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Capitulo 1

Introduccion

El programa de Medicina Veterinaria adscrito a la Facultad de ciencias agrarias de la
Universidad de Pamplona, tiene como objetivo principal formar profesionales éticos,
competentes y lideres, que aporten al desarrollo de la sociedad y a la construccidon de un nuevo
pais en paz, a los cuales se les brinda las herramientas y competencias para desempenarse en las
diferentes areas de produccion animal, salud publica, manejo de fauna silvestre, atencion médica
de animales de compaiiia y asistencia técnica en medicina y sanidad preventiva. Entre los
beneficios del programa de Medicina Veterinaria a los estudiantes de décimo semestre de la
Universidad de Pamplona, cuenta con diversos convenios para realizar pasantias en distintas
areas permitiendo de esta manera adquirir nuevas habilidades y destrezas para asi aplicar los

conocimientos adquiridos durante los afios de estudio previos.

El presente informe tiene como finalidad documentar las diferentes actividades que se
realizaron en el lugar de préctica, durante los seis meses de duracion, el cual fue supervisado y
guiado por profesionales altamente calificados. Al mismo tiempo, se documento un caso clinico
el cual fue acompafiado por el estudiante durante su desarrollo para asi afianzar habilidades y

destrezas en el area de la medicina interna.
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Objetivos

Objetivo general

Aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos a lo largo de la carrera, con el

fin de desarrollar nuevas habilidades y destrezas en el ambito clinico veterinario.

Objetivos especificos

Adquirir nuevas habilidades y destrezas en la realizacion del examen clinico, sujecion de

pacientes y toma de muestras.

Adquirir competencias en el manejo e interpretacion de pruebas diagndsticas
complementarias como, cuadros hemaéticos, bioquimicas sanguineas y pruebas por imagenes

(ecografia y radiologia).

Analizar y correlacionar los resultados de pruebas paraclinicas, con el fin de fortalecer la

capacidad de interpretacion clinica.
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Descripcion del lugar de pasantia

Vetermedicas Clinica Veterinaria de pequefios animales. (Figura 1), se encuentra ubicado
en la Cra. 25 #24 — 37, barrio Alarcon, en la ciudad de Bucaramanga, capital del departamento de
Santander, situado sobre la cordillera oriental a una altura de 959 m.s.n.m, con una temperatura

promedio de 25 °C.

Figura 1

Vetermedicas Clinica Veterinaria

——

Nota. Vetermedicas Clinica Veterinaria de pequefios animales. (Caballero M.,2019)

Vetermedicas cuenta con variedad servicios, que garantizan el bienestar y la comodidad
de las mascotas. Se encuentra distribuido en diferentes areas, entre estas tenemos el consultorio
médico, recepcion, guarderia, peluqueria, farmacia veterinaria, sala de espera, ubicadas en la

primera planta. El area de laboratorio clinico, radiografia, hospitalizacion, ecografia, endoscopia


https://es.wikipedia.org/wiki/Grado_Celsius
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y quirofano, ubicada en la segunda planta; y la tercera planta se ubica la zona de residuos

biologicos, organicos y productos reciclables.

Descripcion de las actividades realizadas

Durante el desarrollo de pasantia profesional en Vetermedicas clinica veterinaria, se
realizaron manejo y monitoreo intrahospitalario que consistieron en la aplicacion de diferentes
tratamientos terapéuticos instaurados por el personal médico para cada uno de los pacientes
hospitalizados, monitoreo de continuo de sus constantes fisiologicas para cada uno de los
paciente como temperatura (T°), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (Fr), presion
arterial (P.A), estado de 4&nimo, apetito, coloracion de las mucosas, tiempo de llenado capilar
(TLLC). Otras actividades realizadas a nivel hospitalario consistian en la fijacion de sondas de
oxigeno, nasogastricas, urinarias y alimentacion asistida. También se presto asistencia en el area
de radiologia en la sujecion y posicionamiento del paciente para obtener una adecuada imagen
radioldgica, asi mismo en el area de ecografia. En el area de laboratorio clinico se brindo
asistencia en la recoleccion y procesamiento de muestras sanguineas para la obtencion de
cuadros hematicos, bioquimicas, entre otros. En el area de cirugia se trabajo en la preparacion del
paciente prequirurgico realizando una adecuada premedicacion, tricotomia y asistencia como

ayudante de cirujano.

Adicionalmente los pasantes asistian a una serie de clases presenciales las cuales fueron
dirigidas por los médicos cada semana, donde se debatieron variedad de temas que se
presentaban dia a dia en la clinica veterinaria, para asi mejorar las destrezas y habilidades a la

hora de abordar a estos pacientes.
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Capitulo 11

Reporte de caso clinico. Hemangiosarcoma hepatico en un canino de raza Pastor Aleman.

Resumen

Ingresa a Vetermedicas Clinica Veterinaria, una hembra canina de 11 afios de edad de raza
Pastor Aleman entera, remitida de Urgencias Veterinarias para la realizacion de una laparotomia
explotaria por hemoabdomen. Durante su examen clinico se evidenci6 una paciente con un
cuadro de decaimiento, debilidad, inapetencia, taquipnea, tiempo de llenado capilar mayor a 3
segundos, distencion y dolor abdominal a la palpacién. Se realizé un cuadro hematico,
bioquimica y ecografia abdominal. Los resultados obtenidos en el hemograma indican un cuadro
anémico acompanado de una disminucion de los niveles de hematocrito, proteinas totales con
neutrofilia y linfopenia. En la bioquimica sanguinea indica un aumento de creatinina, BUN y
fosforo. Adicionalmente la ecografia abdominal evidenci6 liquido libre de caracteristicas
anecoicas y escasa celularidad distribuida en los diferentes cuadrantes; a nivel hepatico se
evidencié una masa con estructuras hiperecoico, multifocal, delimitada con multiples nddulos.
Ya con los datos obtenidos se procedié a realizar una celiotomia exploratoria, transfusion
sanguinea y posterior lobectomia hepatica. Seguidamente se tomaron diferentes muestras de
aproximadamente 1cm de didmetro de los 16bulos hepaticos afectados y se enviaron a
histopatologia donde se report6é un hemangiosarcoma hepéatico de alto nivel de malignidad.
Debido a su prondstico y estado actual del paciente los propietarios no aceptaron continuar con

tratamiento oncologico.
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Palabras claves: hemoabdomen, hepatic hemangiosarcoma, metastasis, neoplasia,

transfusion, celiotomy.

