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Capitulo 1

Introduccion

La Medicina Veterinaria es una profesion que se encarga de diferentes
temas relacionados con la prevencién, diagnostico, tratamiento y control de las
enfermedades, su enfoque principal es la sanidad y bienestar animal teniendo en
cuenta que estos intereses también favorecen al ser humano ya que la relacion
humano animal es cada dia mayor haciendo mas susceptible a agentes etiologicos
y bioldgicos que pueden causar enfermedades y afecciones las cuales se
comparten entre especies, por tanto, un adecuado bienestar animal indica
bienestar humano, de este modo, uno de los pilares importantes que aborda el
médico veterinario en el &ambito de la produccion es la erradicacion de
enfermedades, mantener un adecuado funcionamiento de la cadena productiva y
alimentaria para asi mantener la inocuidad de estos mismos implementando
siempre las normativas y lineamientos que llevan a mantener estandares altos de

sanidad animal y salud publica (Gonzales, 2023).

En las ultimas décadas la tenencia de animales de compafiia ha tenido un
crecimiento exponencial a nivel mundial. Los animales de compafiia han
adquirido un papel importante dentro del nucleo familiar, esto es debido a que
cada dia aumentan los hogares unipersonales y familias sin hijos las cuales ven
compariia en sus mascotas, segin Duque (2025) del 100% de los hogares con

mascotas el 49% tienen perros mientras que el 38% tienen gatos, por otro lado



(PetIndustry, 2023) indica en su estudio que en Colombia hay un total de 10
millones de animales en donde aproximadamente 7 millones son perrosy 3
millones son gatos. Es por esto que el médico veterinario representa un papel
crucial en la tenencia responsable de las mascotas creando consciencia de manera
adecuada guiando a los tutores a brindar bienestar animal teniendo como premisa
principal las cinco libertades que como lo expresa (OMSA - Organizacion
Mundial de Sanidad Animal, 2024) son: Libres de hambre y sed, libres de temor y
angustia, libres de molestias fisicas y térmicas, libres de lesiones y de

enfermedad, libres de manifestar su comportamiento natural.

Vetermedicas como clinica veterinaria con atencion de 24 horas permite al
estudiante de Medicina Veterinaria realizar su pasantia en donde desarrolla
distintas actividades las cuales fortalecen conocimientos teéricos para asi llevarlos
a la préactica favoreciendo el desarrollo profesional y personal y asi entender la

verdadera importancia del rol veterinario en la premisa un mundo una salud.

En el presente informe se daran a conocer las actividades realizadas a lo
largo de la pasantia en Vetermedicas Clinica Veterinaria y asi mismo se dara a

conocer un caso clinico desarrollado durante la misma.



Descripcion del lugar de practica

Vetermedicas Clinica Veterinaria se encuentra ubicada en Bucaramanga,
Santander en el Barrio Alarcdn mas especificamente en la carrera 25# 24-37 (Figura 1).
Se encuentra a cargo de la Dra. Tania Carolina Hoyos Fang junto con el Dr. Miguel
Angel Caballero Salcedo. Cuenta con servicios para animales de compafifa tanto
convencionales como no convencionales, las instalaciones cuentan con distintos espacios,
tiene tres pisos distribuidos de la siguiente manera: en el primer piso se encuentra la zona
de consulta externa con triage, por otro lado se encuentra la zona de espera para tutores y
mascotas, aqui mismo se encuentra una extension en donde encontramos la zona de
petshop y por Gltimo se encuentra la zona de venta de productos como concentrados,
productos veterinarios, entre otros. En el segundo piso se encuentra el area de
hospitalizacidn canina y felina en donde los tutores tienen acceso todos los dias de 3 a 6
p.m para visitar a sus mascotas, asi mismo encontramos zona de cuidados intermedios y
cuidados intermedios infeccioso. Laboratorio clinico, rayos X, endoscopia, ecografia y

quirdfano. Por ultimo, en el tercer piso se encuentra la zona de aseo y descanso.

Vetermedicas ofrece servicios como los anteriores mencionados, asi como
guarderia canina y felina, insercion de microchips, certificados de salud para vuelo
internacional, farmacia, peluqueria, profilaxis dental entre otros a cargo de un equipo de
trabajo especializado y calificado para cada area que constantemente se esta actualizando

gracias a distintas capacitaciones que brinda la clinica.



Actividades desarrolladas en la practica

El estudiante de medicina veterinaria estuvo en un constante aprendizaje durante
los seis meses de duracion de la practica, durante este tiempo llevé a cabo algunas
actividades en distintos espacios de la clinica distribuidos asi: En hospital se encontraron
turnos diurnos y nocturnos en donde el paciente tuvo que realizar actividades como
diligenciar historias clinicas, estar al pendiente de medicaciones segun lo indicado por el
médico jefe de hospital, estar al tanto de la evolucidn de dichos pacientes y las
discusiones médicas que se realizan en entregas de turno, prestar atencion a los
tratamientos instaurados y asi mismo brindar opinion sobre estos. Por otro lado, el
pasante estuvo a cargo de brindar alimentacion y cuidados basicos del paciente como
tomas de tensiones y constantes fisiol6gicas manteniendo siempre el orden y precaucion

con cada mascota.

Por otro lado hubo un rol de Rotativo el cual presenta varias funciones ya sea en
triage brindando ayuda al médico general en consultas, procedimientos menores, atencion
al cliente, diligenciamiento de formatos, entre otros. En el area de radiologia se encargo
de colimacion de radiografias, ayuda en posicionamiento de animales, reconocimiento de
posiciones adecuadas para cada vista, ingresar pacientes al sistema. En ecografia, al igual
que en radiologia brind6 ayuda en posicionamiento del paciente, reconocimiento de
estructuras anatémicas. Por ultimo, en quirdfano el estudiante estuvo a cargo de la pre
medicacion del paciente bajo la supervision de la doctora Jessica Juliana Diaz,
anestesiologa de la clinica, preparacion del quir6fano, asistencia a ciertos procedimientos
quirurgicos bajo recomendaciones del médico cirujano y area de anestesiologia, en otros

casos brindaba apoyo en los implementos necesarios durante el procedimiento, realizar
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seguimiento post cirugia, vigilar el paciente en su reincorporacion. En este rol de rotativo
el estudiante tuvo libertad en tiempos libres de aprender sobre tematicas de interés como

laboratorio clinico, instrumental quirargico entre otros.

Figura 1.

