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Introduccion

La medicina veterinaria se enfoca en la salud y bienestar de los animales. busca prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades, asi como la promocién de la tenencia responsable, la
conservacion de fauna, el fomento del bienestar animal y proteccion de la salud publica a través
de prevencion de enfermedades zoondticas, camparias de vacunacion y vigilancia de la inocuidad
de alimentos de origen animal, entre otros.

Para mejorar la calidad de vida de los animales, se han implementado medidas hacia la
prevencion y tratamiento de enfermedades, por medio de planes vacunales, desparasitacion y
control del dolor, entre otros. Ademas, se ha implementado el manejo de dietas balanceadas
especificas para cada especie gue se ajustan a sus requerimientos nutricionales, etapa de vida y
condicion de salud.

Se han aplicado principios éticos y legales, donde se reconoce a los animales como seres
sintientes y consientes. Es asi como, para los Médicos Veterinarios, la proteccion de los animales
ha sido fundamental y de trabajo constante para dar a sus pacientes el mejor trato y el
diagnostico que haga que su vida sea mas tranquila.

La medicina veterinaria es parte fundamental dentro del esquema “Una Sola Salud” [One
Health, por sus siglas en ingles], donde la salud animal, humana y el manejo del ambiente
convergen para promover la sostenibilidad global (Manterola et al.,2024). La labor del médico
veterinario se ve reflejada, segin Manterola et al., (2024) en la prevencién de enfermedades
zoonoticas, minimizacion del impacto ambiental en las producciones ganaderas, manejo
controlado, eficiente de antibioticos y antiparasitarios para evitar la resistencia farmacoldgica, y

otros campos de la salud publica. Este enfoque resulta relevante en la clinica diaria de pequefios
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animales, pues al unirse con disciplinas cientificas y medicina preventiva permite mitigar el
impacto ambiental y disminuir el riesgo de enfermedades.

Vetermedicas como clinica veterinaria permite al estudiante fortalecer los conocimientos
tedrico précticos adquiridos durante la catedra, adquiriendo destreza en el manejo clinico de
pequefios animales. Es asi como en el presente informe se da a conocer las diferentes actividades
realizadas en el transcurso de la pasantia y el caso clinico “Adenocarcinoma papilar ovarico con

hiperplasia endometrial” desarrollado durante la misma.

Descripcion de sitios de Pasantia

Vetermedicas clinica veterinaria, ubicada en la Carrera 25 #24-37 esquina, Barrio
Alarcon., Bucaramanga, departamento de Santander. otorgandole bienestar a sus pacientes y una
amplia variedad de servicios, los cuales estan enfocados a caninos y felinos, sin embargo, se
presta atencion a conejos, aves, entre otras especies de mascotas no convencionales. Entre sus
servicios se destacan: consulta, laboratorio clinico, imagenologia (radiografia y ecografia),
cirugia de tejidos blandos y ortopedia, endoscopia, hospitalizacion, profilaxis dental, Pet shop,
farmacia, pelugueria, guarderia felina y canina, microchips, certificados de salud para vuelos
internacionales y vacunacion. Cuenta con especialistas en cardiologia, oftalmologia, animales no

convencionales y fisiatria, los cuales se encuentran a disposicion del publico en general.

Actividades desarrolladas durante la pasantia

Durante la pasantia empresarial se llevaron a cabo distintas labores como: servir como
auxiliar de radiografia y ecografia, acompafiamiento durante consultas médicas, supervision y
cuidados intrahospitalarios, administracion de la medicacion al paciente acorde con las

indicaciones del médico veterinario tratante, monitoreo, alimentacion asistida, preparacion del
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material quirdrgico previo a cirugia y el rol de instrumentador quirargico. Finalmente, la
asistencia diferentes clases, las cuales enriquecieron el crecimiento como profesional en

Medicina Veterinaria.

Reporte de caso clinico. Adenocarcinoma papilar ovérico e hiperplasia endometrial

Resumen

Se presenta a Vetermedicas clinica veterinaria, una paciente hembra canina de 6 afios,
raza mestiza para realizar control ecogréafico, donde se obtiene como principal hallazgo
diagnostico una masa en el mesogastrio en su parte mas dorsal, motivo por el cual se remite para
laparotomia exploratoria. La valoracion inicial evidencia al examen fisico jadeo y distencién
abdominal compatible con ascitis. Se realiza cuadro hematico y perfil bioquimico, los cuales no
evidenciaron alteraciones, sin embargo, se hace un nuevo control ecogréafico y radiografia de
torax donde se encuentra liquido en hemitorax derecho e izquierdo. Dos dias después se realizd
toracocentesis y abdominocentesis ecoguiada, drenando un total de 500 ml, compatible con
transudado, se hizo Puncién con Aguja Fina (PAF) de linfonodo toracico reactivo donde se
encontré compatible con neoplasia epitelial de criterios moderados de malignidad o metastasis de
esta, posteriormente se hizo laparotomia exploratoria, en el cual se hall6 una masa ubicaba en
ovario derecho, se procede a realizar una ovariohisterectomia, haciendo biopsia incisional para
ser enviada a histopatologia. La paciente no presento alteraciones posteriores a la cirugia, se
procede a realizar controles de ecografia en los que se encontr6 ausencia de liquido en los dos
hemitdrax, después de una semana la paciente fue dada de alta. Se llevo a cabo control de
seguimiento donde se da a conocer los resultados de patologia, el cual se hay un adenocarcinoma
ovarico de tipo papilar, hiperplasia endometrial quistica y enfermedad del ovario poliquistico. Se

realiza atencion oncoldgica a los veinte dias con oncologia para instaurar tratamiento. El



Adenocarcinoma papilar ovarico e Hiperplasia endometrial quistica

adenocarcinoma es una patologia altamente invasiva, con presentacion asintomatica y de dificil
diagndstico, lo que con lleva a tratamientos tardios y a bajas tasas de supervivencia.
Palabras clave: Adenocarcinoma, Ascitis, mesogastrio, toracocentesis, abdominocentesis
ecoguiada laparotomia, Ovario Poliquistico, hiperplasia endometrial.
Abstract

