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Introduccion.

La Medicina Veterinaria a lo largo de su historia ha brindado un gran aporte a la huma-
nidad, ya que es de gran importancia y relevancia la funcion de asegurar la sanidad y bienestar
alimentario de las distintas especies animales y analogamente la de los humanos mediante trata-
mientos preventivos y curativos de enfermedades y padecimientos que se presentan a diario. Asi
mismo la Medicina Veterinaria se encarga y vela por la salud de los animales de compafiia y

prevencion de zoonosis.

La Medicina Veterinaria es una ciencia que diariamente estd sometida a cambios constan-
tes debido a las experiencias clinicas que se adquieren a diario en el campo laboral e investiga-
ciones, es por esta razon que se hacen necesarios cambios periddicos en los tratamientos clinicos

y en la farmacoterapia.

La formacion académica para obtener el titulo de Médico Veterinario en la Universidad
de Pamplona se culmina con la préactica de pasantia profesional, lo cual consiste en desarrollar
labores médicas y poner en practica todos los conocimientos adquiridos durante la trayectoria
académica. Este proceso se lleva a cabo con el acompafiamiento de un tutor practico profesional

en el area de eleccidn por el estudiante, siendo en este caso la clinica de pequefios animales.

Este informe escrito es un requisito para recibir la aprobacion de esta asignatura y de
igual forma la culminacion académica en la formacion como Medico Veterinario en la Universi-

dad de Pamplona. En este trabajo de pasantia se describen las actividades desarrolladas en el
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lugar de pasantia, el cual, en este caso se hace referencia a la Clinica Veterinaria Ocafia, también
se describe detalladamente el abordaje a un caso clinico, en donde se detalla de forma especifica
la accion médica a la cual es sometida el paciente, tales como; examenes, tratamientos y

seguimiento en su evolucion.

1. Objetivos
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1.1. Objetivo general.

Desarrollar actividades médicas que fortalezcan mis conocimientos previamente adqui-
ridos durante el transcurso académico, y de esta manera optar por el titulo de medicina veterina-

ria.

1. Obijetivos especificos.
Dar apoyo al personal médico de la clinica en la emision de diagndsticos a partir de

examenes clinicos oportunos.

Obtener habilidades y conocimientos tedrico-practicos que me permitan tener mas destre-

za en el campo laboral.

Asistir a cada procedimiento clinico y quirargico que se realice en la clinica.

Fortalecer mis relaciones interpersonales y capacidades en el campo laboral.

2. Descripcidn del sitio de pasantia y las actividades realizadas.

La Clinica Veterinaria Ocaria esta liderada por el Médico y Veterinario Cediel Forero y
su esposa, la Médico y Veterinario Elda Cantillo. Fue fundada en el afio 2000 y se encuentra
ubicada en la calle 12 # 19-69 en el municipio de Ocafia departamento de Norte de Santander.

La Clinica Veterinaria se dedica al cuidado y medicina de pequefios animales, ofrece servicios de
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consulta, vacunacion, urgencias, hospitalizacion, cirugia, laboratorio clinico, iméagenes diagnos-
ticas, farmacia, bafio y peluqueria. Su estructura esta organizada en tres plantas, las cuales se

mencionan a continuacién de forma detallada.

2.1. Area de recepcion y tienda canina.

En este sitio se hace el recibimiento de los pacientes que llegan a la clinica para consul-
tas y también funciona como sala de espera para los propietarios de mascotas, también en este
espacio se encuentra la tienda canina, donde se ofrece a los clientes diferentes tipos de acceso-

rios, alimentos, vacunas y medicamentos para mascotas Figura 1.

Figura 1. Clinica veterinaria Ocafia, A. Area de recepcion, B. Tienda canina

Nota: Sanchez 2020

2.2. Consultorio médico.
En el consultorio médico se realiza la valoracion clinica de pacientes; como la toma de

temperatura, variables fisioldgicas, canalizacion, toma de muestras para examenes coprolégicos,
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hemogramas, quimicas sanguineas, test de pruebas virales, curaciones, ecografias, atencion de

urgencias y medicacién de pacientes Figura 2.

Figura 2. Clinica veterinaria Ocafia, .Consultorio médico
Nota: Sanchez 2020

2.3. Area de laboratorio clinico.

El laboratorio clinico de la clinica Ocafia cuenta con equipo de quimica sanguinea, hema-
tologia, microscopia, centrifuga y tinciones Figura 3. En este sitio se procesan todas las muestras
de pacientes que se interpretan conjuntamente con los demas exdmenes complementarios para
confirmar los diagndsticos presuntivos. Los estudios coprolégicos se hacen mediante un exten-
dido en una placa y la tincion de lugol, método por el cual se diagnostican las infecciones parasi-
tarias, siendo las de mayor frecuencia las causadas por Ancylostoma spp y Toxocara spp. Tam-

bién se hacen raspados de piel y fijando las muestras a una placa, donde se observa con aceite
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mineral directamente al microscopio. De forma frecuente se detectan dermatitis por &caros

(Otodectes cynotis, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati, Demodex spp) y de tipo bacteriano.

