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Practica Empresarial en la Clinica Veterinaria ONCOPETS
Informe de trabajo de grado

La medicina veterinaria mas que una profesion es un estilo de vida, el cual requiere una
formacion integra, no solo a lo largo de la carrera universitaria sino también al finalizar la
misma. El meédico veterinario que ejerce, debe ser una persona multidisciplinaria capaz de
tomar y afrontar diversas situaciones teniendo la responsabilidad y autonomia al momento de
decidir cual es el diagndstico mas asertivo ante una patologia recibida en consulta, asimismo,
debe instaurar un tratamiento siempre generando confianza, velando por la salud y bienestar
de todos sus pacientes en cada uno de los escenarios que se puedan presentar, escenarios
que van desde la cura y prevencién de enfermedades no solo que afectan a los animales, si no
también aquellas que pueden ser transmitidas al hombre, es por esto que el médico veterinario

se encarga de salvaguardar la vida tanto humana como animal.

Para culminar el programa de formacion profesional y recibir el titulo de Médico
Veterinario, se llevé a cabo, una practica empresarial en la modalidad de pasantia, afrontando
una serie de retos en los cuales se debera emplear todos los conocimientos recibidos en su
recorrido académico e igualmente, adquirir habilidades y destrezas en el desarrollo de la

medicina veterinaria en el campo laboral aplicandolo a la practica.

En el presente informe, se presenta de forma detallada las actividades practicas
realizadas en el sitio de pasantia elegido, el cual fue la Clinica Veterinaria ONCOPETS de la
ciudad de Cucuta. La pasantia tuvo una duracion de 6 meses, iniciando el dia 2 de abril del
2024 y culminando el dia 2 de octubre del mismo afio. También se describe un caso clinico
seleccionado por el pasante y presentado con el acompafiamiento del tutor técnico para el

desarrollo del mismo.



ADEMONA DE CELULAS HEPATOIDES
Descripcion del sitio de pasantia

La clinica veterinaria ONCOPETS se encuentra ubicada en la Av. 1E #19 - 74 barrio
blanco, en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, Colombia. Esta clinica fue fundada
especialmente para la atencién, tratamiento y prevencién del cancer en mascotas (Perros y
gatos) y abri6 sus puertas el 1 de abril del presente afio. Su director y coordinador, el Médico
Veterinario Elver Adrian Urefia Pérez, egresado de la Universidad de Pamplona, dedicado al
area de oncologia animal y quien inicio con este reto al percatarse de la necesidad de tener

una clinica especializada en esta ciudad.

Las instalaciones de la clinica se encuentran divididas en area de recepcion, sala de
espera y pet shop, un consultorio exclusivo para la atencion de caninos y otro para la atencion
de felinos, area de ecografia, hospitalizacién (dividida en area de caninos y felinos), laboratorio

clinico y un quiréfano equipado con equipos para la realizacion de cirugias de tipo oncoldgico.

Actividades realizadas por el pasante
Consulta especializada

Se apoyo6 al médico veterinario en la realizacion del examen semioldgico, medicién de
constantes fisioldgicas, toma de muestras de sangre y procesamiento de las mismas,
plasmando un registro de todos los parametros encontrados durante el examen clinico del

animal, también se realizo el respectivo récipe para cada paciente.

Hospitalizacion

El pasante fue el encargado de ingresar al paciente a esta area, iniciando con la toma
de una via de acceso venoso periférico principalmente la vena cefalica para realizar una
correcta hidratacion del animal y posterior administracion de medicamentos intrahospitalarios,
monitoreo de constantes fisioldgicas informando y registrando las variaciones encontradas, con

el fin de llevar un seguimiento de cada paciente.
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Cirugia

Las labores desempefiadas en esta area por el estudiante se basaron principalmente en
la preparacién del paciente antes de realizarse el procedimiento quirurgico, entre ellas: toma de
via venosa, intubacion endotraqueal y mantenimiento de la cirugia con anestesia inhalatoria,
tricotomia del area a incidir, preparacion del quiréfano de cirugia y participacion en roles como
anestesista y auxiliar de cirujano. Una vez terminada la cirugia se debio cuidar el despertar del
animal, monitoreando sus parametros con el fin que el paciente saliera satisfactoriamente del

procedimiento sin ninguna complicacion.

Electroquimioterapia en adenoma de células hepatoides circumanales en un canino
husky de 10 afios: Reporte de caso

Resumen

La electroquimioterapia (ECT) es una técnica terapéutica antitumoral que consiste en la
generacion de pulsos eléctricos (corriente directa) de forma local en el crecimiento tumoral, los
cuales producen la apertura de poros en la membrana de las células tumorales electroporadas
favoreciendo la entrada de agentes quimioterapéuticos que buscan causar la muerte de las
células malignas mediante necrosis 0 apoptosis, durante el proceso de division celular. El
agente quimioterapéutico mas comunmente usado en la ECT es la bleomicina, este
medicamento presenta una alta toxicidad intrinseca, es una molécula no permeable la cual en
condiciones normales no puede atravesar la membrana celular debido a su tamano y
propiedades fisico-quimicas. El adenoma de células hepatoides circumanales ubicado en la
region perineal, es una de las neoplasias benignas con mayor presentacion en caninos machos
no castrados, debido a que las células hepatoides presentan receptores de andrégenos los

cuales son estimulados por la testosterona testicular.

Se presenta un caso clinico de un canino macho entero de raza husky de 10 afios de

edad, con historia de lamido excesivo de la zona perineal y mal olor. Los propietarios notaron
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una semana antes de llegar a consulta, que le aparecieron unos crecimientos alrededor del ano
y que se encontraban ulcerados. Al examen clinico se evidencio el animal alerta, con una
condicion corporal 3/5, temperatura corporal de 39.9 °C, FC 100 Ipm, sonidos cardiacos y
respiratorios normales, mucosas rosas, TLLC 2 segundos, pulso fuerte. Se realizé pruebas
paraclinicas para estadificar el paciente y confirmar los posibles diagnésticos como: cuadro
hematico, bioquimicas renales y hepaticas, citologia, ecografia, radiografia e histopatologia, la
toma de muestra para estudio citolégico se realizé mediante puncion con aguja fina,
evidenciando células parecidas a hepatocitos orientando hacia los diagnoéstico: adenoma de
células hepatoides, adenocarcinoma de células hepatoides, epitelioma de células hepatoides y
carcinoma apocrino de los sacos anales, el cual fue confirmado mediante histopatologia
adenoma de células hepatoides. Se realizé como plan terapéutico orquiectomia, retiro de

masas y ECT con una evolucién favorable.

Palabras clave:

Electroquimioterapia, Células hepatoides, Quimioterapéutico, Bleomicina.