Abstract

An 11-year-old female German Shepherd dog was admitted to Vetermedicas Veterinary
Clinic. She was referred from the Veterinary Emergency Department for an explosive laparotomy
due to hemoabdomen. During her clinical examination, the patient was found to be listless, weak,
inappetant, with tachypnea, a capillary refill time greater than 3 seconds, and abdominal
distension and pain on palpation. A complete blood count, biochemistry, and abdominal
ultrasound were performed. The results of the complete blood count indicated that the patient
was anemic, accompanied by decreased hematocrit and total protein levels with neutrophilia and
lymphopenia. Blood chemistry indicated elevated creatinine, BUN, and phosphorus levels. An
abdominal ultrasound also revealed free fluid with anechoic characteristics and scarce cellularity
distributed across the different quadrants. At the liver level, a multifocal mass with hyperechoic
structures was observed, bordered by multiple nodules. Based on the data obtained, an
exploratory celiotomy was performed, followed by a blood transfusion and subsequent hepatic
lobectomy. Several samples, approximately 1 cm in diameter, were then taken from the affected
liver lobes and sent to histopathology, where a highly malignant hepatic hemangiosarcoma was
reported. Due to the patient's prognosis and current condition, the owners declined to continue

oncological treatment.

Keywords: hemoabdomen, hepatic hemangiosarcoma, metastasis, neoplasia, transfusion,

celiotomy.
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Revision de literatura

Etiologia

Segun Barbosa, et al., (2023), el hemangiosarcoma (HSA) es una neoplasia mesenquimal
con una alta tasa metastésica, que se origina en las células endoteliales las cuales rodean los
vasos sanguineos de los sinusoides hepaticos generando perdida de su forma, debido a una
mutacion en su ADN, lo cual, provoca una proliferacion de células malignas pleomorficas
descontrolada, causando una acumulacion de globulos rojos dando origen a una hipoperfusion

tisular, muerte celular y pequenas zonas hemorragicas

Epidemiologia

El HSA representa el 5% de las neoplasias de origen primario no cutaneo, y el 12 a 21%
mesenquimales. se clasifica dependiendo de la zona en la cual se desarrolle por ende si afecta el
tejido cutaneo, subcutdneo o muscular, es denominado hemangiosarcoma no visceral; si afecta a
organos internos como bazo, higado, corazén y/o rifiéon es denominado hemangiosarcoma
visceral. Actualmente Barbosa et al (2023) reportan una gran alta prevalencia de esta
enfermedad especialmente en razas caninas con un 27 a 80%, pero también puede afectar a otras
especies como los gatos, bovinos, ovinos y equinos. En la especie canina no hay predileccion por
sexos, pero si se presenta una incidencia de 62% en machos y 38% corresponde a hembras. Su
patologia es desconocida pero algunos estudios reportan que puede ser debido a factores
genéticos predisponentes en estos animales lo que los hace més propensos a sufrir este tipo de
cancer, entre las razas mas afectadas se encuentran: Golden retrivier, Pastor aleman, Doberman,

Basset hounds, Labrador y Setter inglés en edades entre los 6 a 13 afos de edad (Gemma,2025).
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Sintomatologia

Segun Hernandez (2023), la sintomatologia del hemangiosarcoma hepatico (HSA) es
muy inespecifica que puede variar desde decaimiento, inapetencia, anorexia, pérdida de peso,
poliuria, polidipsia, ictericia, ascitis, hemoabdomen, anemia, distencion y dolor abdominal. En
cuadros de urgencias, podemos encontrar pacientes en shock hipovolémico debido a las
hemorragias que puede ir a acompafiadas de alteraciones de la coagulacion (CID). Otro aspecto
muy importante sobre este tipo de patologias es el sindrome paraneoplasico el cual causa
alteraciones sistémicas generadas por secrecion de péptidos similares a las hormonas causando
efectos adversos con zonas distales de donde se encuentra el cancer, encontrado alteraciones
hematologicas como anemia llegando a ser regenerativa o no regenerativa, debido a que son
tumores cronicos y de naturaleza friable lo que genera pequefias hemorragias que se acumulan en
zonas intracavitarias. También es responsable del 25% de las muertes de estos pacientes ya que
altera los procesos de coagulacion y produccion de fibrindgeno, generando un cuadro de

coagulacion vascular diseminada (CID).

Diagnostico

Entre las ayudas diagndsticas se basan principalmente en hemograma, bioquimica
sanguinea, ecografia y rayos x de torax, abdomen y seguidamente toma de biopsia para posterior
andlisis de histopatologia que le permite al clinico emitir un diagndstico definitivo (Krishna,

2014).

Algunos estudios proponen la utilizaciéon como herramienta diagndstica alterna o

complementaria el analisis de inmunohistoquimicas (IHC), donde se utiliza principalmente los
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marcadores como: Factor Von Willerbrand (FVW), factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y claudina (Barbosa, et al., (2023). Otros autores reportan que se pueden evaluar
marcadores como KIT CD 117, y el indice proliferativo Ki-67, ya que estos biomarcadores

aumentan su expresion debido a la proliferacion celular tumoral (Garcia et al., 2020).