A 6-year-old female mixed-breed dog was presented to Vetermedicas veterinary clinic
for ultrasound examination. The primary finding was a mass in the dorsal mesogastrium, which
led to a referral for exploratory laparotomy. Initial physical examination revealed abdominal
distension compatible with ascites and panting. A complete blood count and biochemical profile
were performed as preoperative tests, which revealed no abnormalities. However, a repeat
ultrasound and chest x-ray were performed, revealing fluid in the right and left hemithorax. Two
days later, free fluid was collected, draining a total of 500 ml, consistent with transudate. Fine
needle puncture (FNA) of the reactive thoracic lymph nodes was performed, followed by
surgery, revealing a mass located in the right ovary. The uterus and ovary were removed, and an
incisional biopsy was performed for histopathology. The patient presented no changes after
surgery. Ultrasound checks were performed, which found an absence of fluid in both
hemithorax’s. After a week, the patient was discharged. At this check-up, the pathology results
were announced, which were papillary ovarian adenocarcinoma, cystic endometrial disease, and
polycystic ovary disease. An ultrasound check-up was also performed, revealing a mass
occupying the right kidney. An appointment was scheduled with the oncology department twenty
days later to initiate treatment. Blood tests and imaging were performed. However, the owners,

due to financial limitations, decided not to undergo clinical testing. It is concluded that
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adenocarcinoma is a highly invasive disease, with an asymptomatic presentation and difficult

diagnosis, which leads to late treatment and low survival rates.
Keywords: Adenocarcinoma, ascites, mesogastrium, thoracocentesis, ultrasound-guided

abdominocentesis, laparotomy, polycystic ovary, endometrial hyperplasia.

Introduccion

El tracto genital de la hembra canina se compone por érganos internos que incluyen

los ovarios, oviductos, cuernos uterinos, cuerpo uterino, cérvix y vagina, y 6érganos
externos, como la vulva, clitoris y las glandulas mamarias donde los ovarios, localizados
en la region lumbar, son responsables de la produccidn de ovocitos y de secretar hormonas
como el estrdgeno y la progesterona, encargadas de regular el ciclo estral (Evans & de
Lahunta, 2013).
El ciclo estral de la perra es definido por Cleff et al. (2007) como monoestrica no
estacional, con un ciclo estral dividido en proestro, estro, distro y anestro. EI proestro se
describe como una etapa en la que la hembra desarrolla cambios externos, tales como:
vulva edematosa y turgente con descarga serosanguinolenta de origen uterino, lo que
indica la proximidad del estro; mientras que en el estro ocurre la receptividad, que
permite el servicio y la aparicion de reflejos posturales; hay un pico de LH que es
relativo, puede no presentarse en todas las hembras aun cuando no existan desequilibrios
hormonales. El diestro inicia con el cese del celo, la perra ya no es receptiva al macho y
presenta un mucus de color amarillento y filamentoso, los pliegues de la mucosa se
tornan delgados, lisos y flacidos. Para finalizar esta el periodo del anestro que es la fase
de reposos del ciclo reproductivo, la perra no atrae al macho y no esta receptiva para el

servicio.
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En las fases del ciclo estral de la perra, se ocasionan cambios a los drganos que
constituyen el sistema reproductor ocasionando picos hormonales que favorecen procesos
inflamatorios o neopléasicos (Bhoi et al., 2022). Bosschere et al., (2002) manifiestan que
entre las alteraciones que mas se desarrollan en hembras nuliparas, no esterilizadas se
encuentran piometra, hiperplasia endometrial quistica y los leiomiomas; los ovarios
presentan enfermedades como quistes ovaricos, tumores de la granulosa y
adenocarcinomas (Gonzélez, s.f).

El piometra se caracteriza por la acumulacién de exudado purulento en el lumen uterino.
se presenta tipicamente en la fase lUtea, se describe en la fase de diestro porque en esta etapa la
progesterona mejora la actividad secretora de las glandulas endometriales, las cuales se tornan
hiperplasicas, promueve la proliferacion endometrial, disminuye la contractilidad del miometrio e
induce el cierre del cuello uterino. Ademas, el diestro también reduce las respuestas leucocitarias
locales y la resistencia uterina a la infeccion bacteriana. Estos efectos aumentan el riesgo de

piometra con cada ciclo, manifestandose con signos como distencién abdominal, descargas

vaginales purulentas, picos febriles variables y anorexia (Xavier et al., 2023)

Los leiomiomas son neoplasias del Gtero con mayor presentacién en hembras canina no
esterilizadas y de edad adulta, son tumores mesenquimales no invasivos y benignos del musculo
liso. Son frecuentes del tracto reproductivo, sin embargo, también se pueden presentar en higado,
tracto gastrointestinal, bazo, piel y tejido subcutaneo. Las manifestaciones clinicas en sistema

reproductor son descarga vulvar, masa protruyente, disuria o tenesmo (Meuten 2006).

Los quistes ovarico, es una de las patologias mas frecuentes en el tracto

reproductivo de las hembras caninas, Sasidharan et al., (2021), sefialan que los quistes
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ovaricos en perras pueden clasificarse en varios tipos segun su origen y funcion
hormonal; menciona también que el desencadenante es un pico insuficiente de hormona
luteinizante para inducir la ovulacion y que la incidencia de estos tumores ovaricos
aumenta en hembras que entre los 6 a 8 afios y que no ha sido esterilizadas, finalmente,
agrega que una medida correctiva es la ovariohisterectomia (OVH), donde la intervencion
temprana de una OVH da un pronostico de vida mas favorable.

Por otra parte, los tumores de la granulosa en hembras caninas son los més frecuentes en
clinica veterinaria, suelen presentarse en aquellas hembras mayores de diez afios y en hembras
gue presenten remanente de ovario. Se originan en el estroma del cordon sexual de las células de
la granulosa y las manifestaciones clinicas ocurren por concentraciones de estrdgeno en el ovario,
producidas por el tumor y se evidencian como secrecién vulvar sanguinolenta, hiperplasia vulvar,

pseudoembarazo, piometra, alopecia e hiperpigmentacion (Patnaik & Greenlee 1987).

Las neoplasias del tracto reproductivo son poco comunes y de hallazgo incidental, esto
quiere decir que las hembras caninas o felinas son sometidas a procesos de ovariohisterectomia
donde se suelen encontrar alteraciones como lo son masas grandes, papilares y de bastante
irrigacion. Son patologias con signos inespecificos, 0 no presentan sintomatologia si no después
de mucho tiempo (Baez, & Ruiz, 2006).

Las neoplasias de tipo adenocarcinoma ovarico se presentan hembras caninas
mayores a seis afios y que se les ha administrado anticonceptivos (Gonzélez, s.f) se
presentan con mayor frecuencia en razas como: Boxer, Bulldog Inglés y Yorshire terrier,
sin embargo, se desconoce que las hace tan susceptibles (Baez, & Ruiz, 2006).

Meuten (2006), describe que. “Las neoplasias ovaricas se clasifican segun la apariencia

histologica del tumor y en la derivacion embriolégica del componente celular de cada tumor”
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Los tumores epiteliales se originan a partir del epitelio de superficie y tienen una
prevalencia de 40 a 60% en caninos; los tumores de los cordones sexuales son originados desde
las células de la teca, en un 10% Yy junto a este se encuentran, con menor incidencia, los tumores

de células esteroideas que se originan de células luteinizadas (Araujo et al., 2022).