Summary

Electrochemotherapy (ECT) is an antitumor therapeutic technique that consists of the
generation of electrical pulses (direct current) locally in the tumor growth, which produce the
opening of pores in the membrane of the electroporated tumor cells, favoring the entry of
agents. chemotherapeutics that seek to cause the death of malignant cells through necrosis or
apoptosis, during the process of cell division. The most commonly used chemotherapeutic
agent in ECT is bleomycin. This medication has high intrinsic toxicity. It is a non-permeable
molecule which under normal conditions cannot cross the cell membrane due to its size and

physical-chemical properties. The circumanal hepatoid cell adenoma located in the perineal
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region is one of the benign neoplasms with the greatest presentation in non-neutered male
canines, because the hepatoid cells have androgen receptors which are stimulated by testicular

testosterone.

A clinical case is presented of a 10-year-old entire male canine of the husky breed, with
a history of excessive licking of the perineal area and bad odor. The owners noticed a week
before arriving for consultation that some growths appeared around the anus and that they were
ulcerated. The clinical examination revealed that the animal was alert, with a body condition of
3/5, body temperature of 39.9 °C, HR 100 bpm, normal heart and respiratory sounds, pink
mucous membranes, TLLC 2 seconds, strong pulse. Paraclinical tests were performed to stage
the patient and confirm possible diagnoses such as: blood count, renal and hepatic
biochemistry, cytology, ultrasound, radiography and histopathology. Sample collection for
cytological study was performed by fine needle puncture, showing cells similar to hepatocytes
orienting towards the diagnosis: hepatoid cell adenoma, hepatoid cell adenocarcinoma,
hepatoid cell epithelioma and apocrine carcinoma of the anal sacs, which was confirmed by
histopathology hepatoid cell adenoma. Orchiectomy, mass removal and ECT were performed as

a therapeutic plan with a favorable outcome.

Keywords:

Electrochemotherapy, Hepatoid cells, chemotherapy, Bleomycin.
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Marco teérico
Electroquimioterapia

La electroquimioterapia (“ECT” por sus siglas en ingles electrochemotherapy), es un
innovador procedimiento usado en el tratamiento de tumores cutaneos y subcutaneos de
cualquier estirpe, generando un potente control local de enfermedades oncoldgicas (Martinez,
2021). La electroporacién desde sus inicios en los afios 80, ha sido utilizada tanto in vivo como
in vitro favoreciendo la entrada de sustancias hidrosolubles como nucleétidos, péptidos y

medicamentos, al interior de la célula (Mir-Bonafé et al., 2015).

El mecanismo de accion de la ECT se basa principalmente en exponer las células
tumorales a un campo eléctrico de 1000V/cm lo suficientemente intenso, con una tension de 8
pulsos cuadrados de 100 US ( medida de sensor de ultrasonido) de duracién y una frecuencia
o velocidad de 1 a 5000 Hz, generando una apertura de poros en la membrana celular, el
tamario de los poros dependera de la intensidad del campo eléctrico, el nimero de pulsos y la
estructura de la célula tumoral, permitiendo la consiguiente introduccion de agentes
quimioterapéuticos, ocasionando un aumento de la citotoxicidad y la posterior muerte de la

célula tumoral (Tellado & Maglietti, 2019).

Cabe resaltar, que el uso de esta técnica en oncologia va creciendo rapidamente tanto
en medicina humana como veterinaria, puesto que estudios clinicos en medicina humana han
demostrado que presenta una respuesta muy favorable, variando entre un 62.6 % a un 82.2%,
dependiendo de la via de administracion del agente antineoplasico. En medicina veterinaria se
ha evidenciado el mismo patrén de éxito, con una alta efectividad en animales de compania

(Maglietti et al., 2016).

En la ECT, existen dos puntos claves que avalan la eficacia de esta técnica, uno de
ellos es la electropermeabilizacién o electroporacion de las células tumorales, que consiste en

un proceso fisico, el cual provoca que la célula maligna se haga permeable mediante los pulsos
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eléctricos y el subseguido uso de agentes antineoplasicos no permeables los cuales entran en

la células electroporadas induciendo dafo en su ADN (Mir, 2006).

El campo eléctrico de la membrana en condiciones fisiolégicas normales, esta cerca de
100 V/cm y este valor se denomina potencial de membrana. Cuando una célula sufre un
cambio que supera este valor umbral, la membrana experimenta variaciones en su estructura
los cuales conduciran a un aumento en la conductancia, provocando el dafio en su membrana
haciendo que se vuelva permeable y permitiendo que sustancias ingresen al interior de la
misma que de otro modo no podrian ingresar (Martinez, 2021). El efecto citotdxico provocado
por la ECT no solo no se limita a las células tumorales, sino que este también actua sobre las
células estromales, incluyendo el endotelio de los vasos sanguineos que irrigan el tumor,
provocando asi una alteracién en el flujo de sangre y por consiguiente muerte de las células por
una interrupcién brusca de la irrigacion, conllevando a una mayor efectividad en el
procedimiento (Cemazar et al., 2008). Los tejidos normales que son alcanzados por los pulsos
eléctricos sufren una hipoperfusion de manera transitoria, la cual puede durar alrededor de 1-2
minutos. Fisiolégicamente, se produce una vasoconstriccion refleja de las arteriolas aferentes
“vascular block” al ser transitorio, no genera ninguna alteracion en estos tejidos. Ahora bien, en
la electroquimioterapia este efecto es aprovechado justo en el momento en que las células
tumorales se permeabilizan al momento de administrar el medicamento antitumoral de manera
local, secuestrandolo dentro del area electroporada, aumentando la captacion del farmaco al
interior de las células. Este bloqueo vascular genera una consecuencia al momento de
suministrar el agente antineoplasico de forma sistémica, debido a que si este se administra
posterior a la electropermeabilizacion de la célula, su efecto no tendra mayor relevancia dado
que la llegada de sangre a la células tumorales se encuentran disminuida, por lo tanto la
inyeccion sistémica del agente antineoplasico esta indicada y debe administrarse minutos antes

de proceder a la electroporacion celular (Mir, 2006). La administracion sistémica del agente



13
ADEMONA DE CELULAS HEPATOIDES

antineoplasico puede que no alcance a llegar a las células tumorales o que su concentracion en
estas células sea muy baja debido a la vascularizacion del tumor, por esta razén se debe
administrar de forma local para que en estos casos, alcance a cubrir areas que pueden ser

inalcanzables mediante la administracién sistémica (Maglietti et al., 2016).

