naranja), leve necrosis multifocal (flechas azul

oscuro). Fuente: CorpaVet (2018).

Se administrd Vincristina correspondiente a la tercera semana de quimioterapia y se dio de
alta con la medicacién para la casa.

4.5.4.5 Dia 5.

El dia 24 de abril, ingresé Beny para continuar tratamiento quimioterapéutico con
Doxorrubicina (apartado tratamiento), el propietario manifesto que el paciente no volvié a
vomitar y aumento el consumo de alimento y agua. Se realizd también un control de cuadro

hematico (Tabla 14).

Tabla 14
Resultados del cuadro hematico de control realizado el dia 5
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Descripcion Resultado Valor de Referencia
Leucocitos 13.000 cells/cc 7.000 — 12.000 cells/cc
Linfocitos 20 % 12 -33%
Monocitos 0% 0-2%

Neutréfilos Segmentados 80 % 50-70%

Eosinofilos 0% 2-8%

Bandas 0% 0%

Hematocrito 43 % 35-50%
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Hemoglobina 14.4 12 -18 d/dL
Plaquetas 316.000 cells/cc 200.000 — 450.000 cells/cc
Proteinas Totales 7 gr/dl 5.2-7.2g/ldL

Fuente: Laboratorio clinico Analizar Veterinario (2018).

En los resultados del cuadro hematico se observé continua mejoria del primer estado de
bicitopenia (leucopenia y trombocitopenia) y hipoproteinemia presentado por Beny el dia 1. Se

mantuvo estado de neutrofilia moderada (Anexo 4).

4.5.5 Diagnéstico presuntivo y diagndsticos diferenciales.

4.5.5.1 Diagnésticos diferenciales.
Las patologias consideradas en el caso fueron: linfadenitis, hiperplasia linfoide, neoplasia

secundaria y neoplasia primaria (linfoma multicéntrico).

4.5.5.1.1 Linfadenitis.

La inflamacidn de los nodulos linfaticos tiene como causas infecciones comunes por bacterias
y protozoos. Se diferencia de la hiperplasia en que si hay afeccién del linfonodo por un agente
causal (Couto, 2005). Cdcuta es considerada zona endémica para hemoparasitos, especies
rickettsiales como Ehrlichia canis y Anaplasma platis y protozoarias como Babesia canis y
Hepatozoon canis, estos agentes ademas de alteraciones hematoldgicas tipicas como cuadros de
anemia, leucopenia y trombocitopenia también generan cuadros de linfadenomegalia, pues su
fisiopatologia cursa con replicacion y latencia en linfonodos. Con base en lo anterior el paciente
presento alteraciones hematoldgicas el primer dia de ingreso con un cuadro de bicitopenia
marcado (leucopenia y trombocitopenia), junto con el hallazgo por ultrasonografia de

esplenomegalia, lo que hicieron compatible el estado de hemoparasitismo. No se pudo descartar
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la presencia de hemoparasitos en el paciente a causa de que no se realizaron pruebas diagndsticas
especificas para estos agentes (ELISA y PCR), ademas al tener un diagnostico directo para
linfoma via citologia e histopatologia y respuesta al tratamiento en la primera semana se obvio

este diagnostico diferencial.

4.5.5.1.2 Hiperplasia linfoide reactiva.

Como condicion fisiologica donde infecciones localizadas o sistémicas causadas por los
agentes infecciosos de todas las categorias (bacterias, virus, hongos y protozoarios) causan
agrandamiento de los linfonodos cuando la infeccion no reside en forma especifica en el ganglio.
La relacion con el paciente no fue viable a causa de los resultados hematol6gicos del primer dia,
donde se evidencio leucopenia, trombocitopenia y hipoproteinemia. Ese estado de leucopenia no
era compatible con un estado de hiperplasia linfoide ya que este debia cursar con aumento en la
produccion de linfocitos. Por otra parte, el estado de hipoproteinemia a causa de la carencia de

células plasmaticas la hicieron menos compatible con la patologia descrita.

4.5.5.1.3 Neoplasia Secundaria.

Carcinomas, sarcomas, melanomas malignos y mastocitomas han sido descritos (Couto,
2005), los cuales puede suceder que, como resultado de la propagacion de cancer desde otro
lugar en el cuerpo, llegue a hacer metastasis en nddulos linfaticos de manera regional o
generalizada (metéstasis). No fue viable la relacion con el caso clinico por la falta de hallazgos

clinicos compatibles con alguna de las anteriores neoplasias mencionadas.
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Las observaciones caracteristicas del examen fisico (linfonodos submandibulares, pre-

escapulares y popliteos superficiales bilaterales aumentados de tamafio y con dolor a la

palpacion) fueron compatibles con el diagnostico de linfoma multicéntrico canino.

4.5.5.3 Diagnéstico definitivo.

Luego de la interpretacion de los resultados de hemogramas, bioguimicas sanguineas,

ultrasonografia, citologia e histopatologia, se determind que los hallazgos son indicativos de

linfoma linfoblastico difuso multicéntrico de alto grado.

4.5.6 Tratamiento.

En la tabla 15 se describen los medicamentos empleados en los dias 1 (31 de marzo), 2 (2 de

abril), 3 (11 de abril), 4 (16 de abril) y 5 (24 de abril) con los valores de las dosis farmacoldgicas

y las dosis usadas en la paciente.

Tabla 15
Medicacion intrahospitalaria administrada en los dias 1, 2, 3, 4 y 5 al paciente
Medicamento Dosis administrada Dosis
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5 farmacoldgica
Tramadol (s.c) - - - -
u.D 2 mg/kg
Ranitidina (s.c) (iv) - - (s.c)
u.D u.D u.D 2 mg/kg
Dexametasona - (i.v) - - - 10 mg/kg
u.D
Vincristina - (iv) - (i.v) - 0.6 mg/m2
MAD MAI
u.D u.D
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Doxorrubicina

(iv) 30 mg/m2
Uu.D

s.c: sub cutanea
i.v: intravenosa
U.D: Unica dosis

MAD: miembro anterior derecho
MAI: miembro anterior izquierdo
Fuente: adaptado de Clinica Veterinaria MascoVet (2018) por Parra, J., (2018).