‘
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Figura 3. Laboratorio clinico
Nota: Sanchez 2020

2.4 Area de hospitalizacion.

El area de hospitalizacion de la clinica Figura 4 cuenta con una capacidad para 32 pa-
cientes ubicados de manera individual en compartimentos de diferentes tamafios, los cuales se
componen de un interior de baldosa y reja de aluminio que evitan la corrosion y facilitan una
buena desinfeccion y limpieza, evitando riesgos de infecciones en los pacientes que a diario in-
gresan a la clinica. Este sitio esta dividido en dos salas, donde la sala A sirve para hospitalizacion
de pacientes que ingresan con enfermedades no infectocontagiosas y la sala B que se usa para

hospitalizacion de pacientes que cursan enfermedades infecciosas con alto riesgo de contagio.
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Figura 4. Clinica veterinaria Ocafia, A. Hospitalizacion. B. Hospitalizacion infecciosos
Nota: Sanchez 2020

2.4. Area de bafio y peluqueria.

El area de bafio y peluqueria se encuentra ubica en el segundo piso de la clinica y cuenta
con tres mesas, donde cada trabajador tiene sus herramientas de trabajo de manera individual y
también cuenta con los compartimentos para los pacientes que estan en espera para turno de bafio

o0 peluqueria Figura 5.

10
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Figura 5. Bafio y pelugueria

Nota: Sanchez 2020

2.5. Equipo de rayos X y farmacia.
La Clinica Veterinaria Ocafia es la Gnica en el municipio que cuenta con equipo de rayos
X, es por esta esta razon que es bastante solicitada por las demas clinicas de la regién para remi-
sion de pacientes que precisan de esta ayuda diagnostica, en donde se valoran pacientes con po-
litraumatismos o lesiones que incluyan posibles de fracturas dseas, asi como también pacientes
con cuerpos extrafos y otras patologias que requieran de imagenes diagnosticas en sus diferentes
proyecciones. En este mismo espacio se encuentra la farmacia de la Clinica Ocafia en donde se
acopian todos los medicamentos e insumos que se van a utilizar posteriormente en los tratamien-

tos intrahospitalarios Figura 6.

11
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Figura 6. Clinica veterinaria Ocafia, A. Equipo de rayos X B. Farmacia
Nota: Sanchez 2020

2.6. Quirofano.

El quiréfano cuenta con una mesa de reja para cirugias y una mesa para el instrumental
quirudrgico, también cuenta con un equipo de autoclave para la esterilizacion de material quirar-
gico. Figura 7. Luego de hacer la debida tricotomia de la zona donde se pretende incidir en las
distintas intervenciones quirdrgicas se procede a realizar la asepsia y antisepsia de la zona con
solucion jabonosa, alcohol y clorhexidina para posteriormente ubicarlos en la mesa de cirugia,
donde se posiciona el paciente segun la intervencién quirdrgica lo requiera. Se realiza una pre
medicacion con el fin de tranquilizar a los pacientes y facilitar la manipulacion a la hora de ha-
cer tricotomia y embrocado de la zona que se requiere, la pre medicacion se hace principalmente
con ketamina y acepromacina, la eleccion de estos farmacos se hace de acuerdo a una previa

evaluacion del paciente en cuanto a; especie, raza, edad, sexo, peso, enfermedades y tratamientos

12
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coincidentes. La induccion anestésica se realiza con una combinacion de acepromacina a 0,1
mg/kg, ketamina a 0,4mg/kg y atropina a 0,02mg/kg por via intravenosa. El mantenimiento se

hace con ketamina o propofol mediante dosis respuesta del paciente a al anestésico.

Figura 7. Quirdfano y equipo de esterilizacion quirargica
Nota: Sanchez 2020

13
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Dr. Cediel Forero - Dra. Elda Cantillo

Médicos Vetarinarios Zootecnistas
Universidad de La Paz

Ocafia 27 de noviembre 2020 r??\
= 4

P
Doctora: il
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Coordinadora de clinicas y pasantias
Facultad de Medicina Veterinaria
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Asunto: Constancia de caso clinico.

Cordial saludo

De la manera mas atenta hago constancia que el pasante Duvan Fer do Sanchez Ry

identificado con el cédigo 1.094.278.708 tomo, asistié y trabajo en el caso clinico del paciente
canino macho de nombre Valentin, raza mestizo de 10 afios de edad, el cual asistié a la Clinica
Veterinaria Ocafia para intervenciéon quirdrgica a nivel del miembro anterior izqulerdo, y fue
diagnosticado mediante estudio histopatolégico con osteosarcoma apendicular, atendido durante
las fechas que comprenden el periodo de pasantias establecido para el segundo periodo del 2020
segun el calendario académico de la Universidad de Pamplona.