Criterios de inclusioén y selecciéon de pacientes candidatos a la ECT

Una acertada inclusién de pacientes oncolégicos candidatos a la ECT en un momento
oportuno resulta ser muy beneficioso tanto para el paciente como para el médico veterinario
tratante. En primera medida, dicha inclusion se basa en varias situaciones tales como:
situaciones en las cuales la cirugia convencional radical no es viable, en tumores en los que
por su localizacion o tamafio no pueden ser resecables quirdrgicamente usandose como
neoadyuvante para reducir el tamafio y hacer mas factible la posterior cirugia, cirugias en las
cuales los margenes quirurgicos son estrechos o incompletos, aumentando asi la tasa de

recidiva local impidiendo la eliminacion total de la enfermedad (Tellado & Maglietti, 2019).

La eleccién del paciente garantiza una respuesta 6ptima y eficiente con una resolucion
mas satisfactoria al tratamiento. También es necesario contar con todos los estudios
prequirurgicos para estadificar el paciente e identificar otras enfermedades que puede
presentar simultaneamente con la oncoldgica y, segun el caso, permitir combinar la ECT con
otros tratamientos. Los examenes que deben tenerse en cuenta antes de iniciar con este
procedimiento son: radiografia de térax y ecografia abdominal, esto con el fin de descartar o
confirmar metastasis, asimismo, visualizar como se encuentran estructuralmente los 6rganos
en general y si hay presencia de masas tumorales en los mismos, también analisis de sangre
completo que incluyan perfil renal y hepatico, estudios de otras comorbilidades descartando

enfermedades cardiacas, virales y hemoparasitarias (Tellado & Maglietti, 2019).

Siempre es muy necesario determinar la extension y la gravedad de la enfermedad,

determinando el tamafio o diametro del tumor, y la evidencia de neoplasias regionales y a
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distancia, presencia de sindromes paraneoplasicos y la confirmacién mediante histopatologia

del tumor, los cuales son factores que ayudan en el prondstico (Paiva et al., 2023)

Agentes antineopldsicos

En la ECT se usan agentes antineoplasicos con baja permeabilidad que en condiciones
normales no puede difundirse a través de la membrana plasmatica, los cuales poseen una alta
citotoxicidad intrinseca como la bleomicina y el cisplatino, e ingresando a la célula
permeabilizada por los pulsos, generan la muerte de la misma por necrosis o apoptosis (Tellado

& Maglietti, 2019).

La bleomicina pertenece a una familia de antibiéticos glicopetidicos soluble en agua,
con actividad antineoplasica, se usa como agente antineoplasico debido a que en su
mecanismo de accion causa ruptura en el ADN celular (Tellado & Maglietti, 2019). La
citotoxicidad de este medicamento esta dada solo cuando las células intentan dividirse. Las
células tumorales por lo general presentan una alta tasa de division, causando una muerte
selectiva de las misma y respetando las células normales que no se dividen tan rapidamente
(Mir, 2004). Este farmaco ingresa a la membrana celular por medio de receptores proteicos
especificos, puesto que presenta naturaleza lipofébica esto impide la difusion con facilidad a
través de la membrana resultando en una absorcién lenta y limitada en condiciones normales

(Spugnini et al., 2009).

Su mecanismo de muerte tiene una relacién con la cantidad de moléculas que logran
ingresar a la célula posterior de la electroporacién. Cuando la concentracion de moléculas de
bleomicina que ingresa a la célula es baja, estas presentan una detencion del ciclo celular en la
fase G2-M generando una muerte tardia, al contrario, cuando la concentracién de bleomicina
que ingresa a la células es alta, genera cambios morfoldgicos y fragmentacion rapida del ADN

producida en pocos segundos (Tellado & Maglietti, 2019).
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Como se ha mencionado anteriormente, existen dos formas de administracion de este
agente antineoplasico: la forma local y la sistémica. Los tumores por lo general estan muy
vascularizados, pero a su vez esta vascularizacion suele ser tortuosa con interconexiones y
saculares por lo que muchas veces solo con la aplicacion sistémica no se logra alcanzar altas
concentraciones al tumor, es por esto que se usa de forma sinérgica la administracion local y
sistémica logrando abarcar la mayor cantidad posible de células tumorales (Tellado & Maglietti,
2019). La bleomicina suele usarse a una dosis de 15.000 Ul/m?, iniciando con la administracion
intravenosa (V) en bolos, luego de lo cual se debe esperar 8 minutos como minimo (tiempo
necesario para la llegada del quimioterapéutico a la vasculatura tumoral), posteriormente se
continua con la administracion local, por ultimo, se aplican los pulsos eléctricos (Martinez,

2021).

Estructuras glandulares de la region perineal

Los caninos presentan diferentes glandulas ubicadas en la regiéon perineal: glandulas
anales clasificadas como sudoriparas con una secrecién de tipo sebacea, se ubican lateral y
craneal a las glandulas hepatoides; glandulas de saco anal, estas son consideradas como
reservorio una secrecion de tipo serosa mal oliente, la cual actia como lubricante al momento
de la expulsion de la materia fecal (Martinez, 2021); glandulas hepatoides o circumanales, su
nombre es debido a que morfolégicamente son muy parecidas a los hepatocitos (Medina et al.,
2020), las cuales son especificas de esta regién y se clasifican como glandulas sebaceas
modificadas con una funcién incierta (Kim et al., 2018), se sospecha que participan en el
metabolismo de hormonas esteroideas (Medina et al., 2020), son glandulas exclusivas de
caninos y marsupiales (Pisani et al., 2006). Estas se encuentran ubicadas en una relacion de 2
a 3 centimetros rodeando el ano (Brodzki et al., 2015), del mismo modo se encuentran en
menor proporcién en la regidn sacra, lumbar, prepucio y muslo, estas glandulas van creciendo

conforme se va desarrollando el animal, bajo la influencia de hormonas sexuales, ya que se ha
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demostrado que estas glandulas poseen receptores de andrégenos que pueden estimularse

mayormente cuando el animal no esta castrado (Carlotti & Lopez, 1993).

Tumores de glandulas perianales

En los caninos, en el area perianal se manifiestan tumores cuya presencia se limita a
esa unica zona y no suelen aparecer en otros sitios. Comunmente en este sector se desarrollan
tumores derivados de las células circumanales y en ellas adenoma de células hepatoides
(benigno), adenocarcinoma de células hepatoides (maligno) y epitelioma de células hepatoides
(maligno). Asimismo, la presencia de tumores de glandulas apocrinas tales como carcinoma y

adenocarcinoma apocrino de los sacos anales (Ruano et al., 2019).