Tratamiento

Segun Barbosa et al., (2023) el tratamiento de eleccion es la cirugia que consiste en
realizar una lobectomia hepatica para retirar el tejido afectado y detener la hemorragia. Aunque
algunos autores mencionan que la cirugia es un procedimiento paliativo mas que curativo debido
a la tasa metastésica y proliferacion que caracteriza a este tipo de cancer, ya que presenta una alta
probabilidad de diseminacién celular tumoral a diversos 6rganos del cuerpo como pulmon,
corazon, bazo; siendo considerado un paciente oncolédgico incluso después del procedimiento
quirdrgico con un prondstico de supervivencia alrededor 1 a 3 meses. Por ende, el procedimiento
quirurgico se debe complementar con quimioterapia que consiste en la aplicacion de
medicamentos antineoplasicos (Tabla 1), ayudando a retrasar la metastasis debido a que
disminuyen la proliferacion celular descontrolada, previniendo su propagacion por el organismo
y asi poder aumentar el tiempo de supervivencia hasta mas de afio sin importar el estadio clinico
en que se encuentren. La quimioterapia se debe utilizar con precaucion ya que es un
procedimiento farmacoldgico poco selectivo que actia contra células con un alto nivel de
division generando dafios colaterales ya que pueden afectar funciones fisioldgicas y érganos
especificos como el sistema hematopoyético, gastrointestinal, cardiaco y reacciones dérmicas

alérgicas (Benages, 2016).
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Tabla 1

Protocolo quimioterapéutico HSA

Medicamentos Dosis Via Frecuencia
Doxorrubicina 30mg/m2 L.V Cada 21 dias por 5 ciclos.
Doxorrubicina + ciclofosfamida 100 a 200mg/m2 V.0 Los dias 3 y 6 del ciclo de

21 dias por 5 ciclos
Doxorrubicina + ciclofosfamida 0,75 mg/m2 LV Los dias 8 y 15 del ciclo

+ vincristina

de 21 dias, por 4 ciclos.

Nota. fuente: (Barboza, 2023)

Anatomia del higado

Caracteristicas microscopicas.

Microscopicamente esta constituido desde lo mas externo a lo mas interno por la capsula

de glisson, la cual esta formado principalmente por tejido conectivo fibroso, seguidamente

podemos encontrar los lobulillos hepaticos que es la unidad funcional y estructural del higado

formado por sinusoides hepaticos que son pequeias laminas de hepatocitos revestidos de células

endoteliales y células de Kupffer poseen forma hexagonal y contienen la vena centrolobulillar,

dividiendo el parénquima hepdtico, entre sus &ngulos encontramos el espacio porta (Figura 2)
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formado por la triada portal constituido por la rama de la arteria porta, rama de la vena porta, y

conducto biliar (Krishna, 2014).

Figura 2
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Nota. Placa histologica lobulillo hepatico, tincién hematoxilina, eosina. se observa el espacio porta, formado por un
conducto biliar (BD), arteria hepatica (HA), vena porta (PV). Tomado de Anatomia microscopica del higado:

Clinical Liver Disease (p. 110) por M. Krishna, 2013, Clinical Liver Disease, 2(S5).

Caracteristica macroscopica.

El higado posee una superficie externa lisa con una coloracion rojiza, recubierta por una
capsula de glisson la cual esta constituida por tejido conectivo fibroso. Este 6rgano se divide en
cuatro lobulos y la vesicula biliar la cual es un 6rgano accesorio del sistema digestivo (Figura 3).
Estos 16bulos se subdividen en l6bulo izquierdo se encuentra hacia lateral de la linea media, y se
subdivide en el 16bulo lateral izquierdo y medial izquierdo, el 16bulo derecho se ubica a la

derecha de la linea media y se divide en el 16bulo medio derecho y lateral derecho, 16bulo
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cuadrado se ubica en el plano medio y se fusiona con el 16bulo lateral derecho, lobulo caudal se

encuentra conformado por los procesos caudales y papilar (Christina, 2022).

Figura 3

Anatomia del higado
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Nota. Representacion esquematica del higado del perro Fuente: (Gemma, L,.2025).

La vesicula biliar (Figura 3) es un 6rgano que hace parte del sistema digestivo, se ubica
de forma extrahepatica en la fosa vesicular, cara inferior de higado entre los 16bulos derechos y
cuadrado. Su estructura esta formada por un fondo, cuerpo y cuello el cual se une por el
conducto cistico al conducto hepatico para formar el colédoco donde continua por el duodeno
descendente hasta terminar en la ampolla duodenal, junto al conducto pancreatico. Su principal
funcién es almacenar la bilis producida por el higado y transportarla, ayudando asi al
metabolismo de las grasas, vitaminas y colesterol haciendo mas facil su absorcion (Christina,

2022).
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Principales funciones del higado.

El higado es uno de los 6rganos mas grandes del cuerpo, se encuentra ubicado en la parte
superior derecha del abdomen, entre el diafragma y estdbmago. Entre sus multiples funciones
encontramos el metabolismo de sustancias toxicas o moléculas externas como farmacos ya que
ayuda inactivarlos mediante un proceso de biotransformacion que se caracteriza por inactivar las
sustancias toxicas como farmacos mediante la utilizacion de un grupo de enzimas denominadas
citocromo P-450 para poder eliminarlos del organismo de una manera mas sencilla en la orina o
la bilis; también se encarga de la produccion de proteinas como la albimina que cumple
funciones muy importante como regular el flujo sanguineo mediante la estabilizacion de la
presion oncdtica en los vasos sanguineos, eliminacion de glébulos rojos circundantes por medio
de la fagocitosis representando un 20 % de los globulos rojos envejecidos (el 80 % restante se
elimina en el bazo), produce glicoproteinas que acttan en la cascada de coagulacion como el
fibrin6geno, protrombina, produccion de glucosa y transformacion del amonio en urea,
conjugacion de la bilirrubina indirecta en directa y almacenamiento de una gran variedad de
vitaminas liposolubles (A, D, Ky E) y glucdgeno que son utilizados como reservas de energia en

casos de hipoglicemias (Megias, 2025, pg.20-40 ).

Anamnesis

Ingresa a Vetermedicas Clinica Veterinaria, Blondi, hembra canina entera de 11 afios y
con un peso aproximado de 29 kg de peso, remitida de Urgencias Veterinarias para la realizacion
de un procedimiento quirirgico que consistia en una laparotomia exploratoria, debido a que

presentaba hemoabdomen (Anexo 2).
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Examen clinico

La paciente Blondi fue recibida el dia 03 de marzo del afio en curso, por decaimiento,
inapetencia, coloracion de mucosas rosadas palidas, taquipnea, tiempo llenado capilar mayor a
dos segundos, responsiva a estimulos externos, distencion y dolor abdominal. En el examen se
evidencio una paciente decaida pero responsiva a estimulos externos, permanece echada, y
cuando se posiciona en cuadripedestacion se evidencia debilidad. Presenta mucosas rosas
palidas, normotermica, tiempo de llenado capilar y retorno de pliegue cutdneo mayor a 3
segundos (Tabla 2). Abdomen distendido, no presento linfonodos reactivos tamafios, y a la

auscultacion cardio pulmonar se evidencia taquipnea y no se evidencian ruidos patologicos.