El adenocarcinoma papilar es una neoplasia que hace parte de los tumores ovaricos
epiteliales y se ha descrito en hembras de 10 a 12 afios. La presentacion clinica es diferente en
cada paciente, donde los sintomas mas frecuentes son, desequilibrio en ciclos estrales, alopecia
simétrica bilateral, disfuncién visceral abdominal por el crecimiento de la masa, ascitis, pérdida
de peso, anorexia, hiperplasia vulvar, alteraciones relacionadas al hiperestrogismo como
pseudogestacion, masculinizacién, descarga vulvar sanguinolenta, piometra e incluso aplasia de

medula 6sea (Silveira & Rorig, 2018).

Debido a que es un tumor poco comun se desconoce su etiologia; para Aradjo et al.
(2022), creen que estas neoplasias se relacionan con alteraciones en las hormonas sexuales, que a
su vez desencadenan patologias como quistes foliculares ovaricos, tumores secretores de
estrégeno, hiperplasia endometrial y neoplasias mamarias. Finalmente, Gémez (s.f.), incluye a
las posibles causas alteraciones hormonales, predisposicidn genética y exposicion a carcindgenos
enddgenos y/o exdgenos.

Bhoi, & Jhala (2022) destacan que los adenocarcinomas ovaricos son raros y que su
diagndstico ocurre en etapas avanzadas, mencionan parametros para un diagnéstico completo,
donde para llegar al diagnéstico definitivo del adenocarcinoma se inicia con la historia clinica y

la lista de problemas asociado a los sintomas del paciente, se continua con un analisis de
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bioquimica sanguinea, para remitir a estudios especializados como lo son imagenologia,
centrados en ultrasonografia y radiografia, para asi conocer la ubicacion de la masa. Finalmente,

se procede a la intervencidn quirdrgica en la cual se procede a extirpar la mayor parte del tumor y

tomar muestras para histopatologia con el fin de conocer pardmetros como malignidad, invasién y

proliferacién de la masa (Bhoi, & Jhala 2022, p23.).

El tratamiento del adenocarcinoma ovarico y de la mayoria de estas neoplasias de tracto
reproductivo, se centra en la ovariohisterectomia, buscando que se extirpe el ovario de forma intacta para
analisis histologico, posterior a la intervencion quirtrgica se hace tratamiento con quimioterapia
(Machado et al., 2020). Los referentes para Gonzalez (s.f), son uso de cisplatino mas placlitaxel de 3-6
ciclos y menciona que pronéstico de este tipo de neoplasias suele ser reservado y va dirigido segun el

caso a tratar, el tiempo que lleva el paciente con el tumor, edad y antecedentes, entre otros.

Cuando ocurren procesos neoplasicos en ovario se desencadenan alteraciones como la
hiperplasia endometrial quistica, que ocasiona aumento en el nimero y tamafio de células
epiteliales, desarrolla engrosamiento del endometrio e incremento la actividad de las células
secretoras, que generan acumulo de exudado en el Gtero e inducen a la formacion de quistes y

formacion de tumores que lleva a piometra o infertilidad en la hembra canina (Gallego, 2021).

“El manejo terapéutico del Adenocarcinoma papilar ovarico en quimioterapia no tiene un
protocolo estandar. Se conoce que, para pacientes con metéstasis y desimanacién se debe hacer
valoracion oncoldgica e iniciar tratamiento de quimioterapia” (Meuten, 2006). Withrow & Vail
(2013), “Describen el uso de Clorambucilo, Melfalan y Ciclosfosfamida, Sin embargo, no se
encuentra evidencia cientifica de este tipo de tratamiento que demuestre que tenga resultados

positivos para los pacientes.”
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Finalmente, respecto al tratamiento, Zhang et al. (2022) analizaron las estrategias
terapéuticas basadas en compuestos de platino para el tratamiento del cancer y describen que es
un medicamento alquilo, que se activa intracelularmente para reaccionar con los complejos de
platino que se unen a los grupos nucleofilicos, lo que producira inter e interperragrinos en el
ADN e inhibira su replicacion, transcripcion de ARN y sintesis de proteinas, lo que ocasionan

apoptosis e inhibicion de las células neoplasicas.

“Dado que muchos de estos procesos son silenciosos en fases tempranas, su diagnostico
suele realizarse en etapas avanzadas, lo que subraya la importancia del conocimiento anatémico,

fisiolégico y patolégico para una intervencion veterinaria oportuna y eficaz.” (Gomez, s.f)

Anamnesis

El dia 09 de marzo del 2025, se presenta a la clinica Vetermedicas como una remision de
la Clinica Salvando Vidas, una paciente hembra canina de seis afios, cruce con Schnauzer. El
objeto de la remisién fue chequeo ecografico. Durante la consulta la tutora reporta que la
paciente presenta abdomen distendido, actitud un tanto letargica y jadeo durante cortos periodos

de ejercicio o cuando sube las escaleras.

Examen del paciente

Hallazgos clinicos
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Al examen fisico la paciente presenta abdomen distendido y actitud letéargica, sin
evidencia de otras alteraciones significativas asociadas a enfermedad; no present6 indice de
deshidratacion. En la Tabla 1 se registran los resultados del examen fisico.
Tabla 1
Resultados examen fisico Milu
Constantes Resultados Referencia
Frecuencia respiratoria 25 R/min 10 — 30 R/min
Frecuencia cardiaca 96 L/min 80 — 100 L/min
Temperatura (°C) 38 °C 375-395°C
Tiempo de llenado capilar 1 seg 1-2 seg
Mucosas Rosa palido Rosadas, himedas y brillantes
Condicion corporal 3/5 Nota:
Actitud Letargo* Alerta*

Rangos de referencia y resultados tomados de historia No. 1812719, Vetermedicas. Se resaltan valores anormales
mediante (*). (Vetermedicas 2025)

Lista de problemas

l. Dolor

. Ascitis

1. Letargo

V. Inapetencia
V. Jadeo

Diagnostico presuntivo

Neoplasia ocupante en hipogastrio compatible con linfoma abdominal: Es una
neoplasia hematopoyética que ocasiona el engrosamiento de la pared intestinal y perdida de la
estratificacion. Estos hallazgos se pueden visualizar como contenido hiperecoico mediante
ecografia, ademas se puede observar una masa con bordes definidos (Navarro, 2018). Este tipo

de tumores ocasionan, desarrollo de ascitis y liquido libre pleural, que se evidencia con
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distencion abdominal, signos que fueron identificados en el presente caso y se confirmaron con

pruebas de radiografia y ecografia de abdomen total.