Por otro lado, se ha logrado identificar un 27% de los tumores epiteliales en perros son
adenomas de células hepatoides y un 2% carcinoma de glandulas apocrinas del saco anal y
solo un 1% carcinoma de células hepatoides (Carlotti & Lopez, 1993). Los adenomas de células
hepatoides representan entre 58% y 91% de los tumores ubicados en la region perineal y el

carcinoma de glandulas apocrinas el 17% del total de la misma(Ruano et al., 2019).

Cabe aclarar, que inicialmente la progresién de estos tumores es lenta y sutil, con
presencia de pequefas masa intradérmicas y subcutaneas apreciandose a la palpacion. En el
animal se evidencia un lamido excesivo en la zona, pueden presentarse de forma Unica o
multiples, en casos mas avanzados aparecen zonas mas extensas con dimensiones mas

grandes y por lo general llegan al punto de ulcerarse y presentar mal olor (Paiva et al., 2023).

Es asi, que se ha documentado una mayor incidencia de tumores anales en perros
machos no castrados adultos, no hay predisposicién racial, pero si sexual, los perros machos a
comparacion de las hembras suelen tener una mayor tendencia de presentacion (Medina et al.,
2020). En felinos no se evidencian estos tipos de neoplasias debido a que no presentan este

tipo de glandulas (Ruano et al., 2019.)
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Adenoma de glandulas hepatoides circumanales

Este es el principal tumor benigno epitelial que se desarrolla en la zona perianal,
rodeando el ano, alrededor de la cola y prepucio en caninos (Medina et al., 2020). El adenoma
de glandulas hepatoides supone un 18% del total de los tumores cutéaneos en los caninos, y
entre el 58 a 96% de los tumores en la region perineal (Ruano et al., 2019). Son tumores
dependientes de hormonas gonadales, principalmente, debido a un hiperandrogenismo de
origen testicular (Carlotti & Lopez, 1993), por lo tanto, los perros machos tienen tres veces
mas probabilidades de desarrollar la enfermedad que las hembras (Ruano et al., 2019). En las
hembras, la presentacion es muy baja y se asocia con la secrecion de hormonas androgénicas
por las glandulas adrenales y ocurre casi exclusivamente en hembras castradas con bajos

niveles de estrégenos (Zapata, 2020).

Esta neoplasia benigna tiene una tendencia de agresividad local, suele ser bien
delimitada, pudiendo aparecer como masas unicas multiples o difusas, regularmente aparecen
como nédulos pequenios, firmes de aspecto polipoide. A menudo en el aspecto clinico mas
agresivo se ulceran e infectan, provocando sangrado y picazén (Ruano et al., 2019). El

diametro de esta neoplasia varia de 0.5 a 5 cm (Goldschmidt & Hendrick, 2016).

Citologia

Se caracteriza por estar ordenada en sabanas (Ruano et al., 2019), se evidencian
células “hepatoides” similares a la apariencia de los hepatocitos: grandes ovaladas a cubicas,
nucleos visibles de forma redonda, disposicion excéntrica y con un abundante citoplasma
finamente granulado, basofilo palido, con una proporcién nucleo citoplasma bajo (Fernandez et
al., 2003). En gran parte de los casos suelen observarse células epiteliales basales o de
reserva, ubicandose a la periferia de la poblacion de células hepatoides (Johnson & Myers,
2017), son células pequefias basdfilas con una proporcion nucleo citoplasma alto (Ruano et al.,

2019), con pocas caracteristicas de pleomorfismo celular (Raskin, 2005), sus nlcleos son mas
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ovalados, la cromatina es mas oscura y condensada, los nucleolos pasan desapercibidos y se
diferencian con las células hepatoides ya que en esta sus nucleos son redondos con cromatina
granular y se pueden evidenciar uno o dos nucleolos prominentes (Evans et al., 2018).
Estructuralmente las formas benignas y malignas de estos tumores son muy parecidos y es

muy dificil de diferenciarlos por citologia (Carlotti & Lopez, 1993).

Tratamiento

El tratamiento de los tumores perianales presenta un desafio debido a la necesidad de
preservar el tejido sano circundante al ano (Tellado & Maglietti, 2019). Esta neoplasia en la
mayoria de los casos cuando los nédulos son pequefios, no ulcerados, ni sangrantes pueden
retroceder hasta en un 95% con la castracion (Tozon et al., 2005). El tratamiento de eleccion
siempre debe incluir el retiro quirdrgico de las masas tumorales junto con la castracion (Ruano
et al., 2019). Los margenes quirdrgicos para la escision de dicha neoplasia no suelen ser tan
amplios, estos deben ser de al menos 1 cm (Tellado & Maglietti, 2019). No obstante, para las
lesiones que son inoperables debido a que se encuentran muy cerca al borde del ano, la

orquiectomia puede producir una regresion solo de un 75% de los casos (Ruano et al., 2019).

La ECT se usa como una opcion de tratamiento tnico o como adyuvante durante o
después de la cirugia, logrando controlar el crecimiento local y se usa en tumores pequefios no
ulcerados, donde no se requiere la escision quirdrgica. En tumores de gran tamafo que
comprometen los bordes anales, se usa como neoadyuvante con el objetivo de lograr reducir el
tamano tumoral y hacer factible la cirugia logrando una mayor tasa de éxito (Maglietti et al.,

2016).
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Historia clinica
Motivo de consulta

Ingresa a consulta un canino macho husky entero de 10 afios. Los propietarios reportan
gue hace aproximadamente cuatro semanas han notado que la mascota se lame mucho la
zona anal y que suele presentar mal olor de forma esporadica. Mencionan que al momento de
salir a defecar evidencian que suele estar mas inquieto y dura mucho tiempo posicionado, una
semana antes de llegar a consulta deciden explorar la zona encontrandose con unos

crecimientos tumorales alrededor del ano.

Tabla 1.

Datos del paciente tomados en consulta

Nombre: Rocky Raza: husky siberiano Edad: 10 afios Peso: 20 kg
Especie: Canino Alimentacién: Mixta Vacunacion: vigente Desparasitacion: No vigente
Sexo: Macho Color: Blanco y negro Estado reproductivo: Procedencia: Cucuta
Entero

Nota: Resefia del paciente. Hoyos, D (2024).

Exploracioén clinica

El paciente ingresa en estado alerta y nervioso, se realiza el examen clinico completo
evidenciando lo siguiente: temperatura corporal 39.9 °C, condicién corporal 3/5, frecuencia
cardiaca 100 Ipm, ruidos cardiacos y pulmonares normales, mucosas rosas, TLLC 2 segundos,
pulso fuerte, retorno del pliegue cutaneo 4 segundos. Se evidencian multiples nédulos
alrededor de la circunferencia del ano, redondeados de superficie rugosa y tamanos variados,
uno de ellos y el de mayor tamano ulcerado, contaminado, facilmente sangrante, doloroso, con

molestias a la palpacion y aumento de la temperatura local, viéndose en la Figura 1.
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Figura 1.