Tabla 16

Receta médica suministrada en los dias 1, 2, 3, 4 y 5 al paciente

Medicamento

Dosis administrada

Dosis

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5 farmacologica
Engystol® 1Tab - - - - -
(v.0)
b.i.d
N.O
Traumeel® 1Tab - - - - -
(v.0)
b.i.d
5-D
Uniclav® tab - YTab - - - 12.5 mg/kg
250mg (v.0)
b.i.d
5-D
Prednisolona - 3 Tab 2% 2 Tabs 1Tab 05-2
tab 5mg (v.0) Tabs (v.0) (v.0) mg/kg
s.i.d (v.0) s.i.d s.i.d
N.O s.i.d 15-D 8-D
8-D
Aciflux® - 1Tab - - - 05-1g¢r
(v.0)
s.i.d
5-D
Tramadol - 6 Gotas - - - 2 mg/kg
suspension (v.0)
b.i.d
10-D
Ciclofosfamida - - 1 tab - - 250 mg/m2

tab 49.5mg

(v.0)
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s.i.d
V-S:
5-Sm
Sucralfato tab - - - Y2Tab - 05-1gr
1gr (v.0)
b.i.d
10-D
v.0: via oral
tab: tableta
Cap: capsula

s.i.d: una vez al dia

b.i.d: dos veces por dia

t.i.d: tres veces por dia

N.O: nueva orden

-D: durante “#” de dias

V-S:5-Sm: aplicacion los dias viernes y sdbado “13 y 14 de abril”, repetir en 5 semanas
Fuente: adaptado de Clinica Veterinaria MascoVet (2018) por Parra, J., (2018).

El dia 1 (31 de marzo) al ingreso del paciente solo se manejé Tramadol (2 mg/kg s.c Unica
dosis) (Grubb, 2010) como analgésico pues presentaba aumento de la sensibilidad a la palpacion
de los linfonodos y Ranitidina (2 mg/kg s.c Unica dosis) (Plumb, 2011) como protector de
mucosa gastrica (Tabla 15). Posteriormente el paciente fue dado de alta con la terapéutica
homeopatica de laboratorios Heel (Tabla 16): Engystol® (1 tableta v.0, cada 12 horas, hasta
nueva orden) como inmunomodulador que permite el tratamiento tanto preventivo como curativo
en patologias relacionadas con viremias (Heel, 2015) y Traumeel® (1 tableta v.o, cada 12 horas,
durante 5 dias) para tratamiento del dolor y la inflamacion leve a moderada asociada a
traumatismo y otros procesos inflamatorios y degenerativos (Heel, 2015).

El dia 2 (2 de abril) se realiz6 el manejo anestésico del paciente para la biopsia de los
linfonodos pre-escapular derecho y popliteo superficial derecho para estudio histopatologico. No
se realizo pre medicacion del paciente, la induccion fue con Propofol (1 mg/kg/minuto i.v)

(Plumb, 2011) y el mantenimiento durante el procedimiento con Isofluorano (Papich, 1992). Se
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utilizé como antiinflamatorio el glucocorticoide Dexametasona (1 mg/kg i.v) (informacién en el
prospecto del producto; Azium® - Schering-P), analgesia Tramadol (2 mg/kg i.v) (Grubb, 2010)
y como protector de mucosa gastrica Ranitidina (2 mg/kg s.c) (Plumb, 2011). Posterior al
diagndstico citoldgico de Linfoma canino se inicid el protocolo terapéutico CHOP de la
Universidad de Wisconsin-Madison para perros (Tabla 7). Concordante con la semana 1 se
aplicé Vincristina (0.6 mg/m2 i.v, Unica dosis, en el miembro anterior derecho) (Plumb, 2011).
El paciente se dio de alta con la siguiente receta (Tabla 16): Uniclav® tabletas 250mg (1/2
tableta v.o, dos veces al dia, durante 5 dias) (informacidn en el prospecto del producto; Uniclav®
- agvsaludanimal) como antibidtico, Tramadol suspensién (6 gotas v.o, dos veces al dia, durante
10 dias) (Grubb, 2010), Aciflux® - sucralfato (1 tableta v.0, cada dia, durante 5 dias)
(informacion en el prospecto del producto; Aciflux® - Carval) como protector de mucosa
gastrica y Prednisolona (“2 mg/kg” 3 tabletas v.o, una vez al dia, hasta nueva orden) (Plumb,
2011) como corticoide.

El dia 3 (11 de abril) se realiz6 el retiro de puntos de la biopsia. Ademas, se cambid la
posologia de la Prednisolona (1.5 mg/kg” 2 % tabletas v.o, una vez al dia, durante 8 dias)
(Plumb, 2011) y se inici6 la medicacion con Ciclofosfamida (“250 mg/m?” 1 tableta v.o, los dias
viernes y sabado “13 y 14 de abril”’) (Plumb, 2011) correspondiente a la segunda semana del
protocolo CHOP elegido. En los resultados del cuadro hematoldgico se observé completa
mejoria del estado de bicitopenia (leucopenia y trombocitopenia) y hipoproteinemia presentado
por Beny el dia 1, ademas de la solucion del estado de linfadenomegalia generalizada posterior a
la aplicacion de Vincristina como antineoplasico-citotoxico y Prednisolona quien gracias a sus

propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras ayudaron a disminuir la funcion de las células
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cancerosas Yy generaron una respuesta positiva, observada en el cuadro hematoldgico control y
examen fisico del dia 3.

El dia 4 (16 de abril) ingreso Beny para control por reporte de los propietarios de haber
presentado vomitos en casa. El paciente comid y bebi6 de manera normal, de forma
intrahospitalaria se aplico Vincristina (0.6 mg/m2 i.v, Unica dosis, en el miembro anterior
izquierdo) (Plumb, 2011) correspondiente a la tercera semana del protocolo CHOP. Se alargo el
tratamiento y cambio la posologia de la Prednisolona (“1 mg/kg” 2 tabletas v.o, una vez al dia,
durante 15 dias) (Plumb, 2011) continuando la tercera semana del protocolo de la UW-Madison.
Se volvid a recetar Sucralfato (%2 tableta v.o, dos veces al dia, durante 10 dias) (Hall y
Washabau, 2000) como medida preventiva para irritacion de la mucosa gastrica tras la
administracién de Prednisolona.

El dia 5 (24 de abril) al ingreso del paciente se medicd de manera profilactica con Ranitidina
(“2 mg/kg” s.c, Ginica dosis) (Plumb, 2011) para proteccion de mucosa gastrica, ademas se
empezo el tratamiento CHOP (semana 4) con Doxorrubicina (30 mg/m2 i.v, Unica dosis).
Posteriormente se dio de alta a Beny con la siguiente medicacion en concordancia con la semana
4 del protocolo quimioterapéutico: Prednisolona (“0.5 mg/kg” 1 tableta v.o, una vez al dia,
durante 8 dias) (Plumb, 2011).

Beny no volvi6 a asistir para control y continuacion del tratamiento en la clinica tras la
justificacién del propietario del decaimiento drastico (vémitos constantes, apatia, depresion) que
presento posterior a la aplicacion de Doxorrubicina.

El tratamiento no se pudo completar de manera 6ptima, aspecto que imposibilité la
observacion de los resultados tras el tratamiento completo planteado para la patologia presentada

por Beny.
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4.5.7 Pronéstico.