Agradezco su atencién

Atentamente

R = O s | M\“o &

MVZ. Elda Margarita Cantillio Pedrozo

Director Clinica Veterinaria Ocafa

Calle 12 No. 9-69 B. El Carretero - Tel: 5 69 1344 -5 62 5175 - Cel: 310 778 9673 L

3. Osteosarcoma apendicular en canino de raza criolla
Reporte de caso clinico
3.1. Resumen.

El osteosarcoma (OSA) es considerada la neoplasia primaria 6sea mas comun en caninos,
caracterizada por la formacion de tejido osteoide, rapido crecimiento y formacion de metéastasis.
En este reporte de caso se describe un paciente canino con amputacion de miembro anterior iz-
quierdo por fractura ¢sea a causa de un accidente y un crecimiento anormal de tejido a nivel del
sitio de amputacion. Se determind la ubicacién morfologica y las dimensiones de una neoplasia

0sea, y por medio de examenes radiograficos se comprobo la ausencia de metastasis. Mediante
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intervencion quirdrgica fue extirpada la lesion y por medio de estudio histopatoldgico y anato-
mopatoldgico se pudo confirmar como diagndéstico definitivo un osteosarcoma apendicular. La
cicatrizacion de la herida quirargica fue rapida y sin complicaciones, y durante los controles
periodicos de tres meses posteriores a la cirugia el paciente no evidencio recidivas o metastasis a

otros drganos, demostrando un éxito en el tratamiento instaurado.
Palabras clave: metéstasis, diagnostico, apendicular, osteosarcoma

3.2. Abstract.

Osteosarcoma (OSA) is considered the most common primary bone neoplasia in canines,
characterized by the formation of osteoid tissue, fast growth and metastasis formation. This case
report describes a canine patient with a left anterior limb amputation due to an accident and an
abnormal tissue growth at the amputation site. The morphological location and dimensions of a
bone neoplasm were determined, and by means of radiographic examinations the absence of me-
tastases was proven. By means of surgical intervention, the lesion was removed and by means of
histopathological and natomo-pathological study, it was possible to confirm as definitive diagno-
sis an appendicular osteosarcoma. The surgical wound cicatrization was fast and without com-
plications, and during the three-month period after the surgery, the patient did not show recu-

rrence or metastasis to other organs, demonstrating success in the established treatment.

Keywords: metastasis, diagnosis, appendicular, osteosarcoma
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3.3. Introduccion
El osteosarcoma (OSA) es la neoplasia 6sea primaria mas frecuente en caninos, por tanto,
es de gran importancia conocer la etiologia y comportamiento de estas neoplasias hacia los tra-

tamientos que actualmente se imparten.

Segun Garcia (2019), este tipo de neoplasia es responsable de méas del 80% de los tumores que
son de origen esquelético, afectando principalmente a perros de tamafio grande y una edad pro-
medio de 7 afios. Aproximadamente, el 75% ocurre en el esqueleto apendicular (comprende hue-
sos de la cadera, miembros pélvicos, hombros y miembros toracicos) mientras que el 25% restan-
te afecta al esqueleto axial (comprende huesos del craneo, columna vertebral y costillas) y no hay

predileccion por sexo (Poveda, 2019).

El objetivo de este trabajo es describir detalladamente el abordaje clinico de un canino
de raza criolla sometido a intervencion quirdrgica para retiro de un crecimiento anormal a nivel
del miembro anterior izquierdo y posteriormente diagnosticado con osteosarcoma OSAmediante

estudio histopatolégico de la lesion extirpada.

El OSA canino se clasifica en 2 tipos, aquellos que se presentan en el esqueleto apendicular (ex-
tremidades) los cuales representan el mayor porcentaje de casos, siendo més afectadas las extre-
midades anteriores en comparacion a las extremidades posteriores, otro tipo de OSA es aquel que

se presenta en el esqueleto axial, en el cual se ve afectado el craneo, las costillas y las vértebras

16
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(Garcia, 2019).

Belda & Lafuente, (2016) mencionan que:

Se ha observado también asociado a implantes metalicos especificos usados para la reparacién de
fracturas y estabilizacion de osteotomias, osteomielitis cronicas e incluso en fracturas en las que
no se ha utilizado un implantes internos, como es el caso del presente informe en el que no hubo
ningln implante en la intervencidn quirdrgica preliminar en donde se efectud la amputacién del

miembro anterior izquierdo (p. 21).

3.4. Revision bibliografica

“El OSA es un tumor mesenquimal maligno de células dseas primitivas caracterizado por
la produccion neoplésica de tejido 6seo inmaduro o tejido osteoide y por su agresividad y rapido
crecimiento” (Daleck, Fonseca & Canola, 2002). “Los osteosarcomas aparecen después de cier-
tas modificaciones en el crecimiento normal del hueso, momento en el cual las células de multi-
plicacién rapida pueden volverse vulnerables a agentes oncoldgicos, errores mitoticos y otros

factores que van a predisponer a transformaciones neoplésicas” (Garcia, 2019).