Tabla 2

Constantes fisiologicas al examen fisico

Constantes Resultados Parametros de referencia
Frecuencia cardiaca 99 Ipm 80 —120
(Ipm)
Frecuencia 52 rpm 10-30

respiratoria (rpm)

Temperatura (°C) 38.7°C 37.5-39°C
Actitud Decaido Alerta
Peso 29 kg --

Nota. Constantes fisiologicas obtenidas durante el examen clinico del paciente. Fuente: Historia clinica 1799737,

Vetermedicas, (Vetermedicas,2025).
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Lista de problemas

I.  Deshidratacion 8%
II.  Distencion abdominal
II.  Dolor a la palpacién abdominal.
IV. Inapetencia.
V. Letargia.
VI.  Taquipnea.

VII.  Anemia

Diagnésticos presuntivos y diferenciales.

Considerando los diferentes signos presentados por el paciente durante la anamnesis y

examen clinico se planted como diagnoésticos diferenciales:

Hemopardsitos: Segin Magali (2022) los hemotrépicos pueden producir un cuadro de
anemia, decaimiento, inapetencia, deshidratacion, distencion abdominal, esplenomegalia,
hepatomegalia, hipoproteinemia y ascitis por inflamacion. Debido a la disminucion progresiva

del hematocrito se mantuvo este diagnostico presuntivo hasta el final.

Pancreatitis aguda: 1 pancreas es un érgano muy sensible a los cambios metabolicos,
fisiologicos e infecciosos del organismo, se puede ver influenciado por la alteracion de 6érganos
adyacentes al mismo. Su sintomatologia es muy variada e inespecifica dependiendo de su
gravedad, encontrando signos que va dende pérdida de peso, dolor abdominal, letargia,
deshidratacion, hasta otros mas graves como, hemorragias, shock y en casos mas severos hasta la

muerte. Pero mediante pruebas por imagenes no se evidencio cambios morfologicos en dicho
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organo, y pruebas como la lipasa especifica canina se encontraba dentro de los rangos normales,

por ende, se descarta esta patologia (Zoetis,2025).

Enfermedad renal aguda: ya que presenta signos clinicos muy semejantes como,
anorexia, decaimiento, pérdida de peso, anemia, ascitis. Después de realiza la estabilizacion del
paciente la bioquimica sanguinea regulo estos valores descartando esta patologia y asociandola a

un cuadro de deshidratacion (Palmero, 2025).

Neoplasia abdominal: debido al cuadro clinico del paciente ya que presentaba signos
como, anemia, decaimiento, deshidratacion, inapetencia, hemorragia abdominal, acompafiada de
decaimiento, dolor a la palpacion abdominal, signos muy comunes en este tipo de patologias.

(Buritica et al., 2019).

Planes diagndsticos

Entre las diferentes herramientas diagndsticas se eligieron de acuerdo a su historial
médico mencionados en la remision del paciente (Anexo 1), para ello se realiz6 hemograma

(Tabla 3), bioquimica sanguinea (Tabla 4), ecografia abdominal (Figura 4), toma de biopsia para

histopatologia.

Tabla 3

Hemograma
Examen Resultado Referencia Unidad
RBC 13,8 8-11,5 10°/L

Hematocrito 21.6 37.3-61. %
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Hemoglobina 7.7 13.1-20.5 g/dL
MCHC 35.5 32.0-37.9 g/dL
MCV 66.8 61.6-73.5 fL
RDW 11,4 13.6-21.7 %
Reticulocitos 112.1 10.0-110.0 K/UL
WBC 15.20 5.05-16.76 K/UL
Lymphocytes 0.15 1.05-5.10- K/UL
Neutrofilos 13.98 2.95-11.64 K/UL
Monocitos 1.07 0.16-1.12 10°/L
Eritrocitos 4.6 54-7.28 102 /L
Hemoglobina 77 130 - 190 g/L
Plaquetas 59 148 -484 K/UL

Nota. Resultados obtenidos en el cuadro hematico. Las siglas RBC significan recuento de globulos rojos en sangre,
VCM volumen corpuscular medio y mide el tamafio del globulo rojo, CHCM concentracion de hemoglobina del
corpusculo medio y medio la cantidad de hemoglobina en cada globulo rojo, RDW mide la amplitud y cantidad de los
globulos rojos, WBC mide la los valores de globulos blancos. El color rojo muestra la disminucion de los resultados
obtenidos con respecto a valores de referencia en cambio el color azul representa el aumento por encima de los

rengos. Fuente: Fuente: Historia clinica 1799737, Vetermedicas, (Vetermedicas,2025).

Teniendo en cuenta la anterior tabla podemos observar la linea roja donde se observa
una anemia regenerativa normocitica normocromica, ya que el VCM y el CHCM se
encuentran normales, pero los reticulocitos que son globulos rojos inmaduros estan
aumentados debido a un proceso compensatorio por parte del organismo ante la hemorragia

activa que presentaba el paciente, alterando a su vez otros analitos como las plaquetas que se
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disminuyen gradualmente (trombocitopenia), por consumo, hemorragia, proceso
inflamatorio o secuestro. (Mesa, 2020). Paralelo a ello se observa una neutrofilia y linfopenia

debido al proceso inflamatorio activo (Whitbread, 2025).

Tabla 4

Bioquimica sanguinea

Test Resultado Referencia Unidad
Glucosa 79 70-143 mg/dL
Creatinina 1.9 0.5-1.8 mg/dL
BUN 37 7-27 mg/dL
Fosforo 8.1 2.5-6.8 mg/dL
Albumina 2.5 2.2-3.9 g/dL
Globulina 2.9 2.54.5 g/dL
ALT 36 10-125 UL
AST 48 23-212 UL
GGT 4 0-11 UL

Nota. Fuente: Historia clinica 1799737, Vetermedicas, (Vetermedicas,2025).