Vetermedicas Clinica Veterinaria

Nota. Fuente. Elaboracion propia

Figura 1

Carta aval caso clinico

Nota. Fuente. Elaboracion propia
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Capitulo I1: Caso Clinico

Exéresis De Mastocitoma Cutaneo Con Reconstruccion Mediante Colgajo

Axial Epigastrico Izquierdo En Canino Hembra: Reporte De Caso

Resumen

La neoplasia méas comln en perros es el mastocitoma cutaneo, su incidencia es
mayor en caninos de edades avanzadas desde los ocho a diez afios. La etiologia de esta
neoplasia no esta aln bien descrita ya que se puede desencadenar por varias causas tanto
inmunes como externas o genéticas, su tratamiento se basa principalmente en extraccion
de la masa con linfonodo regional y si es necesario un tratamiento quimioterapéutico post
quirurgico. En este informe se expondra un caso clinico de una hembra especie canino
que se presentd a consulta en la clinica Vetermedicas, la tutora report6 que la paciente
presentaba una masa de tres meses de evolucion, luego de las pruebas complementarias
se logré diagnosticar mastocitoma cutaneo de bajo grado y tras un comuan acuerdo entre
areas de oncologia, cirugia y anestesiologia la paciente se ingreso a cirugia en la cual se
realizd colgajo de patrdn axial de arteria y vena epigastrica izquierda para reconstruccion,
se realiz6 manejo intrahospitalario y dias después se realizo6 tratamiento ambulatorio sin

presentar ningun tipo de eventualidad hasta el momento del seguimiento.

Palabras clave: colgajo, darier, histopatologia, mastocitos, metastasis
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Abstract

The most common neoplasia is cutaneous mastocytoma, its incidence is higher in
older canines from eight to ten years, the etiology of this neoplasia is not yet well
described since it can be triggered by several causes both immune and external or
genetic, its treatment is mainly based on extraction of the mass with regional lymph node
and if necessary, post-surgical chemotherapy treatment. In this report, a clinical case of a
female canine species that presented for consultation at the Vetermedicas clinic will be
presented, the tutor reported that the patient had a mass that had been evolving for three
months, after complementary tests, a low-grade cutaneous mastocytoma was diagnosed
and after a mutual agreement between the areas of oncology, surgery and anesthesiology,
the patient was admitted to surgery in which a mammary flap was performed for
reconstruction, inpatient management was carried out and days later outpatient treatment

was performed without presenting any type of eventuality until the time of follow-up.

Keywords: flap, darier, histopathology, mast cells, metastasis

Introduccion

El mastocitoma cutaneo es una de las neoplasias mas comunmente
diagnosticadas en perros, se origina en los mastocitos que son células que se encuentran
en piel y tejidos conectivos, se ha demostrado que la supervivencia es algo variable
dependiendo de distintos factores como lo son la ubicacion de la neoplasia ya que de ésta
depende el grado del tumor. En torso, cabeza, cola y extremidades un poco mas del 80%
de los tumores son de bajo grado mientras que en zona perineal, inguinal o escrotal son

de alto grado. Por otro lado tenemos el grado de agresividad, la migracién y metastasis



13

que puede ser de dos tipos: metastasis regional como lo es en los linfonodos cercanos y
metéastasis a distancia que generalmente suele ser en higado y bazo, en pulmones es muy
poco reportada la metastasis. (Vicario., et al., 2018). Este mismo autor reporta que
aproximadamente de un 93% de los casos con mastocitoma grado | presentaron
supervivencia 4 anos después mientras que dicha supervivencia en grado Il fue de 47% y
6% en grado 111, demostrando asi la importancia de detectar a tiempo el grado de

malignidad.

Forma de presentacion

Aunque el mastocitoma se presenta principalmente en perros también hay
presentacion clinica en gatos y es el segundo tumor mas frecuente en esta especie. Hay
una predisposicidn genética por la raza Siames. Segun Garcia (2021), se puede presentar
de dos maneras, la primera es el mastocitoma cutaneo el cual se puede dividir en
mastocitico siendo éste el mas comun y el histiocitico. Por otro lado esta el mastocitoma
visceral el cual se encuentra en 6rganos como Bazo, intestino delgado, nddulos linfaticos
mediastinicos y mesentéricos. En perros se puede presentar el visceral pero es un muy
bajo porcentaje, siendo asi, el aspecto del mastocitoma cutaneo es muy variable y es por
esto que su diagnostico suele ser complicado al presentar confusién con cualquier otra
neoplasia o incluso con lipomas. Hay varios tipos de mastocitoma en cuanto a la forma de
presentarse, por ejemplo, hay mastocitomas que solo se observan pequefios, bien
diferenciados, alopécicos y de crecimiento lento mientras que hay otros en los que se
observa un crecimiento acelerado con ulceraciones e infecciones causantes de prurito y
lesiones, asi como migracion a distintos 6rganos anteriormente mencionados. Hablando

del origen del mastocitoma se dice que se da a partir de los mastocitos los cuales
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presentan en su interior granulos de sustancias vasoactivas como histamina y heparina
que pueden ser liberados localmente o a nivel sistémico causando un cuadro de
enfermedad mas grave. Beltran (2022), expone en su estudio sobre sindromes
paraneoplasicos que los signos que presentan los pacientes con mastocitoma pueden ser:
hiperviscocidad o hipercoagulabilidad sanguinea ya que las células neoplasicas generan
excesiva inmunoglobulina. Sindrome nefrético, ulceras estomacales o duodenales siendo
ésta muy agresiva y frecuente causando vomitos, melenas y anorexia asi mismo se resalta
que los signos gastrointestinales y circulatorios se dan por la degranulacion de los

mastocitos los cuales liberan sustancias como heparina e histamina.

Diagnostico de mastocitoma en perros

El diagnostico en el estadio clinico es muy importante para lograr identificar un
prondstico. Los tumores de células de Mast generalmente tienden a crecer rapido y los
tejidos cercanos generalmente estan edematosos e inflamados. En la anamnesis sera
frecuente que se reporte una masa pequefia que no crecia y repentinamente comenzo a
presentar un crecimiento acelerado indicando asi un cambio en el grado de malignidad de
la neoplasia. Por otro lado, la manipulacion de la neoplasia durante el examen, el prurito,
entre otros pueden ocasionar eritema y formacion de papulas en tejidos cercanos lo cual

se conoce como signo de Darier (Vicario., et al., 2018).