Diagnosticos diferenciales

Neoplasia ocupante en hipogastrio compatible con linfoma abdominal: Es una
neoplasia que se origina de una proliferacion maligna de linfocitos y se localiza intraabdominal,
en organos como; ganglios linfaticos mesentéricos, higado o bazo, presenta signos como letargo
y jadeo, relacionados a dolor, metastasis o secundario a anemia, ascitis que puede ocurrir por,
linfagiectasia, hipoproteinemia o compresion vascular por infiltracion tumoral (Vail et al., 2019).
Se considerd dentro de los diagnésticos dados los signos clinicos del paciente como jadeo,
letargo y distencion abdominal.

Adenocarcinoma ovarico: Meuten (2006), menciona que es una neoplasia maligna, que
se origina en la superficie del epitelio y en las estructuras epiteliales superficiales, presenta un
patrén de crecimiento papilar y glandular y clinicamente se manifiesta mediante; ascitis, derrame
pleural, secrecién vaginal y decaimiento del animal. Se considero6 dentro de los diagndsticos
dados los signos clinicos del paciente como letargo y distencion abdominal.

Cistoadenocarcinoma ovarico: Consta de papilas arboriformes que se proyectan hacia el
quiste, presenta signos como distencion abdominal, secrecion vulvar, pérdida de peso y letargo
(Ajadi et al., S.f). Se consider6 dentro de los diagndsticos dados los signos clinicos del paciente
como letargo y distencion abdominal.

Hiperplasia de ovario: Trastorno proliferativo que se asocia a la exposicion cronica del
revestimiento uterino a los esteroides ovaricos, se caracteriza por engrosamiento del endometrio,
que se atribuye al aumento en nimero y tamafio de las células epiteliales y las glandulas

endometriales, suele presentarse en perras nuliparas mayores a cuatro afios sin previa
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esterilizacion y presentando signos como: descarga vaginal, depresion, anorexia, polidipsia,
fiebre, Utero palpable, vomitos, diarreas y deshidratacion (Kohls, 2021).

Tumor de células de la granulosa: Es una neoplasia hormono funcional, que genera
sintomas como descargas vaginales serosanguinolenta, edema mamario e inflamacién vulvar, asi
como cambios celulares a nivel del tejido uterino generando hiperplasia endometrial (Fragozo,
2023).

Teratoma ovarico: Se originan de las células germinales primordiales, esta compuesto de
una variedad de componentes tisulares como tejido epitelial, mesodérmico y endodérmico. Entre
los hallazgos més comunes descritos por Vail et al., (2019) se encuentran los que ocasiona la
masa de forma intraabdominal, tales como: ascitis, metéstasis o disfuncién hormonal.

Hemangiosarcoma retroperitoneal: Ichimata et al., (2023) mencionan que es una
neoplasia poco comun en perros, con un comportamiento agresivo y de prondéstico reservado,
que se origina de las células endoteliales de los vasos sanguineos, entre los signos clinicos se

encuentran, letargo, anorexia y anemia.

Planes diagndsticos

Se realizd exdmenes como cuadro hematico (Tabla 2) y bioquimicas sanguineas (Tabla 3)
prequirdrgicas; y se realizé una proyeccion radiogréafica laterolateral de izquierda a derecha de
torax (Figura 1) para descartar metastasis, sin embargo, no se encontrd ningan hallazgo asociado
a esta. se realiza ecografia de abdomen total con hallazgos de una masa en ovario derecho
(Figura 2), liquido libre en hemitérax izquierdo y derecho, compatible con hemitérax (Figura 3)
y liquido libre en abdomen (ascitis) (Figura 4) y Utero, bazo, higado y rifién sin alteraciones de

importancia clinica (Figura 5).
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Resultados de planes diagnosticos
Tabla 2

Cuadro Hematico Mild

Examen Valor menor Valor mayor Resultado
Hematocrito 37.3% 61,7% 43.1
Hemoglobina 13.1g/dL 20.5 g/dL 14.8
Eosindfilos 0.06 K/uL 1.23 K/UI 1.61K/uL
Neutrofilos 2.95 K/uL 11.64 9.40 K/uL
K/uL
Monocitos 0.16 K/uL 1.12 K/uL 0.30 K/uL
Basofilos 0.00 K/uL 0.10 K/uL 0.02 K/uL
Leucocitos n
Linfocitos 1.05 K/uL 5.10 K/uL 2.55 K/uL
VCM 61.6 fL 73.5fL 65.8 fL
HCM 21.2 pg 25.9 pg 22.6 pg
C.H.CM 32.0 g/dL 37.9 g/dL 34.3 g/dL
Plaquetas 148 K/uL 484 K/uL 365 K/uL

Nota: Se evidencia alteraciones como eosinofilia, que se pueden asociar inflamacion y en este caso seglin Rodriguez

et al. (2020), debido a que el crecimiento tumoral suele generar microambientes inflamatorios que atraen celularidad

inflamatoria eosinofilica la cual va a intentar contener la masa tumoral. Fuente: Historia Clinica No. 1812719,

Vetermedicas, (Vetermedicas, 2025).

Hemograma: Se encontraron alteraciones asociadas a la enfermedad, tal como lo expresa
(Pertiwi et al., 2022). sin embargo, fue de gran aporte porque con este se pudo ingresar a la

paciente a cirugia y que protocolo anestésico dirigir.
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Tabla 3

Bioquimicas sanguineas Milu
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Examen Valor Valor Resultado
menor mayor
Albumina 2.6 g/dL 4.6 g/dL 3.2 g/dL
TP 5.2 gldL 8.2 g/DI 6.0 g/dL
Glucosa 60 g/dL 132 g/dL 85 g/dL
CHOL 110 g/DI 320 g/dL 251 g/dL
ALP 0 U/L 212 U/L 88 U/L
ALT 0 U/L 88 U/L 29 U/L
GGT 0 U/L 10 U/L <10 U/L
TBIL 0.0mg/dL 0.9 mg/dL <0.4 mg/dL
AMY 400 U/L 1500 U/L 702 U/L
BUN 59mg/dL  26.1 mg/dL 19.6 mg/dL
Creatinina 0.40 mg/dL  1.60 mg/dL 1.19 mg/dL
Calcio 7.9mg/dL  12.0 mg/dL 9.7 mg/dL
GLOB 2.2 g/dL 4.6 g/dL 2.8 g/dL
Urea 12.6 mg/dL  55.7 mg/dL 41.9 mg/dL
C-Ca 12.6 mg/dL  55.7 mg/dL 10.3 mg/dL
AIG 11
Lipasa 0 U/L 125 U/L 33 U/L

Nota: No se observan valores fuera del rango. Fuente: Historia Clinica No. 1812719 Vetermedicas, (VVetermedicas,

2025)

encontrd niveles fisioldgicos. Los resultados fueron similares en Huang et al., (2024) Ademas,

Perfil Bioguimico: Se reporta niveles aceptables de creatinina y urea, ALY y AST, se
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menciona que son marcadores no sensibles para asociarlos a tumores ovaricos y que estos niveles
no excluyen la presencia de enfermedad.
Radiografia:
Figura 1

Radiografia Laterolateral de 1zquierda a Derecha de Torax

Nota: Se evidencia efusion pleural (flechas amarillas) lo que ocasiona el jadeo de la paciente, no se muestran
patrones metastasicos, ni incremento de los 6rganos tordcicos. Fuente: Historia Clinica 1812719, Vetermedicas,
(Vetermedicas, 2025).