Belda, Lara & Lafuente, (2016) infieren en que “existe una creciente evidencia de heren-
ciade OSA asociada a la raza, especialmente en el Lebrel Escocés, Rottweiler, Galgo (sobre
todo los perros de carreras jubilados), San Bernardo o lobero irlandés” (p.35). “La tasa de metas-
tasis en OSA canino es alta (sobre un 90 %), con metastasis mas frecuentes en pulmoén, hueso y
tejidos blandos. Sin embargo, menos de un 15 % de los pacientes muestran evidencia de
metéstasis 0sea o pulmonar radiograficamente visible en el momento del diagndstico” (Belda,

Lara & Lafuente, 2016).

17
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Segun estudios realizados, la edad es un factor prondstico para la mortalidad, sin embargo
no para la metastasis, la cual, si dependera de la localizacion del tumor, puesto que cuando se
presentan los tumores en la articulacién radio distal los casos de metastasis tienen menor riesgo,
siendo de mayor riesgo de metéstasis cuando el OSA se presentaba en la articulacion del humero
proximal (Garcia, 2019). Caninos con OSA, sin evidencias de metéstasis tienen un tiempo de

sobrevida de aproximadamente cuatro meses (Neves, et al., sf). Belda, (2016) afirma:

La tasa de metastasis en osteosarcoma canino es alta (sobre un 90 %), con metéastasis mas fre-
cuentes en pulmon, hueso y tejidos blandos. Sin embargo, menos de un 15 % de los pacientes
muestran evidencia de metastasis 6sea 0 pulmonar radiograficamente visible en el momento del
diagnostico. Las metastasis aparecen tempranamente en el curso de la enfermedad, pero normal-
mente son subclinicas. Aproximadamente un 90 % de estos pacientes mueren a causa de las me-

tastasis (la mayoria pulmonares) (p.242).

El diagndstico de OSA se basa en la toma de una serie de examenes tales como
radiografia, citologia y serologia que complementan la previa historia clinica y examen fisico del
paciente. Méndez, (2009), menciona que el diagnostico definitivo se confirma mediante los es-
tudios de histopatologia por medio de biopsia 6sea. Gieger, (2013), infiere que esta técnica dife-
rencia una neoplasia de otro tipo de tumor con una eficacia de 92% pero existen riesgos asocia-
dos que incluyen infeccion, fractura iatrogéenica y la obtencion de una muestra no apta para el

diagnostico.

Como principal método de eleccidn terapéutico de OSA siempre se ha mencionado que la

intervencion quirargica es el tratamiento de primera eleccion, ligado a una instauracion quimio-

18
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terapéutica. Independientemente si es con fines de amputacion o preservacion del miembro o

pieza Osea afectada.

Belda, (2016), manifiesta que los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica con el objeto de
preservacion dsea presentan complicaciones tales como infecciones, fallos en los implantes y una
recurrencia del tumor hasta en un 15 a 25% de los casos. (Masso s.f) enuncia que la cirugia de
salvamento de la extremidad seguida de quimioterapia se asocia con tiempos de supervivencia

similares a los de los pacientes que son sometidos a amputacion y quimioterapia. (p. 34)

Otro método de tratamiento Gtil para OSA tanto axial como apendicular es la radioterapia,
pudiendo proporcionar alivio del dolor por largos periodos, retardando el crecimiento de la neo-
plasia. Este tratamiento esta indicado solo en casos donde no hay demasiada invasion de tejido y

existe la posibilidad de excisidn quirdrgica tumoral (Ettinger., 2004).

3.5. Descripcion del caso clinico
3.5.1. Resefia y anamnesis del paciente.

El dia 22 de julio del afio 2019 fue ingresado a la clinica Ocafia un canino macho de raza
criolla de nombre Valentin con una edad de 10 afios, el canino fue amputado de su miembro an-
terior izquierdo hace 8 afios por causa de un accidente como se observa en la Figura 8. El pro-
pietario lo ingresa a la clinica el dia miércoles 22 de julio del afio 2020 informando que hace tres

meses lleva en aumento el crecimiento de una masa anormal a nivel del sitio de amputacion.
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Figura 8. Paciente Valentin con amputacion del miembro anterior izquierdo donde se
evidencia la masa o crecimiento anormal.

Nota: Sanchez 2020

3.5.2. Examen clinico.

En la inspeccidn general el paciente evidencid una condicién corporal de 3/5 y estado de
animo alerta. Presento un peso corporal de 14kg y a la palpacion se percibe un crecimiento
anormal de consistencia dura, de 10x8 cm de diametro, de forma semiesférica como se puede
observar en la Figura 8. El propietario reporta que esta lesion lleva en aumento de tamafio hace
tres meses. Durante el examen clinico no se observaron mas alteraciones significativas en el pa-
ciente. En la Tabla 1 se ven reflejadas las variables fisioldgicas que se obtuvieron durante el

examen clinico
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Tabla 1

Variables fisiolégicas obtenidas durante el examen clinico del paciente.