En cuanto a pruebas diagndsticas segun Rojas (2017) el gold standard
actualmente es la citologia de la masa por aspiracion con aguja fina, con ésta se podria
diagnosticar el mastocitoma mas no su grado de malignidad es por esto que se
recomienda el analisis histopatologico después de la intervencion quirdrgica para asi

emplear planes terapéuticos de acuerdo al grado de agresividad. Asi mismo, para
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pacientes en que aun exista la duda del grado de malignidad o que la neoplasia este en
una ubicacién critica se recomienda antes del tratamiento definitivo realizar pruebas
diagnosticas como biopsia insicional, citologia de ganglio linfatico regional y ecografia

abdominal para observar higado y bazo.

Tratamiento

El tratamiento del mastocitoma es dependiente de factores como el estado del
paciente, la edad, localizacién del tumor, grado de malignidad. Puentes (2024), menciona
que ha sido muy usada la combinacion de diferentes terapias como cirugia, radioterapia y
quimioterapia. En cuanto a la cirugia se debe tener muy en cuenta el didmetro de los
bordes con los que de incide para asi evitar la reincidencia del tumor, en la radioterapia se
usa generalmente para evitar el sobrecrecimiento de la masa y el protocolo a usar
dependera del tamafio y ubicacion del mastocitoma. La quimioterapia se usa
generalmente cuando el mastocitoma es de alto grado. Los medicamentos mas usados
para el tratamiento de mastocitoma son: Vinblastina y Lomustina como
quimioterapéuticos, prednisona como antiinflamatorio y Toceranib, masitinib como

inhibidores de la tirosina quinasa.

Factores patoldgicos
La histopatologia es esencial para analizar el grado de malignidad de la neoplasia,

esto se realiza a través de dos clasificaciones las cuales son:



1. Clasificacion de Patnaik: predice de forma fiable el prondstico de la gran
mayoria de tumores de células de Mast, se pueden diferenciar en tres grupos

respectivamente asi: Grado 1,11y 111. (Tabla 1)

Tabla 1

Clasificacion de Patnaik

Sistema de clasificacion de grado de Patnaik

Grado Grado de patnaik Descripcion Tasa de
macroscopica metastasis
Alto probablemente i ndcleos >55%
diferenciado irregulares en

tamafo y forma
Inflamado I Mitosis 10 - 20%
infrecuente, mas
granulos que en
grado Ill'y
citoplasma
menos que en
grado Il
Bajo, bien diferenciado I Nucleo esférico <10%
u ovoide, sin
mitosis, granulos

evidentes




Nota. Fuente. (Cartagena, 2018).

2. Clasificacion de Kiupel: Solo se clasifica en grado alto y bajo (Tabla 2)

Tabla 2

Clasificacion de Kiupel

Grado de Kiupel o 2 Tier System

Grado Grado de Kiupel Hallazgos en 10 campos
microscépicos
histopatoldgicos

Alto Alto grado Siete 0 mas figuras
mitdticas, tres 0 mas células
nucleadas y ndcleos
atipicos, mas de 10% de
mastocitos neoplasicos

Bajo Bajo grado Menos de siete figuras
mitdticas, mas de tres
celulas multinucleadas,
menos de tres nucleos
atipicos, menos del 10% de

mastocitos neoplasicos.
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Nota. Fuente. (Cartagena, 2018)

Resefa del paciente

Lult es una hembra de especie canina, raza criolla, tiene una edad de 6 afios, color
chocolate, esterilizada y con un peso actual de 16 kg (Figura 3), se alimenta a base
concentrado, convive con mas animales en su casa, es muy activa y de temperamento
fuerte. A mediados del 2023 ingreso6 a consulta por estar cursando con prurito y cerumen
en los oidos presentando este problema desde hace dos afios, tuvo como diagnéstico final
otitis por Malassezia, se le realiz6 manejo médico con Epiotic ® limpiador 6tico, Auritop
®, Nicilan ® Tabletas 200mg y Shed X ® suspensién oral, teniendo una buena respuesta

al tratamiento.
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Figura 2

Luld, hembra canina raza criolla

Nota. Fuente. Elaboracion propia

Anamnesis

El dia 17 de Febrero ingresa a consulta médica un canino hembra de 6 afios,
Ilamada Luld, la tutora reporta que presenta una masa en miembro posterior izquierdo
desde Noviembre y se evidencia aumento de tamafio considerable, asi mismo indica que
ha crecido progresivamente durante el tiempo pero que no impide ningn movimiento ni
comportamiento normal del animal, reporta un lamido excesivo en la zona afectada.

(Figura 4)



Figura 3

Masa a nivel caudal de la rodilla en miembro posterior
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Nota. Masa cutanea a nivel de la rodilla en miembro posterior izquierdo, se

observa hiumeda ya que presenta lamido. Fuente. (Guevara, 2025)

Examen del paciente

Hallazgos clinicos

20

Paciente alerta, mucosas rosadas y himedas, a la auscultacion cardiorespiratoria

no se presentan ruidos patoldgicos, normotérmico, constantes fisiologicas dentro del

rango normal exceptuando frecuencia cardiaca la cual se encontraba levemente

aumentada (Tabla 3), sin dolor abdominal, condicion corporal 3/5. Se observa estructura

de consistencia dura no movible aproximadamente de tres centimetros de diametro x 1

cm de altura, ubicada distal a la rodilla de miembro posterior izquierdo con presencia de

liquido serosanguinolento y purulento.



Tabla 3

Constantes fisiologicas del paciente

21

Parametro Valor obtenido Valores de referencia
Frecuencia Cardiaca 134 60-120

Frecuencia Respiratoria 17 10-30

Temperatura 38° 37.5-39.5

Nota. Se evidencia un leve aumento de frecuencia cardiaca que se le atribuye al momento de la

consulta ya que la paciente es nerviosa. Fuente. Elaboracién propia

Examenes complementarios

Se realizaron examenes sanguineos como hemograma y bioquimicas (Tablas 4 -

5) para evaluar anormalidades y analizar la viabilidad de procedimiento quirargico, asi

mismo se realiz6 ecografia para poder observar érganos como bazo, higado y ganglios

linfaticos (Figuras 5-7) ya que en mastocitoma éstos son los érganos Diana para

metastasis, por otro lado se realizo radiografia (Figura 8) para descartar metastasis

pulmonar ya que aungue sea muy poco probable se puede llegar a presentar y se realizo

citologia de la masa (Figura 9). Luego de un manejo farmacolégico indicado por el area

de oncologia se volvieron a realizar examenes sanguineos como hemograma y



bioquimicas encontrando algunos valores alterados (Tablas 6-7) Finalmente se realizé

remision de la masa para examen de histopatologia (Figura 9).