Ecografia: Se hace barrido iniciando desde hipogastrio, hasta el epigastrio a nivel
epigastrio evaluando los diferentes cuadrantes; citosolico, esplendo renal, hepato-renal, hepato-
diafragmatico, encontrando que dorsal al cuadrante citosélico se identificd una masa hiperecoico,

de bordes limitados adherida al ovario derecho, como se puede observar en la Figura 2.

Figura 2

Ecografia transabdominal con presencia de masa regién abdominal
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Nota: se encuentra masa en espacio hipogastrio derecho con medicidn de alrededor 54.68 mm de didmetro, con
bordes delimitados. Sefialados por flechas amarillas. Fuente: Historia Clinica 1812719, Vetermedicas,

(Vetermedicas, 2025).

En la figura 3 se encuentra en el barrido ecografico toracico, derrame pleural que se asocia a
signos de la paciente, como jadeo y cansancio, hacia actividades como subir escaleras o

caminatas.
Figura 3

Ecografia toracica con liquido libre pleural

21
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Nota: Se evidencia liquido libre celular compatible con derrame pleural, lo que se asocia a jadeo y cansancio de la
paciente, debido a que no hay correcta expansion de los pulmones por la presencia de liquido. (Thomas et al., 2015).

Fuente: Historia Clinica 1812719, Vetermedicas, (Vetermedicas, 2025).

En la figura 4 se encuentra presencia de liquido libre en cavidad durante el barrido ecografico, se
relaciona con signos descritos por los propietarios, donde mencionan que, la paciente presentaba

un abdomen pendulante e incremento de peso.

Figura 4

Ecografia abdominal

viNNCP1oo

Nota: Se evidencia ascitis asociado a liquido altamente celular en region abdominal. (Flechas amarillas). Fuente:

Historia Clinica 1812719, Vetermedicas, (Vetermedicas, 2025)

En la Figura 5 se integran 6rganos diana de metastasis en tumores reproductivos, no se
evidencian alteraciones de ecogenesidad en bazo ni presencia de masas, para el higado y vesicula

biliar se presenta su ecogenesidad normal, sin embargo, se encuentra barro biliar (flechas verdes)
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y un leve engrosamiento de sus paredes, c y d se describen rifiones con division cortico medular

y ausencia de masas hipereocicas con bordes definidos.

Figura 5

Control ecografico

Nota: Control ecografico prequirirgico, A) se encuentra ecogenicidad hipoecoica en bazo. B) higado hiperecoico

sin presencia de abscesos, ni de tamafio en vesicula biliar se encuentra cierta hiperecogenecidad compatible con
barro biliar. C) Rifion derecho sin alteraciones de patrdn cortico medular. D) Rifién izquierdo y derecho con divisién

cortico medular y sin alteraciones de ecogenicidad. Fuente: Historia Clinica 1812719, Vetermedicas, (Vetermedicas, 2025).

Laparotomia exploratoria
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Se realizo laparotomia exploratoria mediante incision ventral en linea alba con el objetivo
de conocer la masa ocupante en hipogastrio identificada en ecografia, bajo anestesia general, con
instauracion de preanestesia con Dexmedetomidina 1 mg/kg 1V + Fentanilo 0,5 mg/kg 1V +
Lidocaina 2 mg/kg 1V, todo esto se paso en bolo lento en cuatro minutos aproximadamente;
induccion con Ketamina 0,5 mg/kg IV y Propofol 2 mg/ kg IV a dosis efecto, para el
mantenimiento se empled Isoflurano 1-2 % CAM.

Se prepard de forma aséptica convencional para cirugia abdominal se hizo abordaje por
linea media alba, se expone ovario derecho encontrando una masa de gran tamafio con tejido
mixto parenquimatoso como se evidencia en la Figura 6, se ademas se resalta un estado
cavernario, denso, con areas periféricas poliquisticas en racimo de mas de 40 quistes
aproximados y compromiso uterino y de ligamento ancho hiperplasico hipertrofico con
hematomas y densidad friable a la manipulacion.

Figura 6

Tumor de ovario derecho
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Nota: Se evidencia una masa de gran tamafio con tejido mixto parenquimatoso, con presencia de mas de cuarenta
quistes, de coloracidn rojo intenso que se relaciona a alto riego sanguineo. Presento consistencia sélida. Fuente:

(Mogollén, 2025)

Se observé neovascularizaciones en la base del ovario, de irrigacién que compartia con
rifndn derecho a nivel capsular.

Durante la intervencion no se observaron complicaciones anestésicas o quirurgicas. La
paciente salié de la laparotomia con temperatura de 36,6 °C, se instala manta termina y bolsas
atemperadas, logrando la regulacion a 37.8 °C y la muestra de ovario fue enviada parra estudio

de histopatologia y se realizé un PAF de linfonodo toracico reactivo (Figura 7).

Figura 7

Citologia linfonodo

Nota: Se realizo puncion de linfonodo toracico reactivo en el cual se observd: alta celularidad, nicleos ovalados y

redondeados, de tamafio moderado y prominente, citoplasma poco definido y pleomorfismo nuclear de leve a

moderado. Fuente: (Mogollon, 2025)



Adenocarcinoma papilar ovarico e Hiperplasia endometrial quistica
26
Diagnostico
Diagnostico definitivo

El diagnostico del adenocarcinoma papilar ovarico fue concretado por medio de
diferentes pruebas clinicas, tanto de forma indirecta para conocer alteraciones que hayan
ocasionado la masa al sistema hematopoyético o a los 6rganos diana, (hemograma y bioguimica
sanguinea), como de forma directa (radiografia, ecografia, biopsia e histopatologia). Donde se
conocieron alteraciones como efusion pleural y ascitis descritas en las figuras 4y 3.

Citologia: Muestra obtenida por PAF en nddulo toracico reactivo (Figura 7), y
almacenada en formalina, los resultados se asocian a neoplasia epitelial de criterios moderados
de malignidad, o metastasis; por lo que se consider6 un Adenocarcinoma bien diferenciado o un
Adenoma.