Variable fisiologica Resultado Valores de referencia
Temperatura 38.7 37,5°C- 39,5°C
Frecuencia cardiaca 90 80- 120 Ipm
Frecuencia respiratoria 40 10-130 rpm

Tiempo de llenado capilar 2 <2

Mucosas rosadas rosadas

Nota: laboratorio clinico Clinica Ocafa

3.5.3. Ayudas diagnosticas.

Los examenes complementarios que se realizaro consistieron en: un hemograma comple-

to, arrojando como resultado; la no existencia de alteracion significativa de los valores de refe-

rencia, un examen de quimica sanguinea, donde de igual manera no se evidencio alteracion de

estos valores con excepcion de una leve hipoalbuminemia y una glicemia con valores disminui-

dos pero dentro de los rangos normales. Dentro del plan diagnéstico se incluy6 una radiografia

de proyeccion latero-lateral de miembro anterior izquierdo, donde se pudo evidenciar aun la per-

sistencia del tercio proximal del himero en el miembro amputado. Por Gltimo se hizo una toma
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de muestra del crecimiento anormal mediante la técnica de biopsia insicional.

3.5.3.1 Hemograma.

El hemograma no arrojo ningdn resultado anormal en los valores pero se realizo princi-

palmente para evaluar el estado general del paciente y su capacidad de tolerar el tratamiento Ta-

bla 2.

Tabla 2.

Hemograma paciente Valentin

Parametro Resultado valores de referencia
Hematocrito 42 .1% 39.0-56.0 %
Hemoglobina 134 g/l 110-190

Gldbbulos rojos
Plaquetas
Linfocitos

Monocitos

57900.000 Er/ ul
433.000 pl/ul
3.728 linf/ul
0,5mon/pl

57500.000-8"500.000
200.000-500.000
1.000-5.000
0,0-1.8

Fuente: laboratorio clinico Clinica Ocafa

3.5.3.2. Quimica sanguinea.

La toma de muestra para examen de quimica sanguinea si hizo mediante puncion en la

vena cefalica y colecta de la sangre en tubo de tapa amarilla con gel. Figura 9. En el examen de

quimica sanguinea no se hallaron valores significativos que pudieran indicar alguna patologia
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clinica como falla hepatica o renal, se encontr6 una leve disminucion de la glucosa pero dentro

de los valores normales y también una ligera hipoalbuminemia Tabla 3.

Figura 9. Tubo con tapa amarilla y en su interior la muestra de sangre para la bioquimica sanguinea
Nota: Sanchez 2020
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Tabla 3

En esta tabla se reflejan los resultados obtenidos en el examen de la bioquimica sanguinea

Parametro Resultado Valores de referencia
Glucosa 64 mg/dl 60-120

Urea 24,6 < 54 mg/di
Creatinina 0,6 mg/dl < 1.5 mg/dl
Colesterol 169 mg/dl 110-320 mg/dl

ALT 42 <87 U/L

AST 43 <50 U/L

FA 89 10-180 U/L

PT 5.2-8.2 5.3 mg/dI
Albumina 2,3 2,6-4,6 mg/dl

Fuente: laboratorio clinico Clinica Ocafa

3.5.3.3. Radiografia.

Inicialmente se realizé una toma radiogréafica de térax completa en proyeccién latero-
lateral del paciente Figura 11, esto con el fin de descartar posibles metastasis a nivel pulmonar y
de esta manera poder proseguir con la intervencidn quirdrgica, ya que en casos donde se eviden-
cian metéastasis pulmonares el tratamiento quirdrgico no es del todo la mejor opcidn, debido a
que diversos estudios han demostrado que la remocion quirdrgica de este tipo de neoplasias au-
menta significativamente la velocidad en el crecimiento de células tumorales en 6rganos donde

ya existe una metastasis y por ende una disminucion en el promedio de vida de estos pacientes.
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En el presente caso no se evidenciaron signos de metastasis a nivel de torax o algin patron pul-

monar que diera alusion a metéstasis y por ende se dio continuacion a la intervencion quirdrgica.

Se efectud una imagen radiografica en proyeccion latero-lateral de miembro anterior iz-
quierdo en decubito lateral izquierdo, en esta imagen se pudo evidenciar la presencia de una
porcion proximal del hueso humero izquierdo, el cual habia quedado como remanente dseo lue-
go de la intervencidn quirargica que habia sufrido el canino a causa del accidente. En la imagen
radiogréfica se observo degradacion y una apariencia amorfa de la cortical del remanente 6seo
pero sin crecimiento anormal del mismo. También se hallé una menor radiodensidad que ro-
deaba la pieza 6sea dando referencia a la expansion del crecimiento anormal, de igual forma se
observaron focos de pequefias estructuras de material radiodenso ubicados dentro de la masa de
crecimiento anormal, las cuales evidenciaban la formacion de tejido cartilaginoso y la degrada-

cién 6sea que se puede ver en la Figura 10.
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Figura 10. Radiografia latero-lateral de la porcién proximal de miembro anterior izquierdo.