Tabla 4

Valores encontrados en hemograma
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HEMATOLOGIA

Test

RBC
Hematocrito
Hemoglobina
MCV

MCH

MCHC

RDW

% Reticulocitos
Reticulocitos
WBC

% Neutrofilos
%Linfocitos
%Monocitos
%Eosinofilos
%Basofilos
Neutrofilos

Linfocitos

Resultado

7.83

51.2

18.1

65.4

23.1

35.4

18.7

1.1

84.6

8.92

67.2%

20.4%

5.6%

6.2%

0.6%

6.00

1.82

Valor de referencia
5.65 —8.87 M/uL
37.3-61.7%
13.1-20.5 g/Dl
61.6 —73.5fL

21.2 - 259 pg
32.0-37.9g/DI
13.6 -21.7%

%

10.0 - 110.0 K/ pL
5.05-16.76 K/ pL
%

%

%

%

%

2.95-11.64 K/ pL

1.05-5.10 K/ pL



(2025)

Monocitos
Eosindfilos
Basofilos
Plaquetas
PDW
MPV

Plaquetario

0.50

0.55

0.05

329

12.2

11.8

0.39

0.16 - 1.12 K/ pL
0.06 - 1.23 K/ pL
0.00 - 0.10 K/ pL
148 — 484 K/ pL
9.1-194fL
8.7-13.2fL

0.14-0.46 %

23

Nota. No se observa ningun tipo de alteracion. Fuente. Vetermedicas area laboratorio

Tabla s

Valores encontrados en bioquimicas

BIOQUIMICAS
item Resultado Valor de ref.
ALB 3.1 2.6 —4-6 g/dL
TP 5.8 5.2-8.2g/dL
GLU 75 60 — 132 g/dL
CHOL 143 110 -320 g/dL
ALP <41 0-212 U/L
ALT 37 0-88 U/L
GGT <10 0-10 U/L



TBIL

AMY

BUN

CREA

Ca

PHOS

#GLOB

#UREA

#C-Ca

#AIG

#B/C

LIPA

<0.4

892

9.7

0.97

8.8

4.1

2.7

20.8

9.5

1.1

10.0

102
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0.0 — 0.9 mg/dL
400 — 1500 U/L
5.9 —26.1 mg/dL
0.40 — 1.6 mg/dL
7.9-12.0 mg/dL
2.5 6.8 mg/dL
2.2 - 4.6 gldL
12.6 — 55.7 mg/dL

7.9 12-0 mg/dL

0-125 U/L

Nota. No se observa ninguna alteracion. Fuente. VVetermedicas rea laboratorio (2025)

Tabla 6

Valores hematolégicos pre quirargicos alterados

HEMATOLOGIA

Test

Neutréfilos

Eosinéfilos

Resultado

13.06

0.01

Valor de referencia
2.95-11.64 K/ pL

0.06 - 1.23 K/ pL
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Nota. Se evidencia neutrofilia y eosinopenia. Fuente. Vetermedicas area laboratorio

(2025)

Tabla 7

Valores bioquimicos pre quirargicos alterados

BIOQUIMICAS
item Resultado Valor de ref.
GLU 45 60 — 132 g/dL
ALP 277 0-213 U/L
ALT 124 0-88 U/L

Nota. Fuente. Vetermedicas area laboratorio (2025)

Figura 4

Imagen ecografica de higado

Nota. Parénquima homogéneo, margenes lisas, angulos rectos, hipoecoico con relacion al bazo e

isoecoico con corteza renal derecha. Fuente. Vetermedicas area imagenologia (2025)
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Figura 5

Imagen ecografica de Bazo.

Nota. Tamafio homogéneo, parenquima fino hiperecoico con relacién al higado y cortezas

renales, cabeza, cuerpo y cola proporcionados. Fuente. Vetermedicas area imagenologia (2025)

Figura 6

Imagen ecografica de linfonodo popliteo
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Nota. Presenta ecotextura heterogénea, se observa neovascularizacion periférica y central, en
Doopler se muestran vasos sanguineos arteriales y venosos que irrigan el ndédulo. Fuente.

Vetermedicas area imagenologia (2025)

Figura 7

Imagen radioldgica en posicion latero lateral de izquierda a derecha

Nota. No se observan signos de metastasis pulmonar. Fuente. Vetermedicas area imagenologia

(2025)

Figura 8

Reporte de histopatologia y citologia

TR

Nota. A. Histopatologia, B. Citologia Fuente (Histovet, 2025)
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Lista de Problemas

I. Presencia de masa en miembro posterior izquierdo
I1. Crecimiento acelerado de la masa

[11. Prurito

IV. Infeccidn - secrecion

V. Inflamacion

Diagnostico Presuntivo

Mastocitoma

Como anteriormente se mencionaba, es una neoplasia originada en los mastocitos
que son células las cuales se encuentran en piel, tejidos, entre otros. Se manifiesta
generalmente con una masa tipo bulto ya sea ulcerado o no, se puede realizar tratamiento
paliativo o quirdrgico dependiendo del estadio y grado del tumor. Es de tener en cuenta
que pueden ser masas de crecimiento rapido o no, que pueden llegar a tener metastasis
local o difusa y puede llegar a ser fatal en la mayoria de los casos. Se tiene como
diagndstico presuntivo ya que coincide con signos como el de Darier, el crecimiento
acelerado el cual hace parte de la lista de problemas y por ultimo la zona del cuerpo en la

que se presenta.

Diagnosticos Diferenciales

Fibrosarcoma

Tumor maligno producto de los fibroblastos, es un tumor poco comdn en perros,
es de preferencia de piel, tejido subcutaneo y cavidad oral. Es de gran preocupacion al ser
tan agresivo y no permitir resultados adecuados en los tratamientos quirurgicos.