Crecimientos tumorales en la region perineal

Nota: Evidencie los crecimientos tumorales en la regién perianal (flechas) el primer dia de consulta. Hoyos, D (2024).

Lista de problemas
l. Dolor en la zona perianal
Il. Dificultad para defecar

Il Hipertermia local y fiebre

Diagnésticos diferenciales
Adenocarcinoma de células hepatoides

Es el tumor maligno de las glandulas hepatoides, la frecuencia de presentacion es
mucho menor a su analogo benigno (Vicente, 2014), pueden ser masas unicas o multiples y
ulcerarse e infiltrarse a otros tejidos, crecen de forma mas rapida e invasiva que los adenomas
(Chang, 2016), estos tumores no presentan una dependencia hormonal por lo que suelen
presentarse en perros machos castrados como intactos, y son mas comunes en caninos de
raza grande (Tellado & Maglietti, 2019). Los receptores de andrégenos no representan un papel
importante en el desarrollo de este tumor maligno, es por esto, que la castracion no conlleva a
la resolucién y regresion de la enfermedad (McCourt et al., 2018), la diseminacién o metastasis

a los linfonodos satélites ocurre en un 15% de los casos (Engelsdorff et al., 2022), puede
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ocurrir metastasis a érganos principalmente en pulmén, higado, bazo y rifiones (Chang, 2016).
Macroscépicamente son muy similares a los adenomas, incluso son indistinguibles por

citologia.

Epitelioma de células hepatoides

Este tipo de neoplasia tiene una malignidad intermedia de bajo grado (Medina et al.,
2020), es la neoplasia de las glandulas perianales que se presenta con mayor frecuencia
después del adenoma, alcanzando a un 30% de los casos (Chantawong et al., 2022). Exhiben
un crecimiento desorganizado y a menudo no suelen formarse nédulos distintos (Goldschmidt &
Hendrick, 2016), la malignidad e invasividad es local, el crecimiento y evolucién al igual que su
homologo maligno no es dependiente de andrégenos (Chantawong et al., 2022), por lo que se
presenta de la misma forma en hembras como en machos enteros o castrados (Martinez,
2021). Citolégicamente se caracteriza por una mayor predominancia de células de reserva
germinativas con una menor proporcion de células hepatoides (Raskin, 2005), las células de
reserva pueden exhibir una actividad mitética significativa pero un pleomorfismo nuclear

minimo (Goldschmidt & Hendrick, 2016).

Carcinoma apocrino de los sacos anales

Es una de las neoplasias mas comunes ubicadas en la region perineal junto con el adenoma de
células hepatoides. Los sacos anales se encuentran ubicados paralelo a cada lado del ano,
presentan un revestimiento de un epitelio escamoso estratificado sostenido por tejido conectivo
con una gran cantidad de glandulas sebaceas y apocrinas (Tellado & Maglietti, 2022). Se
describe como una neoplasia altamente agresiva e invasiva (Spugnini et al., 2008), la
presentacion es comun en animales de mediana y avanzada edad (9-11 afios) (Mickelson,
2022), pueden ocluir el saco anal, invadir rapidamente los tejidos blandos cercanos y a menudo
causan metastasis en ganglios linfaticos regionales (Williams et al., 2003). Se ha descrito la

hipercalcemia como un sintoma para neoplasico que suele presentarse con una frecuencia del
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25 a 53% de los casos (Polton & Brearley, 2007). En la mayoria de los casos se presentan
como masas unilaterales (Mickelson, 2022), la masa primaria puede generar incomodidad,
edema perianal y sangrando ocasionando que el animal este constantemente lamiendo la zona
perianal, mediante la citologia habitualmente se evidencian grupos compactos tridimensionales
de células epiteliales uniformes (Tellado & Maglietti, 2022), se observa una poblacién de
nucleos desnudos de células rotas rodeados de un fondo basdéfilo, sin embargo suelen
encontrarse células con nucleos pequefios, redondos y citoplasma azulado (Ruano et al.,

2019).

Pruebas diagnésticas
Primero, se tomaron muestras de sangre para realizar hemoleucograma y perfil
bioquimico completo, seguida de una citologia de los crecimientos tumorales, después de

ecografia abdominal y radiografia de térax.

Hemoleucograma y perfil bioquimico

Con estas pruebas diagnésticas se estadifica al paciente, ya que es necesario saber
antes de realizar cualquier procedimiento hematolégicamente como se encuentra y si tiene una
correcta funcionalidad renal y hepatica, si se encuentran alteradas, no se puede realizar el
procedimiento planteado desde un inicio como sucedié en este caso. Es posible evidenciar una
disminucion del hematocrito, hemoglobina y glébulos rojos presentando una anemia
macrocitica hipocrémica de tipo regenerativa y una trombocitosis severa, estos hallazgos
fueron asociados a una enfermedad hemoparasitaria cursando de manera simultanea con la
neoplasia, la anemia y trombocitopenia son las alteraciones hematolégica mas comun en los
hemoparasitos debido a que los microorganismos ingresan al torrente sanguineo
multiplicandose en los glébulos rojos, estos son detectados por el sistema inmune causando su
destruccion. La disminucion en las plaquetas suele estar asociada a consumo de estas, debido

a una vasculitis de los vasos sanguineos, secuestro esplénico, y destruccidon inmunoldgica,
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(Gutiérrez et al., 2016) Asimismo, se evidencio una leucocitosis con neutrofilia asociado al

proceso inflamatorio. El perfil bioquimico no arroja evidencia alguna de una posible alteracion

Tabla 2.

Tabla 2.

Parametros hematolégicos y bioquimicos.

Parametro Resultado Rango
Cuadro hematico
Hematocrito 28,5 36,0-55,0
Hemoglobina 9,9 12,0-18,0
Eritrocitos 4,56 5,5-8,5
Leucocitos 18,000 6,000-17,000
Neutrofilos 83,3 60,0-80,0
Linfocitos 20 20,0-40,0
Eosindfilos 0,4 0,0-5,0
Monocitos 76 1,0-10,0
Basdfilos 0 0,0-1,0
V.C.M 79,0 60,0-76,0
H.C.M 18,5 20,0-27,0
C.H.CM 28,0 30,0-38,0
Plagquetas 88,000 150,000-450,000
Bioquimica sanguinea
Albumina 2,5 2,3-4
BUN 17,6 10-40
Calcio 9 7,9-12
ALT 120 5-125
Fosfatasa alcalina 200 17-212
Creatinina 0,64 0,5-1,8
Urea 43,9 15,0-57,8
Fosforo 5,5 2,5-6,8
GGT 10 0-11
TCHO 310 110-320
Bilirrubina Total 0,4 0-0,9
Potasio 4,3 3,5-5,8
Sodio 134,9 136,0-156,0
Glucosa 82 74-143
Proteinas totales 6,3 4,9-8,2

Nota: Resultados obtenidos en el hemo leucograma y perfil bioquimico del paciente, los resultados en negrita
muestran una alteracion. Hoyos, D (2024).