Teniendo en cuenta la anterior tabla se puede observar un aumento en los valores sé€ricos
de la creatinina, BUN y el fosforo, debido al cuadro de deshidratacion que tenia el paciente y le
impide eliminar estas sustancias por la orina, generando una alteracion en su excrecion por la
orina, por ende, estos valores tienden aumentarse; otras causas serian procesos patoldgicos como

enfermedades renales, hepaticas, gastrointestinales, hemorragias, entre otros (Stiller, et al., 2025).
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Se realiz6 ecografia abdominal (Figura 4) con el paciente decubito supino, haciendo un
barrido desde el epigastrio hasta el hipogastrio donde se revel6 una gran cantidad de liquido libre
con caracteristicas anecoicas en la cavidad abdominal distribuida en los diferentes cuadrantes,
Hepatorrenal (HR), Hepatodiafragmatica (HD), esplenorrenal (ER), y cistocélica (CC), de
caracteristicas celulares y homogéneo; por medio de una abdominocentesis ecoguiada nos indicé
compatibilidad de sangre entera. El hallazgo mas relevante fue en el higado donde se observaron
en el 16bulo derecho una estructura semiredondeada que deforma el parénquima con bordes
irregulares, hiperecogénica con zonas anecoicas y sugiriendo una presunta neoplasia hepatica
donde se observaron vasos sanguineos presentaban aumento en su ramificacion con presuntiva

congestion hepatica.

Figura 4

Ecografia abdominal

Abdomen
1°D72.86
2*D62.60mm
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Nota. (A'y B) Neoplasia abdominal hepatica, con una estructura irregular, hiperecogénica y multiples zonas
anecoicas. (C). cuadrante E.R. (D). cuadrante H.R. (E). Cuadrante H.D. (F. Cuadrante CC). Fuente: Historia clinica

1799737, Vetermedicas, (Vetermedicas,2025).

Aproximaciones terapéuticas

Pre operatorio.

Antes de ingresar a cirugia se le administr6 tratamiento intrahospitalario, el cual consistio
en hidratacion intravenosa con lactato de ringer y facilitar asi la administracion de los
medicamentos hospitalarios previamente formulados, Dipirona 26mg/kg/1. V, Quercetol
12,5mg/kg/I. V, Ondasetron 0,5/mg/kg/1. V, Kavitex 20/20 26mg/kg/I. V, Enrofloxacina

Smg/kg/l. V, Meloxicam 0,2/mg/kg/I. V, Cerenia 0,1mg/kg/I.V.

Protocolo anestésico.

Se realiza anestesia multimodal utilizando la combinacién de una serie de fArmacos con
el fin de minimizar los efectos secundarios y generan una anestesia mas segura con una mayor
asimilacion por parte de paciente. Durante la preanestesia se utiliz6 midazolam, el cual pertenece
al grupo de las benzodiacepinas, en combinacion con ketamina que pertenece al grupo de las
fenciclidinas que tiene un efecto disociativo, se complement6 con medicamentos analgésicos, y
antibidtico. Posterior a ello, se aplicd Propofol como inductor, y se procedio a colocar una sonda
endotraqueal para mantener una via rea area permeable y se mantiene la anestesia con isoflurano

al 1,4% (Tabla 5).
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Procedimiento quirurgico

Debido a los antecedentes médicos reportados y a los resultados de las diferentes pruebas
diagnésticas, se procedid a realizar una laparotomia exploratoria con el fin de drenar el liquido
libre en cavidad abdominal y posterior lobectomia con toma de muestras hepaticas para posterior

analisis de histopatologia

Tabla S

Premediacion y protocolo anestésico

Medicamentos Dosis mg/kg Via
Preanestesia
Midazolam 0,2 LV
Ketamina 0,5 LV
Induccion
Propofol 1 LV
Mantenimiento
Propofol Dosis requeridas LV
Fentanilo 0,005 LV
Isoflurano 1,5% INH

Nota. Fuente: Historia clinica 1799737, Vetermedicas, (Vetermedicas,2025).

Técnica quirurgica.

Para la lobectomia hepatica (Figura 5) se posicion6 al paciente en decubito supino, y se
realizd una incision por la linea media, ventral al cartilago xifoides, hasta Scm caudal al ombligo,

donde se extrajo grasa falciforme; se accede al cuerpo hepatico derecho, se colocan compresas
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huimedas entre el diafragma, y el 16bulo medial derecho para exponer el 16bulo lateral derecho y
caudado donde se ubicaba la masa sangrante. Se colocaron puntos de transfixion con sutura
multifilamento absorbible 0 de 4cido poliglicolico en la vena hepatica lobar y se expone 16bulo
para su extraccion en corte con pinzas bipolares de electrobisturi tipo vergery, ligaduras de las
estructuras vasculares hepaticas, se aplica un clip de titanio de 5 mm en el ostium de la vena
hepatica apoyado con ligaduras de miller, dos distales y una proximal; también se repite el
procedimiento con el 16bulo caudado, cuadrado y medial derecho hepético, controlando el
sangrado en la fosa hepatica con gasas, por una hemorragia activa al momento de la laparotomia
exploratoria en relacion al I6bulo hepatico medial derecho; se recolectan cerca de 400 ml de
sangre y se procede a autotransfusion; luego de retirar l6bulo medial derecho, proceso papilar
hepético y parcialmente 16bulo lateral izquierdo. Se verifica que no tenga hemorragia, se cierra
prensa abdominal con sutura monofilamento absorbible polidioxanona 2-0, con aguja punta
redonda no traumatica en patron de sutura continua, cierre celular subcutaneo en patron de sutura
tipo Cushing, luego en patron de sutura intradérmica continua y finalmente, cierre de piel con
sutura monofilamento no absorbible Nylon 2-0, con punta triangular traumatica en puntos de
patron simple continuo. Seguidamente se coloca sonda de alimentacion y de oxigeno. El tiempo

quirargico fue de aproximadamente 180 minutos (Caballero, 2019).
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Figura §

Exteriorizacion del higado.

Nota. Lobectomia hepatica. (A) exteriorizacion parcial del higado. (B) Exteriorizacion total del higado. Cy D,
exéresis del 16bulo medial derecho, y 16bulo lateral derecho parcialmente. Fuente: Historia clinica 1799737,

Vetermedicas, (Vetermedicas,2025).