Histopatologia: Esta se efectud en laboratorio Pelusa, donde se realizan dos laminas con
15 cortes y una repeticion, en ovario derecho se e encuentra un tipo de crecimiento asociado a
una neoplasia maligna de origen embrionario de tipo epitelial, con densidad celular marcada, un
patrén de crecimiento invasivo. La organizacion de la neoplasia se disemina por el parénquima
ovarico, arreglandose en papilas exofiticas densamente pobladas, que confluyen en multiples
estructuras quisticas, o en zonas extensas que forman laminas y trabéculas compactas con limites
intercelulares pobremente evidentes; el estroma es fibrovascular, hemorragico, y no forma
capsula. Dando el diagnéstico definitivo de Adenocarcinoma papilar ovarico.

Aproximacion terapéutica

Se instauro terapia el dia uno con Furosemida a dosis de 2mg/kg IV como diurético; para

el manejo de dolor se empled Meloxicam a dosis de 0.02 mg/kg 1V + Novalgina a dosis de 25

mg/kg IV + Pregabalina a dosis de 4 mg/kg; para la terapia antibidtica se instauré6 Ampicilina +
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Sulbactam a dosis de 25 mg/kg IV; evolucionando favorablemente. La paciente permanece una
semana en la clinica veterinaria con plan terapéutico de Pregabalina 1mg/kg cada 12 horas VO,
Novalgina 0.5 ml cada 10 kg VO, ampicilina mas sulbactam a dosis de 25mg/kg VI e infusion de
Lidocaina a dosis de 1mg/kg IV + Ketamina a dosis de 0.7mg/kg VI.

La paciente fue preparada bajo protocolo antiséptico convencional. Se realizé una
incision a través del tegumento y tejido subcutaneo para exponer la linea alba. Posteriormente, se
efectud una inciso-puncion dentro de la cavidad abdominal y se extendi6 la linea de diseccion
utilizando tijeras Mayo curvas tipo Metzenbaum de punta roma, logrando exponer el Gtero.

Se colocd una pinza hemostatica en el ligamento propio y, con el dedo indice, se rasgo el
ligamento suspensorio, aplicando tension en direccion caudal a lo largo de la pared corporal. El
complejo arteriovenoso fue clampeado con pinzas hemostaticas Rochester-Carmalt. Se extrajo el
tumor junto con el ovario derecho, el cual presentaba un tamafio normal, pero con multiples
quistes. Ademas, se retird el cuerpo uterino hasta el cuello uterino, realizando una ligadura tipo
Miller en ambos pediculos ovaricos utilizando sutura monofilamento absorbible de
polidioxanona calibre 2-0, con aguja de punta redonda no traumatica.

Se efectud doble ligadura tipo Miller en el cuello uterino y se procedio a su extraccion sin
complicaciones. Se observé moderada dilatacién en ambos cuernos uterinos hasta el cuello, con
congestion vascular asociada a la masa ovarica de tejido mixto.

El cierre de la pared abdominal se realizé con sutura monofilamento absorbible de
polidioxanona 2-0, aguja de punta redonda no traumatica, empleando un patron de sutura tipo
Cushing. Posteriormente, se realizo el cierre intradérmico continuo y para la piel se utilizo sutura
monofilamento no absorbible de nylon 3-0 con aguja triangular traumatica, aplicando puntos en

patrén simple continuo.
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Pasados dos dias, la paciente empieza a mostrar picos febriles, decaimiento, dos
episodios de emesis e hiporexia. Los propietarios comentan sobre antecedentes de hemotrdpicos
y se instaura tratamiento con doxiciclina a dosis de 10 mg/kg 1V, suspendiendo la administracién
de ampicilina més sulbactam.

Se realizaron Hemoleucograma postquirdrgico (Tabla 4) y medicion de lipasa pancreética
especifica (Tabla 5) con el objetivo de evaluar si la cirugia provoco alteraciones pancreaticas que
pudieran estar contribuyendo al desarrollo de los episodios de emesis presentados por la

paciente.

Tabla 4

Resultados de hemograma posteriores a laparotomia exploratoria y exéresis del tumor

Examen Valor menor Valor mayor Resultado
Hematocrito 37.3% 45 26.9*
Hemoglobina 13.1g/dL 20.5 g/dL 9.1*
Eosindfilos 0.06K/uL 1.23 K/uL 0.07 K/uL
Reticulocitos 22.3pg 29.6 pg 16.3 pg
Neutrofilos 2.95K/uL 11.64K/uL 5.36 K/uL
Monocitos 0.16K/uL 1.12 K/uL 0.77 K/uL
Basofilos 0.00K/uL 0.10 K/uL 0.0 K/uL
Leucocitos 5.05K/uL 16.76K/uL 7.56 K/uL
Linfocitos 1.05K/uLL 5.10 K/uL 2.02 K/uL
VCM 61.6 fL 73.5fL 65.0 fL
HCM 21.2 pg 25.9 pg 22.0 pg
C.H.C.M 32.0 g/dL 37.9 g/dL 33.8 g/dL
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Plaquetas 148K/uL 484 K/uL 102 K/uL*

Nota: Hemoleucograma de tres dias posquirdrgico de la paciente, se evidencias alteraciones en hematocrito con
tendencia a la baja, por hemodilucién por fluidoterapia, lo que puede relacionarse de manera semejante en la
disminucion de la tasa plaquetaria. Los valores en *se asocian alteraciones (Mondal & Zubair, 2024): Fuente:

Historia Clinica 1812719, Vetermedicas, (\VVetermedicas, 2025).

Se realiz6 un analisis quimico de lipasa pancreética (Figura 5) para evaluar posibles
alteraciones posteriores a la laparotomia y la exéresis de la masa. No se detectaron alteraciones
significativas atribuibles al procedimiento ni al manejo anestésico, lo que indica que el protocolo
anestésico empleado fue adecuado para el proceso quirurgico realizado.

Tabla 5

Lipasa Pancreatica canina especifica

Resultado Valor menor Valor mayor Compatible con
Pancreatitis
70.1 ng/ml <200 ng / ml 400 ng / ml > 400 ng / ml

Nota: Se hace medicion de lipasa pancreética especifica canina con el objetivo de saber si la cirugia ocasiono
alteraciones pancreaticas que estén contribuyendo al desarrollo de cuadros de emesis que presenta la paciente, sin
embargo, no se encuentran alteraciones al dia 3 posquirargico. (Cueni et al., 2022). Fuente: Historia Clinica

1812719, Vetermedicas, (Vetermedicas, 2025).