Generalmente invaden fascia y muasculo y son masas faciles de identificar a la palpacion.
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Los subcutaneos se adhieren a estructuras profundas creando asi una apariencia normal

de la piel. (Valles et al., 1994)

Hemangiosarcoma

El hemangiosarcoma es un tumor maligno que se origina en las células que recubren
los vasos sanguineos, se le conoce también como hemangioendotelioma o angiosarcoma,
presenta un alto nivel de malignidad. Presenta algunas predisposiciones de raza como
Pastor Aleméan, Golden Retriver, Labrador Retriver y Boxer. Asi mismo se ha presentado
de manera repetitiva en animales de manto blanco. Su capacidad para hacer metastasis es
elevada debido a su origen teniendo comunicacion directa con el lecho vascular, es un
tumor de crecimiento rapido generalmente no esta encapsulado y por su origen hace que

hayan muchas hemorragias y rupturas (Magan, 2015)

Segun Rodriguez (2022) el hemangiosarcoma generalmente se presenta en 6rganos
internos aun mas en bazo y corazon, asi mismo indica que los sintomas son muy
inespecificos ya que solo se observan cuando la situacion es de emergencia debido a la

pérdida de sangre en la cavidad interna.

Lipoma

Son tumores benignos que se compone de tejido graso, puede aparecer en
cualquier tejido del cuerpo pero generalmente aparece en tejido subcutaneo. A la
inspeccion se observan como pequefios bultos que a la palpacion se determina como una
protuberancia, los lipomas no generan sintomatologia patolégica a menos de que el
crecimiento se dé en zonas donde produce obstruccién mecanica como lo podria ser
dentro de un musculo causando en este rigidez, cojera e inflamacién teniendo en cuenta

que se obstruye el flujo de la linfa. (AniCura, 2018). La predisposicidn genética esta en
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razas como el labrador, Cocker spaniel, Beagle, Doberman, entre otros. Asi mismo los

perros con sobrepeso suelen presentar multiples lipomas. Castro et. al. (2004) indica en

su estudio que los lipomas intermusculares son poco comunes y generalmente se

encuentran encapsulados, su localizacion es generalmente a nivel de los musculos del

muslo.

Planes Terapéuticos

Inicialmente se realiz6 un manejo farmacoldgico ambulatorio asi:

Tabla 8

Manejo farmacoldgico ambulatorio

Nombre Presentacion Cantidad Posologia

Cefalexina 500 mg Tabletas 40 1 Tab VO/ BID / 20 dias
Previcox 57 mg Tabletas 10 1 Tab VO/SID/ 10 dias
Sanix AH 120 ml Spray 1 Limpieza 6 veces al dia
Clorhexin Shampoo 1 Barios cada dos dias por

20 dias, dejar actuar por 15

minutos

Nota. Se recomendd uso de collar isabelino permanentemente hasta nueva orden.

Fuente. Elaboracion propia.
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Luego de terminado el tratamiento se observo un leve resecamiento de la masa y
un cambio relativo en su tamarfio. El dia 12 de Marzo la paciente ingresa para realizar

extraccion de la masa (Figura 10).

Figura 9

Apariencia de la masa luego de terminado el tratamiento ambulatorio

Nota. Se observa una disminucidon en el tamafio de la masa pero se evidencia a
nivel ventral una macula y gran vascularizacion que hace pensar en un presuntivo de

mastocitoma. Fuente. Elaboracion propia

Por decision médica se decide no realizar el procedimiento quirdrgico ya que se
sospecha de mastocitoma, por tanto, la cirugia tendria un proceso mas complejo y seria
de mas grande cuidado, asi mismo, en llegado caso de ser positivo a mastocitoma tendria
que acudir inicialmente al area de oncologia para analizar el tratamiento y posterior

procedimiento quirurgico.

En este momento se decide realizar procedimiento de puncion con aguja fina para
enviar a citologia tras la sospecha de mastocitoma debido a la macula ventral que seria

compatible con el signo de Darier, se realizaron tres aspirados asi (Tabla 9)



Tabla 9

Material usado en los aspirados por PAF
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Aspirado 1 Aspirado 2

Aspirado 3

Con agujade 21Gy Conaguja25 G

jeringa de 5 ML

Aspirado de lesion periférica,
se realizo la muestra de la
mécula ventral compatible
con el signo de Darier, se uso
agujade 25 Gy jeringa de 3

ml

Se envid medicacion acorde al diagnostico presuntivo esperando el control de

oncologia (Tabla 10).

Tabla 10

Manejo ambulatorio para disminuir masa cutanea.

Nombre Presentacion Cantidad Posologia

Clavaseptin 250 mg Tabletas 50

Prednisolona ® 5 mg Tabletas 50

1 Tab VO BID/25
dias

VO. Primeros 4
dias 3 Tab/BID,
siguientes 4 dias 1
% tab/BID,

siguientes 4 dias 1
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tab/BID y ultimos 4
dias ¥ tab/ en las

mafianas

Nota. Estos medicamentos se anexaron al tratamiento inicial. Se suspendié Cefalexina ®y

previcox ® pero se continta con sanix ® y clorhexin ®. Fuente. (Guevara. 2025)

Luego de terminado el tratamiento la paciente tuvo consulta con al area de
oncologia. En esta consulta se habld sobre el comportamiento de la masa y la posibilidad
de realizar el procedimiento quirurgico, se enviaron examenes complementarios como lo
fueron la ecografia, cuadro hematico y bioguimicas sanguineas expuestas anteriormente.
Por otro lado, el area de oncologia decidi6 realizar un cambio en la dosis del
medicamento y anex6 algunos mas para evaluar el comportamiento de la masa e ingresar

posteriormente a cirugia. (Figura 11)
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Figura 10

Orden médica por parte de oncologia

DRA: ALEJANDRA RAMIREZ o2 )‘;1.
TP23910 2 abril 2025 l-b Imals

Fecha

: N INDIRA PENARANDA

Nombre P: - LULU PENARANDA Tutor:
Especie: CANINO Sexo: HEMBRA Edad 6 ANOS P 17KG
Raza CRIOLLA

REMITO PACIENTE PARA REALIZAR SIGUIENTES EXAMENES DEESTADIFICACION ONCOLOGICA: CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE MASTOCITOMA BIEN DIFERENCIADO CON SOSPECHA CLINICA

DEBIDA A SIGNO DARIER + PREVIO USO DE CORTICOIDES DE ALTO GRADO, SIN PALPABLES E O EVIDENCIA DE DISEMINACION A DISTANCIA
HEPATOESEPLENICA. REALZAR SIGUIENTES EXAMENES E INDICACIONES:

) PERFIL PREQUIRURGICO

n VALORACION POR DPTCIRUGIA YANESTESIA. EVALUAR CIRUGIA ONCOLOGIA RECONSTRUCTIVA  SEGUN CORRESPONDA EXTRACCION MASA MPI CUTANEA PROXIMAL A ART
RODILLA CARA INTERNA CON MARGENES DE 3 CM A CADA LADO Y 1 FASCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR ENVIO APATOLOGIA (CONFIRMAR GRADO Y ESUDIO BORDES, MARCAR
BORDES CON TINTAS O PUNTOS) YPREMEDICACION CON CORTICOIDES, ANTIHISTAMINICOS Y PROTECTORES GASTRICOS.