Histopatologia.

Se obtuvieron muestras de 1 cm de diametro de parénquima hepatico de l16bulo medial
derecho, caudado hepatico y proceso papilar seccionado, el cual presentaba multiples masas
nodulares de caracteristicas multiples, tejido quistico blando acuoso sanguineo, con multiples
zonas cavernarias de hematomas y trabéculas en la zona media de la masa, ya a nivel centro
observo un area semicartilaginosa blanquecina con tejido friable. Envasado en formalina y
debidamente rotulado para enviar a analisis de histopatologia donde se obtuvieron los siguientes
resultados. Se reporta la presencia de células neoplasicas las cuales se diseminan por las

sinusoides hepaticas formando émbolos cancerosos, los cuales discurren por canales
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malformados, tortuosos, severamente dilatados, con marcada congestion, discrasia vascular y
depositos de fibrina, estos canales se diseminan e invaden el parénquima hepatico adyacente
causando atrofia y necrosis de los hepatocitos; dando como diagndstico morfologico final,

hemangiosarcomo hepatico pobremente diferenciado con invasion vascular y embolia (Figura 6).

Figura 6
Resultados de histopatologia

Nota. Se observa una invasion celular donde discurren por los sinusoides mal formados y tortuosos causando

congestion. Fuente: Historia clinica 1799737, Vetermedicas, (Vetermedicas,2025).

Post operatorio.

El paciente se reincorpor6 favorablemente del procedimiento quirurgico y anestésico. Se
observd una recuperacion progresiva del estado mental, no presentd emesis, normotenso,
mucosas rosas palida. Se le ofrece alimento, pero lo rechaz6, por ende, se suministré de forma
asistida por sonda nasogéstrica 100ml cada 4 horas, solo consume agua a voluntad y se mantiene
con sonda de oxigeno 4 litros debido al diestres respiratorio. A los dias siguientes se le realizo
ecografia, hemograma y bioquimica de control donde se evidencié edema pulmonar en
hemitorax izquierdo, present6 vaciamiento gastrico, leve corrugamiento con leve motilidad en

asas intestinales, en las pruebas hematologicas se evidenci6 una disminucion del hematocrito,
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hemoglobina, anemia regenerativa y trombocitopenia hipoalbuminemia, y ALT aumentadas;
también presentd hematoma en el muslo izquierdo que se extiende hasta el abdomen, se continu6
el tratamiento farmacoldgico y fluidoterapia con lactato de ringer a una tasa de infusion de
30ml/KG/dia, e infusion constante con lidocaina; Se realizaron ecografia abdominal, bioquimica
y hemograma de control donde persiste edema pulmonar en hemitorax izquierdo, aumento de
ALT, hipoproteinemia (Albumina) y hematocrito bajo, trombocitopenia y anemia microcitica
normocrdmica, regenerativa posiblemente debido a procesos inflamatorios activos con reduccion
en la produccién de albumina a nivel hepatica y desbalance nutricional, deshidratacion y perdida
que afecta la poblacion globulos rojos y reduce su produccion en la medula osea. A los 7 dias, se
evidencid un paciente decaido postrado, responsivo a estimulos externos, constantes fisioldgicas
normales, se realiz6 ecografia abdominal, tordcica y hemograma de control, no se evidencio
liquido libre en cavidades, presenta reaccion peritoneal adyacente al higado, en el cuadro
hemadtico presentd una disminucion del hematocrito, anemia regenerativa, y regul6 los valores de
plaquetas. Se suspende meloxicam y se le agrega firocoxib S5mg/kg/Sid, Kavitex F1/SC/BID. A
los dias siguientes el paciente contintia con decaimiento general, respiraciones cortas y
superficiales, se evidenci6 hematoma abdominal, y presentd una mejoria paulatina de distrés
respiratorio, por lo que se retira la sonda de oxigeno, y continua con sonda de alimentacion; es
responsiva a estimulos externos y se realiza suplementacion con albumina. Se evaluaron lipasa
pancredtica, perfil de coagulacion y proteina c reactiva encontrandose dentro de los rangos
normales; a los dias siguientes se realizaron ecografia abdominal evidencidndose liquido libre en
cavidad abdominal, en las bioquimicas sanguineas se observaron las concentraciones de
albumina dentro de los rangos normales, hemograma y hemoparasitos de control se evidencié un

hematocrito bajo, plaquetas normales, leucocitos con neutrofilia y no se evidencid presencia de
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hemoparasitos en el frotis sanguineo. a los 12 dias de hospitalizacion se observo una paciente
alerta, normotermica, normotensa, consume alimento y bebe agua a voluntad, no presentd
episodios de vomito, ni diestres respiratorio por lo que se le retird sonda de oxigeno y
alimentacion. Los tutores deciden retirarla para continuar con el tratamiento ambulatorio con la
siguiente medicacion: doxidan 10mg/kg/SID, clindamicina 11mg/kg/BID, Silimarina
10mg/kg/BIS, ursacol 1mg/kg durante 6 dias. Ol trans 1 cucharada/SID, novalgina 25mg/kg/SID,
realizar antisepsia con ciclorac 6 veces al dia. Esto se realiza con el fin que mejore su estado de
animo, ya que con los propietarios se evidencia mas activa. A las dos semanas siguientes ingresa
a su respectico control donde los propietarios manifestaron que esta consumiendo alimento y
agua a voluntad, en algunas ocasiones presentd vomito, se le realizaron ecografia de control
donde se encontraron algunas zonas hiperecogénicas en el higado y se retiran los puntos
quirargicos. A la semana siguiente ingresa nueva debido a que present6 una hernia abdominal
debido a la dehiscencia de la sutura, se ingres6 a quiréfano donde se le practicéd laparotomia
exploratoria, se retira parte del l1o6bulo hepatico que se encontraba adherido a la pared abdominal
por el cartilago xifoides donde corresponde a la incision quirtrgica de su cirugia anterior, se
realiza corte y desbridamiento de tejido muscular, fascia y subcutaneo, cierre de prensa
abdominal; al dia 18 marzo no viene a su respectivo control si no hasta el 22 marzo, donde se
realiza ecografia de control donde no se reporta ninguna eventualidad, no acepta realizar cuadro

hematico y no ha vuelto a sus respectivos controles.