A pesar que el diagnostico de linfoma multicéntrico en perros cursa con un pronostico malo
(TMS: 5-14 meses) segun la OMS, en el caso de Beny quien ademas tuvo presentacion
linfoblastica difusa, de alto grado, etapa I11-IV subetapa “a”, su tiempo medio de supervivencia
se pronosticd de 12-14 meses. Caracteristicas como la rapida respuesta tumoral al tratamiento en
la primera semana y el estado de respuesta completa (CR), indicaron ain méas un prondstico
favorable. No fue sino hasta después de la aplicacion de Doxorrubicina (semana 4) que Beny se
descompenso y generd un cuadro clinico de descompensacion (vomitos frecuentes y
decaimiento) observable por el propietario quien decidi6 voluntariamente desistir de la terapia

oncologica planteada y ejecutada en la Clinica Veterinaria de pequefios Animales MascoVet.

5. Discusién

Respecto a la forma de presentacion del linfoma, Sueiro et al. (2004) menciona que el 74.5%
de los casos corresponden a la forma multicéntrica, lo cual coincide con este reporte de caso;
adicionalmente los mismos autores mencionan que de estos, el 72,7% corresponden a linfomas

de células B y el 21,8 % representan neoplasias de células T.

La sintomatologia clinica puede varias entre los pacientes con linfoma multicéntrico. David et
al. (2013) reportan que se distingue por la presencia de linfadenopatia indolora generalizada,
difiriendo del caso clinico donde el paciente manifesto linfadenopatia generalizada con dolor a la
palpacion de sus linfonodos periféricos. Ademas, Madewell (1986) y Grindem et al. (1994)

reportaron alteraciones hematoldgicas tipicas de estos pacientes como lo son estados de anemia y
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en estados de mieloptisis que ocurren con gran frecuencia, trombocitopenia y leucopenia. Beny
manifestd estados de trombocitopenia y leucopenia en su primer cuadro hematologico, pero
nunca anemia. El estudio ultrasonografico se llevo a cabo, obteniéndose hallazgos de
esplenomegalia, linfadenomegalia periférica (submandibular, pre-escapular y poplitea
superficial) y abdominal (iliacos mediales) con base en el arbol de decision diagnostica para

linfoma canino recomendado por Argyle et al. (2008).

Diversas pruebas diagnosticas recomendadas por los autores David et al. (2013), Argyle et al.
(2008) y Zandvliet (2016) como urianalisis, niveles de calcio, BUN, radiografias,
inmunotipificacion, y técnicas de diagnostico molecular, no fueron llevadas a cabo por la clinica

tras la negativa del propietario.

En concordancia con Dickinson (2008) quien afirma que el diagnostico definitivo de linfoma
multicéntrico se puede realizar a través de citologias de muestras obtenidas por PAAF y/o de
examenes histopatoldgicos de tejidos biopsiados, se llevé acabo el diagndstico de Beny, el cual
arrojo ser un linfoma linfoblastico difuso de alto grado, clasificacion otorgada segun Valli et al.

(2013).

Autores como Wilkerson et al. (2005) y Argyle et al. (2008) afirman que la
inmunotipificacion celular resulta ser el factor mas importante asociado con el pronéstico en los
linfomas; debido que esta técnica permite identificar el estado de diferenciacion del linfocito, que
a su vez complementa la estadificacion de los pacientes y permite obtener el tiempo medio de
supervivencia (TMS) basados en los factores pronosticos estipulados por la OMS para el linfoma
multicéntrico, lo cual fue posible hasta cierta medida en este caso. Beny se clasifico en etapa Il1-

IV (participacion linfatica generalizada més aparente compromiso del bazo), subetapa “a”
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otorgandole un TMS: 12-14 meses. Por falta del inmunofenotipado el prondstico no pudo ser
mas preciso. A pesar de que no se realizé inmunotipificacion en las muestras de Beny, la
probabilidad de que el linfoma linfoblastico difuso de alto grado correspondiera a células B era
bastante alta basados en autores como Valli et al. (2013) y Sueiro et al. (2004), ademas la
estadificacion por etapa (I11-IV), subetapa (“a”), grado (alto — linfoblastico) y TMS (12-14
meses) de la OMS siempre lo hizo compatible con este origen celular. Se debe tener en cuenta
que el diagnostico por inmunofenotipado no siempre es preciso, ya que autores como Wilkerson
et al. (2005) demostraron que las células malignas pueden coexpresar marcadores de células B y
T al mismo tiempo por clonalidad. Sin embargo, el reporte constituye una aproximacion
diagndstica y para confirmarlo, autores como David et al. (2013) sugieren el empleo de técnicas

de diagnostico molecular como los ensayos de clonalidad.

Diagnosticos diferenciales como hiperplasia linfoide reactiva y neoplasias secundarias
reportadas por Couto (2005) (carcinomas, sarcomas, melanomas malignos y mastocitomas)
fueron descartadas por la incompatibilidad de las mismas, en base a los hallazgos fisicos y
clinicos que se esperaria encontrar en sus casos de presentacion. El diagnostico de Linfadenitis
infecciosa por hemoparasitos no se pudo descartar de manera completa a causa de que no se
realizaron pruebas diagnosticas especificas para estos agentes (ELISA y PCR), ademas al tener
un diagnostico directo para linfoma via citologia e histopatologia y respondiendo al tratamiento
formulado (CHOP) en la primera semana, gener0 el descarte de este diagnostico diferencial.

Desde el primer ingreso de Beny, este recibié medicacion analgésica como Tramadol,
protectores de mucosa gastrica como Ranitidina y Sucralfato, anestésica Propofol e Isofluorano,
corticoides como Dexametasona y antibidtica con Uniclav® (Amoxicilina + Clavulanato de

potasio) en las dosis recomendadas por los autores ya referenciados. Ademas, la terapia
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homeopética del laboratorio Heel también fue empleada con su inmunomodulador Engystol® y
Traumeel® como analgésico e antiinflamatorio. Generando en el paciente la respuesta esperada.
La pauta de tratamiento oncoldgico empleada se baso en el protocolo CHOP de la Universidad
de Wisconsin-Madison para perros (19 semanas). El tiempo de tratamiento cumplido por Beny
fue de 4 semanas. Durante este tiempo el paciente experimenté a la evaluacion, una categoria de
respuesta completa (CR), donde en relacion con autores como Argyle et al. (2008) se dio la
desaparicion completa de todas las lesiones detectables. Los cambios fueron notorios desde el
inicio del CHOP (semana 1) tras la aplicacion de Vincristina y Prednisolona los cuales
resolvieron el estado de linfadenomegalia generalizada del paciente. En la semana 2
(Prednisolona y Ciclofosfamida) y semana 3 (Vincristina y Prednisolona) no se presentaron
efectos secundarios indeseados. Para la semana 4 del protocolo de la UW-Madison tras la
aplicacion de Doxorrubicina report6 el propietario que el paciente se descompensé mucho,
presentd estados de vomito en repetidas ocasiones y decaimiento concordantes con los efectos
secundarios del farmaco reportados por Henry y Higginbotham (2009). Por causa de lo anterior
el propietario desistio del tratamiento y Beny no volvid a la Clinica Veterinaria de Pequefios

Animales MascoVet.