Se programa control para dos semanas después del posquirdrgico con el fin de saber la
evolucion de la paciente y asi remitir a oncologia, no se reportan alteraciones al post operatorio y
se programa cita con oncologia para el dia 23 de abril, durante esta se discuten diferentes
protocolos de quimioterapia, sin embargo, por limitaciones econdémicas los propietarios deciden
no acceder al tratamiento oncolégico por lo que se instaura medicacion ambulatoria con

Traumel® 1 tableta cada 48 horas VO, manejo del dolor mediante Novalgina a dosis de 20
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mg/kg cada 24 horas VO, Beclometasona 50 Microgramos + Inhalocamara con aplicacién de 2

Puff cada 6 horas o segin necesidad.

Discusion

Gomez (s.f) describe que el adenocarcinomas ovaricos en hembras caninas presentan una
incidencia del 0.5 a 1.4 % en edades de 6-15 afios, presenta predisposicion racial por razas como:
Boxer, Pastor aleman, Lahasa apso, Pomerania, Yorkshire y Bulldog inglés y que se origina de la
superficie epitelial del ovario, se describen como neoplasias altamente invasivas y malignas,
ademas manifiesta que los signos mas comunes de esta neoplasia son el derrame pleural como se
describe en el presente caso; donde paciente presentd derrame pleural el cual derivo a jadeo, no
presento disminucion de peso como lo describe Gomez (s.f), teniendo en cuenta el peso normal
del paciente, sin embargo, posterior al retiro de la masa y el extraccion del liquido libre presente
en cavidad abdominal, se realiz6 un nuevo pesaje, donde se evidencio disminucion de peso
corporal, la paciente que llego inicialmente con un peso de 10.2 kg, registro un peso de 9.10 kg
por lo que se podria presumir que la ascitis y la masa indirectamente pueden enmascarar signos
como la disminucion de peso.

Respecto a la hematologia se debe resaltar que la paciente, al ingreso, present6 un
hematocrito de 43.1 como se evidencia en la Tabla 2, sin embargo, posterior a la intervencion
quirurgica se encontrd descenso en los rangos como se evidencia en la tabla 4, donde se
encuentra un hematocrito de 26.9, ante este hallazgo Mondal & Zubair (2024), describen que
estos pueden deberse a el manejo inadecuado de fluidoterapia, sin embargo, debido al historial de
hemoparasitos de la paciente se puede deducir que el manejo de fluidos no causo directamente el

descenso del hematocrito, pues pudo ser causado por Erlichia canis, como lo describen Neery
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Harrus (2006), pues ante la presencia de este hemotropicos genera supresion del sistema inmune,
atacando las células del sistema inmune (monocitos y linfocitos) y genera supresion en la
produccion de células sanguineas. Esta supresion la produccion de células sanguineas incluyendo
a las células rojas, resulta en anemia y disminucion del hematocrito, ademas, este autor afiade
que ante eventos de inmunosupresion este hemoparasito reincide y en el presente caso
encontramos similitud en su descripcion, ademas no se puede descartar que no exista una
afectacion por la intervencidn quirtrgica, pues el manejo y al no encontrarse en su ambiente, la
paciente pudo presentar estrés, lo que con lleva a aumento de niveles de cortisol lo que a su vez
ocasiona inmunosupresion.

Gomez (s.f) también describe la presentacion bilateral del adenocarcinoma, sin embargo,
la paciente desarrollé unilateralmente la patologia, aun cuando en la literatura la mayoria de los
casos son descritos de forma bilateral.

Debido a que el adenocarcinoma es una patologia poco comun, se ha evidenciado
dificultad para su diagndstico, esto ocurre por su sintomatologia inespecifica y por el tiempo en
el que el propietario acude a la clinica, lo que lleva a que el animal se encuentre en un estadio
avanzado (Ji et al., 2002), tal como se evidencio en el presente caso, donde los principales signos
de la consulta eran jadeo y distencién abdominal.

Para Bhoi et al (2022), los diferentes métodos Utiles para un diagndstico efectivo incluyen
desde el examen fisico, mencionando no pasar desapercibidos signos como ascitis y hemotdrax
en hembras caninas con rangos de edad entre los 6-15 afios no esterilizadas, alteraciones en el
ciclo estral, secreciones sanguinolentas o purulentas, hallazgos semejantes a los que presento la

paciente en cuestion.
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La ultrasonografia, por su parte, sirvid para identificar la presencia de la masa en ovario
derecho, como se puede ver en la Figura 2. Sin embargo, Rowan et al. (2016) afiaden una forma
de diagndstico es la tomografia computarizada, y resalta que es un método especifico para la
localizacion de la masa y capaz de visualizar si hay més neoplasias circundantes o producto de
metastasis como es comun en este tipo de tumores. Sin embargo, este método diagndstico no
estuvo disponible para el presente caso.

Rowan y colegas (2016), describen que los adenocarcinomas en tomografia se ven como
masas grandes y ocasionalmente heterogéneas que atenutan los tejidos blandos, localizadas en el
abdomen central y ventral, con un realce de contraste moderado, ademas adjuntan que es un
método confiable e ideal para descartar diagnosticos diferenciales asociados, utilidad y fiabilidad
que se evidencid en el presente caso.

Un método diagndstico fundamental en este caso fue la histopatologia ya que logrd
identificar alteraciones en Gtero y su malignidad, diagnosticando el adenocarcinoma papilar
ovarico junto con la hiperplasia endometrial quistica. Ademas, con el uso de la citologia como
herramienta diagnostica y relacionado al presente caso fue relevante ya que, por medio de esta,
se encontré metastasis a linfonodo torécico. De acuerdo con Hermo et al. (2010), el diagnéstico
histopatoldgico es considerado entre las herramientas mas importantes, porque da al conocer tipo
de neoplasia, tejido de origen, extension y grado de malignidad. Sin embargo, no descartan la
citologia es un método diagnostico confiable. En el presente caso se demuestra que este tipo de
herramientas son utiles y necesarias emitir un diagnostico, pronostico y tratamiento. Pérez et al.,
(2001), concuerda en que los estudios histopatologicos determinan el grado de malignidad y
evallan el desarrollo de metastasis, aunque esto ultimo por medio de citologia en linfonodo se

pudo confirmar en la paciente.
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Para el presente caso se decidi6 con el equipo médico después de estabilizar a la paciente,
hacer laparotomia exploratoria para conocer ubicacion especifica de la masa, estado de esta y si
habia metastasis hacia 6rganos periféricos, al incidir y encontrar la masa en ovario derecho,
buscar migracion hacia rifién y bazo y no identificarla, se decidio hacer una ovariohisterectomia,
tomandolo como tratamiento inicial, de esta manera se concuerda con autores como Itoh et al.
(2007), donde describen que la OVH como tratamiento inicial mejora la calidad de vida y puede
mejorar el prondstico de la paciente, también mencionan que quimioterapia intraperitoneal con
cisplatino, es un tratamiento que otorga mas afios de vida a los pacientes con adenocarcinoma
ovarico.