Discusion

Segun Gemma (2016), el hemangiosarcoma hepatico es una neoplasia que se origina en

las células endoteliales generando vasos sanguineos malformados donde las células se acumulan
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formando émbolos cancerosos con alto nivel de agresividad y alta capacidad metastésica, en
muchos casos llega ser mortal, debido a su comportamiento altamente agresivo, se detectan en
estadios avanzados ya que presenta sintomatologia muy inespecifica lo que dificulta poder
realizar un diagnostico mas precoz, Barbosa (2023), compatible con el reporte de caso anterior
mente mencionado donde la paciente ingre a consulta por un estado decaimiento, apatia,
distencion y dolor abdominal e inapetencia, signologia muy inespecifica lo que dificulta su
diagndstico mas temprano. Su presentacion principalmente es esplénica, pero en menor medida
puede originarse de forma primaria en otros 6rganos como el higado, corazén, rifidén y los
musculos presentando un mayor desafio a la hora de diagnosticarlo (Rios, s.f.). Segtn datos de la
University of Minnesota. (2017,13 de febrero). Desafortunadamente este tipo de enfermedad
genera la muerte del 50% de los pacientes en plazo de 4 a 6 meses y el 90% mueren al afio, ya
que presentan una sintomatologia muy comun y ya cuando son detectados se encuentran en

estadios avanzados y en muchos de los casos ya presentan metéstasis.

El hemangiosarcoma se origina a partir de las células endoteliales mesenquimales debido
a una proliferacion celular cancerosas descontrolada debido a un factor genético predisponente
como menciona Honestpaws (2024), la mutacion del gen TP53, se presenta en pacientes
mayores de 10 afios, causando una alteracion en la capacidad del organismo para regular el
crecimiento y la division celular formando masas cancerigenas con vasos sanguineos fragiles y
propensos a las hemorragias, llevando a alteraciones hemodinamicas lo cual genera cambios en
el estado fisico del paciente manifestando los primeros signos clinicos como decaimiento, apatia,
inapetencia, deshidratacion, distencion y dolor abdominal, los cuales eran compatibles con el
caso clinico tratado, donde nos indicaba el estadio avanzado de la enfermedad y lo complejo de

realizar un diagnostico mas temprano.
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De acuerdo a un analisis retrospectivo realizado por Barbosa (2025) reporta una alta
prevalencia de enfermedad en la especie canina del 27 al 80% en edades entre los 6 a 13 afos,
sin predisposicion por sexos, lo cual difiere con lo reportado por Paez (2025), en su revision
sobre el estudio del hemangiosarcoma altamente agresivo y mortal, donde menciona que estas
neoplasias se presentan en pacientes caninos en edades entre 9 a 16 afios, y pueden llegar a
afectar en menor medida a especies como felinos, equinos y bovinos, encontrando una mayor
prevalencia en machos con un 68%, hembras con un 32%, donde los machos castrados presentan
una mayor presentacion clinica de la enfermedad debido a una menor expresion de receptores
androgénicos. Katie (2017), menciona que este patron es consistente con otros estudios que
destacan ademas la predisposicion de ciertas razas caninas, especialmente en razas grandes
como, Pastor Aleman 31.5 %, Golden Retriever2.7%, Labrador 22 %, Boxer 7.5 %, Rottweiler
6.9 % y setter ingles 5.1% (Brown et al., 2019). Para el anterior caso clinico se report6 el
ingreso a Vetermedicas clinica veterinaria, una hembra de pastor aleman, la cual es remitida de
otro centro médico veterinario debido a que presentaba hemoabdomen con una sintomatologia
inespecifica como decaimiento, apatia, dolor y distencién abdominal, lo cual concuerda con los
reportado por Gonzales (2010), donde menciona que la mayoria de los signos clinicos son
variables y comunes, encontrando signos como decaimiento apatia, pérdida de peso, dolor y
distension abdominal, causando una dificultad a la hora de realizar un diagndstico preciso y
rapido ya que los pacientes ingresan ya cuando el cancer estd muy avanzado. Ademas, anade que
se puede encontrar sintomatologia més especifica como ictericia, poliuria, polidipsia, ascitis y
casos mas graves encefalopatia hepatica, debido a las alteraciones estructurales y funcionales

propias del higado.
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Teniendo en cuenta la sintomatologia del paciente, se orientd en un plan diagnostico que
consistié en un hemograma, bioquimica, ecografia abdominal, donde se encontraron alteraciones
como anemia normocitica normocrdmica regenerativa, con una disminucion progresiva del
hematocrito, y trombocitopenia, concordando con lo mencionado por Withrow & Vail (2019),
donde reporta que es un cuadro clinico caracteristico en este tipo de pacientes debido a la
hemorragia intracavitaria por ruptura del tumor o por hemolisis angiopatica que puede ir a
acompafiada de leucocitosis con neutrofilia, hipoalbuminemia, aumento en algunos casos
transaminasas como ALT Y AST, como indica Tinsley (2020) en su estudio sobre el
hemangiosarcoma en canino, en el cual menciona que su sintomatologia es muy aparente, siendo
las primeras manifestaciones observables compatibles con distenciéon abdominal causada por
ruptura de la estructura celular y vascular, desencadenado su sintomatologia inespecifica lo que
dificulta su deteccion temprana. La utilizacion de la ecografia para este caso fue de vital
importancia ya que nos permitié determinar la distribucion del liquido libre en cavidad
abdominal el cual se ubica en los cuatro cuadrantes, asi mismo, el hallazgo de mayor relevancia
fue una estructura hiperecogénica, multifocal, compatible con una masa adherida al parénquima
hepatico. Segtin Katie (2017), la ecografia es una herramienta de vital importancia a la hora de
realizar una aproximacion diagnostica, ya que nos permite visualizar la neoplasia, el 6rgano
afectado y su extension; pero no permite diferenciar una masa benigna de una maligna, siendo

necesaria la utilizacion de pruebas complementarias como histopatologia.