Segun Argyle et al. (2008) es de suma necesidad realizar evaluaciones seriales de todos los
pacientes tratados por linfoma. Con el fin de medir la respuesta al tratamiento. Con base en lo
anterior Beny recibié monitoreo durante el tiempo que estuvo en tratamiento Gnicamente con
controles por cuadros hematoldgicos y examen fisico del paciente. La limitante estuvo en la
negativa de los propietarios para la realizacién de mas test por factores econémicos y la

desercion total del tratamiento.
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6. Conclusiones y recomendaciones del caso clinico

En Colombia la presentacion de tumores linfoides diagnosticados es alta por el hecho de ser la
neoplasia mas comunmente tratada en perros, no obstante, la mayoria de estos se limitan al
diagnostico morfoldgico y caracteristicas clinicas, debido a que el uso de marcadores de
inmunotipificacion y técnicas de diagndstico molecular como ensayos de clonalidad en medicina

veterinaria actualmente es de poco uso.

Los linfomas requieren un diagnoéstico especifico para seleccionar la quimioterapia mas

apropiada.

El diagnostico de linfomas puede ser dificil y puede requerir multiples modalidades, incluidas

las pruebas de inmunotipificacion y clonalidad.

Se requieren estudios colaborativos de nueva generacion por patélogos y oncologos para cada
subtipo de linfoma a fin de determinar el tratamiento que mejor tasa de pronostico otorgue a cada

paciente.

A pesar de que no se pudo determinar la celularidad del linfoma en el caso descrito, los
resultados siempre fueron compatibles con linfoma de células B. En este caso la ejecucion del
protocolo CHOP fue la mejor eleccion para tratar a Beny por el buen pronéstico que otorga a los

pacientes.

Se recomienda a los clinicos la buena comunicacion con los propietarios de pacientes que
padezcan cancer. Concientizar a los propietarios de la necesidad de las mascotas por recibir

terapia es de suma importancia. La claridad a la hora del tratamiento, los costos, beneficios a
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obtener y los aspectos negativos de posible presentacion podrian evitar la desercion
quimioterapéutica que se evidencio en este caso clinico descrito, lo que permitirian reportar de
mejor manera las respuestas individuales al tratamiento y prondsticos de los pacientes frente a las

enfermedades oncoldgicas.
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Anexos

Anexo 1

Cirugia » Rayos x » Ecografia
M 24 HDRAS Pet shop *» Hospitalizacién » Sala de belleza
' Consulta médica « Laboratorio Clinico

e MAS COIVETHE
Avenida 1E N 3-08 Barrio La Ceiba
(57) (7) 5751204 (57) 3202480765(57) 3173700134

Email: mascovet09@gmail.com
www_veterinarimascovet.com

Clinica §J Veterinaria

Historia Clinica

Id Mascota 7827 Nacido 31/03/2010

Paciente BENY Sexo Macho

Especie CANINO Alimentacion CASERA

Raza Schnauzer Standard Frecuencia

Es_Vacunal VIGENTE Color PIMIENTA

Es_Antipara VIGENTE Propictario  JAVIER SEGURA
Documento 19484634

ID. Historia 19755 Veterinario Jhon Béez Serrano

Anamnesicos QUIMIOTERAPIA CON DOXORUBICINA M.A.IZQ

T. 38.2 Frec. Cardi. Frec. Respir.

Mucosas ROSADAS % Deshidrat. 0.00% Peso 8.6 KG

Actitud ALERTA

Cond. Corp. 3/5

Sis. Afectad. PACIENTE REPORTA PROPIETARIO AUMENTO DE APETITO EN CASA,
TOMA AGUA Y NO HA VUELTO A VOMITAR

Diag. Difer.  LIFOMA LINFOBLASTICO SIN DETERMINAR CELULASBO T

Ex. Comple. CUADRO HEMATICO ANALIZAR

HTO 43 HB 144
LEU 13000 NEUSO LINF20
PQT: 316.000

PPT .7

Diag. Defin.  LINFOMA LINFOBLASTICO DIFUSO DE ALTO GRADO SIN DETERMINAR CELULASBO T

Tr. Inicial 1. PREDNISOLONA TABLETAS DE 5 MG #
ADMINISTRAR VIA ORAL 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 8§ DIAS
INICTIALMENTE. NO DAR EN AYUNO.

FAVOR TRAER A BENI EL DIA MARTES 8 DE MAYO DEL 2018 PARA
CONTROL MEDICO Y TRATAMIENTO CON VINCRISTINA

viernes, 18 de mayo de 2018



» EN CASO TAL DE PRESENTAR VOMITOS, DIARREAS, DECAIMIENTO TRAER
DE INMEDIATO A LA CLINICA.

Tr. Defini DOXORUBICINA 30 MG/M2/1IV/4 HORAS
TASA INFUSION 4 ML/KG/HORA

90

RANITIDINA 2 MG/KG/SC

Fecha Consulta: 24/04/2018 Prox. Contr. 2804/2018

Id Mascota 7827 Nacido 31/03/2010

Paciente BENY Sexo Macho

Especie CANINO Alimentacion CASERA

Raza Schnauzer Standard Frecuencia

Es_Vacunal VIGENTE Color PIMIENTA

Es_Antipara  VIGENTE Propietario  JAVIER SEGURA
Documento 19484634

ID. Historia 19671 Veterinario  Jhon Bdez Serrano

Anamnesicos VOMITOS EN CASA

T. Free. Cardi. Frec. Respir.

Mucosas ROSADAS % Deshidrat. 0.00% Peso 8.4 KG

Actitud ALERTA

Cond. Corp. 3/5
Sis. Afectad. Piel Y Anexos:

Sistema Respiratorio:
Sistema Digestivo:

Sistema Genito-urinario:
Sistema Cardiovascular:
Sistema Reproductivo:
Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Nervioso:

Organos de los Sentidos:
Ganglios Linfaticos:

Cavidad Oral:

Diag. Difer.  LINFOMA LINFOBLASTICO SIN DETERMINAR CELULASBOT
Ex. Comple.
Diag. Defin.  LINFOMA LINFOBLASTICO DIFUSO DE ALTO GRADO SIN DETERMINAR CELULASBO T

Tr. Inicial 1. PREDNISOLONA TABLETAS DE 5 MG #
ADMINISTRAR VIA ORAL 2 TABLETAS CADA 24 HORAS POR15 DIAS
INICIALMENTE. NO DAR EN AYUNO.

2. SUCRALFATO TABLETAS 1 GR #
ADMINISTRAR VIA ORAL 2 TABLETA CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
INICIALMENTE.

viernes, 18 de mayo de 2018



FAVOR TRAER A BENI EL DIA LUNES 23 DE ABIRL DEL 2018 PARA CONTROL
MEDICO Y CUADRO HEMATICO ( DIA).