Autores como Goto et al., (2020) manifiestan sobre tumores malignos ovaricos, que el
uso de carboplatino con el retiro de la masa en aquellos animales sin enfermedad residual tras la
cirugia, tiene resultados favorables y el uso de la radioterapia de manera paliativa, en caso de
metastasis a linfonodos periféricos y que fueron resistentes a la quimioterapia, logra respuestas
parciales positivas, concluyen que el uso multimodal mejora la supervivencia y calidad de vida
del paciente. Sin embargo, Cifre et al. (2017), coinciden con que el carboplatino y cisplatino una
alternativa terapéutica eficaz, especialmente cuando se combinan con tiosulfato de sodio, que
actlia como agente alquilante y protector frente a los efectos nefrotoxicos del cisplatino; y en
casos donde se ha identificado derrame maligno abdominal, la aplicacion de terapia intracavitaria
con cisplatino ha demostrado resultados positivos. En el caso descrito por los autores, se logré
una remision clinica de ocho meses, evidenciando el potencial benéfico de esta estrategia en

ciertos pacientes seleccionados; Sin embargo, los propietarios no accedieron a consulta
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oncoldgica y a tratamiento de quimioterapia, por lo que la instauracion de esta terapia no pudo
efectuarse.

Machado et al. (2020), mencionan sobre la Ciclofosfamida Metrondémica en la
tolerabilidad, eficacia y farmacocinética del carboplatino, donde encontraron que es menos
nefrotdxico que el cisplatino y tiene menos efectos segundarios, a su vez encontraron una tasa de
supervivencia mayor al 10% en el grupo tratado con Ciclofosfamida+Cisplatino, evidenciaron
menos efectos en el sistema renal, en el sistema gastrointestinal, se presentaron menos episodios
de emesis y diarreas, a nivel hematopoyético se encontraron tasas de trombocitopenia y
reduccion de los glébulos blancos, lo que evidencia que es una alternativa variable en Oncologia
Veterinaria. Sin embargo, aln se necesitan mas estudios con evidencia cientifica, sobre su
eficacia y seguridad tumores reproductivos con el fin de establecer protocolos mas precisos. En
el presente caso cabe resaltar que la opcion de quimioterapia no fue accedida por el propietario,
por lo que no se puede evaluar la efectividad farmacoldgica de un tratamiento oncoldgico, lo que
puede ocasionar la recaida de la paciente, por lo tanto, se busca monitorear mes a mes el estado
de salud de la paciente.

Para la World Small Animal Veterinary Association (WASABA, 2025) un protocolo
anestésico enfocado solo en ovariohisterectomia incluyen manejo preanestésico con opiaceos,
fentanilo a dosis de 5mg/kg. Sedacion con benzodiacepinas tales como midazolam o diazepam a
dosis de 0.25 a 0.4 mg/kg 1V, Induccion a la anestesia con Propofol 3-5 mg/kg a dosis efecto via
IV y manejo de mantenimiento de la anestesia con isoflurano, sin embargo, en el presente caso se
hicieron modificaciones en el manejo de la preanestesia porque al ser una intervencion con

manipulacion de organos internos y mayor duracion, se hacia necesario la administracion de



Adenocarcinoma papilar ovarico e Hiperplasia endometrial quistica
35
farmacos como Dexmetomidina que ocasiono sedacién profunda y junto al Fentanilo genero
control efectivo del dolor y sedacién estable.

Para Pascoe (2014), el uso anestesia local es parte fundamental de la ovariohisterectomia,
porque disminuye el dolor postoperatorio y propone administrar un punto de Lidocaina antes del
cierre completo de la linea alba, en la incisién y dejar que se extienda, para cerrar la linea alba,
las capas musculares, el tejido subcutaneo y la piel. Sin embargo, Campagnol et al. (2019)
proponen la infiltracion de lidocaina en el pediculo ovarico y el cuello uterino, durante para la
ovariohisterectomia y concluyen que la puntuacién de dolor segun la escala EVA fue mas baja
durante la primera hora post operatorio y hubo disminucion de la necesidad del uso de analgesia
de resacate después de la OVH en perros. Relacionado al presente caso encontramos el manejo
de infusiones de Lidocaina y Ketamina para manejo de dolor postoperatorio y aumentando asi el
uso de analgésicos, si se decide usar herramientas como las propuestas por Campagnol et al.
(2019), podemos disminuir el uso de analgésicos lo que va a llevar a mejorar el avance clinico de

la paciente por una menor metabolizacion de farmacos.

Goto et al., (2020) describen que el pronostico es reservado, porque depende de factores
como: edad del paciente, que por lo general se encuentra entre los seis a quince afios, ademas,
incluye el tiempo de transcurso de la enfermedad y al tiempo en el que el propietario acude a la
clinica; ademas, Cifre et al. (2017) afiaden que, si hay evidencia de metastasis como se encontrd
en el analisis citologico (Figura 7) o diseminacion, el prondstico es desfavorable y que el tiempo
de vida puede estar entre los dos a cuatro afios, en el presente caso donde no hubo intervencion
terapéutica se puede acortar el tiempo de vida de la paciente y los signos como efusion pleural y

ascitis tienen probabilidad segun estos autores de reincidir.
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Conclusiones

El adenocarcinoma papilar ovarico es una neoplasia con alto grado de malignidad que,
por su diagndstico tardio y su alta capacidad de metastasis, presenta un pronostico de reservado a
desfavorable, “por lo que se destaca la necesidad de controles reproductivos preventivos en
perras geriatricas enteras, especialmente aquellas que nunca han sido gestantes, ni esterilizadas,
asi como la recomendacion de esterilizacion temprana, pues la ovariohisterectomia temprana no
solo previene patologias como piometra, sino también reduce significativamente el riesgo de
desarrollar tumores ovaricos en etapas avanzadas de la vida.

La radiografia y ecografia son utiles para el diagnostico inicial de neoplasias de ovaricas,
por su capacidad al identificar alteraciones en la estructura ovarica, sin embargo, para un
diagnostico definitivo se hace necesario implementar herramientas como la histopatologia, ya
que determina el tipo de neoplasia, grado de malignidad y las caracteristicas morfologicas de las
células tumorales; esta informacién es importante ya que da a conocer el pronostico del paciente
y tratamiento a instaurar.

La estadificacion oncoldgica temprana da un pronostico favorable aumentando la tasa de
supervivencia y disminuye el riesgo de metastasis

La realizacion de controles ecogréaficos periddicos en hembras adultas constituye una
herramienta preventiva fundamental para la deteccion temprana de alteraciones en el tracto

reproductivo.
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