Basados en una anamnesis mas profunda se corrobora que el paciente presento en su debido

momento antecedes de trombocitopenia y anemia, ademas, se evidencia un cuadro similar

Tabla 2 por lo que se decide iniciar con tratamiento para hemoparasitos. Antes de iniciar
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cualquier procedimiento era necesario que todos sus valores se encontraran dentro del rango
normal. A continuacion, se instauro un tratamiento a base de doxiciclina ® 10 mg/kg/24 hr
durante 25 dias, prednisolona 0.5 mg/kg/12 hr durante 5 dias y hemolitan ® 1ml/10kg/24 hr por
30 dias, finalizado el mismo, se realizé 5 dias posteriores un cuadro hematico de control

evidenciando una anemia leve y plaquetas dentro del rango fisiolégico Tabla 3.

Tabla 3.

Hemoleucograma control

Parametro Rango Resultado
Cuadro hematico
Hematocrito 31,8 36,0-55,0
Hemoglobina 11,8 12,0-18,0
Eritrocitos 5,16 5,5-8,5
Leucocitos 17,000 6,000-17,000
Neutrofilos segmentados 81 60,0-80,0
Linfocitos 22 20,0-40,0
Eosindfilos 0,1 0,0-5,0
Monocitos 6,2 1,0-10,0
Basofilos 0 0,0-1,0
V.C.M 79,0 60,0-76,0
H.C.M 20,5 20,0-27,0
C.H.CM 32,0 30,0-38,0
Plagquetas 250,000 150,000-450,000

Nota: Resultados del cuadro hematico 5 dias posteriores al tratamiento, parametros en negrita muestran una
anomalia. Hoyos, D (2024).

Citologia

La citologia fue una ayuda diagndstica muy importante antes de realizar el
procedimiento quirdrgico ya que permite redirigir el diagnostico hacia el tipo de neoplasia que
se esta presentando de acuerdo con el tipo celular encontrado, por ende, en este caso se
encontré una neoplasia de tipo epitelial glandular con las células caracteristicas de esta

patologia (células hepatoides) evidenciadas en la Figura 2 y 3.
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Figura 2.

Citologia de los crecimientos tumorales

Nota: citologia objetivo en 100x, se evidencias multiples agrupaciones celulares (punta de flecha) tipico de un tumor de
tipo glandular. Urefia, A (2024).

Figura 3.

Citologia 1000X

%

Nota: Se evidencias células de reserva pequefias, basofilicas con cromatina oscura y condensada (flechas rojas) y
células hepatoides con nucleos redondeados, citoplasma granulado y nucleolos visibles (flecha negra). Urefia, A
(2024).
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Ecografia especializada

En concordancia con las pruebas diagnésticas, se realiza un ultrasonido abdominal utilizando el
equipo Esaote MyLab™ omega, con transductor microconvex CM3-11MHZ encontrado todo
dentro de los parametros normales salvo la préstata, la cual se encontraba aumentada de
tamafo con una ecogenicidad heterogénea sospechando de una prostatitis/prostatomegalia

observandose en la Figura 4.

Figura 4.

Ecografia abdominal

Prostata/

Nota: Préstata en posicion localizada en la caja pélvica, alrededor del cuello vesical, aumentada de tamafio,
ecogenicidad mixta, bordes irregulares, multiples estructuras de apariencia quistica interna (punta de flecha),
sugerente a prostatitis/prostatomegalia. Urefia, A (2024).

Radiografia de torax
Se toma una proyeccién laterolateral derecha e izquierda y ventro dorsal Figura 5, en
donde se observa el corazén en posicion y tamafio normal, parénquima pulmonar sin ninguna

alteracion.
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Figura 5.

Radiografia toracica

B A B B

(3
“allr 2
" R, -
Nota: Estudio radioldgico de térax para descartar o confirmar presencia de metastasis a nivel pulmonar (A) proyeccion
ventro dorsal, (B) proyeccion latero lateral derecha. Urefia, A (2024).

|

Histopatologia

El patdlogo realiza el estudio de cuatro fragmentos tumorales obteniendo como
diagndstico: Proceso neoplasico epitelial glandular de anexos de la piel, Adenoma de glandulas
hepatoides, sin invasion linfovascular y margenes histoldégicos comprometidos en dos

fragmentos (Anexo2).

Aproximacién terapéutica
El médico veterinario incluye como opcion terapéutica la electroquimioterapia,

orquiectomia y biopsia excisional de las neoplasias.

Dentro de este orden de ideas, en primera medida, se inicid con el protocolo anestésico:
premedicacion con xilacina 0.2 mg/kg 1V, tramadol 3 mg/kg IV, dipirona 28 mg/kg IV y
meloxicam 0.1 mg/kg IV, induccién con Propofol 1% a dosis 2mg/kg IV, mantenimiento con

isoflurano al 2% una vez evidenciado la pérdida del reflejo palpebral y deglutorio se procede a
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intubar el paciente usandose un tubo endotraqueal de 9 mm de diametro. Se hace tricotomia y
antisepsia de toda la zona abdominal con alcohol etilico, solucién yodada y clorhexidina, una
vez acomodado el paciente en la mesa del quirdéfano de cirugia se procede a realizar el

procedimiento quirurgico.

Técnica quirargica

Es necesario tener en cuenta que cuando se realiza mas de un procedimiento quirdrgico
en el mismo paciente, se debe intervenir inicialmente con el area de menor contaminacion y
finalizar con el area de mayor contaminacion evitando asi la transmisién de agentes patdgenos

de un procedimiento a otro, por lo que se inicia con la orquiectomia.

Luego de haber culminado la orquiectomia se procede al retiro de los crecimientos
tumorales realizando una incision en forma de V invertida, una vez retirados se continua con la
realizacién de la ECT, este procedimiento se inicia con la administracion intravenosa de 15
Ul/m? de bleomicina, se aplica % de la dosis total, luego de 7 minutos se procede a la
administracién intratumoral del %4 de la dosis restante de bleomicina con la consiguiente
colocacion de los pulsos eléctricos con un electrodo de 6 agujas descartables Figura 6 a todas
las lesiones encontradas alrededor del borde del ano, cada aplicacion generaba un tren de 8
pulsos de 1000V/cm? de amplitud y 100 microsegundos de duracion a 5000 Hz. Se uso un
electroporador BIOTEX modelo EPV-100. Por ultimo, se repara el defecto uniendo todos los
bordes alrededor del ano con sutura monofilamento no absorbible 3/0 patrén de sutura simple

discontinuo Figura?.
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Figura 6.