) FROTIS SANGRE PERIFERICA: CITOLOGIA CONFIRMAR O DESCARTAR MASTOCITOS CIRCULANTES
) COPROLOGICO. TEST SANGRE OCULTA EN HECES. BIOVET.
v SE AUSCULTA SOPLO. SE SUGIERE VALORACION POR CARDIOLOGIA.

PROGRAMAR CONTROL POR ONCOLOGIA CON RESULTADOS DE EXAMENES.
REALIZAR SIGUIENTES MANEIOS:

[} PREDNISOLONA. X 20 MG. DAR VIA ORAL MEDIA TABLETA CADA 24 HORAS DURANTES 1 SEMANA. LUEGO MEDIA CADA DIA POR MEDIO DURANTE 1 MES. DAR CON ESTOMAGO
LLENO, ESTE MEDICAMENTO AUMENTARA LA INGESTA DEAGUA COMIDA Y FRECUENCIA MICCION.

0] EVITAR LAMA, TOCAR LA MASA O TTO TOPICOS.

") LORATADINA. TABLETAS X 10 MG. DAR VIA ORAL MEDIA TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 7 DIAS. LUEGO DAR MEDIA TABLETA CADA DIA POR MEDIO DURANTE 1 MES.

) GASTRUM FAMOTIDINA. TABLETAS X 10 MG. DAR VIA ORAL TABLETA Y MEDIA CADA 24 HORAS DURANTE 1 MES.

Nota. Fuente (Ramirez, 2025)

Finalmente la masa disminuy6 considerablemente de tamafio, por concepto del
area quirdrgica y de anestesiologia junto con los examenes complementarios requeridos

la paciente se consider6 apta para ingresar a procedimiento quirurgico el dia 10 de Abril.

Aproximacion Terapéutica
El dia 10 de Abril la paciente ingreso a la clinica para procedimiento quirurgico
de retiro de masa en ayunas, se realiza pre medicacion asi: Omeprazol® 1.4 ml 1V,

Dipirona® 0.89 ml 1V, Ceftriaxona® 2 ml IV, Meloxicam® 0.64 ml 1V, Tramadol® 0.64

ml IV, Dexmetomidina® a 1 mcg/kg IV y Ketamina® a 0.5 mg/kg IV.

Posterior a la premedicacion se realizé tricotomia de la zona para que el area

quirurgica instaurara la planeacion de margenes y bordes de exéresis y avance del patron
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axial, asi mismo como la cantidad y extension a usar para el colgajo, se hicieron algunas
marcaciones asi (Figura 12). Luego de este proceso se ingresa paciente a quiréfano en
donde se realiza antisepsia con alcohol, clorhexidina y yodo, se premédica y se intuba, se

instauran todos los equipos para realizar seguimiento durante el procedimiento

quirdrgico. Para la induccion se manej6 Propofol® a 1 mg/kg IV y para mantenimiento se

uso Propofol a dosis respuesta méas Isofluorano 1.5% con infusién de Fentanilo 1

mcg/kg/hr IV. Se mantuvo con Lactato de Ringer a un flujo de 80 ml/hr.

Técnica Quirurgica

Inicialmente se realizé la extraccion de la masa ubicada en miembro posterior
izquierdo en la zona proximal de la tibia siguiendo la guia de marcajes previamente
mostrada (Figura 12). Se extrajo la masa, se lavo el tejido con solucién salina fisioldgica,
se prepar6 la muestra en formalina al 10% con cortes de 1cm de espesor y posterior envio
a patologia. (Figura 13). Luego de extraer la masa se realiz6 cambio de instrumental,
guantes y campos quirdrgicos, posteriormente se iniciaron cortes con electro bisturi
sobre los marcajes indicados en toda la linea mamaria izquierda, posterior a esto se
empezdé a separar la piel del tejido graso muy cuidadosamente evitando la manipulacion
de la arteria epigastrica y venas que son sensibles a oclusiones causando necrosis, por
tanto se iz6 con tijeray pinzas (Figura 14) y una vez obtenido el desprendimiento de la
piel se realizd también la extraccion del ganglio regional correspondiente al popliteo
izquierdo que se llevo a patologia, luego, se realizo el avance del patron axial epigastrico
izquierdo a la zona afectada por la masa y se fijo con puntos de Nylon (Figura 15). A
continuacion, se realizé nuevamente el desprendimiento de piel del tejido graso por

divulsion de tejido circundante a la incision para lograr un poco de laxitud haciendo méas
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facil la aproximacion de bordes en la zona ventral, una vez realizado esto en la zona
izquierda y derecha del tejido expuesto se sutur0 y se situaron 2 drenes de Penrose en la
zona ventral, 1 en la cara interna del miembro posterior izquierdo y 1 en la zona proximal
a latibia (Figura 16). Por altimo se realizaron movimientos de flexion y extension del
miembro para evaluar la tension con la que queda para realizar sus movimientos
normales al caminar, no se evidencio una mayor tension de lo normal haciendo asi la

cirugia exitosa sin presentar inconvenientes durante la misma.

Figura 11

Marcaje para colgajo

Nota. En el miembro hay dos circulos, el interno corresponde al tamafio de la
masa Yy el segundo es donde se tendria que realizar el corte respetando los bordes

recomendados por oncologia. Fuente. Elaboracion propia
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Figura 12

Extraccion de la masa

Nota. A. corte del tejido por el circulo externo para la extraccion de la masa. B

miembro con masa ya extraida. Fuente. Elaboracion propia.

Figura 13

Masa y linfonodo regional extraidos para remitir a patologia

Nota. La imagen A corresponde a la masa extraida del miembro. B corresponde al

linfonodo regional (popliteo) extraido. Fuente. Elaboracion propia



Figura 14

Izamiento de piel y desprendimiento del tejido adiposo

Nota. Se iza con dos puntos guia para mantener circulacién y evitar necrosis. Fuente.