» EN CASO TAL DE PRESENTAR VOMITOS. DIARREAS, DECAIMIENTO TRAER

DE INMEDIATO A LA CLINICA.

Tr. Defini VINCRISTINA 0.6 MG/M2 L.V, MAI
Fecha Consulta: 16/04/2018

Prox. Contr.

Id Mascota 7827

Paciente BENY
Especie CANINO
Raza Schnauzer Standard

Es_Vacunal VIGENTE
Es_Antipara VIGENTE

ID. Historia 19661 Veterinario
Anamnesicos VOMITO 4 AM.

4 32 Free. Cardi.
Mucosas ROSADAS % Deshidrat.
Actitud ALERTA

Cond. Corp. 3/5
Sis. Afectad. Piel Y Anexos:

Sistema Respiratorio:
Sistema Digestivo:

Sistema Genito-urinario:
Sistema Cardiovascular:
Sistema Reproductivo:
Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Nervioso:

Organos de los Sentidos:

Ganglios Linfaticos:
Cavidad Oral:
Diag. Difer.
Ex. Comple.
Diag. Defin.
Tr. Inicial
Tr. Defini
Fecha Consulta: 16/04/2018

Nacido 31/03/2010

Sexo Macho
Alimentacion CASERA
Frecuencia

Color PIMIENTA
Propictario  JAVIER SEGURA
Documento 19484634

Angela Maria Tarazona

Frec. Respir.
0.00% Peso

Prox. Contr.

viernes, 18 de mayo de 2018
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Id Mascota
Paciente
Especie
Raza
Es_Vacunal

Es_Antipara

ID. Historia

7827 Nacido 31/03/2010
BENY Sexo Macho

CANINO Alimentacion CASERA
Schnauzer Standard Frecuencia

VIGENTE Color PIMIENTA
VIGENTE Propietario  JAVIER SEGURA

Documento 19484634

19617 Veterinario Jhon Béez Serrano

Anamnesicos  INICIO SEMANA 2: PREDNISOLONA, CICLOFOSFAMIDA

T.
Mucosas
Actitud

Cond. Corp.
Sis. Afectad.

Diag. Difer.

Ex. Comple.

Diag, Defin.

Tr. Inicial

Tr. Defini

382 Frec. Cardi. Frec. Respir.
ROSADAS % Deshidrat. 0.00% Peso 8.4 KG
ALERTA

3/5

PACIENTE SE RETIRA PUNTOS DE LA REGION ESCAPULAR Y POPLITEA

LINFOMA CANINO MULTICENTRICO
CUADRO HEMICO ANALIZAR

HTO 44 HB15.2

LEU 7.000 NEU 80  LINF 20
PQT: 206.000

PPT .6.2

LINFOMA CANINO MULTICENTRICO

1. PREDNISOLONA TABLETAS DE 5 MG #
ADMINISTRAR VIA ORAL 2 2 TABLETAS CADA 24 HORAS POR 8 DIAS
INICIALMENTE. NO DAR EN AYUNO.

2. CICLOFOSFAMIDA

FAVOR TRAER A BENIEL DIA 13 Y 14 DE ABRIL (VIERNES Y SABADO) PARA
ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO VIA ORAL. FAVOR TRAER DESPUES
DE COMER.

FAVOR TRAER A BENI EL DIA MIERCOLES 18 DE ABIRL DEL 2018 PARA
CONTROL MEDICO Y CUADRO HEMATICO (DIA).

» EN CASO TAL DE PRESENTAR VOMITOS, DIARREAS, DECAIMIENTO TRAER
DE INMEDIATO A LA CLINICA.

Fecha Consulta: 11/04/2018 Prox. Contr. 1804/2018
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Id Mascota
Paciente
Especie
Raza
Es_Vacunal

Es_Antipara

ID. Historia

7827 Nacido 31/03/2010

BENY Sexo Macho

CANINO Alimentacion CASERA
Schnauzer Standard Frecuencia

VIGENTE Color PIMIENTA
VIGENTE Propietario  JAVIER SEGURA

Documento 19484634

19610 Veterinario  Diego Garz6n Aguirre

viernes, 18 de mayo de 2018



Anamnesicos QUIMIOTERAPIA

T. Frec. Cardi. Frec. Respir.

Mucosas ROSADAS % Deshidrat. 0.00% Peso

Actitud ALERTA

Cond. Corp. 3/5

Sis. Afectad.

Diag. Difer.

Ex. Comple.

Diag. Defin.

Tr. Inicial

Tr. Defini

Fecha Consulta: 11/04/2018 Prox. Contr.

Id Mascota 7827 Nacido 31/03/2010

Paciente BENY Sexo Macho

Especie CANINO Alimentacion CASERA

Raza Schnauzer Standard Frecuencia

Es_Vacunal VIGENTE Color PIMIENTA

Es_Antipara VIGENTE Propictario  JAVIER SEGURA
Documento 19484634

ID. Historia 19523 Veterinario Jhon Bdez Serrano

Anamnesicos ENTRADA DE TOMA DE BIOPSIA

T. 38.2 Frec. Cardi. Frec. Respir.

Mucosas ROSADAS % Deshidrat. 0.00% Peso 8.5kg

Actitud ALERTA

Cond. Corp. 3/5

Sis. Afectad.

Diag, Difer.
Ex. Comple.

Diag, Defin.

Tr. Inicial

SE REALIZO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PAR A TOMA DE BIPSIA, TEJIDO
MUY FRIABLE (TIPO GELATINA) POCO CONSISTENTE.

SE TOMO MUESTRA DEL LINFONODO SUBESCAPULAR DERECHO Y
POPLITEO DERECHO.

PACIENTE SE ENVIA A LA CASA RECIBIENDO COMIDA I/D DE HILLS EN EL
HOSPITAL, BAJO OBSERVACION DE MAS DE 12 HORAS SIN NINGUN
INCOVENIENTE.

LINFOMA CANINODE CELULASB YT

SE REALIZO CITOLOGIA DE LOS LINFONODOS ENVIADOS A PATOLOGIA, SE
ANEXAN FOTOGRAFIAS AL CORREO Y GUARDADAS EN IMAGENES DEL
VETESOF EN LA HISTORIA

LINFOMA CANINO SIN ESTADIFICACION

1. UNICLAV TABLETA 250 MG # 5
ADMINISTRAR VIA ORAL Y2 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
INICIALMENTE. NO DAR EN AYUNO.

2. PREDNISOLONA TABLETAS 5 MG #

ADMINISTRAR VIA ORAL 3 TABLETAS CADA 24 HORAS HASTA NUEVA INDICACION

MEDICA.

3. ACIFLUX TABLETAS #5
ADMINISTRAR VIA ORAL 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 5 DIAS
INICIALMENTE.

viernes, 18 de mayo de 2018
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4. TRAMADOL SUSPENSION FRASCO GOTERO

ADMINISTRAR VIA ORAL 6 GOTAS CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
INICIALMENTE: EN CASO TAL QUE PRESENTE SALIVACION DESPUES DEL
MEDICAMENTO, SE RECOMIENDA DILUIR EN AGUA'Y DAR LENTAMENTE
CON UNA JERINGA.