Electroquimioterapia

e el

Nota: Distribucion de pulsos eléctricos en el tejido expuesto luego del retiro de los crecimientos tumorales antes de
realizar la correccion del defecto quirurgico. Hoyos, D (2024).

Figura 7.

Resultado final del procedimiento

Nota: Se evidencia el resultado una vez terminado el procedimiento de retiro de las masas tumorales y
electroquimioterapia, se puede observar la correccion del defecto quirargico (Flechas). Hoyos, D (2024).
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Evolucion del paciente

Una vez finalizada la cirugia, el paciente fue dejado en hospitalizacién por 24 horas para
una completa recuperacion anestésica postquirurgica, fue manejado bajo terapia de antibidticos
y medicacién analgésica. Habiendo finalizado la hospitalizacion fue enviado a casa con
formulacién oral seguido del tratamiento para hemoparasitos y se le adiciono un analgésico
meloxicam 0.1 mg/kg/24hrs durante 5 dias, junto con la recomendacion de mantener muy
limpia la herida cada vez que el animal defeque y uso obligatorio de collar isabelino, se cita a
control a los 15 dias posteriores a la cirugia, llegado el dia del control, se realiza limpieza y
retiro de costras, la herida presentaba una dehiscencia debido al lamido, se dejé cicatrizar por
segunda intencion Figura 8. El paciente evolucioné satisfactoriamente y después de dos meses
fue llevado para una revision final en donde la herida ya estaba completamente cicatrizada y

sin ninguna evidencia de nuevos crecimientos tumorales a su alrededor (Figura 9).
Figura 8.

Evolucion de la lesion 8 dias posteriores al procedimiento

Nota: Se evidencia la lesion con inicios de cicatrizacion y bordes quirirgicos separados del lado izquierdo (flecha).
Hoyos, D (2024).
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Figura 9.

Revision final

i

Nota: Revision del paciente Rocky 8 semanas post cirugia, en donde se evidencia la completa cicatrizacion de la
herida sin evidencia de nuevos crecimientos tumorales. Hoyos, D (2024).

31
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Discusién

Las neoplasias de las glandulas hepatoides pueden clasificarse en: adenoma de
glandulas hepatoides (HGA), carcinoma de glandulas hepatoides (HGC), epitelioma de
glandulas hepatoides (HGE) (Yumusak et al., 2016). El adenoma de glandulas hepatoides o
circumanales es el tercer tumor mas comun en perros machos mayores no castrados y muy
raro en hembras (Vicente, 2014), las células hepatoides presentan receptores de andrdégenos lo
cual explica la predisposicion de sexo, (Johnson & Myers, 2017) los andrégenos estimulan el
desarrollo y crecimiento de dichas glandulas (Ortiz, 2005) y frecuentemente su crecimiento y

multiplicacion retrocede total o parcialmente después de la castracion (Pisani et al., 2006).

Tellado & Maglietti, (2022), indica que en adenomas pequefios no ulcerado ni
sangrantes la castracion suele ser muy eficaz usandose como tratamiento unico. Eliminando el
estimulo de la testosterona testicular en las células hepatoides, estas generalmente suelen

desaparecer en pocos meses.

Los adenomas suelen estar bien delimitados y encapsulado, puede presentarse como
masas subcutaneas e intradérmicas Unicas, multiples y difusas, el tamafo de los nédulos varia
desde varios milimetros hasta 10 cm (Gross et al., 2005) esta neoplasia benigna presenta un
crecimiento lento en la mayoria de los cosas, sin embargo algunos tienen un crecimiento mas
acelerado y agresivo llegando a ulcerarse e infectarse (Fossum, 2009), esto ultimo se confirma
con el presente caso clinico, dado que los tumores que presentaba el canino crecieron en muy
poco tiempo, ulcerandose e infectandose causando prurito dolor e incomodidad llegandose a

confundir con su homdlogo maligno.

El uso de la citologia como método diagndstico ha tomado mucha importancia en la
oncologia, debido a que es un método poco invasivo, facil de realizar, se obtiene resultados en
un corto periodo de tiempo y suele ser menos costoso. La técnica principalmente utilizada es la

puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) (BRAZ et al., 2020), suele utilizarse en la obtencion
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de muestras de masas sélidas, por lo tanto, desempefia un gran valor diagnéstico en lesiones
de tipo neoplasicas (Rollén & de las Mulas, 2004). El objetivo de esta técnica es la visualizacion
de la morfologia celular (Braz et al., 2016) clasificando diversas patologias bien sean

neoplasicas, hiperplasicas, inflamatorias e infecciosas (Rosolem et al., 2013).

Yumusak et al (2016) realizaron un estudio en caninos comparando la precision
diagnéstica de los resultados obtenidos mediante citologia en tumores de glandulas hepatoides
con los resultados obtenidos por histopatologia, demostrando mediante el estudio de citologia
que el 66.7% fue diagnosticado como posible adenoma de glandulas hepatoides, un 22.2% con
sospecha de carcinoma de glandulas hepatoides y solo un 11.1% con sospecha de epitelioma
de glandulas hepatoides. Segun el resultado del examen de histopatologia, el 68.8 % de los
casos fue diagnosticado como adenoma de glandulas hepatoides, el 21.9% con carcinoma de
glandulas hepatoides y el 9.4% con epitelioma de glandula hepatoide. Conforme con los
resultados obtenidos en este estudio se logra evidenciar que existe un margen de diferencia
muy estrecho entre los resultados evidenciados de las dos diferentes pruebas diagnoésticas,
esto fue debido a que el examen citoldgico se realizd con patélogos experimentados, no
obstante, la citologia a pesar de presentar muchas ventajas anteriormente mencionadas, puede
generar un resultado erréneo prematuro debido a que la eficacia dependera de la practica y
experticia del analista, la estructura tisular evidenciada, y la identificacion y clasificacién de
células tumorales, es por esto que Fossum (2009) indica que la citologia realizada en los
tumores ubicados en la region perineal es una buena ayuda diagnostica, pero debe ser

necesario su estudio histopatoldgico para diferenciar su malignidad.