Elaboracion propia

Figura 15

Colgajo de rotacion en miembro posterior izquierdo

Nota. Fuente. Elaboracién propia.
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Figura 16

Drenajes y sutura de la herida

Nota. Se observan 5 drenajes y aproximadamente 80 a 90 puntos. Fuente.

Elaboracion propia.

39
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Recuperacion Postquirurgica
La paciente tuvo una reincorporacion adecuada en donde presento
termorregulacion y consumo de alimento adecuadamente, asi mismo durante la toma de
presiones arteriales no tuvo ninguna complicacién. El dia dos la paciente continda alerta,
normotensa y normotermica, presentd un buen aspecto de la herida y adecuado drenaje
(Figura 18). Para el tercer dia se realiza retiro voluntario por parte de los tutores ya que la
paciente es nerviosa, sin ninguna eventualidad se da de alta y se envia tratamiento

ambulatorio como se observa en la (Tabla 11).

Figura 17

Aspecto de la herida al dia dos

Nota. Fuente. Elaboracion propia

Tabla 11

Formula médica para tratamiento ambulatorio.
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Nombre Presentacion Cantidad Posologia

Cefacure 200 mg Tabletas 26 1 Tab VO/ BID/14
Dias

Pregabalina 25 mg  Capsulas 30 1 Tab Vo/ BID/ 15
dias

Reparil gel Gel topico 1 Aplicar a un cm de

la herida tres veces

al dia por 10 dias.

Nota. Fuente. Elaboracion propia

Para el dia 25 de Abril la paciente ingresa para retiro de puntos, se realiza examen

fisico encontrando la dehiscencia de un punto pero sin ninguna complicacion mayor, se

continlia haciendo antisepsia de la zona y posteriormente se retira la cantidad de puntos a

nivel ventral y en el miembro posterior izquierdo. Luego se esto se evalla la flexibilidad

del miembro, la posible tension de éste pero todo estuvo en condiciones normales, se

observa una pequefia flacidez de la cara interna del miembro pero se entiende que es un

proceso normal de la piel por el tipo de colgajo que se realizd. (Figura 19).

Figura 18

Retiro de puntos dia 25 de Abril
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Nota. Fuente. Elaboracion propia.

Para el dia 16 de Mayo la paciente ingresa nuevamente para control médico ya que se
sospecha de una posible reaccion a los corticoides debido a la atenuacion de venas en la
zona ventral y asi mismo de la cicatriz (Figura 20). Se realiza examen fisico de la
paciente, todas sus constantes estan dentro de los rangos normales, normotensa,
normotérmica, presenta una leve alteracién en el peso ya que aumento 2 kg, al realizar la
observacion de la zona ventral se puede evidenciar que la vascularizacion se encuentra
bastante marcada y la cicatriz se encuentra un poco protuberante y con un color un poco
mas rosado de lo normal. En este momento se le explica a la tutora que todos estos
cambios que se estan presentando en la paciente se deben a efectos secundarios de los
corticoides ya que Scott (2021) en su estudio habla sobre efectos a corto y largo plazo de
los glucocorticoides indicando que éstos son reductores de la sintesis de colageno
haciendo asi que se adelgace la piel presentando mayor fragilidad, es por esto que la

vascularizacion se va poder observar mucho mas facil y por esto también la cicatriz
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presenta una apariencia mas voluminosa ya que la disminucién el colageno y fibrindégeno
disminuyen la rapidez en la cicatrizacion adecuada. Por otro lado se le indican algunas
recomendaciones a la tutora sobre la nutricion de la paciente ya que puede seguir
subiendo de peso causando un problema secundario Finalmente se realiza contacto con
el area de oncologia quedando la paciente agendada para control de oncologia el dia 08

de Junio.

Figura 19

Atenuacion de venas y cicatriz

Nota. Fuente. Elaboracion propia.
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Discusion

El mastocitoma es una de las neoplasias mas comunes en perros, Rios (2008)
reporta una incidencia aproximada de 20 a 25% de los tumores siendo las causas ain
desconocidas, en algunas ocasiones se presenta por inflamaciones cronicas 0 exposicion a
agentes quimicos. Por otro lado, Jiménez (2016) afirma que la incidencia varia segun la
raza infiriendo una causa genética. Asi mismo indica que hay causas inflamatorias,
viricas, moleculares, hormonales o incluso agentes que puedan llegar a causar algun
efecto sobre los mastocitos. De la misma manera Millan (2021), indica que asi como
puede ser desconocida el mastocitoma puede estar ligado a procesos inflamatorios y
caracteristicas genéticas, pero, resalta una posible inmunosupresion asociada a procesos
viricos. . En el presente caso la causa no fue definida, se podria suponer que fue
xadquirido debido a la edad ya que como se ha expresado antes generalmente se presenta
entre los 7 a 8 afios aunque no se podia descartar alguna otra causa. La paciente en este
caso no presentaba signos de enfermedad que indicaran algln proceso virico
confirmandolo asi en los examenes hematoldgicos y bioguimicos, una posible
inmunosupresién podria ser también la causante pero su etiologia no se supo a ciencia

cierta.

En cuanto al curso de proliferacion y posterior pronéstico del animal se reporta
que el receptor del factor de células madre (gen c-kit) puede cursar con algun tipo de
mutacion que hace que se relacione ain mas con la progresion del mastocitoma ya que
genera una proliferacion incontrolada de los precursores mastocitarios (Millan, 2021). De
acuerdo con esta informacidn, Mujica (2021), reporta en su estudio que la mutacion de

este proto-oncogen es el encargado del curso y prondstico de la enfermedad ya que éste
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es el codificador de una proteina de transmembrana que actGa como receptor de tirosina
quinasa. Para el caso presentado se tiene la incognita de la proveniencia de dicha
neoplasia ya que la rapidez de avance fue alta, teniendo en cuenta la mutacion del gen c-
kit y su importancia en la proliferacion se podrian realizar pruebas genéticas en las cuales
podamos evidenciar dicha mutacion entendiendo asi el acimulo de mastocitos que
llevaron a presentar el mastocitoma, pero, por temas econémicos no se pudo realizar
dicho examen genético. Por otro lado, Castillo (2008), expresa en su estudio que el
prondstico depende de multiples factores pero principalmente del grado histolégico ya
que éste puede indicar la estimacion de vida del paciente teniendo en cuenta el potencial
de metéastasis. En este caso, la paciente presentd segun la histopatologia, Bajo grado en
escala de Kiupel y Grado Il en escala de Patnaik, no presentdé metéstasis pero aun asi el
prondstico es reservado ya que a pesar de que el tumor no fue tan agresivo la
supervivencia depende del cuidado del tutor hacia la mascota y de como el cuerpo
reacciona ante el procedimiento quirdrgico teniendo en cuenta las posibles recidivas,
también depende mucho de como asimile un posible tratamiento quimioterapéutico en

caso de requerirlo.