CONTROL EL DIA JUEVES 5 DE ABRIL DEL 2018 (MEDICO)
Tr. Defini RANITIDNA 2 MGKG/IV
DEXAMETASOONA 10 MG/KG/IV
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TRAMADOL 2 MG/KG/IV

PROPOFOL 1MG/KG/IV/MIN INDUCCION

ISOFLORANO MANTENIMIENTO

VINCRISTINA 0.6 MG/M2 LV, MAD
Fecha Consulta: 02/04/2018 Prox. Contr. 05042018
Id Mascota 7827 Nacido 31/03/2010
Paciente BENY Sexo Macho
Especie CANINO Alimentacion CASERA
Raza Schnauzer Standard Frecuencia
Es_Vacunal VIGENTE Color PIMIENTA
Es_Antipara VIGENTE Propietario  JAVIER SEGURA

Documento 19484634

ID, Historia 19510 Veterinario Jhon Bdez Serrano
Anamnesicos  INFLAMACION DE NODULOS PERIFERICOS
T. 38.2 Frec. Cardi. Frec. Respir.
Mucosas ROSADAS % Deshidrat. 0.00% Peso 8.5kg
Actitud ALERTA

Cond. Corp. 3/5

Sis. Afectad. SE REALIZO PALPACION DE LINFONODULOS Y LOS PALPABLES SE
ENCUNTRAN COMPACTADOS Y DOLOROSOS, PROPIETARIO MANIFIESTA NO HABER VISTO
FIEBRE EN EL PACIENTE

SE REALIZO MONITOREO DE TEMPERATURA POR 3 HORAS EN HOSPITAL Y
NO PRESENTO FIEBRE.

NO SE OBSERVAN MASAS A NIVEL CUTANEO.
Diag. Difer. LINFOMA
LINFOADENOPATIA

Ex. Comple. CH HTO47 LEU2600 LF23 NEU76 PQT 71.000 PPT 5
ALB 3.3
CREA 1.1

Diag. Defin. BICITOPENIA
Tr. Inicial » SE RECOMIENDA REALIZAR BIOPSIA DE LINFODULOS BAJO ANESTESIA.

SE PROGRAMA PARA PROCEDIMIENTO BAJO ANESTESIA EL DIA LUNES 2 DE
ABRIL A LAS 8 AM: FAVOR TRAER A BENY EN AYUNO NO MENOR A 8 HORAS.

1. ENGYSTOL TABLETAS #
ADMINISTRAR VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS HASTA NUEVA
INDICACION MEDICA.

2. TRAUMEL TABLETAS #

ADMINISTRAR VIA ORAL | TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
INICIALMENTE.

viernes, 18 de mayo de 2018



» SE RECOMIENDA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE EN CASO TAL QUE
NO CONSUMA ALIMENTO, PRESENTE VOMITOS O DECAIMIENTO.

Tr. Defini TRAMADOL 2 MG/KG/SC
RANITIDINA 2 MG/KG/SC

31/03/2018 Prox. Contr. 01/04/2018
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Fecha Consulta:



Anexo 2

XV, Analizar Veterinano

LABORATORIO CLINICO

REPORTE DE RESULTADOS

CLINICA VETERINARIA MASCOVET S.A.S
Av. 1E Nro. 3-08 Ceiba
NUMERO DE SOLICITUD: 20181105  NUMERO DE REPORTE: 20181105

FECHA DE RECEPCION: 2018-03-31 FECHA DE EJECUCION: 2018-03-31
NOMBRE DEL ANIMAL: Beni
Edad 7 afios Sexo Macho Especie/Raza Canino/Schnauzer

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Javier Segura
MEDICO VETERINARIO: Dr. Jhon Béez

MUESTRA : Sangre con EDTA

METODO: Hemograma manual de primera generacion

PRUEBA | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 47 % 37-54%
HEMOGLOBINA 15,2 gr/dl 12-18gr/dl
LEUCOCITOS: 2,600 x mm3 6000-15000 x mm3
FORMULA DIFERENCIAL Valor Valor Valor Valor(cel/ul)

Relativo Absoluto Relativo Absoluto
NEUTROFILOS 76% 1,976 60-75% 3500-9000
EOSINOFILOS 0% 0,000 2-10% 100-1500
LINFOCITOS 23% 0,598 12-30% 700-4500
MONOCITOS 1% 0,026 3-9% 180-1400
BANDAS: raros menor de 700
PLAQUETAS: 71,000 mm3 200000-390000 mm3
Interpretacion:

Globulos rojos: Morfologia normal eritroide.
Globulos blancos:Marcada leucopenia.
Plaguetas: Morfologia Plaquetaria normal. Trombocitopenia.

METODO: Refractometria
PROTEINAS PLASMATICAS 5 gr/dl Cachorros: 4.0 -5.8 gr/dl
Adultos: 6.0-7.8 gr/|

METODO:L i6n de h asitos por |a técnica de extendido de sangre periférica, en muestras de sangre
No se observan hemoparasitos en la muestra analizada

METODO: Fotometria

PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
ALBUMINA 33 gr/dl 2.6-4.0g/dl
CREATININA: 1,1 mg/dl 0.5-1.5 mg/d|
Nota: El resultado corresponde a la muestra analizada. \( fg_

Al LT '.
Asbleide Karina Angarita Sanchez Jaizul Carolina Galeano Arias
Director Técnico Analista

“Ciencia y tecnologia para el pais”

Pag.1del

Calle 3 Numero 7E-70 Barric Quinta Oriental - Cucuta Colombia Email, analizarveterinario@hotmail.com Tel, 5778438 - 3002211346
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Anexo 3

<XV, Analizar Veterinario

LABORATORIO CLINICO

REPORTE DE RESULTADOS

CLINICA VETERINARIA MASCOVET S.A.S
Av. 1E Nro. 3-08 Ceiba

NUMERO DE SOLICITUD: 20181202  NUMERO DE REPORTE: 20181202
FECHA DE RECEPCION: 2018-04-11 FECHA DE EJECUCION: 2018-04-11
NOMBRE DEL ANIMAL: Beny

Edad 8 Afios Sexo: Macho Especie/Raza Canino/Schnauzer

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Javier Segura
MEDICO VETERINARIO: Dr. Jhon Baéz

MUESTRA : Sangre con EDTA

METODO: Hemograma manual de primera generacion

PRUEBA | RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 44 % 37-54%
HEMOGLOBINA 15,2 gr/dl 12-18gr/dl
LEUCOCITOS: 7,000 x mm3 6000-15000 x mm3
FORMULA DIFERENCIAL Valor Valor Valor Valor(cel/ul)

Relativo Absoluto Relativo Absoluto
NEUTROFILOS 80% 5,600 60-75% 3500-9000
EOSINOFILOS 0% 0,000 2-10% 100-1500
LINFOCITOS 20% 1,400 12 - 30% 700-4500
MONOCITOS 0% 0,000 3-9% 180-1400
BANDAS: raros menor de 700
PLAQUETAS: 206,000 mm3 200000-390000 mm3

Interpretacion:

Globulos rojos: Morfologia eritroide normal
Globulos Blanco: Morfologia leucocitaria normal.
Plaquetas: Normales en Morfologia.