Para emitir un diagnéstico definitivo se realizaron toma de muestras del drgano
afectado, para posterior andlisis de histopatologia mediante un procedimiento quirdrgico que
cumple una funcidn diagndstica y terapéutica, denominado laparotomia exploratoria con

posterior lobectomia hepatica, lo cual coincide con lo mencionado por Barbosa (2023), donde
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indica que el diagnoéstico definitivo se obtiene mediante el analisis histopatoldgico de biopsias
excisional, y reconoce la poca utilidad de otras pruebas como la citologia debido al alto riesgo
de contaminacién sanguinea y hemodilucion de la muestra, otros autores como Hernandez
(2025), menciona la utilidad de los marcadores moleculares como apoyo al diagndstico
temprano del HSA entre estos tenemos, células madre hematopoyéticas CD133, CD117, CD45 y
CD34, marcadores de células endoteliales (VEGF-R2, CD31 y FVIII-RA) y un marcador

mieloide CD14, que permiten realizar un diagndstico de tipo inmunohistoquimico.

Segun Margaret (2025), el tratamiento actual consiste en la extirpacion quirurgica del
tumor y manejo oncoldgico con quimioterapia donde se utilizan fArmacos citostaticos como la
doxorrubicina a dosis de 30mg/m?, ciclofosfamida 100-200mg/m? y vincristina 0,7mg/m? que
actian inhibiendo la sintesis de ADN y ARN debido a que bloque la topoisomerasa 2 y por ende
no se puede realizar su respectiva traduccion genética. También actia de forma inespecifica
contra células con una tasa de division celular disminuyendo el crecimiento tumoral y aumenta la
probabilidad de supervivencia de nuestros pacientes. como menciona Banegas (2016) el
porcentaje de supervivencia varia de 1 a 3 meses solo con el procedimiento quirtirgicoy 4 a 8
meses combinandola con quimioterapia lo cual concuerda con lo mencionado por Jones (2022),
donde reporta que la supervivencia media de los perros sometidos a extirpacion quirtrgica de
tumor es de 1 a 2 meses, pero si se combinan con quimioterapia el porcentaje de supervivencia
aumenta a un afno; se debe utilizar de manera adecuada debido a las diferentes alteraciones en
células con una alta tasa division celular como es la medula dsea, sistema hematopoyético y
gastrointestinal, donde podemos observar vomitos, diarreas, anemias, trombocitopenia,

reacciones alérgicas, alopecia multifocal entre otros Mingus (2020).
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Conclusiones y recomendaciones

El Hemangiosarcoma es una neoplasia endotelial vascular con un alta de mortalidad
debido a la rapida proliferacion y metéstasis que esta presenta sumado a esto actualmente no
existe un diagndstico precoz, por ende, se debe fomentar la vigilancia clinica, y la
implementacion de protocolos periddicos en perros de razas predispuestas de edad avanzada,
mediante examenes fisicos completos y estudios de hematologicos (Cuadro hematico y
bioquimica sanguina), pruebas por imagen (ecografia y radiografia), con el fin de detectar
precozmente masas hepaticas y otros signos compatibles con hemangiosarcoma. Para ello se
debe educar a los tutores de los animales sobre la naturaleza agresiva del hemangiosarcoma, la

importancia de los chequeos preventivos y las opciones disponibles ante un diagnostico.

La lobectomia hepatica es el tratamiento ideal para este tipo de cancer permitiendo
extender la vida de los pacientes que la padecen; se recomienda complementarla con
quimioterapia ya que en la mayoria de los estudios realizados reportan un mayor porcentaje de
supervivencia. A pesar de los nimeros avances investigativos se hace necesario la
estandarizacion de métodos diagndsticos mas precoces y tratamientos menos agresivos como los

que actualmente se utilizan para este tipo de patologias.

Establecer criterios claros para la toma de decisiones terapéuticas, considerando no solo
la posibilidad de tratamiento curativo mediante cirugia y quimioterapia, sino también la

implementacion de medidas paliativas que aseguren el bienestar del animal.
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Anexos

Anexo 1. Remision del paciente

URGENCIAS VETERINARIAS

63294472-3 Cl. 33 #28-80, Bucaramanga, Bucaramanga

W89,
OkVet

gencias Orden

Elennaras 31504666 91/318707 10 92 - urgenciasveterinarias2223@gmail. com No. 66926

[ Datos de propietario
Nombre: JOSE ALEJANDRO PINZON Identificacion: Email: 1101622661
Teléfono: 3155718209

Raza:

Especie: Canino  Color: Pastor Aleman
Género: Hembra  E. Reproductivo: TRICOLOR No
Talla: Grande esterilizado
Edad: 11 afios, 2 meses y 2 dias

2 0rden de 5-ONO!
Fecharegistro: 2025-03-03 11:34a.m. Registra: Dra. Sharon Katherine Reyes Moreno
Fecha:
2025-03-03

Tipo de orden
Cantidad
Cirugia - LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1
Observaciones:
Se remite paciente para cirugia de Laparotomia exploratoria por hemoabdomen vy sies posible realizar ovariohisterectomia por posible hemometra.
Paciente ddcil, peso 33 kg, va con medicacion de la mafiana, se autoriza colocar sonda de alimentacion y de oxigeno.
v/
Moreno
L 36163

Dra. Sharon Katherine Reyes Moreno
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Anexo 2. Carta aval del caso clinico

Ciudad Bucaramanga, Mayo 15 del 2025

Serfiores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agrarias

Por medio del presente VETERMEDICAS clinica, ubicada en la ciudad de Bucaramanga, hace
saber que la estudiante Deivy Gelves Hernandez con cédigo 1005062271 del programa de
Medicina Veterinaria de la Facultad Ciencias Agrarias, esta cursando la pasantia en pequefios
animales y durante su tiempo de practica 03 de febrero al_15 de agosto del 2025, atendié el caso
titulado Hemangiosarcoma hepético en un canino de raza Pastor Aleman. ademas, de acompariar
el paciente en todo su tratamiento.

Atentamente

Nombre Apellidos

TAw Hods FanG

- Norte de Santander - Colombia 1
Tels: (+57) 3153429495 - 3160244475

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz"
@ Universidad de Pamplona .
P
ity www.unipamplona edu co
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