Fuente: imagenologia Clinica Veterinaria Ocafia

Figura 11. Imagen radiografica completa de torax en proyeccion latero-lateral

Fuente: imagenologia Clinica Veterinaria Ocafia
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3.5.3.4. Biopsia.

Se opto6 por tomar una muestra del crecimiento anormal mediante la técnica de biopsia.
Previa tricotomia, asepsia y antisepsia de la zona, se procedié a incidir con hoja de bisturi un
corte de aproximadamente dos centimetros de longitud de donde se obtuvo mdltiples fragmentos
de 0,3cm x 0,5cm blanguecinos y negruzcos. Esta muestra de tejido fue enviada el dia 04 de
agosto de 2020 a un laboratorio ubicado en la ciudad de Bucaramanga para su respectivo estudio

histopatoldgico.

El resultado de la biopsia llegé el dia 15 de agosto de 2020 arrojando como resultado de
su estudio, trabéculas de hueso organizados y los espacios entre ellos llenos de osteoblastos hi-
percromaticos activos, estrellados. Los espacios de tejido blando entre las trabéculas 6seas con-
tenian vasos sanguineos de pequefio calibre ubicados en el centro, una escasa poblacion de célu-
las fusiformes que rodeaban la lesién con matriz de tejido conectivo moderadamente fibrilar.
Para la muestra de tejido estudiada arrojé como resultado un osteoma, un tumor 6seo de tipo
benigno. Una vez obtenido este resultado se llegd a un acuerdo con el propietario y se opt6 por
someter al canino a una intervencién quirtrgica con el fin de retirar completamente el crecimien-

to tumoral

3.5.4. Tratamiento

3.5.4.1. Intervencion quirdrgica

El paciente fue sometido a un ayuno de ocho horas de sélidos y seis horas de liquido co-
Mo requisito pre quirurgico, esto con el fin de evitar complicaciones durante la anestesia, tales

como regurgitaciones y bronco aspiracion.
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Valentin fue ingresado a la clinica el dia 07 de septiembre del afio 2020 a las 9 de la ma-
fiana, se hizo la preparacion del paciente iniciando con la tricotomia, asepsia y antisepsia de la
zona préxima a la incision, con solucion jabonosa, clorhexidinay alcohol. Se hizo la implanta-
cién de un catéter intravenoso en el paciente por medio de un catéter jelco azul calibre 22 a la
vena cefélica del miembro anterior derecho. La pre anestesia se hizo por via intravenosa con
acepromacina a 0,1 mg/kg, ketamina a 0,4mg/kg y atropina a 0,02mg/kg y una induccion y man-
tenimiento con pentobarbital sddico mediante dosis respuesta. Una vez preparado el paciente fue
trasladado al quir6fano donde se posicion6 en decubito lateral derecho y se ubicaron los campos

quirurgicos alrededor del sitio de incisién, cubriendo desde el cuello hasta el abdomen.

La incision quirurgica inici6 a nivel de la piel que cubria el crecimiento anormal, circun-
dando la formacién neoplasica se profundizd la herida hasta penetrar la fascia del antebrazo y en
direccion de lateral hacia medial los musculos deltoides, subclavio, las cabezas del triceps
braquial, biceps braquial y la insercién del redondo mayor. Los vasos mas importantes y de ma-
yor calibre como la arteria axilar y la supraescapular se suturaron mientras que los vasos de me-
nor tamafio fueron cauterizados. De esta manera se logro llegar hasta la capsula de la articulacién
escapulo-humeral e introduciéndose en la misma se generd la desarticulacion del hombro y el

retiro de la masa de crecimiento anormal, la cual se encontraba encapsulada Figura 12.

Luego de retirar la masa junto con el tercio proximal del himero se procedio a cerrar la
herida suturando primeramente los musculos incididos con sutura absorbible y puntos simples o
discontinuos, se hizo cierre de espacio muerto y por ultimo se afrontaron los bordes de la piel

con un patron de sutura continua con material de nylon.

28



Osteosarcoma apendicular

Figura 12. Clinica veterinaria Ocafia, A. Procedimiento quirdrgico B. Masa de crecimiento anormal extir-

Nota: Sanchez 2020

3.5.4.2. Postquirdrgico.

Culminado el acto quirargico el paciente fue trasladado al rea de hospitalizacion, donde
se le hizo curacién de la herida, aplicacion de crema dérmica cicatrizante en la zona de incision y
colocacion del collar isabelino Figura 13. Se hizo manejo de analgesia con meloxicam a dosis de
0,2mg/kg por via subcutanea durante 3 dias y antibioterapia con ceftriaxona a 25mg/kg por via
subcutanea por seis dias. El paciente permanecié en la clinica con el fin de llevar seguimiento y
control del postoperatorio hasta el dia 08 de septiembre, dia en que fue dado de alta y enviado
para la casa con la recomendacion de volver todos los dias para curacién de la herida, manejo de

analgesia con meloxicam y antibioterapia con ampicilina a dosis de 20mg/kg via subcutanea.
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Figura 13. Clinica veterinaria Ocafia, A. Aplicacion de crema dérmica en la zona de incision, B. Paciente
de pie con el collar isabelino para evitar autolesiones en el sitio de la incision.