METODO: Refractometria
PROTEINAS PLASMATICAS 6,2 gr/dl Cachorros: 4.0 -5.8 gr/dl
Adultos: 6.0-7.8 gr/|

METODO:Determinacion de h para por la técnica de lido de sangre periférica, en muestras de sangre
No se observan hemoparasitos en la muestra analizada

Nota : El resultado corresponde a la muestra analizada.

kil
Asbleide Karina Angarita Sanchez Jaizul Carolina Galeano Arias
Director Técnico Analista

“Ciencia y tecnologia para el pais”’

Pég.1del

Calle 3 Numero 7E-70 Barrio Quinta Oriental - Cucuta Colombia Email. analizarveterinario@hotmail.com Tel. 5778438 - 3002211346




Anexo 4

Analizar Veterinario

LABORATORIODCLINICO

REPORTE DE RESULTADOS
CLINICA VETERINARIA MASCOVET S.A.S
Av. 1E Nro. 3-08 Ceiba
NUMERO DE SOLICITUD: 20181340 NUMERO DE REPORTE: 20181340
FECHA DE RECEPCION: 2018-04-24 FECHA DE EJECUCION: 2018-04-24
NOMBRE DEL ANIMAL: Beny
Edad 8afios Sexo Macho Especie/Raza Canino/Schnauzer
NOMBRE DEL PROPIETARIO: Javier Segura

MEDICO VETERINARIO: Dr. Jhon Baez

MUESTRA : Sangre con EDTA

METODO: Hemograma manual de primera generacion

PRUEBA | RESULTADO I VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 43 % 37-54%
HEMOGLOBINA 14,4 gr/dl 12-18 gr/dl
LEUCOCITOS: 13,000 xmm3 6000-15000 x mm3
FORMULA DIFERENCIAL Valr:vr Valor Valor Valor({cel/ul)

Relativo  Absoluto Relativo Absoluto
NEUTROFILOS 80% 10,400 60-75% 3500-9000
EOSINOFILOS 0% 0,000 2-10% 100-1500
LINFOCITOS 20% 2,600 12 -30% 700-4500
MONOCITOS 0% 0,000 3-9% 180-1400
BANDAS: raros menor de 700
PLAQUETAS: 316,000 mm3 200000-390000 mm3
Interpretacion:

Globulos rojos: Morfologia eritrocitaria normal.
Globulos blancos: Morfologia leucocitaria normal.
Plaquetas: Morfologia plaquetaria normal.

METODO: Refractometria

PROTEINAS PLASMATICAS 7 gr/dl Cachorros: 4.0 -5.8 gr/dl
Adultos: 6.0-7.8 gr/I
METODO:L inacion de h pardsitos por la técnica de extendido de sangre periférica, en muestras de sangre

No se observan hemoparasitos en la muestra analizada

Nota: El resultado corresponde a la muestra analizada. /ﬁ[é—(

| | L
o '|
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Asbleide Karina Angarita Sanchez
Director Técnico

Jaizul Carolina Galeano Arias

Analista

“Ciencia y tecnologia para el pais”

Calle 3 Numero 7E-70 Barrio Quinta Oriental - Cucuta Colombia

Pag.1de1l
Emall. analizarveterinario@hotmail.com Tel. 5778438 - 3002211346
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Direccion: Avenida 1E #3-08 La Ceiba
Teléfono:(57)(7)5751204

Fax:

Web: www.veterinariamascovet.com.co
Director médico: Ramon Parada

Nomb: SEGURA, BENY
Animal: Perro

Prop: JAVIER SEGURA
ID:7827

Edad: 8Anos

Sexo: Masculino

Abdomen

Examen fecha: 31/03/2018
Ubicacién: Ciicuta

Equipo usado: Mindray M5Vet
Operador: Emergency

Abdomen Ultrasound Report

Imagen ecografia

VEJIGA
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Coment:
ECOGRAFIA ABDOMINAL CON ESTUDIO EN DOOPLER

A CONTINUACION DETALLO INFORME DEL EXAMEN SOLICITADO A SU PACIENTE BENY SEGURA, SCHNAZUER MACHO,
DE 8 ANOS DE EDAD, NO CASTRADO CON GANGLIOS LINFATICOS (SUBMANDIBULAR, PRE-ESCAPULAR, POPLITEO
SUPERFICIAL E ILIACOS MEDIALES) INFLAMADQOS, SE LE REALIZO ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO CON ECOGRAFO
Mbvet Hand Carried Color Doppler, TRANSDUCTOR CONVEXO MODELO 6C2S Y TRANSDUCTOR PHASED ARRAY 2P2S, SE
PRACTICO ECOGRAFIA DE DETALLE ABDOMINAL, LUEGO DE MULTIPLES CORTES LONGITUDINALES, TRANASVERSALES
Y OBLICUOS SE ENCONTRO:

HIGADO: abordaje subcostal: eco textura normal, ecogenicidad normal, vena cava con adecuada colapsabilidad 15 % y vena porta
normal, venas hepaticas con distencién normal, bordes hepaticos normales.

VESICULA: adecuadamente distendida, con contenido anecoico paredes delgadas, sin tumores, sin calculos.

BAZO: Tamano aumentado, forma, ubicacion normal. Ecogenicidad del parénquima normal. Vena esplénica dentro del cuerpo del
bazo de conformacién normal. No se observan masas.

RINONES: DERECHO; DL 45.9 x 22.6 mm de largo por ancho respectivamnte tamaiio normal, relacién cortico-medular normal (1:1),
pelvis renal normal, sin signos evidentes de hidronefrosis, al Doopler normo-perfusion (arteria arcuata derecha, arteria inter lobular
derecha), Ecogenicidad normal IZQUIERDO; DL 41.2 X 21.6 mm largo por ancho respectivamente, tamafio normal, relacién
cortico-medular normal, pelvis renal normal, sin signos evidentes de hidronefrosis, al Doopler (arteria arcuata derecha, arteria inter
lobular izquierda), Ecogenicidad normal. RELACION NEFRO-AORTICA 7.49, INDICE DE RESISNTENCIA DE RENAL 0.62.

VEJIGA: Con contenido hipoecoico escaso ( posible miccién antes del examen) , pared de tamano normal, sin tumores, de eco
textura isoecoica, no se observan estructuras en flotacién . Uretra proximal 1.3 mm de Ecogenicidad y tamafio normal.

PROSTATA: Tamafio normal, eco textura homogénea, levemente hiperecogenico, no se observan quistes.