Igualmente, Braz, (2016) indica que esta técnica tiene una mayor precisiéon diagndstica
debido a que es posible evidenciar toda la arquitectura del tejido afectado, la visualizacién de
margenes quirurgicos permitiendo clarificar la afeccion de tejido sano a su alrededor y si el

crecimiento tumoral fue retirado completamente.
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Al considerar los resultados obtenidos en el presente caso se concluyd que la citologia
ofrecié un diagndstico temprano evidenciando y diferenciando el tipo celular que desde luego
fueros células tumorales, caracterizando segun la ubicacién anatémica los tipos de neoplasias
a las que se podrian estar enfrentando, permitiendo plantearse un plan diagndstico y una
rapida accion por parte del médico veterinario generando un prondstico y realizando un
tratamiento oportuno el cual fue la escisién quirdrgica de las neoplasia, orquiectomia y

elecctroquimioterapia.

Por otra parte, el resultado histopatolégico confirma uno de los diagnésticos tenidos en
cuenta con la citologia, generando el mejor de los escenarios con la neoplasia benigna siendo
el adenoma de glandulas hepatoides. En el presente caso, el médico veterinario se adelanté al
peor de los escenarios. La electroquimioterapia incluida dentro del plan terapéutico en tumores
perianales suele ser una muy buena opcién de tratamiento debido a que estos tipos de tumores
por su ubicacién son un desafio al momento de realizar la escisién quirdrgica completa por su
cercania con el ano, llevando a un retiro tumoral incompleto. La ECT logra un excelente control
local en estos casos, asegurando que el margen curativo sea mas alto logrando la muerte de

células malignas que no fueron retiradas (Maglietti et al., 2016).

En el presente informe se logré6 comprobar que el tratamiento multimodal en conjunto de
ECT castracion y retiro de masas obtuvieron una respuesta muy satisfactoria logrando eliminar

en un 100% los crecimientos tumorales
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Conclusiones

Como se pudo evidenciar en el presente informe la electroquimioterapia como
tratamiento citoreductor y adyuvante local resulta ser eficaz y una muy buena opcion
terapéutica para el control de tumores localizados en la region perineal en este caso adenoma
de glandulas hepatoides. Esta herramienta es usada en el tratamiento de tumores
histolégicamente diferentes pudiendo usarse como unica opcion terapéutica o combinarse con

otros métodos de tratamiento como cirugia oncoldgica, quimioterapia convencional entre otras.

El uso de farmacos no permeables con una alta toxicidad intrinseca como la bleomicina
usada en el paciente, luego de una electroporacién celular provoca la entrada del farmaco al
interior de las células con una alta tasa de division causando una rapida muerte celular en
mitosis. La via de administracién juega un papel muy importante al momento de realizar el
procedimiento, la mayoria de autores coinciden que la combinacién local y sistémica es la mas
indicada, la introduccion del farmaco de forma sistémica debe realizarse antes de iniciar con la
electroporacion celular asegurandonos que el farmaco alcance a llegar al lecho vascular del
tumor y por consiguiente la entrada del mismo al causar la apertura de poros, asimismo la
administracion intratumoral debe ser administrada posterior a la administracion sistémica justo

antes de iniciar con la electroporacion de las células cancerigenas.

Diferentes autores coinciden que en el adenoma de glandulas hepatoides la castracion
como Unica opcioén terapéutica suele ser efectiva debido a que se bloquea el estimulo generado
por la testosterona testicular a las glandulas hepatoides, disminuyendo asi progresivamente el
tamano de los tumores, sin embargo, en tumores de gran tamafio, ulcerados, infiltrantes que

generan dolor e incomodidad como el caso expuesto en el presente informe

La estadificacion del paciente antes de realizar cualquier procedimiento es muy
importante dado que se puede estar presentando de manera simultaneo otras patologias

contrarias a la patologia oncoldgica, por lo cual, las ayudas diagnosticas como radiografia,
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ecografia, hemoleucograma y perfil bioquimico renal y hepatico fueron realizadas en el
presente caso, evidenciando una anemia y trombocitopenia severa aplazando el procedimiento
planteado desde un comienzo, instaurando un tratamiento para lograr que el paciente se

encontrara en 6ptimas condiciones

El correcto diagndstico rapido y oportuno juega un papel muy importante, la citologia de
los crecimientos tumorales realizado al momento de consulta logro mostrar el tipo de células
presentes en estas neoplasia las cuales fueron células hepatoides generando diagndsticos
diferenciales y opciones terapéuticas como lo fue orquiectomia, retiro de masas y
electroquimioterapia logrando resultados satisfactorios produciendo una reduccion total de los

crecimiento tumorales mejorando la calidad de vida del paciente eliminando la molestia y dolor.
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ANEXOS.

Anexo 1.

Ciudad Ccuta, de Norte de Santander del 2024
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Anexo 2.

Ricardo Javier Pineros Duque
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Especie: Canino | Sexo: Macho Raza: Husky Edad: N.I. HC:N.L
Remision: 054
No. de Registro: 1198-24 Fecha llegada: 28-04-2024 Nombre: Rocky
Propietario: Jorgue Pefiaranda Fecha de entrega: 05-05-2024 Muestra: Tejido
Remitente: Adrian Ureha Laboratorio o clinica veterinaria: Clinica Veterinaria
ONCOPETS
Ciudad: Cucuta E-mail: animalcentermwl@hotmail.com- | Teléfono: N.I.
elveradrianupmv@hotmail.com
Examen Solicitado: Histopatologia
Microscopicamente

Los cuatro fragmentos evaluados corresponde a piel, presentando el mismo tipo de proceso
neoplasico de origen epitelial glandular derivado de glandulas hepatoides, con crecimiento de tipo
expansivo pobremente delimitado, caracterizado por la formacion de multiples Iobulos separados
por finas bandas de tejidc conectivo dentro de estroma de tejido conectivo. Células: leve
anisocitosis y pleomorfismo celular, con formas poliédricas, moderado citoplasma de tono
eosinofilico con contenido fino granular y bordes citoplasmaticos definidos. Nucleo: leve
anisocariosis y pleomorfismo nuclear, con formas redondeadas a ovaladas, cromatina
normocromica fina vacuolada y nucléolo prominente central.

Invasion linfovascular: No

Margenes histologicos: Comprometidos en dos fragmentos.

Area libre del tumor margen lateral: 25 mm, 11,2 mm, 3,3 mmy 4,5 mm

Area libre del tumor margen profundo: 0,0 mm, 4,2 mm, 2,2 mm y 0,0 mm

Recuento mitético: 2, 0, 0y 0 en 10 campos de 400X.
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Dx. Proceso neoplasico epitelial glandular de anexos de la piel.
Diagnostico morfologico: Adenoma de glandulas hepatoides para los cuatro fragmentos.

Comentario: Los margenes quirurgicos no son completos y pueden ser no curativos para algunos
de los segmentos evaluados.
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