Nota: Sanchez 2020

3.5.5. Histopatologia.

Del crecimiento anormal extraido, se hizo una diseccion con el fin de extraer una peque-
fia muestra de este tejido para ser enviado para analisis histopatolégico y de esta manera emitir
un diagndstico definitivo, el interior de este crecimiento estaba compuesto de una consistencia
blanda y formas cartilaginosas con pequefias estructuras 6seas provenientes de la degradacion del
resto del hueso humero, de este sitio se tomaron tres fragmentos de aproximadamente dos cm de
diametro que fueron enviados para estudios histopatolégicos el dia 10 de agosto del 2020 con-

servado en un recipiente con formol como se observa en la Figura 14,

La respuesta del estudio histopatolégico lleg6 el dia 22 de septiembre de 2020 arrojando
como resultado para la muestra analizada por estudio micriscopico una proliferacion de células
con pobre formacion osteoide de morfologia fusiforme con diferenciacion mesénquima, ovales a
fusiformes de cromatina granular de nucléolos evidentes con anisocariosis y anositosis severa

sobre una matriz eosinofilica posiblemente colageno; figuras mitéticas presentes de 1 a 3 en 10
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campos de 400x. Hemorragia y exudado fibrinoso severo (Rodriguez 2020). Con este resultado
de estudio histopatoldgico se pudo confirmar el diagndstico presuntivo como osteosarcoma

apendicular.

Figura 14. Clinica veterinaria Ocafa. A. Parte interna la masa tumoral, B. Fragmentos de muestra tumo-
ral en formol.

Nota: Sanchez 2020

3.5.6. Diagnostico definitivo.

De acuerdo con los examenes realizados, especialmente el estudio histopatolédgico de la
masa de crecimiento anormal que arrojé celularidad osteoide de rapido crecimiento y en conjun-
to con los hallazgos clinicos y fisicos en el paciente se determind la existencia de un osteosarco-
ma de tipo apendicular. La ubicacion, morfologia y factores predisponentes de este reporte clini-
co se asemejan claramente con los demas estudios y casos clinicos que dan como resultado este

tipo de neoplasias primarias de alta incidencia en caninos.
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3.5.7. Diagnosticos diferenciales.

Osteoma: esta lesion Gsea se caracteriza principalmente por la alteracion en la forma 'y
funcidn de los huesos afectados, es una neoplasia primaria y afecta principalmente los huesos
planos del craneo y la cadera. A diferencia de los osteosarcomas es una patologia de
presentacion poco comun Yy la incidencia por edades, sexo, y raza es desconocida debido a la

poca documentacion sobre estos casos ( Santos, Cardoso & col 2012).

Los osteomas presentan, tipicamente un crecimiento lento y progresivo durante varios
meses sin invadir el hueso adyacente, y pueden posteriormente cesar el crecimiento y mantener
su tamafio y forma por varios afios. Contrario a los osteosarcomas, que presentan un comporta-
miento maligno caracterizado por invasion local agresiva y por metastasis a otros tejidos, princi-

palmente pulmonar (Santana 2014).

Condrosarcoma: el condrosarcoma (CS) es la segunda lesion primaria que afecta el tejido
6seo mas comun en perros y gatos, es de origen maligno y se caracteriza por la formacién de
cartilago y no de tejido 6seo tumoral como en el caso de OSA, son invasivos y producen

metéastasis de forma lenta (Wiethuchter & Villarroel,2016).

Segun Beato, (1997) CS radiolégicamente es muy similar con osteosarcoma en cuanto a
la osteolisis y periostio osteoblastico y para llegar a su diagndstico es necesario recurrir a la
biopsia, en donde Histolégicamente se deben observar células fusiformes a polimorficas, que

producen matriz hialina y basofilica y en ciertos casos pueden observarse zonas de osificacion.
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Discusion.

En términos generales, el osteosarcoma (OSA) es una neoplasia dsea caracterizada por la
formacion de tejido osteoide y su rapido crecimiento, tanto localmente como en la formacion de
metastasis. En el presente reporte de caso clinico no hubo evidencia de metéstasis previas al tra-
tamiento, basdndose en las tomas radiogréficas, no obstante, Silviera (2008) manifiesta que las
radiografias toracicas raramente revelan la presencia de metéstasis pulmonares en el momento de
la consulta. Aproximadamente el 98% de los casos presentan micrometéstasis al diagnostico,
entretanto, apenas 5% de los caninos con osteosarcoma presentan evidencia radiografica de me-
tastasis pulmonar (Texeira., 2010). Apenas cerca de 10% de los casos de osteosarcoma son

detectados radioldgicamente (Moreira, 2013).