ESTOMAGO: NO se observa contenido en el momento del examen, ingesta de alimento o ileo reflejo. Ablundate presencia de aire o
gas. (No se observa contenido en la luz gastrica), evaluacion de la estratificacion parietal normal DL 2.9 mm.

DUODENO: se observa adecuada motilidad, se observa escaso contendido en la luz intestinal, no se observan aumento de grosor
en la pared en el barrido ecografico. Pared de didametro 3.6 mm

ILEO: adecuada motilidad, no dilatacion en el segmento evaluado.

GLANDULA ADRENAL IZQUIERDA: tamafo normal, ecogenicidad adecuada, diametro de polo caudal 4.1mm.

NODULOS LINFATICOS:

* ILACOS MEDIALES: Aumentados de tamano, hipoecoico, ovalado, bien definido.
« SUBMANDIBULAR DERECHO: hipoecoicos ovaladas, redondeadas, bien definidas, se observa hilio hiperecoico.
*PRE-ESCAPULAR IZQUIERDO: hipoecoicos ovaladas, redondeadas, bien definidas, se observa hilio hiperecoico.

*POPLITEO SUPERFICIAL DERECHO: hipoecoicos ovaladas, redondeadas, bien definidas.

Identif(sello): Date Signed:
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Anexo 6

REPORTE DE CITOPATOLOGIA.
Fecha: 02 de abril de 2018

Registro: TC-002-18

Médico Veterinario: Jhon Baez
Institucién: Clinica veterinaria MASCOVET — Cdcuta/Nde S Teléfono:

Propietario: Javier Segura.

Paciente: Beny Especie: Canino Historia Clinica: 7827
Raza: Schnauzer Sexo: macho Edad: 7 afios Peso: 8.5 kg

Historia clinica:
Linfadenomegalia generalizada con evolucion de aproximadamente 2 meses, asintomatico.

Material recibido:
Fueron recibidas en total 5 microfotografias de los preparados citoldgicos. El método de colecta
de material fue por impronta de los linfonodos Pre- escapular y Popliteo superficial derecho.

Descripcién Microscépica (1):

Celularidad: Alta confluencia celular
Disposicién celular: Individual
Predominio celular: Mononucleares
Tipo celular: Linfoblastos

Descripcién citomorfoldgica:

Marcada presencia de células redondas, con relacion nucleo:citoplasma reducida.
Caracteristicas celulares compatibles con linfoblastos. Raras figuras de mitosis atipicas (1 por
campo de100x).

Conclusién: Linfoma.

Observaciones: Se recomienda acompafiamiento de la lesién y control en ocho (8) dias.

ANEXOS:
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MV. Esp. MSc Brayan S. Lépez C. /MP 20616
Firma electrdénica



Anexo 7

CORPAVET

CORPORACION PATOLOGIA VETERINARIA
NIT. 900.215.920-1

No. Registro: CPV-18-0398 | Fecha: 16/04/2018 | HC: 7827 | Nombre: Beni

Especie: Canino l Raza: Schnauzer l Edad/Fecha Nac: 8 afios | Sexo: Macho

Procedencia: Bogota ‘ Clinica Veterinaria: Mascovet l Propietario: Javier Segura

Remitente: Jhon B. ‘ Teléfono: NR [ Mail: mascovet09@gmail.com

DIAGNOSTICO EXTENSO CON FOTOS
HISTORIA:
Se remite dos muestras de ganglio linfatico preescapular derecho y popliteo derecho de
paciente con Linfadenomegalia generalizada sin tratamiento en curso al momento de la toma
de la muestra.
La muestra se tomé por escisiéon. Fecha de la toma de la muestra 2-04-18 hora 11 am
A. LESION MAS PROBABLE TUMORAL.
Ubicacion anatomica especifica de masas internas: ganglio linfatico popliteo y prescapular
derecho. Tamafio de las masas: indeterminado. Forma de la masa: irregular. Color de la masa:
rosa palido. Ulcerada: no. Dolor a la palpacién: no. Fija. Tiempo de evolucion: 1 mes. Al corte la
masa es: Sdlida blanda, Otra caracteristica. Cual: aspecto licuefactivo y friable de dos ganglios
biopsia, Color Interno: rosa palido.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se reciben 2 recipientes con 2 fragmentos de tejido de forma irregular. Color: crema. Medidas
entre: 1.5x1.5x0.5 cm. Aspecto y consistencia: blando. Observaciones adicionales: #1- 4
fragmentos blandos sin presencia de piel o pelo.

#2- 3 fragmentos de tejido sin presencia de piel o pelo.

Se envian 12 fragmentos para evaluacion histopatologica.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Dos laminas con 12 cortes y 2 repeticiones.

Nodulo linfatico: proliferacién celular de origen mesenquimal-hematopoyético (células
redondas); crecimiento invasivo, organizacion difusa; células de citoplasma escaso, relacion
citoplasma: nucleo a favor del segundo; morfologia redondeada, pleomorfismo celular leve y
anisocitosis moderada; nucleo de forma variada, redondo, ovalado, arrifionado, bizarro, tamafo
nucleo (1-1,5 eritrocito), cariomegalia moderada, pleomorfismo nuclear y anisocariosis
moderados, patron de cromatina marginal pero el nucléolo no es tan evidente, conteo de 31
figuras mitéticas incluyendo aberrantes en 10/hpf, invasion de senos subcapsulares, leve
necrosis multifocal, moderada congestién, edema y retencion leucocitaria multifocal.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
Tumor maligno de células redondas: linfoma linfoblastico difuso de alto grado, segun (Valli et al,
2013)

Se sugiere realizar inmunohistoquimica (CD3, CD79a) para establecer subtipo-células B o células T.

K795 bd | 2 Q0
W‘ e o ub}y({/.u,l{l
RICARDO J PINEROS DUQUE PAOLA BARATO
Coordinador del servicio de diagndstico Directora Cientifica
1 Investigacion y diagndstico integral veterinario

Calle 25A No. 38A - 16, Teléfono: 2695730~ 3158195991, Bogotd D.C.
Correo electronico: corpavet@yahoo.com - info@ corpavet.com
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ANA MILENA LOZANO GUERRA

Patdloga Analista

CORPAY

CORPORACION PATOLOGIA VETERINARIA

Celulares: 3158195991

NIT. 900.215.920-1

ALCANCE: Este resultado solo aplica a la muestra recibida en el laboratorio

Fecha de registro:

Quien corta:

Quien transcribe:

Fecha envio

Fecha envio a Dir

Calle 25A No. 38A - 16, Teléfono: 2695730 — 3158195991, Bogotd D.C.
Correo electrdnico: corpavet@yahoo.com - info@corpavet.com

05/04/2017 Jz Jz patélogo: cientifica.
09/04/2018 16/04/2018
H&E 40X
H&E 400X
2 Investigacion y diagndstico integral veterinario
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