En cuanto al tratamiento a instaurar para pacientes con este tipo de neoplasia,
Castillo (2008), indica que el tratamiento de eleccion para masas que estén bien
delineadas es la cirugia manteniendo bordes amplios y asegurando extraccion de
linfonodo regional por sospecha a metastasis, asi mismo, expresa que si se realiza una
adecuada exéresis de la masa no es necesario un tratamiento sistémico quimioterapéutico,
aungue es de importancia saber que puede causar recidiva en los siguientes cuatro meses

post quirdrgicos, en este caso se recomienda radioterapia o quimioterapia. Coincidiendo
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con el tratamiento, la paciente del caso expuesto se le realiz6 procedimiento quirdrgico
teniendo en cuenta las consideraciones del area oncologica, siendo asi, se realizaron
margenes de 3 cm a cada lado de la masa marcando con tinta y puntos para tener la guia

de cortes quirargicos.

Mujica (2021), en cuanto al tratamiento correlacionandolo con la mutacion del
gen c-Kit presenta un plan terapéutico distinto teniendo en cuenta el receptor de tirosina
quinasa, es por esto que evalla en su estudio farmacos que actian como inhibidores de la
tirosina quinasa como lo son Imtinib, Toracenib y Masitinib. El tratamiento indicado por
este autor consiste en la extraccion completa de masa y linfonodo regional acompafiado
de dichos medicamentos, es por esto, en el caso de este autor se le administra al animal
post quirdrgicamente una inmunoterapia con inhibidor de tirosin quinasa a una dosis de
0.5 ml via subcutanea durante 8 dias sin presentar ningun efecto adverso. Para el caso de
la paciente del caso expuesto se realizé el procedimiento quirdrgico tal cual como lo
indica Mujica (2021), pero no se realizé tratamiento con dichos farmacos ya que no se
considerd adecuado realizarlo en ese momento por parte del area oncoldgica, aunque, se
dejo en claro que luego del procedimiento quirdrgico y teniendo en cuenta los resultados

de histopatologia se podria instaurar un tratamiento con dichos farmacos.

De otro lado, uno de los signos indicativos de mastocitoma es el signo de Darier,
el cual se presentd claramente en la paciente expuesta en el presente caso clinico. Zegpi.,
et al. (2016), indica que en el examen fisico es comun ver este signo de Darier ya que se
desarrolla un eritema y edema cutaneo debido a la degranulacion mastocitaria por prurito
o friccion de la piel, esto podria explicar el por que la presentacion de este signo en la

zona ventral de la paciente ya que la friccion que producia el miembro posterior al
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caminar causaba la activacion de este proceso, asi mismo, la tutora reportaba lamido
excesivo por tanto esto también podria haber activado dicha degranulacion de mastocitos
ya que una vez se recomendo collar isabelino y total reposo éste signo disminuyé

notablemente casi hasta llegar a ser imperceptible.

Pavletic (2010) expresa en su libro “Atlas of Small Animal Wound Management
and Reconstructive Surgery” que el colgajo de patron axial es un injerto pediculado el
cual depende de tamafio, longitud y ancho del paciente para alcanzar la extensién que
desea que recubra, permitiendo asi extenderse alrededor de la zona a cubrir. En el caso de
nuestra paciente presentaba un tamafo proporcional el cual fue favorable para realizar el
adecuado injerto ya que se realizo la rotacion y lleg6 un poco mas craneal a la
articulacion tibio tarsal sin quedar ningun tipo de tension en el miembro, esto indica el
éxito del colgajo. Méndez (2019), expresa que los colgajos son fragmentos de tejido sano
que es transferido con su propia vascularizacion, es de entender que el sistema vascular
presenta un susceptibilidad a necrosis por isquemia, por esto en la técnica quirargica de la
paciente no se pinzo el tejido para levantarlo sino que se realizaron dos puntos simples en
cada esquina para poder izarlo ya que de esto depende la circulacion intacta en el lecho

receptor.

Battaglia (2012) resalta el caso clinico de un canino en el cual se llev6 a cabo un
colgajo de patrén axial superficial caudal debido a una lesion en la cara interna del muslo,
indica la técnica quirargica que se realizo coincidiendo con la tecnica realizada en el
presente caso expuesto ya que se realizd corte a través de la linea media ventral en
direccion hacia la zona afectada, posteriormente se realizo la rotacion teniendo muy

presente la vascularizacion del tejido, por tanto en los dos casos se realizé el izamiento



del tejido con dos puntos guia. Asi mismo refiere que el paciente tuvo una buena
respuesta al tratamiento quirdrgico presentando una buena cirugia reconstructiva,
teniendo en cuenta la gravedad del presente caso ya que se debieron realizar cortes con
bordes mas extensos se tuvo siempre en cuenta la estética y el cuidado en cada sutura

para asi lograr una buena cicatrizacion.

Conclusion

De este caso clinico se puede concluir que la etiologia del mastocitoma no
esta clara aun del todo ya que puede ser por procesos inflamatorios cronicos,
eventos virales, genéticos, entre otros. De este modo, lo realmente importante es
realizar un diagnoéstico adecuado y rapido para actuar a tiempo. Es por esto que se
resalta la importancia de las pruebas diagndsticas realizadas ya que de éstas
dependio el éxito de la salud de la paciente debido a que se logré diagnosticar a
tiempo para iniciar con el tratamiento adecuado instaurado por el area de
oncologia, asi mismo, la ecografia y radiografia arrojaron resultados positivos ya
gue no se encontrd ningun tipo de metastasis dando un mejor pronostico. A pesar
de que no se instaurd un tratamiento quimioterapéutico, el seguimiento con la
terapia de corticoides resultd efectivo en el manejo post quirtrgico del paciente.
Finalmente, este caso resalta la importancia de una aproximacién diagndstica de
manera integral lo cual permitié de manera significativa la calidad de vida del

paciente sin presentar eventualidades hasta el momento del seguimiento.
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