En este reporte de caso tampoco se hallaron indicios metéstasicos en los siguientes dos
meses de controles posteriores a la intervencion quirurgica. Moreira (2013) menciona que des-
pues de la amputacion, 70% a 90% de los caninos desarrollan metastasis pulmonar hasta un afio
después de realizada la cirugia. Aproximadamente el 98% de los casos presentan micrometastasis
al diagndstico, entretanto, apenas 5% de los caninos con osteosarcoma presenta evidencia radio-

grafica de metastasis pulmonar.

Clinicamente los caninos acometidos presentan historial de claudicaciones, aumento de
volumen local con dolor a la palpacion y, en algunos casos particulares, fracturas patoldgicas del
hueso afectado (Pietro., 2013). En este reporte de caso, el paciente no reportaba ningun signo de

dolor a la palpacion pero si un aumento de tamafio en la zona de afectacion.

33



Osteosarcoma apendicular

En cuanto a la clasificacion de OSA existen varias formas de hacerlo, con fines didacti-
cos ha sido clasificado en los siguientes subtipos: osteoblastico, condrobléstico, fibroblastico,

osteoclastico, mal diferenciado y telangiectasico (Flores,1997).

Teixeira et al (2010) manifiesta que OSA tiene una distribucion anatémica en donde el
75% corresponde a ubicacion y desarrollo en el esqueleto apendicular, siendo las regiones mas
comunes los miembros toracicos proximal al himero y distal al radio, y un 25% de ubicacion en
esqueleto axial. En cuanto al caso reportado en este informe la neoplasia se encontraba en ubica-
cién proximal al himero al momento de la intervencion quirdrgica, lo cual se caracteriza y con-
cuerda con otros trabajos como la ubicacion de mayor incidencia en la presentacion de OSA

apendicular.

El OSA se presenta con mayor incidencia en perros adultos jovenes, machos y con un
promedio de peso corporal entre los 35 kg, debido a la mayor sobrecarga en las lineas de creci-
miento y el cierre tardio de las mismas, generando multiples lesiones y aumento de actividad
celular (Gugelmin et al., 2020). Valentin es un paciente con un peso corporal que no se ubica
dentro de los rangos de peso con mayor predisposicion a sufrir esta patologia, pero de acuerdo
con Gugelmin et al, la edad y la fractura dsea que sufri este paciente concuerda con otros facto-
res que conllevan a esta neoplasia, incluso algunos autores mencionan que los implantes y repa-
racion de traumas 0seos aumentan ain mas la posibilidad de aparicion de OSA. Las lesiones
Oseas benignas preexistentes también estan asociadas a riesgo aumentado de OSA, incluido la

displasia fibrosa, infecciones Oseas e infarto de medula ésea (Junior, 2015). Sin embargo, el pa-
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ciente Valentin no tenia ningun historial o reporte de lesiones dseas benignas previas a OSA.

La confirmacion del diagnéstico presuntivo este reporte de caso se llevo a cabo mediante
el estudio histopatoldgico. El estudio citoldgico es una valiosa herramienta para la confirmacion
de OSA, y puede ser realizado a través de aspiracion de contenido con una aguja fina (Neves.,

s.f)

Debido a la naturaleza multipotencial de las células mesenquimales primitivas, la matriz
envuelta en estos tumores puede contener variadas cantidades de tejido cartilaginoso, colageno y
ostedide (Souza., 2016). En concordancia con Souza, en este caso el reporte de histopatologia fue

una proliferacion ostedide y colageno.

Andrade (2013) infiere en que el tratamiento méas adecuado a instaurar es la amputacion
del miembro afectado seguido de sesiones de quimioterapias, lo cual consiste en el uso de doxo-
rubicina en conjunto con cisplatina o carboblastina, lo cual aumenta considerablemente el pro-
medio de vida de los pacientes tratados. En el reporte del caso el paciente fue sometido a la in-
tervencion quirargica para amputacion del miembro anterior izquierdo, pero opuesto a los que
mencionan muchos estudios en este caso no se incorporo un tratamiento quimioterapéutico, te-

niendo una recuperacion rapida y sin complicaciones hasta la fecha (p.65).

Diversos estudios mencionan que la media de sobrevida de caninos con OSA apendicular
tratados apenas con amputacion es de aproximadamente cuatro meses, en cuanto a los caninos
tratados con amputacién y acompafiamiento quimioterapico con cisplastina, carboplatina o do-

xorrubicina es de aproximadamente un afio (Oliveira 2018).
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Conclusion.
El diagnostico definitivo de OSA se determind mediante los estudios histopatoldgicos y anato-
mopatologicos de la neoplasia, siendo estas dos técnicas segun la literatura las mas utilizadas
para definir este tipo de patologias. Es posible concluir que el método de tratamiento empleado
en este reporte de caso pudo generar la curacién y mejoramiento en la calidad de vida del pacien-
te. Sin embargo, es un caso reciente de resolucion y ain se debe llevar un control periddico para
descartar posibles recidivas 0 metéastasis, lo cual, segun otros estudios es de alta frecuencia en

esta patologia.
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